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‘O momento que vivemos €é um
momento pleno de desafios. E preciso
resistir e sonhar. E necessario
alimentar sonhos e concretizé-los dia
a dia no horizonte de novos tempos:
mais humanos, mais justos e mais
solidarios”. (Marilda lamamoto).
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A IMPORTANCIA DOS PRONTUARIOS ELETRONICOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS): UM RELATO DE EXPERIENCIA NA UNIDADE
BASICA MARIA DE LOURDES LEONCIO DE CAMPINA GRANDE/PB

Ester Kerlly Pereira Leite!

RESUMO

O presente trabalho é fruto de uma experiéncia adquirida no estagio obrigatorio
em Servico Social, realizado entre o periodo de fevereiro de 2022 a novembro de
2022, na UBS Maria de Lourdes Ledncio, em Campina Grande — PB. Logo no inicio
do estagio estava havendo uma mudanca no Prontuario Eletrébnico Nacional (PEC-
AB) para um prontuario eletrénico local programa “Saude de Verdade”. Este trabalho
foi elaborado por meio de uma pesquisa bibliografica e das vivéncias em campo de
estadgio obrigatorio. Este artigo tem como objetivo analisar as vantagens e
desvantagens do prontuério eletrénico na UBS, explicar a importancia do PEC. Para
elaboracdo deste artigo fizemos uso da pesquisa bibliografica e documental e da
descricdo da experiéncia de estagio vivenciado no estagio obrigatério em Servico
Social. Percorrendo por um breve histérico sobre a Politica de Saude, constru¢cédo do
SUS, o Programa Saude da Familia, Tecnologia e Saude e a historia da UBS e o relato
experiéncia de estagio.

Palavras-chave: Servigo Social, Estagio, Prontuario Eletronico, Politica de Saude.

ABSTRACT

This work is the result of an experience acquired in the mandatory internship in Social
Work, carried out between February 2022 and November 2022, at UBS Maria de
Lourdes Ledncio, in Campina Grande - PB. Right at the beginning of the internship,
there was a change in the National Electronic Record (PEC-AB) to a local electronic
record of the “Real Health” program. This work was elaborated through a
bibliographical research and experiences in the mandatory internship field. This article
aims to analyze the advantages and disadvantages of electronic medical records at
UBS, explain the importance of PEC. For the preparation of this article, we used
bibliographical and documental research and the description of the internship
experience lived in the mandatory internship in Social Work. Going through a brief
history of the Health Policy, construction of the SUS, the Family Health Program,
Technology and Health and the history of the UBS and the internship experience
report.Keywords: Social Work, Internship, Electronic Medical Records, Health Policy.

1 Aluna Ester Kerlly Pereira leite
Email: esterleite2007 @gmail.com



1. INTRODUCAO

Este artigo tem por finalidade discutir o prontuario eletrénico como direito do
usuario do SUS, a partir da nossa experiéncia de estagio curricular obrigatério de
Servico Social realizado no periodo de fevereiro a novembro na Unidade Basica de
Saude (UBS) Maria de Lourdes Ledncio, no municipio de Campina Grande — PB.

E importante destacar a importancia do Estagio Supervisionado em Servico
Social. O aprendizado se torna cada vez mais eficaz quando juntamos a teoria com a
pratica, e a experiéncia é adquirida por meio delas. Portanto, os estagios sdo uma
oportunidade excepcional de ganhar, além de determinacdo e responsabilidade,
conhecimento sobre uma determinada area de atuacéo do Servi¢o Social.

Para elaboracgéo deste artigo fizemos uso da pesquisa bibliografica e documental
e da descricdo da experiéncia de estagio vivenciado no estagio obrigatério em Servico
Social.

O primeiro tépico de referencial teérico aborda sobre a politica de saude, como
se da a construcdo do SUS, da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a
implementacédo do PSF no Brasil acompanhada dos seus desafios atuais. No segundo
topico, abordo a temética sobre tecnologia e saude, revelando a evolucao historica da
tecnologia na saude, a relagdo entre tecnologia e saude da familia e como se da a
demanda por tecnologia no SUS, sobretudo no PSF.

O ESF destaca-se como uma estratégia inovadora e reestruturante no campo
das intervencdes e dos servicos de saude, passando de uma visdo fragmentaria do
individuo para uma compreensao holistica das dimensdes individual, familiar e
coletiva. Os processos de saude e doenca que afetam as populacbes sé&o
considerados de forma mais abrangente, com base nas realidades locais,
comunitarias e familiares (FERNANDES, 2004).

Posteriormente, discorremos sobre as atribuicdes que sdo realizadas no setor
de Servico Social, do projeto de intervencdo que foi: A importancia dos prontuarios
eletrdnicos na Atencao Primaria & Saude (APS). A aplicacdo do que foi executado,
com o objetivo do projeto de intervencao, foi contribuir com a disseminacdo do
prontuario eletrénico como direito. Além disso, analisar as vantagens e desvantagens
do prontuario eletrénico, explicar a importancia do Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC) na sala de espera da UBS e contribuir para o processo de orientagcio sobre o
prontuario eletrénico, construindo material de divulgacao e esclarecimento deste como
direito.

O prontuario pode ser definido como documento Unico, constituido de um
conjunto de informacgdes, sinais e imagens registradas, geradas com base em fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a saude do individuo e a assisténcia a ele prestada.
Possui carater legal, sigiloso e cientifico, possibilitando a comunicacdo entre os
membros da equipe e a continuidade da assisténcia (CFM, 2002).

Os registros em prontuéario estabelecem a comunicacdo escrita de
informacdes pertinentes as condi¢bes de saude, doencga do cliente e dos
cuidados que sdo necesséarios ao mesmo, com a finalidade de assegurar a
continuidade da assisténcia. Contribui, ainda, para a deteccdo de novos
problemas, para a avaliacdo dos cuidados prescritos e, por fim, possibilita a
comparacao das respostas do cliente aos cuidados prestados (COSTA, et al
2010 n.p).



Por outro lado, identifica-se que o tempo utilizado no uso do prontuério
eletrénico pode afetar de forma negativa a relacéo entre o paciente e o profissional. A
respeito disso, estudiosos relatam que durante o encontro clinico, os profissionais da
saude passam a impressdo de estarem desinteressados ou distraidos, alterando a
percepcéo gerada no paciente a respeito das habilidades comunicativas dos mesmos
e com sua satisfacdo aos cuidados prestados.

2. A POLITICA DE SAUDE

2.1 A Construcdo do SUS e O Programa de Saude da Familia

No processo de redemocratizacao iniciado no Brasil na década de 1980, houve
uma expansao da organizacao popular e o surgimento de novos atores sociais, o0 que
levou a uma ampliacdo das reivindicacées ao Estado. O Movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira (MRSB)?2 2uniu diversos movimentos na luta politica pelo
reconhecimento da salde como direito social, pela universalidade do acesso a saude,
pela unidade da atencéo a saude e pela construcdo da cidadania, que marcou o fim
do regime militar (JUNQUEIRAI et al., 2009).

A reforma sanitaria nesse cenario € entendida pelo autore como um movimento
de pessoas e grupos para a conquista de um projeto maior de democracia e
transformacdao setorial da politica de saude, a partir da ideia de integracao de servi¢cos
e acesso ao sistema. A maior contribuicdo do movimento sanitarista foi a relacdo que
estabeleceu entre salde e democracia. A sociedade brasileira foi a base para a
conquista de projetos para redemocratizar o pais. (S. Escorel, 1998).

Durante a década de 1980 a saude contribuiu para uma maior discussao que
permeou a sociedade civil, envolvendo debates sobre as condi¢cdes de vida da
populacdo brasileira e as expressbes da Questdo Social nas propostas
governamentais submetidas ao setor.

Nesse contexto, em 1986 houve uma grande mobilizacdo da sociedade para a
reforma do sistema de saude, marcada pela Oitava Conferéncia Nacional de Saude
(CNS). Em seus grupos e reunides foram discutidas e adotadas as demandas mais
importantes do movimento sanitério: a construgdo de um novo do sistema de saude,
alargar a cobertura a todos os cidadaos e integrar a medicina do seguro social com a
saude nacional, formando um sistema unificado (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Segundo Paim (2008) os principais temas da conferéncia foram: o dever do
Estado e o direito dos cidaddos a saude, a reforma do sistema nacional de saude e o
financiamento setorial. Temas especiais como a classificacdo da assisténcia médica
segundo a complexidade e a especializagcédo e participacdo nos servicos nacionais de
saude também foram discutidos amplamente .

O préprio texto constitucional trata das responsabilidades compartilhadas entre
os governos federal, estadual e local em relacdo a implementacdo de politicas
publicas no campo da saude, reconhecendo que essas acdes e servicos sdo redes
localizadas e hierarquicas. O Art. 198, caput, CF/1988 estipula a constituicdo e
organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS). E regido pelas seguintes diretrizes:
a) descentralizacdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo; b) Integral
atendimento; c¢) Envolvimento da comunidade em estratégias de prevencao e
erradicacao de doencas (BRASIL, 2018).

2 Foi mudancas e transformagdes necessarias na saiude. Um momento de luta, manifestagcdes na
sociedade, buscando a melhoria das condic¢des de vida da populacéo.



Com relac&o aos principios e diretrizes que regem o SUS previstos no artigo 7°
da Lei n° 8.080/1990, promulgada nos termos do artigo 198 da atual Constituicdo
Federal, da qual sdo enfatizados os principios da universalidade, da igualdade e da
descentralizac&o politica e administrativa (URRUTIGARAY; TONIETO, 2015).

No final do governo José Sarney (1985-1990), a crise econdmica s6 aumentava
e 0 otimismo expresso em nossa Constituicdo sobre uma mudanca no sistema de
saude tornava-se uma tarefa muito desafiante. Além da complexidade de implementar
mudancas contra 0s interesses econdmicos de grupos altamente organizados,
somava-se o desafio de implementar um sistema Unico de saude em um pais com
grandes disparidades regionais.

No entanto, segundo Paiva e Teixeira (2014), ap0s a aprovacdo do SUS e da
Lei Organica da Saude (1990), ocorreram profundas mudancas publicas, econémicas
e politicas. Na década de 1990 o papel do Estado foi reorientado devido a influéncia
das politicas de ajuste neoliberal e da "cultura politica de crise” (MOTA, 1995). Tinha-
se como objetivo o engajamento dos trabalhadores a fim de possibilitar o
desmantelamento dos mecanismos "anti reforma" e previdenciarios do Estado, que
fragilizaram a luta dos movimentos sociais por direitos. Segundo Bravo (2012), a
inovacado ocorrida na década de 1990 foi a criacdo dos conselhos de saude, que
pretendiam ser um mecanismo de democratizacdo do poder para criar novas bases
de relacdes entre o Estado e a sociedade por meio da introducdo de novos entes
politicos.

O reconhecimento das praticas de promocao e prevencao levou o Ministério da
Saude a implementar o Programa Saude da Familia (PSF) em 1994. O PSF incorpora
e reforca os principios do SUS. No entanto, os principios que norteiam o PSF vém de
propostas e formulagdes de varios grupos, como a Medicina Comunitaria, Atencéo
Primaria a Saude e Sistemas Locais de Saude (Silos). O que o diferencia é sua
inclusao na politica publica de saude, com quase todos os lideres nacionais adotando
seus principios em suas discussdes. Os profissionais do PSF, ao se inserirem na
comunidade, tornam-se atores politico-democréticos responsaveis por atender aos
interesses e necessidades da populacdo que atendem. Isto representa o
reconhecimento da importancia deste tipo de trabalho no direito a sadde como uma
questdo de cidadania (JUNQUEIRAI et al., 2009).

O PSF destaca-se como estratégia inovadora e reestruturante no campo das
intervencdes e servicos de saude, passando de uma visdo fragmentada da pessoa
para uma compreensao holistica das dimensdes individual, familiar e coletiva, ou seja,
o resgate da pratica tida como generalista, onde o processo saude-doenca que atinge
a populacédo é considerado de forma mais ampla, com base nas realidades locais,
comunitarias e familiares (FERNANDES, 2004).

A partir dos anos 2000, ocorrem algumas experiéncias organizativas no setor
sindical e no campo dos movimentos sociais, onde se pode dizer que a situacdo atual
nado se caracteriza apenas por retrocorrentes. Nota-se que “ha movimentos,
organizagodes e partidos orientados por um projeto classista que resistiram e resistem
ao processo de cooptacdo, capitulagado, passividade e conformismo” (DURIGUETTO,
2008, p. 62).

2.2 A implementacéo do ESF no Brasil e seus desafios atuais

De acordo com a Secretéria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), em 1988 foi
aprovada a Constituicdo Cidada que estabelece a salde como direito de todos e dever
do Estado, mas foi no ano de 1990 que houve a aprovacédo do SUS, através da Lei n®



8.080, de 19 de setembro deste ano: uma imensuravel conquista para a populacao
brasileira.

No ano de 1991 surge o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
para iniciar o Programa de Saude da Familia (PSF) que trazia, entre seus objetivos, a
reducao da mortalidade materna e infantil que aconteciam principalmente nas regides
Norte e Nordeste. As primeiras equipes de Saude da Familia nestas regides foram
formadas em 1994.

O Ministério da Saude (MS) instituiu a Programa Saude da Familia (PSF) em
1994. Utilizam-se os principios basicos da atencéo a saude formulados na conferéncia
de Alma Ata® e os pontos de partida necessarios para a criacdo do SUS. A conferéncia
de Alma Ata também definiu os principais componentes da aten¢do primaria a saude,
como por exemplo: saneamento ambiental; educacdo em saude; promocéao da boa
nutricdo; programa de salde materno-infantil (incluindo vacinagdo e planejamento
familiar); tratamento adequado de doencas e lesbes comuns; prevencdo de endemias
locais; fornecimento de medicamentos essenciais e medicina tradicional, a fim de
apoiar e justificar positivamente os conceitos de saude, o processo de producéo social
da saude e a pratica de monitoramento da saude (JUNQUEIRA et al., 2009).

. De acordo com os preceitos do SUS, a ESF é a ordenadora dos servi¢cos da
Atencdo Priméria a Saude (APS) e é considerada pelo MS e gestores estaduais e
municipais como estratégia em expansao, qualificacdo e consolidacdo da atencéo
bésica, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo béasica, de ampliar a
resolutividade e o impacto na situacdo de salude das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relacéo custo-efetividade.

A publicacdo do Manual para Organizacdo da Atencao Bésica, em
1998, foi outro passo na demarcacdo da importancia da Atencéo
Bésica para a organizacao dos sistemas de saude. Além do arcabouco
juridico-legal, avancou-se na definicdo de responsabilidades e na
estratégia organizativa. Nesse documento, a Atencdo Bésica €
destacada por sua importancia no processo de reorganizacdo dos
sistemas municipais de saude, sendo definida como um conjunto de
acOes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de
atencao dos sistemas de saude, voltada para a promocao da saude, a
prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo (JUNQUEIRA et
al., 2009, p. 128).

Desde a criacao do PSF, mudancas no modelo de atencéo, na organizacéo do
sistema e nas regras de alocagdo de recursos tornaram-no uma estratégia de reforma
gradual do sistema de saude do Brasil. O programa administrado pelo governo federal
promoveu a expansao do acesso a saude para todos, no entanto mostrou questdes
no SUS que nao foram abordadas, pois o modelo de atencéo proposto exigia recursos
adequados, profissionais capacitados e um sistema de referéncia para diferentes
niveis de complexidade.

Estes conselhos, no entanto, por terem sido implementados nos anos 90,
sofreram o impacto da despolitizacdo da sociedade. A despolitizacdo da politica cria
obstaculos concretos aos projetos sociais que questionam as relagbes de producao
capitalistas e limitam as possibilidades de mudanca do quadro das reformas politicas.

3 O documento que foi pauta da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde resumo
da reunido "Declaracdo de Alma-Ata" detalha dez pontos que a atencao primaria a salde tem
necessidade de ser desenvolvida e aplicada com urgéncia em todo o mundo.



(NEVES, 2008). A repolitizacéo da sociedade civil tem se dado por meio de a¢des que
contribuem para o aprimoramento dos movimentos sociais populares (FONTES,
2006).

No primeiro governo Lula (2003-2006), foi criado o Projeto de Expanséo e
Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF) para estimular o fortalecimento da
estratégia de saude da familia nas grandes cidades (com populacéo acima de 100.000
habitantes), pois a implantacao tinha sido mais rapida e aceitdvel em municipios de
pequeno e médio porte. No estudo de Camargos Junior et al. (2008), é considerado
gue o PROESF contribuiu para o fortalecimento do PSF na maioria dos municipios
avaliados. Trés programas se confirmaram como marcos do governo Lula: Brasil
Sorridente, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Farméacia Popular.
As duas primeiras partiram de iniciativas anteriores, e a terceira estabeleceu o
desconto do SUS para medicamentos adquiridos em farmécias publicas ou privadas.
Como elemento de continuidade, é destacado a ampliacdo do escopo do PSF, que
passou a ser enfatizado como estratégia de reestruturacdo do modelo assistencial,
agregando novos especialistas a atencdo basica (MACHADO; LIMA; BAPTISTA,
2017).

As diretrizes para a ampliacéo e fortalecimento a ESF foram apresentadas na
primeira Politica Nacional de Atencdo Priméria a Satude (PNAB), aprovada em 2006,
gue transformou o programa em uma Estratégia de Saude da Familia. O objetivo era
ampliar a cobertura e reorganizar o desenho da atencdo primaria. Confirmou-se,
entdo, a mudanca no modelo de atendimento, optando-se por uma equipe
multidisciplinar como porta de entrada desse sistema que também coordena o
tratamento na Rede de Atencdo a Saude (RAS), cuja construcédo foi intervencionada.
As funcdes das Unidades Basicas de Saude (UBS) foram reconhecidas e verificadas
por meio de diferentes métodos (BRASIL, 2006).

Em 2011, iniciado o governo de Dilma Rousseff, que da continuidade as
politicas prioritarias criadas durante os governos Lula, tendo como marco
governamental a ado¢ao das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), que ja existiam,
com a expansao expressiva de servi¢os. Ainda no governo de Dilma, o Programa Mais
Médicos (PMM) foi criado pela Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, e visou
ampliar a cobertura populacional, redirecionando as praticas de saude e reduzindo as
desigualdades no acesso aos servicos de salde. Foi concebido para responder as
especificidades de locais que lutam para obter e manter médicos em areas remotas e
vulneraveis, especialmente na atencéo primaria (BRASIL, 2013).

O PMM trouxe desgaste e polémica ao governo ao propor a contratacao de
médicos formados no exterior (brasileiros ou estrangeiros) sem revalidacdo dos
diplomas, com destaque para os medicos cubanos cujas dotacdes foram feitas por
meio da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS). O programa ampliou vagas
de residéncia médica e multiprofissional; promoveu mudancas curriculares e forneceu
médicos para areas com alta vulnerabilidade social e dificuldade de retencdo de
especialistas. A corporatizagdo dos meédicos estrangeiros causou severa reacao
negativa da corporacdo meédica representada pelos conselhos profissionais
(MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

Ainda durante o governo de Dilma Rousseff, esperava-se que a ESF recebesse
mais apoio e financiamento para continuar crescendo, mas isso ndo aconteceu. Em
trés anos, a ESF recebeu apenas 3.000 novas equipes, 0 que € um pequeno aumento.
O governo FHC teve uma média de 2.046 equipes da ESF por ano, caiu para 1.870
no governo Lula e mais ainda no governo Dilma, para 1.018, mostrando um



retrocesso. Mantendo a média dos governos anteriores, a ESF deveria ter 40 mil
equipes em 2014, o que nao aconteceu (NEGRI, 2016).

Com o impeachment da presidente Dilma Rousseff, seu vice-presidente Michel
Temer chegou ao poder em 2016-2018. Seu Ministro da Saude, Ricardo Barros, ja no
inicio de seu mandato afirmou a necessidade de rever o tamanho da cobertura do
SUS, considerando que o sistema planejado nao seria possivel no pais (SOARES,
2018). Além disso, também houve a aprovacdo da Emenda Constitucional n® 95.

A Emenda Constitucional (EC) n® 95, que entrou em vigor em 2016, limita o
setor publico as despesas basicas por 20 anos. Com base na inflagdo acumulada no
IPCA geral, o desfinanciamento crénico do SUS se agrava, e o desenvolvimento de
novas tecnologias, medicamentos, insumos e materiais médicos, o0 crescimento e 0
envelhecimento da populacéo exigirdo mais investimentos em saude. A garantia da
integridade da lei é violada pelos efeitos da EC durante seus 20 anos de vigéncia
(SANTOS; FUNCIA, 2019).

A PNAB atual foi aprovada no ano seguinte, em 2017. Algumas de
suas alteracGes foram a mudanca da denominacdo do NASF para
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Béasica (NASF-AB),
flexibilizagdo da carga horaria semanal de 40 horas para o0s
profissionais, aconselhamento da inclusdo do gerente da Atencédo
Basica e alteracdo da recomendacao de pessoas por equipe de saude
da familia para 2.000 a 3.500 usuarios. Indica a possibilidade de
incorporacdo do Agente de Combate as Endemias (ACE) na ESF e
aponta para a fusdo de atribuicdes entre estes profissionais e o ACS
(DIAS, 2022, p. 22).

Dando sequéncia ao historico de implementacdo da ESF no Brasil, em
novembro de 2019 foi langcado um novo modelo de financiamento da APS, o Previne
Brasil. Este modelo tinha como base patriménio ponderado e remuneracdo baseada
em desempenho e incentivos para atividades estratégicas. Com isso, 0 piso fixo da
Atencdo Bésica e a variavel motivadora da equipe de saude da familia seriam
descontinuados. A nova proposta de financiamento para a APS foi anunciada em
seminarios multi-estaduais com a presenca do Secretario de Saude Primaria Erno
Harzheim (SETA; REIS; RAMOS, 2021).

Tendo visto dados ao longo dos anos mostrando que a cobertura da atencao
basica era incerta, o principio do Previne Brasil era estruturar o modelo financeiro. de
forma que ele aumentasse 0 acesso da populacdo a atencdo bésica e estreitar a
relacdo entre a populacdo e os servicos de saude (HARZHEIM, 2020). Segundo o
Ministério da Saude, o programa Previne Brasil equilibra valores econémicos per
capita, referentes a populacdo devidamente cadastrada nas equipes de Saude da
Familia (ESF) e Atencdo Basica (eAP), e estimula a realizacdo e implementacdo de
estratégias de saude por meio de uma equipe determinada, sendo avaliada por
indicadores (MELO et al., 2020)

Apb6s a mudanca no financiamento da Atencdo Basica (Previne Brasil), os
valores repassados aos municipios cairam drasticamente, o que pode impactar
negativamente no desempenho de suas estratégias de saude. A palavra regressao
também é citada, pois a longo prazo esse subfinanciamento pode fragilizar as chances
da populacéo obter saude de qualidade (MASSUDA, 2020).

Em defesa da medida, Harzheim baseou-se em duas criticas ao
modelo vigente: i) Suposta “ineficiéncia” dos servicos em APS,
considerando o grande namero de usuérios do SUS ndo cadastrados



pelas equipes. Dos 50 milhdes ndo cadastrados, 30 milhbes seriam
beneficiarios de programas sociais, em situacdo de maior
vulnerabilidade; ii) Baixa valorizacdo do componente de desempenho
das equipes, tendo em vista serem as transferéncias federais aos
entes subnacionais majoritariamente calculadas com base em critérios
populacionais (SETA; REIS; RAMOS, 2021, p. 3783).

Ainda em 2019, a Lei n° 13.958 cria o Programa Médicos pelo Brasil (PMB),
anunciado em substituicdo ao Programa Mais Médicos. Seu objetivo € ampliar a oferta
de servigcos médicos na atencao basica do SUS em areas de dificil acesso ou de alta
vulnerabilidade e incentivar a formacdo de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade (BRASIL, 2019). Essa mesma lei autorizou que o Executivo
Federal instituisse a Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude
(ADAPS) a fim de que a agéncia promovesse a implementacdo complementar e
cooperativa das politicas de desenvolvimento da atencao primaria a saide em nivel
nacional, com atuacdo dos entes federativos e a execucéo do programa "Médicos pelo
Brasil" sob orientacéo e superviséo técnica do Ministério da Saude (ADAPS, 2020).

Séo atribuicdes da ADAPS: Prestar servicos de atencdo primaria de saude no
ambito do SUS, complementando a atuagéao dos entes federados, especialmente em
areas de dificil acesso ou de alta vulnerabilidade; Desenvolver atividades de ensino,
pesquisa e extensao integrando ensino e servigo; Realizar o programa Médicos pelo
Brasil em parceria com o Ministério da Saude e de acordo com o Plano Nacional de
Saude; Promover programas e atividades continuadas para aumentar a competéncia
profissional de primeiro nivel; Colaboragcdo com agéncias e comunidades dos setores
publico e privado para atingir esses objetivos; Promover o desenvolvimento e
incorporagdo de técnicas auxiliares e gerenciais relacionadas a atencdo primaria a
saude (ADAPS, 2022).

Ja em 2021 foi proposta e aprovada a Emenda Constitucional n°® 109, que
implementa mudancas nos recursos de saude e que:

Institui mecanismos de ajuste fiscal, caso, para a Unido, as operacdes de
crédito excedam a despesa de capital ou, para Estados e Municipios, as
despesas correntes superem 95% das receitas correntes. Prevé que lei
complementar dispora sobre a sustentabilidade da divida publica, limites para
despesas e medidas de ajuste. Modifica as medidas para cumprimento dos
limites de despesa com pessoal previstos em lei complementar. Veda que lei
ou ato autorize pagamento retroativo de despesa com pessoal. Suspende a
correcdo pelo IPCA do limite as emendas individuais ao projeto de lei
or¢camentdria, aplicavel durante o Novo Regime Fiscal, enquanto vigentes as
medidas de ajuste. Determina a reavaliacdo periddica dos beneficios
tributérios, crediticios e financeiros. Veda, a partir de 2026, a ampliacéo de
beneficios tributarios, caso estes ultrapassem 2% do PIB. Determina a
restituicdo ao Tesouro do saldo financeiro de recursos or¢amentarios
transferidos aos Poderes Legislativo e Judiciario. Condiciona os Poderes
Legislativo e Judiciario ao mesmo percentual de limitacdo de empenho que
tenha sido aplicado no Poder Executivo (SENADO, 2021).

O programa Saude na Hora foi o primeiro programa lan¢ado pelo Ministério da
Saude durante o governo Bolsonaro, e explica a importancia do atendimento individual
e do atendimento a demanda espontanea. Nessa proposta, Unidades Bésicas de
Saude (UBS), com no minimo trés equipes, poderiam oferecer um atendimento flexivel
de 60 horas semanais e reduzir a carga horéria de especialistas. Os incentivos do
Saude na Hora referem-se a transformacéo de UBS em pronto-socorro em cidades de
médio e grande porte (ANDERSON, 2019).
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O Programa Saude na Hora foi langado pela Secretaria de Ateng&o
Primaria a Saude do Ministério da Saude (Saps/MS) em maio de 2019
e passou por atualizagbes com a publicacdo da Portaria n°
397/GM/MS, de 16 de marco de 2020. O programa viabiliza o custeio
aos municipios e Distrito Federal para implantacdo do horario
estendido de funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF)
e Unidades Basicas de Saude (UBS) em todo o territério
brasileiro.Dessa forma, o programa Saude na Hora conta agora com
a possibilidade de adesdo em quatro tipos de formato de
funcionamento em horario estendido: USF com 60 horas semanais,
USF com 60 semanais horas com Saude Bucal, USF com 75 horas
semanais com Saude Bucal e USF ou UBS com 60 horas semanais
Simplificado (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A consideracdo de doencas agudas na APS certamente deve ser justificada.
No entanto, o objetivo dessa iniciativa era transformar a ESF em pronto-socorro,
caracterizando seu processo de trabalho e a organizacdo de suas atividades. A
contratacdo de um médico plantonista pode comprometer as fun¢des da APS, como
a continuidade e a coordenacédo do cuidado. Uma Unica proposta, que ndo possui
planejamento conjunto com rede de emergéncia, foca nas necessidades agudas e no
manejo da doenca e acompanhamento dos casos graves que aguardam transferéncia.
Houve também um alerta sobre a possibilidade de consolidacdo de grupos nas regides
centrais dos municipios, casos em que desapareceria a capilaridade da ESF nesses
locais (ANDERSON, 2019).

Em 2021, foi proposta uma nova emenda para implementar mudancas nos
recursos de saude. A PEC 186, conhecida como PEC Emergencial, reforgou a rigidez
para limitar a tributacdo, reduzir os incentivos fiscais e controlar os custos com
pessoal. Propds a retirada de verbas obrigatdrias para salude e educacdo, que sao
direitos solidos garantidos pela Constituicdo Federal, mas que nao teriam recursos
adequados para manté-los. Se a PEC 186 for implementada com essas premissas,
agravaria a crise sanitaria do Brasil, jA agravada pela pandemia de COVID-19.
Garantir o retorno da tutela exigiu a aprovacéo desta proposta. Mas a proibicdo de
vincular as receitas do Estado a certos fundos foi removida ha Camara dos Deputados
(ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA - ABRASCO, 2021; SENADO
FEDERAL, 2021).

A partir dessas consideracdes que foi explicado, faremos uma breve discusséo
sobre a tecnologia e saude, além de discutir a relato de experiéncia no estagio.

3 TECNOLOGIA E SAUDE

3.1 Evolucéao histérica da tecnologia na saude

Além da modernizacgéao, a industrializacao trouxe consigo o desenvolvimento da
tecnologia e a valorizacdo da ciéncia em detrimento do homem e de seus valores. O
desenvolvimento tecnologico também ocorreu no campo da saude, com a introducao
da tecnologia da informacéo e o surgimento de dispositivos modernos que trouxeram
muitas vantagens e agilidade no combate as doencas. Essa tecnologia moderna,
criada pelo homem a servico do homem, muito tem contribuido para a solugdo de
problemas até entdo nédo resolvidos, que podem levar a melhores condi¢cfes de vida
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e de saude para o paciente (BARRA et al., 2006). Hoje, caracterizam-se por mudancgas
profundas e continuas, nas quais as inovacgdes tecnologicas crescem, aceleram e
disponibilizam aos profissionais e usuarios 0s mais diversos tipos de tecnologias,
como tecnologias educacionais, tecnologias de gestéo e tecnologias assistivas.

As mudancas nas relagdes de trabalho possibilitaram buscar maior evolucao
em termos de modelos de producédo. A visdo capitalista de aumentar a produtividade
e perseguir a mais alta qualidade dos produtos tém levado os setores industriais e
técnicos a se destacarem ao longo dos anos, resultando em mudancas significativas
no ambiente de trabalho (RIFKIN, 2016).

Tais mudancas inicialmente se concentraram nas linhas de producéo,
substituindo o trabalho manual e repetitivo por maquinas, mas o rapido e constante
desenvolvimento da tecnologia levou a mudancas na producdo existentes em
diferentes segmentos de uma organizagéo (ZANELLI et al., 2014).

O progresso da tecnologia esta acelerando ainda mais e seu desenvolvimento
tem sido direcionado para trazer grandes mudangas. Combina tecnologias de varios
campos, como engenharia, fisica e biologia, para permitir a criacdo de equipamentos
como impresséo tridimensional, o uso de robds e drones, e maquinas automatizadas,
como inteligéncia artificial (SOARES, 2018).

Novos desenvolvimentos tecnoldgicos sdo vistos como resultado da
reindustrializacédo na era digital. Como este desenvolvimento estd acontecendo em
uma escala macica e exponencial, espera-se que a humanidade experimente uma
guarta revolucao industrial, também conhecida como a Nova Industria (PEREIRA,
2019; SOARES, 2018; VELLO; VOLANTE, 2019).

O fato é que todos os desenvolvimentos alcancados através da revolucao
industrial, ao longo dos anos, trouxeram mudancgas na sociedade. Dado que a maioria
das inven¢des tem como alvo a industria, o0 comércio e o transporte, esta €, sem
davida, a mudanca mais significativa dentro das organiza¢cées. Uma pesquisa
minuciosa é necessaria para que tanto as organizagfes quanto os trabalhadores
possam entender as novas mudangas e estarem preparados para se adaptarem a
essa realidade que se aproxima.

A tecnologia avanca rapidamente e a cada nova invencgéo, uma outra melhoria,
tudo se move em velocidade vertiginosa. Esse avango tecnologico cria novos
comportamentos sociais, novas formas de acumulacdo de capital, novos modelos
politicos e novas visfes de mundo. Assim como a Revolugao Industrial, tais mudancas
provocam mudancas no cotidiano humano e nas relacdes. Um exemplo disso € a
conexdo de dados pela Internet. Assim, apesar da distancia, uma nova forma de
relacionamento nasce (CAVALCANTE; SILVA, 2011).

Diante desse cenario, contradicbes sobre a forma do trabalho futuro séo
formuladas e discutidas. Dado que as posi¢fes ocupadas por maquinas nao sao
adequadas para os seres humanos, como explicado em Pereira (2019), tais
desenvolvimentos trouxeram muitas vantagens tanto para a empresa quanto para os
trabalhadores. No entanto, como Rohm e Lopes (2015) argumentam, a nova
revolucdo tem um impacto negativo (em alguns aspectos) entre os trabalhadores, pois
a robotizacéo e a automacao levardo a substituicdo de alguns postos de trabalho.

Desde a globalizac&o, a forma como trabalhamos esta em constante mudanca
e a revolucdo jA comecou, especialmente nos paises desenvolvidos. O uso de
automacao e inteligéncia artificial torna o processo de fabricacdo mais rapido e
avangado, impactando diretamente o trabalho da linha de produgcdo (FERNANDES,
2019).
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A tecnologia em saude, tangivel ou néo, inclui o conhecimento especifico,
métodos técnicos, ferramentas e equipamentos utilizados na pratica assistencial.
Embora sejam as ferramentas de diversos trabalhadores da saude, sdo 0s meios para
manter e ampliar o escopo da producéao capitalista (DIAS et al., 1996). Atualmente, as
mudancgas tecnoldgicas na area da saude estdo cada vez mais rapidas, novas e
diferentes tecnologias e dispositivos mais modernos estdo entrando no mercado.

3.2 Tecnologia e saude da familia

A assisténcia tem como foco o individuo na sua integralidade, considerando-o
como parte de coletivos e nas suas relagbes familiares e socioculturais. A ESF
também possibilita o uso de informacdes que apoiam a criacdo, fortalecimento e
adocao de vinculos com informacdes cientificas estruturadas, como medicina clinica
e epidemiologia. A ESF abrange uma série de tecnologias tangiveis e intangiveis e
varias complexidades. Trata-se de um modelo de baixa densidade tecnologica em
relacdo a organizacao estrutural e equipamentos de outras entidades que compdem
as redes de saude, como hospitais e centros de pesquisa diagnéstica (MENDES,
2012).

No campo da saulde, observa-se uma reducgédo usual da tecnologia a
equipamentos, e mais, a equipamentos médicos. No entanto, a
tecnologia deve ser compreendida como um conjunto de ferramentas,
entre elas as a¢fes de trabalho, que p6em em movimento uma acao
transformadora da natureza. Sendo assim, além dos equipamentos,
devem ser incluidos os conhecimentos e a¢Bes necessarias para
opera-los: o saber e seus procedimentos. O sentido contemporaneo
da tecnologia, portanto, diz respeito aos recursos materiais e
imateriais dos atos técnicos e dos processos de trabalho (SORATTO
et al., 2015, p. 587).

A definicdo da ESF como inovacgéao tecnoldgica na atengéo a saude nao decorre
de seu possivel aparato material-tecnolégico que as estruturas fisicas possuem ou
carecem em diferentes realidades geograficas, mas sim dos principios teoricos e
politicos em que estd ancorada. Uma forma frutifera de superar as limitagbes do
pensamento tradicional e da producdo em saude. Na imagem a seguir tém-se uma
sintese conceitual da ESF como uma inovagéao tecnologica em saude:

Figura 1 — Sintese conceitual da ESF:

ym modelo organizacional nao
ente no modelo tradicional de
atencao a sau .

5
N

Pertence a esfera de producao imaterial, cujo
produto do trabalho é gerado durante a prépria
realizacao da assisténcia em satide, e ndo tem um
resultado fisico como na produgao material.

Nao rompeu totalmente com as praticas do
modelo  tradicional de saGdde, mas as
aperfeicoo-as, melhorando as acées assistenciais e
os determinantes de morbimortalidade.

Fonte: Soratto (2015)
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Considerando as mudancas propostas ocorridas com a implantagdo da ESF,
pode-se afirmar que ela consiste em inovacdo tecnolégica intangivel na area da
saude, do tipo incremental (SORATTO et al., 2015).

Escolher as melhores tecnologias de saude para a populacdo e combinar as
necessidades e preferéncias dos pacientes € um desafio em todos os sistemas gerais
de saude. A inclusao de tecnologias no SUS € um tema que mobiliza muitos interesses
da sociedade, por vezes conflitantes, mas muitas vezes 0s aspectos sociais sao
postergados em detrimento de outros (BRASIL, 2016).

A Avaliacdo de Tecnologia em Saude (ATS) é um processo baseado em
evidéncias que visa examinar as consequéncias do uso de tecnologia em saude,
levando em considerag&o aspectos sociais, econémicos, médicos e éticos. Exemplos
de tecnologias de saude incluem produtos de saude, medicamentos, sistemas
organizacionais, procedimentos educacionais, de informacao e apoio, e programas e
protocolos de tratamento por meio dos quais cuidados de saude e atencdo sao
prestados as populacdes.

Os paises com sistemas publicos de saude utilizam a ATS como ferramenta
para garantir os melhores cuidados de salde para a populacdo, mantendo a
sustentabilidade do sistema de saude. Desde o final da década de 1980 novos
produtos, medicamentos e procedimentos foram introduzidos nos sistemas de saude
publica em paises como Canada, Austrélia e Reino Unido somente se evidéncias
cientificas mostraram que sdo melhores do que as alternativas ja disponiveis, a um
preco razoavel para o Estado. Essas avaliacdes sao realizadas por 6rgéos publicos
especialmente criados para esse fim.

Embora a avaliacéo cientifica dos dados disponiveis possa ser semelhante
guando a ATS é realizada em diferentes sistemas de saude, a forma como a
tecnologia € avaliada, ou seja, como a avaliagdo é usada para fazer recomendacdes
em seu sistema de salde, varia em pais para pais. Como resultado, sao tomadas
diferentes decisdes sobre quais tecnologias devem ser oferecidas, dada a
variabilidade na disponibilidade de tratamento. No Brasil, a Lei n°® 12.401 so
estabeleceu a ATS em 2011, como critério necessario para a inclusao de tecnologia
em saude no SUS (BRASIL, 2016).

A seguir, apresentaremos a UBS Maria de Lourdes Ledncio onde realizamos a
experiéncia de estagio obrigatério em Servico Social.

4 EXPERIENCIA DE ESTAGIO OBRIGATORIO EM SERVICO SOCIAL

UBS é uma unidade de atendimento que se caracteriza por ser a porta de
entrada do usuario no sistema de salude e desenvolve a¢cdes no ambito individual e
coletivo, abrangendo a promocao da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude.

As equipes multiprofissionais presentes na UBS acompanham os(as)
usuarios(as) de uma area de abrangéncia, dentro de um determinado territorio,
dividido por um numero maximo de 4.000 pessoas cadastradas, cuidando e
prevenindo os problemas mais frequentes nesta populagéo.

O(A) usuario(a) que busca o atendimento na UBS que é cadastrado(a), pode
agendar a consulta por telefone ou, dependendo do grau de necessidade, dirigir-se a
UBS sem aviso prévio.

A UBS Maria de Lourdes Ledncio, localizada no Bairro Novo Cruzeiro, Zona Sul
da cidade de Campina Grande- PB, teve seu surgimento a partir da luta da Associacao
de Moradores do bairro, dentro da pauta de direitos a saude. Através diario de campo
tivemos o acesso as informacdes que a uma equipe que compde a referida
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Associagao, discutiram em reunido a necessidade dos moradores deste bairro terem
um melhor acesso a saude. Foi entdo que esse importante equipamento social iniciou,
em 2001, uma mobilizac&o para conquistar o direito da comunidade a ter uma UBSF.

Mas, apenas em 2002/2003, na gestao do Prefeito Veneziano Vital do Régo do
partido (PMDB), foi realmente aprovada no orgamento participativo com a participagao
do entdo Secretario de Saude. Nessa época foi possivel procurar um local para a
instalacdo da UBSF. Antes da PNAB - Politica Nacional de Aten¢éo Bésica, de 2017,
utilizava-se essa sigla (UBSF) para nomear a Unidade Basica Saude da Familia mas,
com as alteragfes na politica, essa sigla passou a ser utilizada pela Unidade Bésica
Saude Fluvial. Entéo, hoje, utiliza-se apenas a sigla UBS pois, nestas unidades de
saude, a comunidade pode ser assistida tanto pelas equipes SF (Saude da Familia)
como pelas equipes AB (Atencéo Basica), a diferenca é que nas equipes da AB nao
tem o Agente Comunitério de Saude (ACS).

Enquanto nao se tinha uma estrutura fisica, o acesso foi iniciado através de um
atendimento movel chamado “Chegou Doutor”, no qual vinha um médico, uma vez ao
més, que ficava em frente da sede provisoéria da Associacdo de Moradores, enquanto
nao era instalado o posto de saude.

A primeira unidade de saude foi implantada em um local alugado no dia
08/02/2002 pelo entéo prefeito, Veneziano Vital do Régo. A equipe era composta por
um meédico, uma enfermeira, uma equipe de Saude Bucal (Dentista/ASB), uma
assistente social e cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). Sua sede ficava em
uma antiga escola, na rua Amilton de Souza Neves. Mais tarde o bairro foi
contemplado com um terreno da prefeitura que estava disponivel para uso
comunitario, agora na gestéo do Prefeito Romero Rodrigues. Em 2015 foi assinada a
ordem de servi¢co e iniciada a obra em janeiro de 2016, tendo sua conclusdo e
inauguracdo num periodo de 6 meses. No dia 30/06/2016, na Gestdo do Prefeito
Romero Rodrigues do partido (PSDB) e da Secretaria de Saude, com a presenca da
Associacao dos Moradores, a comunidade recebe uma unidade de saude dentro dos
padrdes exigidos pelo Programa Requalificacdo de UBS.

Ainda no periodo da construcdo da UBS, foi visto a necessidade de ampliar o
atendimento a populacdo que procurava atendimento no local. A Associacdo de
Moradores, mais uma vez em contato com a Secretaria de Saude de Campina Grande,
conquistou 0 aumento na sua area de abrangéncia dessa unidade de saude que
inicialmente era apenas uma equipe de saude, sendo entdo solicitado a implantacéo
de outra equipe, mudando a atencéo para porte Il e, atualmente com o funcionamento
do Programa Saude na Hora, a USF recebeu sua terceira equipe, transformando a
Unidade de Saude da Familia em porte Ill ofertando a popula¢cdo um horario ampliado
gue se inicia as 07hrO0Omin e se encerra as 19hrO0min para melhorar o acesso a saude
dos(as) usuarios(as) do SUS, principalmente para aqueles(as) trabalhadores(as) que
tinham dificuldade de acesso devido ao horario padrdo da maioria das UBSs.

A Estratégia e-SUS Atencdo Primaria, criada em 2013 pelo Ministério da
Saude, compreende um conjunto de a¢des que possui como objetivo a informatizacao
das Unidades Basicas de Saude (UBS), a integracdo das informacbfes e a
sistematizacdo da coleta de dados, para que se possa alcancar a realizagdo de um
novo tipo de gestdo da informacédo que apoie 0s servigos de saude, contribuindo para
a gestdo efetiva da atencao primaria, para a qualificacdo do cuidado aos usuarios e
para a organizacao do trabalho dos profissionais (BRASIL, 2019). Em relacdo aos
sistemas de software, ha o Prontuério Eletrénico do Cidadéao (PEC), que veio substituir
o prontuario fisico (papel) que colocava em risco 0 armazenamento das informacdes
por diversas questdes do cuidado com seu manuseio, além de dificultar o acesso a
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todo seu histérico que por lei deveria estar protegido por no minimo 20 anos contando
com o ultimo atendimento.
Atualmente o quadro de funcionarios é composto da seguinte forma:
e Profissionais comuns para 3 equipes: Atendente do Cartdo do SUS /
Assistente Social / Aux de Servicos gerais (2) / Farmacéutica / Aux. de farmacia/
Gerente / Marcador de Exames / Porteiros (02) / Recepcionista (3).
e eSF (equipe Saude da Familia) 1: Agentes Comunitarios de Saude ( 05 ACSs
) / Auxiliar de Saude Bucal - ASB / Dentista / Médico / Enfermeira / Téc. de
Enfermagem,;
e eSF 2: Agentes Comunitarios de Saude ACS (04) sendo que 02 estdo com
desvio de funcéo devido a problemas de saude / Enfermeira / Médica / Téc. de
Enfermagem;
e eAP (equipe Atencédo Primaria) 3 : Enfermeira / Médico / Tec. Enfermagem.

Durante o periodo de Estagio Supervisionado, observamos, registramos e
realizamos, conjuntamente, diversas atribuicbes com a Assistente Social da UBS,
como apontado a seguir.

O Assistente Social na ESF desenvolve varias acdes através de uma demanda
livre, mas tendo como principal atividade a viabilizacdo ao acesso aos servi¢cos do
SUS e das demais politicas publicas. Para realizacdo dessas atividades, necessita
utilizar varios instrumentos técnicos, entre eles: a escuta social para viabilizar acesso
aos servicos de saude e ampliar direitos; fazer encaminhamentos intersetoriais;
atualizar dados cadastrais para garantir 0 acesso aos servi¢os na unidade de saude;
desenvolver atividades de Educacdo em Saude para grupos diversos da unidade:
idosos, gestantes, campanhas anuais (ex: agosto dourado, setembro amarelo,
outubro rosa, novembro azul e dezembro vermelho); realizar, nas salas de espera,
informativos sobre questdes de interesse publico; acompanhamento as pessoas que
aderem ao tratamento do Tabagismo; desenvolvimento de a¢des no Programa Saude
na Escola (PSE); acompanhamento nos casos de saude mental, tuberculose,
hanseniase e HIV que se facam necessarios; acompanhamento das familias em
situacdes de vulnerabilidade que recebam ou estejam dentro do critério dos beneficios
sociais como Auxilio Brasil e participagcdo nas acdes comuns da ESF sempre que
necessitar do apoio do Servi¢o Social.

O assistente social tenta definir um problema social como objeto de intervencéao
profissional (conforme estabelecido nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS, 1996), o
gue requer atuacao profissional em uma perspectiva totalizante, baseada no
reconhecimento das desigualdades sociais, econdmicas e culturais da sociedade.

O trabalho do assistente social deve ser desenvolvido de acordo com o0s
parametros exigidos e estar apto a atuar em diferentes politicas sociais, devem
"afastar-se das abordagens tradicionais funcionalistas e pragmaticas que reforcam as
praticas conservadoras que tratam as situacdes sociais como problemas pessoais que
devem ser resolvidos individualmente". (CFESS/CRESS, 2009, p.19).

No campo da saude, o profissional de servico social tem o compromisso de
conectar os niveis de atencdo a saude, promover a unidade das atividades nos
diferentes niveis de tratamento e garantir 0 acesso dos usuarios aos servicos de
saude, seja na atencdo primaria, secundaria ou terciaria, como ferramenta de
enfrentamento social. O profissional faz sugestfes, propostas e solicitacdes de
recursos que promovam a qualidade de vida, ouve e avalia 0 que o usuario relata,
para dar o melhor encaminhamento a demanda daquele sujeito. Compreende-se a
competéncia profissional e, nesse sentido, a atuacdo do assistente social na
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Estratégia Saude da Familia (ESF) tem se definido nas atividades a serem
desempenhadas em conjunto com toda a equipe dentro das suas atribuicbes
especificas, comuns ao trabalho de equipe e colaborativo, numa proposta de trabalho
interprofissional.

4.2 Projeto de Intervencgéo

Logo no inicio do estagio estava havendo uma mudanca no Prontuario
Eletrénico Nacional (PEC-AB) para um prontuario eletrénico local. Fato que nos
chamou atencdéo, pois debatemos e fizemos uma retrospectiva sobre o prontuéario de
papel (fisico) para o prontuario eletrénico nacional e, atualmente, em Campina
Grande, foi implantado um novo programa “Saude de Verdade”, que transforma o
acesso ao sistema de informag&o do SUS através de um software privado, no qual os
dados nacionais ndo sdo migrados para este sistema, mas os dados do sistema
privado sdo migrados para o nacional. Porém, percebemos muitas contradi¢des,
principalmente com relacdo ao direito do(a) usuéario(a) as informacdes do seu
prontuario por no minimo 20 anos contando com a Ultima consulta. E um tema
bastante interessante, porque a maioria dos usuarios ndo sabe a importancia e o valor
do acesso a esse documento, bem como o direito ao seu sigilo. Foi com estas
indagacdes que o Projeto de Intervencdo partiu desse cenario, onde comecamos a
discutir e pesquisar essas questdes que implicam no direito dos cidadéaos.

Um caso que nos chamou atencdao foi o pai de uma usuaria que faleceu e, como
0s pais ndo eram casados no civil, para a méde conseguir a pensao, ela teria que
comprovar que vivia com o falecido. Dessa forma, através do prontuario eletrénico
onde consta que moravam juntos e que eram atendidos na mesma Unidade Béasica
de Saude (UBS), a assistente social na UBS e supervisora de campo, explicou todo o
procedimento para ser realizado.

O projeto de intervencao que teve como objeto de investigacdo o prontuario
eletrdnico como um direito do(a) usuario(a) do SUS, foi executado com a finalidade
de informar aos(as) usuarios(as) a sua importancia, as vantagens e desvantagens, a
Lei 13.787/2018 que garante ao usuario (a) 0 acesso.

Foi publicada no Diario Oficial da Unido a Lei n°® 13.787, de 27 de dezembro
de 2018, essencial para a saude, pois permite a digitalizacdo e o uso de sistemas de
computador para guarda, armazenamento e processamento dos dados de pacientes
através dos prontuarios (BRASIL, 2018).

De acordo com a lei possuem uma quantidade significativa de recursos de
papel arquivados cujas informacfes muitas vezes séo de dificil acesso. Por outro lado,
o atual desenvolvimento tecnolégico possibilita a digitalizacdo desses dados dos
pacientes, o que facilita a disponibilizacdo de informacfes muito importantes no
tratamento dos pacientes.

Ao longo dos anos, a regulamentacdo dos prontuarios dos pacientes foi
condicionada pelas decis6es dos conselhos de classe e 0 uso dos prontuarios pelas
diferentes profissées foi diferenciado. E como a Lei n°® 13.787/2018 nao faz distincao
entre profissdes, vale o histérico médico dos pacientes para todas as profissdes.
(BRASIL, 2018).

Um destaque da lei é a comparacdo do prontuédrio digitalizado com o
documento original de acordo com as condi¢des estipuladas pela lei. Uma das maiores
preocupacdes sobre documentos digitalizados é se eles realmente correspondem ao
documento original. Pode-se expressar que, de acordo com as regras estabelecidas
na lei e regulamentos afins, o prontuério digitalizado tem a mesma forca probatéria
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gue o documento original para todos os efeitos legais da Lei, ndo havendo espaco
para duvidas sobre a validade deste prontuario (COLTRI, SILVA, 2019).

Foram realizados quatro encontros em sala de espera da UBS, nos dias:
13/10/2022, 19/10/2022, 26/10/2022 e 27/10/2022, com conversas e debates com os
usuarios. Em outro momento tivemos uma reunido com as ACS, perguntamos a
opinido delas, elas acharam o tema importante e gostaram do folder. Entendo que
esse profissional é o que encontra-se mais proximo com a populacdo usuéria dos
servicos da unidade e compreende sua linguagem e seu modo de compreensdo. Em
orientagdo com a supervisora de ensino, resolvemos transformar o material em algo
mais ludico, que pudesse aproximar mais a realidade da populacdo e que chamassem
mais atencao.

Nessas conversas foram distribuidos panfletos que esta no anexo |, que
continham informacdes sobre 0 que é o prontuario eletrénico, o direito dos usuarios
terem acesso, a importancia da lei e suas vantagens e desvantagens com a transicao
do prontuario de papel para o prontuario eletrénico. Foi explicado e depois houve um
breve debate no qual surgiram questionamentos e relatos dos usuarios por nao
saberem dessas informagoes.

Nos momentos do debate, os usuarios relataram varias situacdes: um deles
relatou "que veio de outro municipio”, apontando que zerou seu histérico e teve que
reiniciar seu prontuario. Isso nos aponta que, mesmo sendo um direito de preservagao
e cuidado com o sigilo, o prontuario eletrbnico, mesmo considerado como um
importante instrumento, ainda tem suas fragilidades, pois hem todos os municipios
conseguiram instala-lo, e que ainda ndo esta acessivel a todos. Outro usuario
perguntou se "0s especialistas tém acesso?" e foi explicado que os especialistas de
fato ainda ndo conseguiram o acesso, sendo essa uma outra restricdo da utilizagcéo
do prontuario eletrénico.

Os usuarios ficaram surpresos com as informacgdes, pois ndo sabiam que tem
esse valor e essa importancia sobre o prontuério e que é direito deles ter acesso ao
seu prontudrio. Uma usuaria relatou que "os prontuarios ja existiam na década de 70,
s6 que hoje em dia o prontuario é mais facil de conseguir e mais seguro”. Outra usuaria
"nao sabia que existia uma lei” e conta que sua filha “precisou ser transferida para
outra Unidade Basica de Saude (UBS) e o médico pediu o prontuério da filha para
continuar o tratamento, para saber a medicagao que ela ja tomou”, a mae voltou na
UBS antiga e procuram e ndo encontraram. Ela disse: “Se fosse hoje em dia, iria atras
dos seus direitos”.

O objetivo do projeto de intervencédo foi contribuir com a disseminacédo do
prontuario eletrénico como direito dos(as) usuarios(as) do SUS, tendo como cenario
de intervencdo a UBS Maria de Lourdes Lebéncio em Campina Grande - PB.

Analisar as vantagens e desvantagens do prontuario eletrénico, explicar a
importancia do PEC na sala de espera da UBS e contribuir para o processo de
orientacdo sobre o prontuario eletrénico, construindo material de divulgacdo e
esclarecimento do prontuario como direito, trouxe-me importante significagdo para
minha futura trajetéria profissional.

Conforme Pereira (2008), os registros em prontuario sdo ferramentas de
utilidade para fornecer dados sobre o objeto de cuidado ndo sé para os profissionais,
mas também para a propria familia, visto que proporcionam o conhecimento a respeito
de seu desenvolvimento, potencializando a compreensédo de sua situagao.

Frente a estes apontamentos, considera-se relevante demonstrar a importancia
dos prontuarios eletrénicos na UBS Maria de Lourdes Lebncio. Tal compreenséao é de
extrema importancia para obter informagdes que auxiliem no planejamento das acoes
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a serem executadas pelo grupo de trabalhadores que tém acesso ao prontuario do
cidadéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de estagio na UBS Maria de Lourdes Ledncio foi eficaz e
enriguecedora, e contribuiu numa fase importante da minha formacéo académica,
tendo em conta que pode aprofundar o conhecimento da realidade da instituicao, para
além do trabalho dos profissionais, especialmente o trabalho do assistente social e
sua relacdo com o0s usuarios.

No campo da saude, o assistente social tem o compromisso de conectar 0s
niveis de atencao a saude, promover a unidade das atividades nos diferentes niveis
de tratamento e garantir o0 acesso dos usuarios a estratégia saude da familia (ESF)
como ferramenta de enfrentamento social. O profissional faz sugestdes, propostas e
solicitagdes de recursos que promovam a qualidade de vida e ouve e avalia o0 que o
usuario relata. Compreende-se a competéncia profissional e, nesse sentido, a atuacéo
do assistente social na Estratégia Saude da Familia (ESF) tem definida as atividades
a serem desempenhadas em conjunto com toda a equipe.

Portanto, constitui um conhecimento generalizado da realidade social e, ao
mesmo tempo, implica um acervo de saberes, porque uma compreensao da relacéo
entre teoria e pratica na profissdo é incentivada. A execucdo do programa de
intervencdo permite uma acao propositiva diante da realidade social descoberta, de
forma a minimizar a falta de informac&o aos direitos dos usuérios. E importante que a
formulacao do projeto se torne um assunto que seja mais debatido.

Por fim, sintetiza a importancia da atuacéo da equipe profissional do ESF na
assisténcia social aos usuarios, ressaltando que saude n&do € sO prevencado e
tratamento, mas educacdo social, voltada para o atendimento de qualidade e
realizacdo de um trabalho que reflita os resultados: levar qualidade de vida aos
usuarios e nao deixar nada a desejar quando todos tém direito ao acesso a saude.
Também busca desenvolver atividades de carater educativo e estimular a participacéo
da comunidade na formacdo de acdes de prevencdo, recuperacdo e controle de
processos de saude e doencgas.
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Anexo |

O que é
Prontuario
Eletronico?

0 acesso ao
prontudrio
eletrdnico do
cidaddo é um direito
do; usuérioAs?

Quais sdo as
vantagens do
prontudrio
eletrénico?

E Um armazenamento de
informagdes sobre o
contexto da satde dos
individuos que sao
relatadas para os
profissionais da saude.

Sim, de acordo com
a Lei do Prontudrio
Eletrdnico
\ (13.787/2018).

0° Reduz a perda de registros;
[0° O uso da tecnologia moderniza a
gestdo das informagdes;
0 ° Economia com papéis;
° Traz agilidade e melhora a

qualidade da atengao;

0 ° Aumenta a segurancga;
[1° Evita que estrague;

[ ° Registros salvos por no minimo

20 anos;
[ ° Seguranga de dados;
{ ° Lei Geral de Protegao dos Dados,
n° 13.709/18;

Aluna: Ester Kerlly Pereira Leite
Preceptora: Luzimar Lacerda Rolim
Professora: Tereza Cristina Ribeiro da Costa

Fonte: Panfleto do projeto de intervengéo
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