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RESUMO

O estudo teve o objetivo de cartografar controvérsias relacionadas a rede de
atores na implantacao de uma estratégia de informatizacao da Atencao Basica
a Saude, em Minas Gerais, Brasil. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa fundamentado na Teoria Ator-Rede. Como referencial metodologico
utilizou-se a Cartografia de Controvérsias. Entrevistamos 16 porta-vozes

(profissionais de saude, gestores e técnicos de informatica) envolvidos com a
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implantacao da estratégia em um municipio da regidao oeste de Minas Gerais.
Realizamos observacao participante e coleta de 43 documentos ao seguir os
porta-vozes durante o processo de implantacao no periodo de Janeiro de 2018
a Abril de 2019. Mapeamos como controvérsia central a decisao em utilizar ou
nao o sistema proprio municipal em detrimento de outra tecnologia. Outros
desdobramentos emergiram: controvérsias éticas; controvérsias diante do
processo de integracao das informacoes entre o sistema proprio municipal e os
sistemas de software governamentais; controvérsias nas unidades basicas
durante a implantacdao da estratégia de informatizacao relacionadas as
fragilidades estruturais e sobrecarga de trabalho dos profissionais. Ainda
constatamos traducoes relacionadas ao ato de nao planejar e nao decidir a
partir dos dados armazenados nos sistemas, além de incertezas sobre a
responsabilizacao em alimentar os sistemas de software. Conclui-se que ha uma
controvérsia central (a decisao em implantar a tecnologia) envolvendo uma
rede de atores humanos e nao-humanos mobilizando decisoes, conflitos e
acordos, bem como ha desdobramentos (outras controvérsias) que acabam por
influenciar a informatizacao.

Palavras chave: Sistema de informacao em saude; tecnologia da informacao;

Atencao Primaria a Salde; Informatica em saude; Informatica em enfermagem.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo mapear controversias relacionadas con la red de
actores en la implementacion de una estrategia de informatizacion para la
Atencion Primaria de Salud, en Minas Gerais, Brasil. Se trata de un estudio
cualitativo basado en la Teoria Actor-Red. Como marco metodologico se utilizo
la cartografia de controversias. Fueron entrevistados 16 voceros (profesionales
de la salud, gerentes y técnicos en computacion) involucrados en la
implementacion de la estrategia en un municipio de la region occidental de
Minas Gerais. Se recolectaron 43 documentos durante el proceso de
implementacion de enero del afio 2018 hasta abril de 2019. Como controversia
central se mapeo la decision de usar o no el propio sistema municipal a expensas
de otras tecnologias. Surgieron las siguientes controversias: éticas; sobre el

proceso de integracion de informacién entre el propio sistema municipal y los
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sistemas de software del gobierno; y en las unidades basicas durante la
implementacion de la estrategia de informatizacion relacionada con las
debilidades estructurales y la sobrecarga de trabajo de los profesionales. AUn
encontramos traducciones relacionadas con el acto de no planificar y no decidir
a partir de los datos almacenados en los sistemas, ademas de incertidumbres
sobre la responsabilidad de alimentar los sistemas de software. Se concluye que
existe una controversia central (la decision de implantar la tecnologia) que
involucra a una red de actores humanos y no humanos que movilizan decisiones,
conflictos y acuerdos, asi como también hay desarrollos (otras controversias)
que terminan por influir en la informatizacion.

Palabras clave: Sistema de informacion de salud; tecnologia de la informacion;

Atencion Primaria de Salud; Informatica de salud; Informatica de enfermeria.

ABSTRACT

The study aimed to map controversies related to the network of actors in the
implementation of a computerization strategy for Primary Health Care, in Minas
Gerais, Brazil. It was a qualitative study based on the Actor-Network Theory.
As a methodological framework, Controversy Cartography was used. We
interviewed 16 spokespersons (health professionals, managers and computer
technicians) involved with the implementation of the strategy in a municipality
in the Western region of Minas Gerais. We conducted participant observation
and collected 43 documents when following the spokespersons during the
implementation process from January 2018 to April 2019. We map as a central
controversy the decision to use or not the municipal system itself at the expense
of other technology. Other developments have emerged: ethical controversies;
controversies regarding the process of integrating information between the
municipal system itself and government software systems; controversies in
basic units during the implementation of the computerization strategy related
to structural weaknesses and work overload of professionals. We still found
translations related to the act of not planning and not deciding from the data
stored in the systems, in addition to uncertainties about the responsibility to
feed the software systems. It is concluded that there is a central controversy

(the decision to implant the technology) involving a network of human and non-
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human actors mobilizing decisions, conflicts and agreements, as well as there
are developments (other controversies) that end wup influencing
computerization.

Key words: Health information system; information technology; Primary Health

Care; Health Informatics; Nursing Informatics.

Recibido: 17/07/2020
Aceptado: 12/10/2020

Introducao

A Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil vem passando por um processo amplo
de informatizacao denominado “estratégia e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB)”.
No Brasil, os termos APS e Atencao Basica a Saude (ABS) sao sindnimos. Busca-
se contribuir para a gestao da informacao relacionada ao processo de trabalho
das equipes de APS em todo o pais.(2:3) Além disso, a estratégia busca integrar
os sistemas de informacao utilizados na APS; reduzir a duplicidade de
informacoes; ampliar o uso da informacao para gestao na tomada de decisoes

e qualificar o cuidado.

A estratégia e-SUS AB implica implantar dois sistemas de software: o Coleta de
Dados Simplificado (CDS) e o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) que
alimentam o Sistema de Informacdao em Salde da Atencao Basica (SISAB).
Também busca disponibilizar acesso a internet banda larga de alta
performance, computadores e impressoras em todos os postos de trabalho,

interconectados com outros pontos da rede assistencial. ()

Dessa maneira, a estratégia e-SUS AB representa possibilidades de avancos e
qualificacao no uso da informacao. Entretanto, sua legitimacao depende de
uma implantacdo efetiva e da aceitacdo entre seus potenciais adotantes. E
preciso compreender como a implantacao desta estratégia esta ocorrendo no

cenario nacional, quais as fragilidades e desafios que emergem neste contexto.
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Os estudos relacionados a estratégia e-SUS AB ainda sao recentes e destacam
muitos desafios para a implantacdo. Segundo Cavalcante,® a infraestrutura
insuficiente e a resisténcia dos profissionais, sao apontados como fragilidades.
Damdsio,® elucidam a baixa qualificacdo dos profissionais e capacitacoes
deficientes. Ha incompatibilidades entre os sistemas de software e o processo
de trabalho, implantacao de forma subita, sobrecarga de trabalho e impactos

negativos na assisténcia. %3

Além dos estudos ja desenvolvidos, também é necessario entender as
controvérsias que emergem durante o processo de implantacao da estratégia e-
SUS AB. Informatizar todo o servico de APS, de um pais com extensa dimensao
territorial e de diversidade econdmica e sociocultural como o Brasil, exige ir
além de uma abordagem meramente tecnicista, baseado no referencial
ontoldgico de modelos de difusao'® ou naqueles onde geralmente as avaliacoes

possuem seu enfoque na eficacia e eficiéncia das tecnologias de informacao.(”

Neste sentido a Teoria Ator-Rede (TAR) ganha destaque por proporcionar um
olhar ampliado, para além dos modelos de difusao tecnologicos, mas que
elucidam as tecnologias como decisdes tecnopoliticas, desde sua formulacao,

passando pela implementacao e avaliacao.®

Cada vez mais, profissionais de saude estdao em contato com a incorporacao
tecnologica nos ambientes de trabalho, fazendo com que se relacionem, com
mais frequéncia, com nao-humanos.®? O impacto desse processo e a eficacia
dessas tecnologias no atendimento ao paciente, tem sido um dos focos ao longo
das ultimas duas décadas, no entanto existem ainda lacunas consideraveis no
entendimento geral de como profissionais de salde e pacientes interagem com
a tecnologia. Isso demonstra a necessidade de estudos que abordem a
complexidade sociotécnica, onde nao se separam as questoes técnicas, politicas

e sociais, como reconhecidas na TAR. (6810

Neste contexto, entende-se que a implantacdao de um artefato tecnoldgico

engloba elementos heterogéneos, humanos e nao humanos, também
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denominados de actantes, tecendo redes de mobilizacoes e interesses,
aquecendo controvérsias.(") As mesmas, no contexto da implantacao da
estratégia e-SUS AB precisam ser elucidadas no intuito de viabilizar a
informatizacao da APS. Para Venturini,'? as controvérsias sao os fenomenos a
serem observados na vida coletiva, onde emergem situacdes nas quais os atores
discordam ou concordam em discordar. Neste sentido, onde quer que algo

esteja surgindo como inovacao ou polémica € onde as controvérsias se instalam.

Para Lemieux" as controvérsias permitem acessar uma realidade
sociohistdrica considerada mais “profunda”, o que pode reverlar relacées de
poder e posicionamentos institucionais ou de redes sociais que seriam dificeis
de observar de outra forma. As controvérsias teriam, neste sentido, uma
estrutura triadica onde ha uma disputa entre duas partes encenada diante de
um publico, um terceiro alocado na posicao de juiz. As disputas seriam sempre
um momento de prova, isto €, uma situacao em que os individuos alteram e
reformulam a ordem social que os enlaca. Estao relacionadas nas trajetorias

dos atores envolvidos e do tipo de recursos que eles mobilizam.

Enfim, cartografar controvérsias relacionadas a implantacao da estratégia e-
SUS AB permite compreender o processo de sua producao, evidenciando lacunas
do processo de informatizacao, suas incertezas e imprevisibilidades,
reconhecendo-a como uma experimentacao coletiva, partilhada por atores
humanos e nao humanos em rede. A partir dessas consideracées, buscamos no
presente estudo cartografar controvérsias relacionadas a rede de atores na
implantacao de uma estratégia de informatizacao da Atencao Basica a Saude,

em Minas Gerais, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa a luz da Teoria Ator-Rede
(TAR), onde se propoe seguir fatos e artefatos, descrevendo-os em seus

processos de fabricacao, onde atuam elementos que se conectam para produzir
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efeitos nem sempre previstos, ou seja, mapeando e delineando associacoes na
rede, rastreando actantes no ato de sua agéncia e cartografando seus lastros. (")
Como referencial metodologico, utilizou-se a Cartografia de Controvérsias,
considerada como operacionalizadora da TAR, busca sistematizar o percurso de
investigacao acerca das idéias, coisas e simplificacoes que habitualmente sao
aceitas e passam a ser questionadas e discutidas.('2'9 E possivel apontar
quatro movimentos('>'¥ que um pesquisador cartografico deve seguir: 1)
buscar uma porta de entrada na rede e comecar a seguir os atores; 2)
identificar os porta-vozes concordantes ou discordantes que falam pela rede;
3) acessar os dispositivos de inscricao que possibilitam a exposicao da rede);
4) mapear as associacoes entre os actantes (conflitos, acordos, sinergismos e

divergéncias).

A partir dos movimentos do pesquisador cartografico, no primeiro movimento,
a porta de entrada na rede foi a Secretaria de Saude de um municipio de médio
porte, localizado na regiao Ampliada de Saude Oeste de Minas Gerais. O
municipio possui cerca de 213 046 habitantes, assistidos em 10 setores
sanitarios de salde cobertos por 43 Unidades Basicas de Saude (UBS). A escolha
pela referida porta de entrada foi intencional e se justificou pelo fato de a APS
deste municipio estar passando pelo processo de implantacao da estratégia e-
SUS AB. Além disso, na referida Secretaria estava-se discutindo o planejamento
e as etapas de execucao da implantacao da estratégia e-SUS AB. Este € o espaco
institucional onde a controvérsia mapeada emerge, recomendado por

Lemieux'3) como sendo o locus inicial para sua investigacao.

Operacionalizando o segundo movimento do pesquisador cartografico,
inicialmente, foi realizada uma reuniao com a direcao da Atencao a Saude, a
geréncia do Sistema de Informacao e a coordenacao da Atencao Primaria para
apresentar a pesquisa e solicitar o inicio do percurso na rede. O primeiro porta-
voz identificado e seguido foi o profissional responsavel pela implantacao da
estratégia e-SUS AB no municipio. A partir desse mediador, outros surgiram,
assim o pesquisador iniciou sua caminhada pela rede, a partir da observacao

participante, mapeando as traducoes e as controvérsias que emergiam.
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Observaram-se os atores humanos e suas relacdoes com os nao-humanos, o
contexto, as condicoes e os meios envolvidos no processo de implantacao da
estratégia e-SUS AB. As observacoes foram feitas na Secretaria Municipal de
Saude (SMS), junto aos responsaveis pela implantacao da estratégia, bem como
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), acompanhando o cotidiano de trabalho

dos atores envolvidos.

Para seguir os atores, utilizou-se a técnica “Bola de Neve”, também conhecida
como snowballsampling, onde os informantes iniciais do estudo indicam novos
informantes, que por sua vez indicam outros e assim sucessivamente, até que
seja alcancado o objetivo proposto no estudo através da coleta do maximo de
informacodes sobre os atores da rede.('® Assim, foram seguidos 38 atores no
periodo de Janeiro de 2018 a Abril de 2019, sendo 16 considerados porta-vozes,
aqueles que falam ou agem pela rede.('2'9 As observacoes foram registradas

em diario de campo e codificadas como notas de observacées (NO).

Do total de 38 atores seguidos pela rede, 16 foram entrevistados, a medida que
emergiam no campo, no mesmo periodo entre Janeiro de 2018 a Abril de 2019,
a partir de um roteiro de entrevista nao estruturado. Tratava-se de 05
enfermeiros, 02 médicos, 01 psicologo, 07 gestores do municipio e 01 Técnico
em Informatica. As entrevistas foram audiogravadas e pautadas em
questionamentos acerca da percepcao dos atores humanos sobre o processo de
implantacao da estratégia e-SUS AB, e outros questionamentos que emergiam
a partir da interacao com os participantes no processo de segui-los. A entrevista
aberta € uma importante fonte de evidéncia, pois pode proporcionar ao
pesquisador uma maneira de certificar se suas percepcbes estao em
consonancia com os atores, admitindo ainda maior exposicao das traducoes

interpessoais e as relacées com os hao-humanos.

Para preservar o sigilo dos participantes, tanto o nome do municipio porta de
entrada, quanto a identidade dos porta-vozes foram omitidos. Os atores
humanos foram codificados por meio de siglas e nUmeros conforme

exemplificado: (ENF1) para enfermeiros; técnicos em informatica (TI1);
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coordenadores da AB (CAB 1); médicos da AB (MED1); gerente do Sistema de
Informacao (GER SIS); Diretor da Atencao Primaria (DIRETOR1); programador do
SIS (PROG SIS); gerente de setor sanitario (GER SS1).

No terceiro movimento foram catalogados 43 dispositivos de inscricao, sendo
estes compostos por portarias e legislacoes publicadas; guias e manuais
técnicos; documentos de procedimentos operacionais padrao (POP); notas
técnicas; publicacoes do site da Estratégia e-SUS AB; videos/tutoriais
disponibilizados no site do Ministério da Salde brasileiro; dentre outros
documentos que emergiram no campo de pesquisa e estavam relacionados com

0 objeto em estudo.

Realizamos também o quarto movimento da cartografia de controvérsias, o
mapeamento das associacoes, entendido por Pedro como o delineamento das
relacoes que se estabelecem entre os diversos atores e nés que compoem a
rede. Envolve as multiplas traducoes produzidas pelos atores, ressaltando-se
suas articulacoes, em especial: os efeitos de sinergia ou de cooperacao na rede;
os efeitos de encadeamento ou de repercussao da rede; as cristalizacées ou
limitacoes da rede. Sem a pretensao de esgotar a totalidade dos atores a seguir,
deve o pesquisador descrever (narrar minuciosamente) como eles se articulam
e, sO entdo, encontrar um certo sentido de ordem nos dados coletados.('¥ A
partir do mapeamento dessas associacoes entre os atores da rede, o
pesquisador sera capaz de produzir sua descricao. Para Lemieux!"3 uma
controvérsia é apreendida em seu proprio percurso e deve ser descrita a partir
do ponto de vista da acao coletiva, na interacao entre os diversos actantes que

a compoe e nas disputas que a envolve.

Além disso, Law!™ destaca a necessidade de se explorar o processo de
traducao, o qual gera efeitos de ordenamento tais como dispositivos, agentes,
instituicoes ou organizacoes. Desta forma, a traducao € considerada um verbo
que implica em transformacao e em possibilidade de equivaléncia. Possibilidade
que uma coisa (por exemplo, um ator) possa representar outra (por exemplo,

uma rede). Ainda segundo Law, ' a traducao é o nucleo da abordagem ator-
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rede, ou seja, consiste no interesse por como atores e organizacoes mobilizam,
justapoem e mantém unidos os elementos que os constituem, bem como estes
algumas vezes conseguem evitar que tais elementos sigam suas proprias
inclinacbes e saiam da rede. Para Albuquerque et al.® a descricao das
traducoes e mediacOes é necessaria, buscando-se compreender o que ocorre
por detras do que é aparentemente estavel. Ademais, segundo Albuquerque et

al.,® uma estabilizacao € apenas o inicio.

Nesse interim, realizamos a descricao da rede de relacbes entre os atores
humanos e nao-humanos envolvidos no processo de implantacao da estratégia
e-SUS AB, e especificamente, descrevemos as situacoes observadas, os fatos e

relatos, evidenciando as traducoes que emergiam do campo.

O estudo obedeceu a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado sob parecer de n°: 1.384.632 no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, da Universidade Federal de Sao Joao Del Rei - Campus Centro-
Oeste Dona Lindu. Os participantes eram abordados no momento em que
emergiam no campo (reunides, capacitacoes, situacoes de uso da tecnologia),
sendo lhes explicado sobre a pesquisa, sua finalidade, riscos e estratégias de
coleta de dados. Aos potenciais participantes era lhes feito o convite para
participacao. Em seguida, era lhes apresentado o Termo de Consentimetno
Livre e Esclarecido (TCLE) para sua leitura e apreciacao, bem como solicitada
a assinatura, caso concordasse em participar. Também era lhes informado a
possibilidade de desisténcia em participar da pesquisa a qualquer momento que
julgar necessario. Para aqueles que concordavam em participar da pesquisa era
lhes fornecido o TCLE assinado pelo pesquisador responsavel. Somente apos a

assinatura do TCLE é que os participantes eram entrevistados ou observados.

10
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Resultados

A implantacao da estratégia e-SUS AB a partir da Secretaria

Municipal de Saude
Ao seguir a rede de atores, em janeiro de 2018, inicialmente, constatamos a
primeira controvérsia: a presenca de um Sistema de Informacao em Saude (SIS)
desenvolvido pela equipe de tecnologia da informacao da secretaria municipal
de saude (SIS proprio municipal), um nao-humano (dispositivo de inscricao)
considerado inquestionavel com relacao a sua funcionalidade, dinamica e oferta

de possibilidades de armazenamento de dados:

[...] Nosso sistema é muito bom, ja temos atualmente uma enorme
quantidade de dados que produzimos durante anos. Defendo a causa de
melhorar a estrutura dele e acompanhar a realidade do municipio e das

novas exigéncias do Ministério [...] (GER SI).

Porém, a tecnologia era de dominio de um ator humano, um profissional, que

de certa forma o tornava a sua caixa preta:

[...] Nosso maior medo com relacdo ao SIS é por ele ter sido criado por
um técnico da prefeitura. Apenas ele sabe fazer a programacéo. Se um
dia acontecer qualquer coisa com este técnico, ninguém mais consegue
manusear [...] (GER SI).

Outro entrevistado destacou:
[...] NGo se pode ter um sistema, utilizado por mais de 1 300
profissionais, com informacées de quase toda a populacdo e sendo

viabilizado por um técnico[...] (DIRETOR 2).

Ainda, relacionado ao mesmo ator humano (técnico de Tl), em uma reuniao em

fevereiro de 2018, observamos questionamentos que, de certa fora, aqueceram
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o debate entorno da caixa-preta “SIS proprio municipal”. Os profissionais

debatiam o fato de que o técnico estava

[...]desmotivado por terem cortado suas gratificacbes e por, certa vez,
um secretdrio de saude ter lhe oferecido um cargo de chefia, e esta
promessa nunca ter sido cumprida [...] o servidor atualmente anda em
passos lentos, ao mesmo tempo que possui em seu poder todo o Sistema

de Informacgdo de um municipio de mais de 220 mil habitantes [...] (NO).

Outra controvérsia foi o fato de se manter ou nao o SIS préoprio em detrimento
da disponibilidade de dois outros nao-humanos, os sistemas de software PEC e
CDS, disponibilizados gratuitamente pelo MS. Neste sentido, o gerente do setor

de SI defendeu a permanéncia do SIS proprio:

[...] podemos retroceder em diversos aspectos se fizermos essa escolha.
Como por exemplo, os cadastros jd realizados, ndo conseguimos exportar
para o e-SUS. Seriam perdidos anos de trabalho e de sensibilizacdo que

fizemos com os profissionais [...] (GER SI).

Em uma publicacao retrospectiva, encontrada em site do governo federal,
verficou-se a inscricao de que em 20 de outubro de 2016, quando no VIl Forum
Nacional de Gestao da APS, o entdo ministro da Saude, reforcou o prazo dado
as UBS que ainda nao haviam adotado o PEC, para que o fizessem em até 10 de
dezembro de 2016 “[...] nés demos um prazo até 10 de dezembro para que
todos os sistemas estejam integrados ao Ministério da Salde. [...] Mais da
metade da populacao brasileira € atendida em municipios que utilizam
prontuario eletronico, portanto, basta fazer a integracao [...]”.

O dispositivo de inscricao verificado na rede em estudo, contribuiu para
aquecer ainda mais o debate no municipio, no inicio da implantacao da

tecnologia, em meados de fevereiro de 2018, pois observamos que:

[...] os gestores da secretaria municipal despertaram para a

possibilidade de corte de verbas caso o municipio ndo cumprisse com a

12

foc Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED  Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud 2021;32(2):1654

%’i LGNOMAL OEAONS NIDCAS

obrigatoriedade definida pelo MS. Foi entdo agendada uma reunido com
atores considerados importantes para a tomada de decisdo (o secretdrio
municipal de saude, o gerente do setor de SI, o diretor e o técnico do
Centro de Processamento de Dados da prefeitura). Foi um momento no
qual emergiram conflitos e negociacées em torno da continuidade do uso
ou mudanca do sistema de informacdo do municipio. Um momento que
gerou instabilidade em uma realidade que antes era considerada como

certa e homogénea [...] (NO).

Neste momento, as controvérsias em torno do SIS proprio municipal e a

implantacao da estratégia e-SUS AB estavam aquecidas. Percebemos a

efervescéncia dos seguintes questionamentos:

[...] a necessidade de retirar o poder do SIS das mdos de um técnico da
prefeitura; a necessidade de atender as exigéncias impostas pelo MS,
principalmente no que diz respeito a implantacGo do Prontudrio
Eletrénico do Cidadédo (PEC); a necessidade de investir em melhorias nas
redes, antenas de internet, e em um local de armazenamento dos dados
inseridos no sistema; a proposta de aderir ao sistema de informacao
utilizado pelo municipio de Maringd, no estado do Parand. E importante
ressaltar que o SIS utilizado em Maringd, e que possivelmente poderia
ser adquirido pelo municipio em estudo, era privado. Seria cedido ao
setor publico, porém com um custeio de RS 50 mil reais mensais para a

manutencéo do software [...] (NO).

O debate se tornou intenso entre os atores emergindo também questionamentos

e sentimentos que remetiam ao historico de todo o trabalho desenvolvido para

implantacao do SIS atual:

[...] como sera a reacdo dos profissionais em aceitar um novo sistema?
Vamos ter que capacitar todos de novo? E vamos ter que cadastrar toda
a populacdo novamente? Quanto retrabalho! [...] (COAB 1). Outro ator

endossou: [...Jiniciamos esse processo de aceitacdo do SIS em 2009,
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demoramos quase 7 anos para capacitar e mobilizar profissionais e
populacéo em aceitar o sistema, agora comecar do zero! vamos demorar
mais 7 anos [...] (GER SIS).

ApOs varias reunides ocorridas entre os meses de fevereiro, marco, abril e maio

de 2018, entre a equipe de gestores, decidiu-se pela:

[...] manutencdo do atual SIS préprio municipal, mas com a ressalva de
que deveria estar integrado ao PEC do MS. Assim, o gerente do SI adotou
a metodologia de primeiramente levantar as principais questées que
envolvem a utilizacdo do PEC, juntamente com as possiveis solucées [...]
(NO).

Esse foi um momento com poucos atores convidados a participar, a fim de “ndo
ter muitas influéncias”, ao mesmo tempo que foi uma traducao (uma

estratégia) de se

[...] manter a ordem que envolve a utilizacdo de uma inovacdo
tecnoldgical...] (GER SIS).

O intuito era entregar para os gestores um layout do PEC ja pronto, apenas para
ser testado e avaliado. Uma traducao que revelou pouca participacao coletiva

no desenvolvimento da inovacao proposta. Além disso, verificamos:

[...] a concentracdo dos trabalhos na figura de um ator, o programador,
como um ponto de passagem obrigatdrio, devido a sua especificidade e
dominio técnico. Foi acordado que o programador iria transportar todos
os campos de preenchimento do PEC, no modelo do Ministério da Saude
para o SIS préprio municipal, e no momento que o layout estivesse
pronto, faria a apresentacdo para avaliacGo e aprovacdo. Apds quase
trés meses de atraso o layout foi apresentado, em agosto de 2018. Tal

atraso justificou-se pelo fato de que outras demandas emergiram,
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atreladas ao programador, e reconhecidas como mais urgentes [...]
(NO).

A concentracao das atividades no programador, observada anteriormente,

também é apontada por um dos gestores:

[...] este é o problema de termos so ele de programador do SIS, tudo
sobra pra ele e sozinho ele ndo consegue, a demanda é gigante [...] (GER
SIS).

No continuum de acompanhar a tessitura da rede envolvida na integracao do

SIS préprio ao PEC, ainda na SMS, iniciou-se, ainda em 2018 a discussao sobre

[...] quais profissionais teriam as permissées de acessos aos dados
registrados no prontudrio dos pacientes? e quais seriam os limites de
cada profissional? [...] (GER SIS).

A preocupacao estava atrelada a

[...] necessidade de preservacdo do sigilo sobre as informacdes contidas

no prontudrio do paciente[...] (COAB 2).

Tinha-se o receio da quebra do sigilo diante da nova realidade relacionada ao
acesso, proporcionado pelo PEC, para todos os profissionais das unidades e em
todos os pontos da rede assistencial. Foi levantado o questionamento

principalmente sobre:

[...] as anotacbes em prontudrios dos usudrios atendidos por psicologos,
pois o Cédigo de Etica desta classe profissional é bem legisladal...]
(DIRETOR 2).

O Conselho Regional de Psicologia (CRP) foi um dos mais citados durante essa

passagem na rede, o que fez com que a pesquisadora fosse remetida a tal
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instancia a fim de saber o seu posicionamento em relacao ao uso do prontuario

eletronico no atendimento dos pacientes. O posicionamento do CRP foi

[...] favordvel ao uso do PEC, porém ressaltou sobre a seguranca do
armazenamento dos dados, no sentindo de perda, violacdo e permissées
de acesso [...] (NO).

Ao levar o posicionamento do CRP aos responsaveis pelo sistema, emergiu a

preocupacao sobre essas questoes:

[...] Um dos grandes gargalos de instaurar um prontudrio eletrénico é
que a prefeitura ndo tem estrutura de um servidor que comporte o
armazenamento dos dados. E isso ficara bem oneroso para instalar [...]
(PROG SIS).

O debate em torno da quebra de sigilo desencadeou outros encontros em
reunides, de agosto a dezembro de 2018, com os gestores para debater possiveis
oposicoes ao uso do PEC pelos demais conselhos profissionais: medicina,
enfermagem, assisténcia social, dentre outros. Sem antes consultar cada um
desses conselhos, como foi feito com o CRP, o gerente de Sl decidiu levar a

atual discussao ao secretario de saude, o qual tomou a seguinte decisao:

[...] solicitou o gerente de SI que implantasse o PEC e ndo ficasse
preocupado com os conselhos profissionais, pois cada um daria uma
opinido diferente, o que poderia atrapalhar nessa fase tGo importante.
A questdo que necessitava ser urgentemente resolvida era a
preocupacdo com o possivel corte de verbas diante da obrigatoriedade

de implantar imposta pelo Ministério [...] (NO).

Nao obstante, emerge em meio as discussdes, em uma das reunides, outro
dispositivo de inscricao que se conformou como um disparador de conflitos, um
oficio enviado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) se posicionando

em relacao a estratégia e-SUS AB, apos consulta feita pelo Conselho Regional
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de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG). No dispositivo de inscricao, o
COREN reconhece a celeridade dos fluxos de trabalho proporcionados pela
informatizacao, no entanto identificou que “[...] o PEC nao possui espacos
reservados as etapas do Processo de Enfermagem [...]” e recomenda ao COFEN
que entre em contato com o Ministério da Sadde para propor a inclusao das
etapas do Processo de Enfermagem no sistema eletronico e-SUS AB.

ApoOs o posicionamento do COFEN e CRP, o gerente do SIS e o secretario

municipal decidiram ao final do ano de 2018

[...] pela continuidade da implantacdo, sem discutir tal controvérsia,
mesmo remetendo a questbes éticas e deontologicas latentes

envolvendo demais atores [...] (NO).

O posicionamento dos gestores municipais, responsaveis pela implantacao do
PEC, foi de tentar manter a controvérsia menos conflitante (esfria-la), no

entanto sua complexidade a manteve aquecida.

A implantacao da estratégia e-SUS AB nas Unidade Basicas de

Saude

Deixando-se guiar pelos caminhos tracados pelos actantes na trajetéria da
implantacao da estratégia e-SUS AB, a pesquisadora se deparou com a relacao
entre o SIS préprio municipal e os profissionais que atuavam na linha de frente
da APS, ou seja, nas Unidades Basicas de Saude (UBS). O momento crucial para
acompanhar esta conexao aconteceu em janeiro de 2019 quando a pesquisadora
foi convidada a participar da capacitacao de gerentes, enfermeiros, dentistas
e médicos para iniciarem a utilizacao da ficha de atendimento individual e
atividades coletivas, outros dois dispositivos de inscricao, que mediavam a
utilizacdo do SIS proprio municipal. E importante destacar que nesse momento
as fichas referidas eram as mobilizadoras do uso do SIS, mas geravam muitos
questionamentos, davidas e conflitos, principalmente pelo re-trabalho gerado
em preencher os dados nas fichas em papel e posteriormente alimentar o sitema

de informacao.
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Durante as capacitacoes, emergiram falas que apontavam para outra
controvérsia: as fragilidades relacionadas a estrutura das UBS e que contribuiam
para a subutilizacao do sistema em detrimento das fichas em papel. Neste
contexto, os porta-vozes, a maioria deles discordantes, apontaram

preocupacoes:

[...] Com essa estrutura que nos temos, eu ainda acho que o papel dd

mais seguranca para a gente, ndo podemos exclui-lo de tudo [...] (ENF

1).

Outro participante endossou:

[...] O sistema cai toda hora e o computador que é usado € bem ruim,
nos ndo conseguimos trabalhar com a agenda eletrbnica, e acho

impossivel trabalharmos com essa ficha [...] (DENTISTA1).

Apesar das pontuacoées, verificamos a continuidade da implantacao, mesmo em

condicoOes adversas, uma traducao utilizada com vistas a informatizacao:

[...] a prefeitura ndo estd disposta a gastar mais dinheiro com a
estrutura de rede de internet. NGo podemos deixar de fazer por esse
motivo, nos temos o recurso, ndo € o melhor do mundo, mas da para
fazer [...] (GER SIS).

A pesquisadora continuou seguindo os itinerarios da rede a partir de solicitacoes
provenientes das UBS com vistas as capacitacées in loco, em fevereiro de 2019,
para o uso dos sistemas de software da estratégia e-SUS AB. Apesar do
reconhecimento do sistema como um instrumento de trabalho importante para
o planejamento, constatamos o ato de nao planejar, nao decidir a partir dos

dados armazenados no SIS:

[...] ndo fazemos a analise dos dados [...] (ENF 2);
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[...] Ndo tem planejamento [...] (ENF 3);

[...] eu sempre programo que vou tirar os relatorios e planejar, mas

quando eu vejo o més ja acabou, e eu ndo fiz nada [...] (GER SS 2).

Outra traducao foi a decisao de nao fazer as analises dos dados, pois a omissao
em fazé-la conforma-se como uma autoprotecao diante de tamanha sobrecarga
de trabalho:

[...] mesmo que a gente consiga fazer as andlises desses relatorios, vai
aparecer tanta coisa, que pergunto: teremos pernas para aguentar?

entdo nem analiso [...] (GER SS 1).

Nao fazer a analise dos dados, também se conformou como outra traducao,

motivada por uma visao equivocada do que vem a ser a APS e suas atribuicdes:

[...] se eu identifico que minha drea de abrangéncia precisa de cuidados
com a gravidez na adolescéncia, por exemplo. Eu ndo tenho

ginecologista, ndo tenho psicologo, como fica? [...] (GER SS 1).

Por fim, a analise dos dados pode revelar situacoes que tendem a gerar

conflitos, o que desencadeia a decisao de nao a fazer:

[...] eu vejo pelos relatorios que um dentista trabalha mais que o outro.
Se eu questiono, eles colocam um monte de argumento, ai ndo sei o que
fazer [...] (GER SS 2).

Ainda, nas UBS, no periodo de fevereiro a abril de 2019, emergiram traducoes
de atores-humanos (profissionais) em relacao a digitacao de dados nos sistemas
de software. Tais traducdes alimentavam a seguinte controvérsia: quem deve
alimentar os sistemas de software da estratégia e-SUS AB? Um dos porta-vozes
reconheceu tal situacdo, mas também ja apontou os possiveis efeitos sobre a

rede tecida neste contexto:
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[...] Quem digita as minhas producdes sdo as meninas da equipe [ACS ou
Enfermeira], eu nunca me preocupei com isso. Agora com essa exigéncia,
meus atendimentos ficarGo mais demorados, entdo vou precisar reduzir

0 numero de pacientes da minha agenda [...] (MED2).

A emissao de efeitos também pode ser observada em outras situacées. Um dos
atores, ao verificar a resisténcia do profissional médico em utilizar o
computador, assume a digitacao da producao diante da possibilidade de perda

de verbas:

[...] eu preciso digitar a producdo do médico, ele detesta, sendo a

equipe perde verba [...] (ENF4).

Em outra situacao, a emissao de efeitos é ainda mais preocupante: a relacao
médico-paciente poderia ser prejudicada diante da necessidade de utilizacao

dos sistemas de software da estratégia e-SUS AB:

[...] o médico ja ndo olha e nem coloca a mdo no paciente, agora com

essa ficha é que vai piorar [...] (MED2).

Em uma das cenas observadas, constatamos:

[...] ao ver a ficha de atendimento do PEC do SIS, um médico jad comecou
a reclamar do tempo que gastaria no atendimento com paciente por ter
esta nova demanda. O profissional expds que tenderia em diminuir o
volume de consultas ou o tempo do atendimento com o paciente |[...]
(NO).

Durante a integracao entre os dados do SIS proprio e PEC, emergiram

inconsisténcias:
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[...] estamos com problemas na hora de exportar os dados, o
programador ja esta tentando resolver isso mais rapido para nao termos
uma avaliacao ruim do PMAQ [...] (GER SIS).

Essas inconsisténcias estavam trazendo conflitos por irem de encontro as
exigéncias do Programa de Melhoria do Acesso da Qualidade da Atencao Basica

(PMAQ AB), um novo ator nao-humano que emergia na rede:

[...] quando pegamos os relatorios do e-SUS para o cdlculo das metas do
PMAQ, estd dando um valor bem menor, nGo estdGo compativeis com os
dados do SIS [...] (GER SS 4).

Para cumprir as exigéncias do PMAQ AB, os dados precisam ser retirados apenas
dos sistemas de software que compdéem a estratégia e-SUS AB. Neste sentido,
0s nao-humanos (sistemas de software) inscreviam nas fichas avaliativas do
PMAQ AB e que também se conformava como outro dispositivo de inscricao, pois
acabavam por representar a avaliacao da qualidade, em dados, do processo de
trabalho e da assisténcia prestada, nao-humanos interligados a outro nao-
humano. Um dos gestores demonstra a preocupacao em nao receber a verba
federal devido as inconsisténcias de dados entre PEC e SIS préprio municipal,

bem como a inscricao de seus dados nas fichas avaliativas do PMAQ AB:

[...] para receber a verba, apds a avaliacéo final, é considerado apenas
os indicadores calculados de acordo com o consolidado do SISAB,
alimentado pelo CDS e PEC, ndo é considerado nenhum dado do nosso
SIS. Todos os dados das fichas avaliativas do PMAQ AB sdo extraidos do
SISAB, por isso tudo precisa etar bem registrado no SISAB. O nosso
sistema precisa estar bem alinhado com o SISAB, do contrdrio perdemos
verba [...] (GER SS 4).
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Discussao

Os resultados demonstraram que as incertezas sobre a adocao da estratégia de
informatizacdo na APS do municipio em estudo ja estavam colocadas
anteriormente, isto €, as disputas ja estavam em curso antes da pesquisa.
Apesar do reconhecimento do SIS proprio municipal, artefato de dominio
técnico e sobre o comando de alguém, mas que comeca a ser questionado,
tendendo a traducodes (transformacoes) a guisa das intencionalidades dos varios
atores (municipais, estaduais e federais), constatando uma controvérsia ja
aquecida. Para Pedro,' a solidez de uma caixa preta, seu processo de
endurecimento, sempre depende daqueles atores que se tornam aliados em
torno da manutencao desse movimento. Porém, de forma contraria, e
pressionados por outras esferas e intencionalidades, ha atores que iniciam
resisténcias e questionam a caixa preta, seu status quo, aquecendo discussoes

e propondo transformacoes.('”)

Neste sentido, a controvérsia em destaque demonstra que a implantacao de um
novo sistema de informacao no contexto do setor publico de salde, suscita o
reconhecimento da existéncia de pressdoes externas, internas e
intencionalidades emanadas dos diversos atores que tecem a rede em
conformacao. Algo também verificado e defendido no estudo de Albuquerque
et al.® ao afirmar que a adocao de tecnologias resulta de uma transferéncia-

traducao estabelecida por extensas negociacoes.

Assim, € possivel dizer que a implantacao efetiva da estratégia e-SUS AB
depende do reconhecimento da diversidade de atores, de suas conexdes (inter-
relaces) na rede e de seus possiveis efeitos. E preciso reconhecer a
implantacao de uma inovacao tecnoldgica, como a estratégia e-SUS AB, como
um fendmeno social, coletivo, onde humanos e nao humanos se relacionam
viabilizando a informatizacao ou obstaculizando tal processo.® A viabilidade
da implantacao de tecnologias da informacao, principalmente no contexto da
saude, depende do reconhecimento do processo de trabalho, suas
especificidades, da estruturacado adequada e do envolvimento das

pessoas. (%:10,18)
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Também é preciso reconhecer a tessitura de uma rede hibrida, onde as
traducées dos actantes acabam por modificar processos, estabelecendo
invencoes e novos desafios.®' Endossando tal afirmativa, os estudos de
Cavalcante,®29 revelam a importancia de um sistema informacional ser tratado
e analisado dentro de uma perspectiva participativa e democratica. Quando
uma inovacao tecnologica é conduzida por apenas um grupo restrito de atores,
€ possivel emergir resisténcias e tender ao fracasso. Outrossim, como a
implantacao de tecnologias envolve o aquecimento de controvérsias, € preciso
envolver os diversos atores que participam da rede desde o inicio, linearizando
a historia da controvérsia, permitindo a sua exploracao de forma a promover o

engajamento. (3.18:21)

A decisao referente ao sistema (pUblico ou privado) mais apropriado para a
implantacao e utilizacao conformou-se como outro desdobramento. O
argumento central € que diante de impasses e limitacdes encontrados no
processo de implantacao dos sistemas de software da estratégia e-SUS AB, o
setor privado emerge como uma possivel solucao para os problemas
tecnologicos. Entretanto, o espaco publico deve ser capaz de confrontar este
tipo de argumento que alimenta interesses do mercado privado de tecnologias

e transforma-los em beneficios para a populacao, gestores e profissionais.

Ressalta-se que o Estado brasileiro é capaz de se organizar com vistas a assumir
a hegemonia do desenvolvimento de tecnologias da informacao para a salde
publica ao invés de sucumbir aos interesses de mercado.?9 Qutros autores
reforcam que ha disputas de poderes nas esferas politica, social e econdmica
na relacao publico-privada no sistema de salde brasileiro, criando assimetrias
geradoras de subfinanciamento da salde e empoderamento do mercado

privado. (22

Desdobramentos éticos relacionados ao uso do PEC também emergiram. O fato
de que as informacoes dos pacientes poderao ser acessadas nos varios pontos
da rede assistencial, diferentemente do armazenamento restrito nas UBS,

geraram o debate sobre a confidencialidade e sigilo das informacdes dos
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pacientes em seus prontuarios. Além disso, esta no bojo destas discussoes as
possiveis formas de registro e compartilhamento entre os profissionais,
respeitando as normativas de seus conselhos de classe. Conforme citado por
Griffith®® ¢é comum em qualquer implantacdo, reestruturacdo ou
desenvolvimento de sistemas de informacoes deparar-se com questoes éticas
relacionadas ao armazenamento e tratamento dos dados. Sendo assim, o
tratamento dessas informacoes necessita de particular protecao e garantias de
privacidade. O sigilo, a seguranca das informacoes, o acesso do paciente aos
seus dados e o compartilhamento destas informacoes entre os profissionais na
rede assistencial precisam ser legislados.(?3:2425,26) Tal controvérsia nao pode
ser abafada, esta aquecida, é preciso tecer a rede e as traducbes que a
perpassam, além disso, dar voz aos profissionais e seus conselhos, gestores e a

populacao assistida neste debate.

Ha uma preocupacao internacional com os aspectos éticos que envolvem a
adocao de prontuarios eletronicos. Defende-se a criacao de legislacoes
garantidoras da preservacao da confidencialidade, do sigilo, da privacidade e a
seguranca das informacoes armazenadas. (23.25.26,27,28) Neste sentido, o Ministério
da Salde brasileiro necessita iniciar um debate coletivo com vistas a definicao
de normativas compativeis com o cotidiano de trabalho que se realiza na APS.
Tal iniciativa é um desafio devido a diversidade geografica, cultural e dos
processos de trabalho desenvolvidos em cada regiao do pais. Entretanto, diante
da implantacdao do PEC no cenario nacional, é imperativa a definicao de
legislacbes e estratégias que resguardem os aspectos éticos envolvendo as

informacoes da populacao.

Desdobramentos nas UBS durante a implantacao da estratégia e-SUS AB também
emergiram. Estiveram relacionadas as fragilidades estruturais das UBS,
capacitacoes insuficientes e sobrecarga de trabalho dos profissionais, gerando
traducodes (efeitos na rede) relacionadas ao ato de nao planejar e nao decidir a
partir dos dados armazenados nos sistemas, além de resisténcias e incertezas
sobre a responsabilizacdo em alimentar os sistemas de software da estratégia

e-SUS AB. Além disso, fizeram emergir compreensdes equivocadas sobre a
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Estratégia Salde da Familia, atribuicoes da equipe e sobre o processo de
trabalho, ressaltando o modelo médico-centrado, dentre outras. Tais situacoes
sao comuns em processos de implantacao de tecnologias da informacao no
Brasil, apontam para a necessidade de rever o planejamento do processo de

informatizacao. %327

A tecnologia nao deve ser reconhecida como um instrumento que impacta
negativamente o cotidiano de trabalho, pelo contrario, deve ser entendida
como uma solucéo. E preciso torna-la significativa, utilizavel no planejamento

local, nas decisdes assistenciais e na organizacao do trabalho.(?10,:22,28)

Apesar de os sistemas de informacao serem reconhecidos como essenciais, pois
dao suporte ao gerenciamento, monitoramento e avaliacao dos servicos de
salde, ainda € necessaria a sua institucionalizacdo.??? Isso passa,
prioritariamente, pelo seu reconhecimento politico, a partir de um debate
coletivo entre os varios atores da rede em tessitura, endossando uma
implantacao planejada, consensuada e sistematizada, com vistas ao suporte

efetivo na organizacao do trabalho da APS e a gestao do cuidado. %

Conclusao

Reconhecemos a implantacao da estratégia e-SUS AB no cenario estudado como
uma Unica controvérsia que, dada a complexidade tipica destes momentos de
instabilidade do social, agrega e se desdobra em varias frentes, aquecendo e
fomentando outras controvérsias e que necessitam serem amenizadas, visando

a qualificacao da informatizacao pretendida.

Conforme ja elucidado, a implantacao de tecnologias gera traducdes que se
conformam como tramas de conflitos, articulacées e interesses que podem
travar ou até mesmo prejudicar o processo. E preciso ameniza-las a partir de
um debate coletivo com todos os atores envolvidos no processo de implantacao
e utilizacdo da tecnologia. E preciso envolver profissionais, gestores, usuarios

da APS, conselho local e demais representantes de instancias dos niveis
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municipal, estadual e federal. Neste debate coletivo, a capacitacao para uso
da tecnologia precisa ser proposta, consensuada e sistematizada; a propria
tecnologia precisa ser discutida visando sua adaptacao ao processo de trabalho
da APS; o fluxo de informacdes precisa ser normatizado, mas valorizando e
enfatizando a criacao de significados nos profissionais que coletam os dados e

necessitam utiliza-los para o planejamento e tomada de decisoes locais.

Neste sentido, o processo de informatizacao deve ser fortalecido, sem a
pretensao de esgotar outras possiveis controvérsias que devem surgir, levando
em consideracao que a implantacao e utilizacao de uma tecnologia é um
caminho em constante evolucao. Norteados pela Teoria Ator-Rede e pela
Cartografia de Controvérsias foi possivel acompanhar os processos que
envolvem a estratégia e-SUS AB de uma forma mais realista, onde variados
pontos de vistas sao incluidos, através de suas interacdes, invencoes e

ressignificacoes.

Entendemos que a rede em tessitura é dinamica, a implantacao da estratégia
e-SUS AB é continua, o que nos leva ao apontamento do limite deste estudo em
cartografar controvérsias de um momento histérico, a partir do caminhar pela
rede. Assim sendo, o continuum da cartografia de controvérsias é necessario,
buscando revelar novos actantes, traducoes e, portanto, novas influéncias sobre
o processo de informatizacao. Além disso, pesquisas futuras devem investigar
as influéncias dos sistemas de software da estratégia e-SUS AB, e de seus
dispositivos mdveis sobre a organizacao do trabalho, a gestdao do cuidado e a

tomada de decisdes gerenciais.

Referéncias bibliograficas
1. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica. Diretrizes
nacionais de implantacao da estratégia e-SUS AB. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; 2014 [acesso: 20/10/2019]. Disponivel em :

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes nacionais implantacao

estrategia_esus.pdf

26

foc Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_implantacao_estrategia_esus.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_implantacao_estrategia_esus.pdf

%‘i ,eSIMEsRm Revista Cubana de Informacién en Ciencias de la Salud 2021;32(2):1654

¢

2. Silva TIM, Cavalcante RB, Santos RC, Gontijo TL, Guimaraes EAA, Oliveira
VC. Diffusion of the e-SUS Primary Care innovation in Family Health Teams.
Rev Bras Enferm. 2018 [acceso: 20/10/2019];71(6):2945-52. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672018000602945& ng=en&nrm=iso&tlng=pt

3. Cavalcante RB, Esteves CJS, Brito MJM, Gontijo TL, Guimaraes EAA. Actor-
networks and their influences on the informatization of Primary Healthcare in
Brazil. Interface. 2019 [acceso: 23/10/2019];23:e180364. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/icse/2019.v23/e180364/

4. Cavalcante RB, Vasconcelos DD, Gontijo TL, Guimaraes EAA. Machado RM,
Oliveira VC. Computerization of primary health care information systems:
advances and challenges. Cogitare Enferm. 2018 [acceso: 23/10/2019];23(3).

Disponible en:

https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/54297

5. Damasio AS, Weimer SC, Rosa MC. Evolucao do sistema nacional em saude
para a atencao basica. Rev Elet Estacio Saude. 2018 [acesso:
20/10/2019];7(1). Disponivel em:
http://revistaadmmade.estacio.br/index.php/saudesantacatarina/article/vie
wFile/4382/2040

6. De Albuquerque JP, Cukierman HL, Marques IDC, Feitosa PHF. Challenging

the ontology of technoscientific artefacts: Actor-network theory in the
context of developing countries. Understanding development through Actor-
Network Theory International Workshop; 2011.

7. Fornazin M, Joia LA. Reassembling the actor-network in the deployment of

a health information system. Rev Adm Empres. 2015 [acceso:
24/10/2019];55(5):527-38. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-

75902015000500527&script=sci_abstract&tlng=pt
8. Soratto J, Pires DEP, Dornelles S, Lorenzetti J. Family health strategy: a

technological innovation in health. Text Cont Enferm. 2015 [acceso:
20/09/2019];24(2):584-92. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072015000200584&ng=en&nrm=iso&tlng=pt

27

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000602945&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000602945&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielosp.org/article/icse/2019.v23/e180364/
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/54297
http://revistaadmmade.estacio.br/index.php/saudesantacatarina/article/viewFile/4382/2040
http://revistaadmmade.estacio.br/index.php/saudesantacatarina/article/viewFile/4382/2040
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-75902015000500527&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-75902015000500527&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072015000200584&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072015000200584&lng=en&nrm=iso&tlng=pt

%'i ?S!M%Rw Revista Cubana de Informacién en Ciencias de la Salud 2021;32(2):1654

9. Booth RG, Andrusyszyn MA, Iwasiw C, Donelle L, Compeau D. Actor-Network
Theory as a sociotechnical lens to explore the relationship of nurses and
technology in practice: methodological considerations for nursing research.
Nurs Inq. 2016 [acceso: 25/09/2019];23(2):109-20. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26531190

10. Cresswell K. Using Actor-Network Theory to Study Health Information

Technology Interventions. Stud Health Technol Inform. 2019
[acceso0:19/09/2019];263:87-97. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31411155

11. Latour B. Reagregando o social. Uma introducao a teoria do Ator-Rede.
Salvador-Bauru: EDUFBA-EDUSC; 2012.

12. Venturini T. Diving in magma: How to explore controversies with actor-
network theory. Public Understanding of Science. 2010;19(3):258-73. Doi:
https://doi.org/10.1177/0963662509102694

13. Cantu R. Para que serve a analise de controvérsias? Teor Cult.
2017;11(3):1.

14. Pedro R. Sobre redes e controvérsias: ferramentas para compor

cartografias psicossociais. In: Ferreira AAL, Freire LL, Moraes M, Arendt RJJ.
Teoria Ator-Rede e Psicologia. Rio de Janeiro: Nau; 2010.

15. Law J. Notes on the theory of the Actor-Networking: ordering, strategy
and heterogeneity. Syst Pract. 1992 [acceso: 07/02/2017];5(3):379-95.
Disponible en:

http://ww.heterogeneities.net/publications/Law1992NotesOnTheTheoryOfTh

eActorNetwork.pdf

16. Vinuto JA. Amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um
debate em aberto. Tematicas. 2014 [acesso: 24/09/2019];22(44):203-20.
Disponivel em:

https://www.ifch.unicamp.br/ojs/index.php/tematicas/article/view/2144

17. Venturini T, Ricci D, Mauri M, Kimbell L, Meunier A. Designing
controversies and their publics. Design Issues. 2015 [acceso:
27/09/2019];31(3). Disponible en:
https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-01835263/document

28

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26531190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31411155
https://doi.org/10.1177/0963662509102694
http://ww.heterogeneities.net/publications/Law1992NotesOnTheTheoryOfTheActorNetwork.pdf
http://ww.heterogeneities.net/publications/Law1992NotesOnTheTheoryOfTheActorNetwork.pdf
https://www.ifch.unicamp.br/ojs/index.php/tematicas/article/view/2144
https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-01835263/document

"i QE!MESRI" Revista Cubana de Informacién en Ciencias de la Salud 2021;32(2):1654

18. Silva TIM. Difusao da inovacao e-SUS atencao basica (e-SUS AB) em
equipes de salde da familia [Dissertacao]. Divinopolis, MG: Universidade
Federal de Sao Joao del-Rei; 2017.

19. Chulach T, Gagnon M. Working in a 'third space’: a closer look at the
hybridity, identity and agency of nurse practitioners. Nurs Inq. 2016 [acceso:
24/09/2019];23(1):52-63. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26033156

20. Cavalcante RB, Pinheiro MMK, Guimaraes EAA, Miranda RM. Panorama de

definicao e implementacao da Politica Nacional de Informacao e Informatica
em Salde. Cader Saude Publ. 2015 [acesso: 24/10/2019];31(5):960-70.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v31n5/0102-311X-csp-31-5-

0960.pdf
21. Tang T, Lim ME, Mansfield E, Mclachlan A, Quan SD. Clinician user

involvement in the real world: Designing an electronic tool to improve

interprofessional communication and collaboration in a hospital setting. Intern
J Medic Inform. 2018 [acceso:15/10/2019];110:90-7. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/51386505617304252

22. Celuppi LC, Geremia DS, Ferreira J, Pereira AMM, Souza JB. 30 anos de
SUS: relacao publico-privada e os impasses para o direito universal a saude.
Saud Deb. 2019 [acesso: 24/09/2019];43(121):302-13. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042019000200302&lng=en

23. Griffith R. Electronic records, confidentiality and data security: the
nurse's responsibility. British J Nurs. 2019 [acceso: 29/09/2019];28(5):313-4.
Disponivel em:
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjon.2019.28.5.313
24. Goodman KW. Addressing ethical issues in health information technology.
Camb Q Healthc Ethics. 2015 [acceso: 04/10/2019];24(3):252-4. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26059951

25. Ozair FF, Jamshed N, Sharma A, Aggarwal P. Ethical issues in electronic
health records: A general overview. Perspec Clin Res. 2015
[acceso0:29/09/2019];6(2):73-6. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4394583/

29

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26033156
http://www.scielo.br/pdf/csp/v31n5/0102-311X-csp-31-5-0960.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v31n5/0102-311X-csp-31-5-0960.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1386505617304252
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042019000200302&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042019000200302&lng=en
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjon.2019.28.5.313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26059951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4394583/

%'i ?S!M%Rw Revista Cubana de Informacién en Ciencias de la Salud 2021;32(2):1654

26. Meredith J, McCarthy S, Hemsley B. Legal and ethical issues surrounding
the use of older children's electronic personal health records. J Law Medic.
2018 [acces0:14/10/2019];25(4):1042-55. Disponible en:
https://europepmc.org/article/med/29978683

27. Gava M, Ferreira LS, Palhares D, Mota ELA. Incorporacao da tecnologia na
Atencao Basica do SUS no Nordeste do Brasil: expectativas e experiéncias.
Cién Saude Colet. 2016 [acesso: 06/10/2019];21(3):891-902. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232016000300891

28. Handayani PW, Hidayanto AN, Ayuningtyas D, Budi I. Hospital information

system institutionalization processes in indonesian public, government-owned
and privately owned hospitals. Intern J Med Inform. 2016 [acceso:
06/10/2019];95:17-34. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1386505616301939

29. Astolfo S, kehring RT. The implementation process of an integrated
strategy of Health Information System (SIS) in the Health Primary Care (APS):
The experience of the e-SUS AB in Mato Grosso, Brazil. Rev Saude Colet UEFS.
2017 [acceso: 26/09/2019];7(1):8-15. Disponible en:

http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/1169

30. Carvalho ALB, Shimizu HE. The institutionalization of monitoring and
evaluation practices: challenges and prospects in the view of the Brazilian
National Health System managers. Interface. 2017 [acceso:
23/09/2019];21(60):23-33.

http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/1169

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
Contribuicées individuais de cada autor na elaboracao do artigo

Ricardo Bezerra Cavalcante: contribuiu na concepcao ou desenho do

estudo/pesquisa; analise e interpretacao dos dados; revisao final com

30

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://europepmc.org/article/med/29978683
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232016000300891
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232016000300891
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1386505616301939
http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/1169
http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/1169
http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/1169

%‘ €CIMED  Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud 2021;32(2):1654

’,i LG NOMAL SEATNS NIDKCAS

participacao critica e intelectual no manuscrito e aprovacao da versao a ser
publicada.

Mariana Calisto de Assis Pires: contribuiu na concepcao e desenho do
estudo/pesquisa; analise e interpretacao dos dados; revisao final com
participacao critica e intelectual no manuscrito e na aprovacao da versao a ser
publicada.

Tarcisio Laerte Gontijo: contribuiu na concepcao e desenho do estudo/pesquisa
e na revisao final com participacao critica e intelectual no manuscrito.
Humberto Ferreira de Oliveira Quites: contribuiu na analise e interpretacao
dos dados e na revisao final com participacao critica e intelectual no
manuscrito.

Richardson Miranda Machado: contribuiu na analise e interpretacao dos dados
e na revisao final com participacao critica e intelectual no manuscrito.

Larissa de Freitas Bonomo: contribuiu na analise e interpretacao dos dados e
na revisao final com participacao critica e intelectual no manuscrito.

Cleyane Jovelina da Cruz Januario Brito: contribuiu na analise e interpretacao
dos dados e na revisao final com participacao critica e intelectual no

manuscrito.

31

(cc Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES






