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RESUMO

O Ministério da Saude (MS) assumiu o compromisso de reestruturar o sistema de
informacdo da Atengdo Basica (SISAB) e implantou a estratégia e-SUS-Atencéo
Basica (e-SUS-AB) que alimenta o Sistema de Informagdo em Saude para a
Atenc&o Basica (SISAB). No municipio de Camacari — Bahia, quando o Programa de
Residéncia Médica e Multiprofissional em Satude da Familia foi implantada, a adesdo
a estratégia e-SUS-AB ja havia sido realizada nas regides de Saude do municipio.
Porém, na regido 4, regido de atuacdo da residéncia, o cenario encontrado
demonstrava que havia dificuldades em sua execugdo. Diante disso, esse artigo
objetiva relatar os desafios da implementagéo da estratégia e-SUS/SISAB através
de um relato de experiéncia na perspectiva de uma das residentes sanitaristas no
periodo de Junho de 2015 a Fevereiro de 2016. Os desafios relatados foram:
Retrabalho ao preencher impressos e depois digitar no Sistema de informacao;
Resisténcia dos profissionais ao novo Sistema; Dificuldade na insercdo dos
profissionais no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES); Indefinigdo acerca da digitagido das fichas de Cadastro Domiciliar e
Individual; Acumulo de papéis e perdas das fichas; Negligéncia dos profissionais no
preenchimento de campos n&do obrigatérios; entre outros. A tematica do e-SUS
apresenta relevantes desafios para a sua execugdo, na qual se faz necessario
investimento tecnoldgico, qualificagdo de recursos humanos e mudangas no
processo de trabalho das equipes de Salde da Familia. Nesse contexto, o papel do
Apoiador Institucional é fundamental, j& que este utiliza de metodologias para a
construgao de sujeitos autdnomos capazes de analisar criticamente, discutir e refletir
sobre a prética profissional e processo de trabalho. Além disso, é o ator que
apresenta-se em um lugar de gestdo e que tem uma importante funcdo de
articulador entre os trabalhadores da Atencdo Basica e a gestdo municipal. Por fim,
o tema e-SUS/SISAB é de grande relevancia social, pois ainda sdo poucos 0s
estudos que demonstram os impactos dessa estratégia e do SISAB para Atencao
Basica e para Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras- Chaves: e-SUS; SISAB: Prontuario eletronico; Atencdo Basica; Sistemas de
Informacdo em Saude
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1. INTRODUGAO

A Atencdo Basica (AB), principal porta de entrada e centro de comunicagio
com a Rede de Atengédo a Saude (RAS), é definida como um conjunto de agdes
capaz de atuar nos determinantes e condicionantes de saude' dos individuos e das
coletividades, com o objetivo de promover, manter e proteger a saude, prevenir
agravos, diagnosticar, tratar, reabilitar e reduzir danos.

A Atengao Primaria, como também é chamada e classificada como sindnimo
da AB por alguns autores apresenta como principais fundamentos e diretrizes ter
territério adstrito, possibilitar acesso universal e continuo a servicos de salde,
adscrever os usuarios e desenvolver vinculo, estimular a participagdo dos usuarios
como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgio do cuidado e
coordenar a integralidade em seus varios aspectos (BRASIL, 2012).

Desde a implantagdo do Programa de Salude da Familia (PSF) em 1994,
observa-se que a geragdo significativa de dados em salde precisavam ser
analisadas e transformadas em informagdes. Desse modo, em 1998, criou-se o
Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB) que objetivou dar suporte ao
trabalho realizado pelas Equipes de Saude da Familia (EQSF) e auxiliar os gestores
nas tomadas de decisbes (BRASIL, 2003).

Mais recentemente, no ano de 2013, o Sistema de Informagédo da Atencao
Basica (SIAB) foi reestruturado e transformado em Estratégia e-SUS Atencgdo Basica
(e-SUS AB), pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Saude
(MS), com o objetivo de qualificar os dados produzidos.

Essa reestruturagéo trouxe vantagens que possibilitam aperfeigoar o trabalho
dos profissionais e da gestdo e qualificar o cuidado prestado aos usuarios. A
individualizagéo dos registros que permite acompanhar o histérico de atendimentos
de cada usuario, a produgdo de cada profissional das equipes da Atencido Basica e
a integracdo com os outros sistemas de informag&o em satde também s&o alguns

dos possiveis beneficios dessa estratégia.

Determinantes e Condicionantes de Saude sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satide
e seus fatores de risco na populagdo (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007). No artigo 3° da lei 8080/90,
consta que a saude tem como fatores “determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica,
0 transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais”.



O e-SUS-AB alimenta o Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo
Bésica (SISAB) que possui dois softwares? para a captacio de dados que levam em
consideracao os diversos cenarios de informatizagdo e conectividade. Sao eles: a
Coleta de Dados Simplificados (CDS) e o Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC)
(BRASIL, 2015a).

A implantagéo do prontuario eletrénico nas instituicbes de saude resulta em
produgdo, armazenamento e transmissdo de dados permitindo que profissionais de
saude e gestores tenham acesso as informagdes atualizadas sobre as condigdes de
saude dos pacientes (PATRICIO et al, 2011). Diversos artigos discutem a
importancia e os desafios do prontuario eletrénico em hospitais (RODRIGUES
FILHO, XAVIER, ADRIANO, 2001; PATRICIO et al, 2011; JENAL; EVORA, 2012:
MARTINS; LIMA, 2013).

No ambito da Atencdo Basica, o software utilizado em realidades onde ha
informatizacdo nas Unidades Basicas de Salde, é o Prontudrio Eletrénico do
Cidadéao (PEC). Apesar dos poucos estudos sobre Prontuario eletrénico na Atengao
Primaria, acredita-se que as vantagens e desvantagens sdo parecidas com aquelas
encontradas em literatura referente aos demais servigos de saude que utilizam essa
versao.

Se por um lado, o prontuario eletrénico apresenta como limite o custo elevado
na sua implantagdo com equipamentos e treinamentos e o fato da tecnologia e
informatizagdo ser condicdo essencial para o funcionamento, por outro, os
beneficios sdo mais evidentes, pois promovem um atendimento seguro e eficiente
trazendo agilidade e intercAmbio de informagdes, otimizagdo dos espacos, reducéo
de consumo com impressos, aumento de tempo para os profissionais se dedicarem
aos pacientes (MARTINS; LIMA, 2015 apud WECHSLER et al, 2003).

Enquanto, os municipios ndo podem se adequar a realidade da
informatizagéo exigida pelo PEC, estes acabam por optar pela Coleta de Dados
Simplificada (CDS), sendo assim, este é um software adaptado para atender o
cenario real de diversas das Unidades Basicas de Satde (UBS) do pais.

No registro das informagdes via CDS, até o inicio de 2016, eram utilizadas
sete impressos: Cadastro Individual, Cadastro Domiciliar e Ficha de Visita Domiciliar,

sob a responsabilidade de preenchimento dos Agentes Comunitarios de Salde

* Software - Conjunto dos elementos que compde o sistema de processamento de dados; todo
programa que se encontra armazenado no disco rigido (DICIO, online).



(ACS), Ficha de Atendimento Individual e Ficha de Atendimento Odontoldgico
Individual, que apenas podem ser preenchidas por profissionais de nivel superior;
Ficha de Procedimentos, preenchidas por profissionais de nivel médio e superior e;
Ficha de Atividade Coletiva preenchidas por todos os membros das Equipes de
Saude da Familia, inclusive o NASF (BRASIL, 2015a).

Ambos os software fazem parte do Sistema de Informagédo para a Atencédo
Basica (SISAB). O SISAB foi instituido pela Portaria GM/MS n°® 1412, de 10 de Julho
de 2013 que considera a implantagdo do sistema em um periodo de um ano apéds a
data de expedigdo da mesma. Esse prazo foi revogado na 52 Reunido Ordinaria da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e o envio das informagbes passaram a ser
obrigatdrios a partir de junho de 2015, sob o risco de corte de recursos federais do
Piso da Atengéo Basica (PAB) Variavel as equipes que nao efetuarem a alimentagao
de base de dados por trés meses de competéncia consecutivos (BRASIL, 2014).

Em Margo de 2015, quando o programa de residéncia médica e
multiprofissional em salude da familia da FESF-SUS/ FIOCRUZ se iniciou no
municipio de Camacari, o e-SUS/SISAB ja havia sido implantado. Porém, o cendrio
encontrado demonstrava que ainda havia dificuldades para a execucdo dessa
estratégia. Assim, o e-SUS foi considerado uma das cinco prioridades de temas para
serem disparadas para as equipe, cabendo as residentes Sanitaristas a
responsabilidade de Apoiar Institucionalmente a estratégia nas UBS da regido 4 do
municipio de Camagari, Bahia.

Diante da importancia do tema para a qualificacdo dos registros da Atencdo
Basica nesse municipio e pelos poucos estudos cientificos sobre o impacto da
implantagdo do SISAB e sua contribuigdo no processo de planejamento e avaliagdo
das agbes e servicos de salde na Atencdo Primaria brasileira, esse estudo tem
como objetivo relatar os desafios e dificuldades da implementagéo da estratégia e-

SUS na regido 4 do municipio de Camacari, Bahia.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo na forma de um relato de experiéncia sobre
o processo de execugdo do e-SUS/SISAB na regido de atuacédo de um Programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade.

Segundo Brasil (2005), a Residéncia Multiprofissional € uma modalidade de
pés-graduacao, latu senso, que se caracteriza em regime de dedicacdo exclusiva
pela formagdo em servigo, na qual é preconizada pelo Ministério da Educacao
(MEC) duragdo minima de 2 anos, com 60 horas semanais e supervisdo por
profissionais capacitados chamados de preceptores.

O programa de residéncia da Fundagao Estatal em Salde da Familia (FESF-
SUS) em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, Bahia) apresenta um
campo de atuagdo na regido 4 do municipio de Camacari, Bahia, na qual possui
cinco Unidades de Salude da Familia (USFs). Os residentes que compde as Equipes
de Referéncia, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e o Apoio
Instituicional (Al) sdo profissionais de nivel superior, sanitaristas, médicos,
enfermeiros, odontélogos, educadores fisicos, nutricionista e fisioterapeutas.

A experiéncia relatada ocorre na perspectiva de uma das residentes
sanitaristas que assume o papel de apoiadora institucional. O periodo do relato foi
de junho de 2015 a fevereiro de 2016. Para contextualizar o relato foram
pesquisados artigos em bases de dados disponiveis em meio eletrnico, em lingua
portuguesa com as palavras chaves: e-SUS, SISAB, Prontuario eletrénico, Atencdo
Basica e Sistema de Informagao em saude.

Durante o periodo do estudo foram excluidas do relato as fichas de Avaliago
de Elegibilidade e admissdo e Atendimento Domiciliar, por entender que essas
fichas ndo fazem parte do processo de trabalho das EqSF e a ficha de Marcadores
de consumo alimentar, pois no periodo do estudo a mesma ainda néo estava sendo

utilizada pelas equipes.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia e-SUS €& importante para a qualificacdo das informagbes em
saude na atengdo basica. Porém, essa estratégia vem encontrando diversos
desafios e barreiras na sua implementagao na regido de atuagdo de uma Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Residéncia Médica em Medicina de Familia
e Comunidade do municipio de Camacari, Bahia.

A incorporagéo do residente multiprofissional as equipes de saude da familia
surgiu como um incentivo da construgdo de uma nova saude publica, com vista a
possibilitar ao residente formagéo tedérico-pedagdgico que garanta o direito a saude,
a integralidade dos usuarios, equidade do acesso e qualidade das informacdes em
saude. O desenho da residéncia da FESF-SUS/FIOCRUZ abrange diversas
categorias profissionais que compdem as Equipes de Referéncia (Enfermeiros,
Médicos e Odontdlogos), os Nucleos de Apoio a Saltde da Familia — NASF
(Educadores Fisicos, Fisioterapeutas e Nutricionista) e os Apoios Institucionais
(Sanitarista).

O Apoio Institucional é compreendido como uma fungdo exercida por
profissionais que assumem posicionamento subjetivo, ético, politico e comprometido
com o processo de trabalho e as relagdes entre os sujeitos. A formacdo desse ator
foi uma das estratégias adotadas pela Politica Nacional de Humanizacéo (PNH),
com o objetivo de enfrentar o método verticalizado e autoritario do modelo tradicional
de gestdo em saude. Dessa forma, essa fungéo se apresenta como a possibilidade
de cogestdo e democracia institucional nos servicos de satde que utilizam de
metodologias para construir agdes que valorizem o principio da autonomia dos
sujeitos e dos coletivos sobre a realidade vivenciada (FALEIRO, 2014; CAMPOS,
2014).

Foram diversas as agdes realizadas pelas apoiadoras institucionais residentes
na regiao 4 do municipio de Camacari: Apoio na articulagdo das redes de servigos e
organizag¢ao do processo de trabalho das equipes de Satde da Familia; Participagao
em reunides de equipe e colegiado gestor; Desenvolvimento de Educacao
Permanente com as equipes das USF's: Mediagédo de Conflitos entre os
profissionais efou profissionais e gestio; Apoio na Implementagdo do E-SUS/SISAB
ao processo de territorializagdo; Apoio na intermediacdo entre servicos de saude e

espacos intersetoriais, entre outros.
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Dentre essas agdes, cabe destacar as atividades relacionadas ao e-SUS.
Sobre essa tematica, as apoiadoras institucionais realizaram Educacao Permanente
com as equipes para explicar a nova estratégia, repassaram portarias e notas
técnicas sobre o sistema, pactuaram com os Agentes Comunitarios de Saude o
minimo de Cadastro Domiciliar e Individual que deveriam ser feitos por semana,
realizam o fluxo e o instrumento de Monitoramento dos Cadastros, esclareceram
duvidas sobre o preenchimento das Fichas de Coleta de Dados Simplificado,
coletaram e enviaram os dados para o setor responsavel em alimentar o Sistema de
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES), realizaram escala
para o uso do computador e envio da produtividade dos profissionais e realizaram
treinamento em profissionais que apresentava alguma dificuldade na utilizacdo do
computador.

Apesar de essas acdes terem sido realizadas, elas foram insuficientes para
que a regido 4 de Camacari implementasse a estratégia como é preconizado pelos
manuais da estratégia e-SUS. Alguns entraves encontrados, tanto no nivel central
da gestao quanto na execugéo pelos trabalhadores, puderam ser observadas nessa
trajetéria de implementagéo e sdo esses desafios e dificuldades, que serao relatados
a sequir.

A implantacao do e-SUS trouxe diversas mudancas nas rotinas de trabalho
das equipes com vista a otimizar o tempo de atendimento e fornecer qualidade nas
informagdes. No municipio, ha diversas modelagens diferentes na implantacéo do e-
SUS que varia a depender do nivel tecnolégico das USFs e do investimento
implantado pela gestao.

Na regido 4, as USFs funcionam com o software CDS incorporado ao PEC,
no qual os profissionais realizam o preenchimento manual das fichas e,
posteriormente, digitam os dados no prontudrio eletronico, ou seja, as informagdes
sao preenchidos duas vezes em instrumentos diferentes. Esse trabalho dobrado e a
morosidade dos atendimentos decorrentes dessa modelagem vém causando um
desconforto e resisténcia dos profissionais a esse novo sistema. Além disso, nas
cinco USFs dessa regido, o baixo nimero de computadores com o aplicativo do e-
SUS instalado s&o incompativeis com o grande quantitativo de pessoal que deve
alimentar o SISAB: Agentes Comunitarios de Saude, Equipe de referéncia e Equipe
NASF.
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Como forma de minimizar esses problemas, o apoio institucional propds as
equipes a realizagdo de escalas diarias com hordrios ou turnos de digitagdo
predefinidos para cada profissional que deveria reorganizar suas agendas e
incorporar e preservar esses espagos para a digitagdo dos dados no sistema.

Mesmo com todas essas propostas existe, ainda, a impossibilidade de alguns
profissionais em realizarem sua digitagdo, pois nédo estio inseridos no cadastro no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satide (SCNES). Esse
sistema € a base operacional dos Sistemas de Informagdo em Saude e esta sob a
responsabilidade dos gestores estaduais e municipais de saude (BRASIL, 2015b) e
a auséncia dos profissionais nesse sistema, além de dificultar a alimentagdo dos
SISAB acarreta em perda de recursos financeiros (BRASIL, 2012).

Nesse municipio, o apoio institucional & responsavel em realizar a critica do
SCNES, mas a agéo de inserir o profissional nesse sistema é realizada por uma
profissional da Regulagdo do Municipio. Porém, a centralizagdo na insercdo dos
profissionais neste sistema, o desconhecimento do modelo de organizagdo das
equipes de AB e a insuficiéncia de recursos humanos para desempenhar essa
atividade, causam lentiddo na inser¢do dos trabalhadores e também, constantes
equivocos, principalmente nos dados relacionados com USF de referéncia, cargo,
vinculagdo com a equipe e carga horaria dos profissionais.

Além disso, ainda dentro desse contexto, existe ainda um problema de
atualizagdo do préprio sistema. Pois, por muitas vezes, as informacgdes dos
profissionais foram digitados na frente de apoiadores e, quando no momento da
conferéncia, ocorre uma falha no sistema que nao atualiza e, por meses, 0S nomes
ainda continuam sem constar no SCNES.

Outro desafio esta relacionado com a operacionalizagdo das fichas de
Cadastro Domiciliar (CD) e Cadastro Individual (Cl). Apesar dos ACS serem os
profissionais responsaveis em realizar essas fichas, ndo necessariamente sdo os
profissionais responsaveis que digitavam no sistema do e-SUS-AB.

A Nota técnica n° de 20/08/2015 (BRASIL, 2015c) enviada pelo DAB/MS,
recomenda que a digitagdo da produgéo seja realizada pelo mesmo profissional que
realizou o atendimento e que a digitacdo obrigatéria das fichas de cadastro no
sistema seja definida pela gestao municipal. Baseado nisso, Camagari definiu que a
digitagdo deveria ser realizada pelos préprios ACS e que estes receberiam uma

gratificagdo por essa atividade. Porém, devido resisténcia em digitar essas fichas,
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dificuldades com informatica e problemas no repasse dessa verba, poucos
profissionais se disponibilizaram em realizar essa ag¢ado. Ainda hoje, a situagédo nao
foi totalmente regularizada, o que vem causando acumulo de papéis e perdas de
fichas.

Outra situagao é que ao monitorar as fichas de produtividade CDS, € comum
constatar que ha campos que com frequéncia estdo sendo negligenciados no
preenchimento. Alguns profissionais, para otimizar o tempo no atendimento, s6
completam os campos obrigatérios e desconsideram a importancia do numero do
cartdo SUS, por exemplo.

Assim como também, encontram-se cadastros com inconsisténcias, que
segundo relatos dos profissionais, os mesmo se sentem constrangidos em
questionar a orientagdo sexual e a raga/cor dos individuos. Segundo Santos,
Coelho, Araujo (2013), o quesito raga cor esta relacionado com a identidade racial e
€ importante na identificacdo do perfil epidemioldgico das doencas e agravos e no
planejamento de politicas publicas que levem em conta as especificidades e
necessidades das diferentes ragas e cores em seu contexto social.

Dentro desse contexto, outro problema identificado é que os campos que
deveriam ser autorreferidos, por vezes, sdo alimentados baseados na crenca do
profissional que acredita que o responsavel familiar obrigatoriamente deve ser do
sexo masculino.

Essas constatagdes confirmam alguns estudos que identificam que os negros,
mulheres e homossexuais, ainda sofrem discriminacido também na area da saude.
Esse preconceito, que muitas vezes aparece de forma velada, apresenta-se como
fator determinante no processo satde e doenca. (ALBUQUERQUE, 2013; BRASIL,
2009).

Também se deve pontuar a dificuldade do Al da regido 4 em ter acesso aos
relatérios sobre os dados digitados nesse sistema de informagéo, o que impede a
atuagao do apoio institucional e as diversas agdes sejam realizadas pelas equipes,
como a andlise da area adstrita e organizagdo da agenda e grupos baseados na
necessidade do territorio.

Por fim, outras dificuldades e desafios, também presentes no municipio deste
estudo, foram pontuadas nos dois Unicos artigos encontrados, em referéncia
bibliografica e disponivel em meio eletrénico, sobre a estratégia e-SUS/SISAB.

Ambos os trabalhos cientificos foram realizados no Estado da Paraiba.
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Oliveira et al. (2016) relata em seu artigo o processo de implantagcdo do e-
SUS-AB em um Distrito Sanitario (DS) de Jo&do Pessoa, no ano de 2014. Nesse
municipio, o SISAB foi instalado na versdo CDS que, obrigatoriamente, necessita de
uma instalagdo centralizadora ou PEC para que os dados sejam transmitidos para a
base federal.

Para qualificacdo dos profissionais que preenchem os impressos do CDS foi
disponibilizado momentos de exposicdo e explanagcdo das fichas que seriam
utilizadas pelas Equipes de Referéncia e NASF, distribuiram manuais e retiraram,
excluiram e descartaram impressos dos antigos Sistemas de Informagédo em Sautde
que nao seriam mais utilizadas apds a implantagdo da estratégia e-SUS-AB pelas
USFs. Nesse municipio, a Secretdria de Salde disponibiliza profissional digitador
responsavel em colocar informagdes dos impressos do CDS no sistema
informatizado do PEC.

Como na regido 4 e demais regibes de Camagari, o autor relata alguns
problemas semelhantes como erros no preenchimento; nimero de impressos
insuficientes; computadores com problemas técnicos e alta demanda reprimida de
fichas para serem digitadas.

Assim também, Medeiros et al (2016) também relata as dificuldades e
potencialidades vivenciadas pelos profissionais da Estratégia Saide da Familia na
implementacdo do e-SUS Atengdo Basica em Queimadas na Paraiba no ano de
2014.

Esses autores reiteram algumas das mazelas relatadas por Oliveira et al
(2016) e vivenciadas em Camagcari acrescentando, ainda, a escassez e
superficialidade no treinamento e operacionalizagéo, falta de alguns campos para a
marcac@o nas ficha de atendimento, principalmente sobre exames e agravos e
dificuldade dos usudrios em apresentar o Cartdo Nacional do SUS, trazendo a
necessidade de estratégias para a confecgdo e sensibilizagdo da importancia desse
documento.

Diante desses problemas, a gestdo do municipio de Camacari vem se
mostrando preocupada com as dificuldades encontradas nessa regido. Apesar de
boa parte dos problemas serem faceis para serem solucionados, devido & conjuntura
de crise politica e econémica vivenciada pelo municipio durante o periodo do estudo,
0s recursos materiais e humanos estiveram limitados, dificultando a tomada de

deciséo e resolugdo dessas mazelas.
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Contudo, espera-se que essas limitagbes possam ser sanadas e que as
informagdes em saude da atencdo basica do municipio de Camagari possam ser

utilizadas pela gestdo e equipes para subsidiar o planejamento, monitoramento e

avaliagao do trabalho em salde.
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4, CONSIDERAGOES FINAIS

Na regido 4, do municipio de Camagari, a tematica do e-SUS apresenta
relevantes desafios para a sua execugdo. Para a solugdo desses problemas, se faz
necessario um maior investimento tecnolégico e materiais, qualificacdo de recursos
humanos e mudancas no processo de trabalho das equipes de Saude da Familia.

O funcionamento do sistema na versdo Coleta de Dados Simplificado (CDS)
foi criado como método alternativo e transitério para aquelas USFs que ndo tem
aporte tecnologico. O relato desse software no municipio de Camacari demonstra as
diversas dificuldades na produgéo dos dados e, isso vem causando uma fragilidade
na adesdo e compreensao dos profissionais sobre a estratégia e-SUS e o sistema
SISAB.

O uso do CDS e a fragilidade na produgdo dos dados também s&o apontados
nos artigos de Oliveira et al, 2016 e Medeiros et al, 2016 que utilizavam de
profissionais digitadores na alimentacdo do Sistema de Informagéo para a Atengdo
Basica. Porém, os textos deixam claro que a figura desse ator ndo resolve os
problemas e pode desencadear outros como perdas de impressos no transito USF
para o digitador, sobrecarga desses profissionais e dados obrigatérios faltosos ou
informagdes digitadas com erros, ja que o profissional que atendeu nZo é o mesmo
que esta digitando.

As probleméticas do e-SUS, sé poderdo ser sanadas apds o investimento
tecnoldgico para a implantagdo do Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) que,
apesar de apresentar custo elevado em sua implantacdo por necessitar de
informatizac&o e tecnologia, é a verséo ideal do sistema capaz de garantir geragéo
significativa de dados que reflitam a real situagéo de satde da populacio.

A incorporagéo do prontuario eletrénico do cidad&o possibilita um atendimento
mais seguro e mais eficiente e permite o resgate do histérico dos atendimentos
anteriores funcionando como instrumento de intercomunicacéo e compartilhamento
de informagbes. Além disso, também possibilita que os ACS realizem a digitagcdo
dos Cadastros, em ato, ao mesmo tempo em que estdo entrevistando o individuo e
observando o seu domicilio.

Também, € necessario, investimento em qualificagdes em relacdo a

informatica, pois muitos dos profissionais apresentam dificuldades em relacdo ao
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uso da tecnologia e uso de computadores e tablets por desconhecerem o sistema
basico dessas ferramentas.

A implantagdo do PEC e o investimento em qualificacbes sé tornara a
estratégia e-SUS e o SISAB eficientes e efetivos, quando houver mudangas no
processo de trabalho das Equipes de Salude da Familia (EqSF). Os profissionais
devem compreender o seu papel na geragdo fidedigna de dados e apoiar a
implementagdo do sistema. Para isso, se faz necessdrio, que as equipes ao
alimentarem o sistema, analisem os dados, criem agendas compativeis com a
necessidade do territério, ampliem o fornecimento de ferramentas de promocéo e
prevengao a saude aos usuarios e planejem as agoes e servigos de salde baseados
nessas informacoes.

Para apoiar todas essas agdes, a implantagdo do Apoio Institucional é uma
estrategia fundamental que proporciona espagos coletivos de reflexdo, construgdo e
dialogo dos sujeitos acerca da pratica profissional e o processo de trabalho, visando
mudangas capazes de alcancar resultados e o crescimento individual e coletivo dos
profissionais. Este é um importante ator que é também articulador entre os
trabalhadores da Ateng&o Basica e a gestdo municipal.

Nesse contexto do municipio, o apoio institucional, que tem a Educacio
Permanente (EP) como um dos principais alicerces, deve incentivar a inclusdo de
tematicas na rotina das equipes. Uma delas é a “Equidade em Saude” ja que os
profissionais ndo preenchem os campos autorreferidos (raca/ cor, orientacdo sexual
e responsavel familiar) de forma qualificada por acreditar que questionar sobre
esses dados podem trazer desconforto tanto aos usudrios quanto para os préprios
profissionais.

Além disso, diante de tudo que foi abordado, faz-se necessario o incentivo de
novos estudos sobre essa estratégia que apesar de ser recente vem causando um
grande impacto no processo salde doenga dos usuarios e mudangas no processo
de trabalho das equipes e da gestéo.

Por fim, espera-se que este artigo auxilie na analise sobre a situacdo do e-
SUS e SISAB em Camagari, que o mesmo possa contribuir no processo de
implementagdo em outros municipios do pais e que a funcdo do apoiador
institucional possa ser vista como uma importante ferramenta para o fortalecimento

dessa estratégia.
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