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Introducéo

A informacdo em saude enquanto area de saberes e de praticas ganha, cada vez mais,
importancia para as atividades de gestdo em saude, sobretudo na Atencdo Primaria a
Saude. No entanto, a pulverizacéo das informacdes em diferentes sistemas, a néo interface
entre eles e a necessidade de readequar a gestdao da informacéo fez com que o antigo
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (DAB/MS), desenvolve-se, em
2012, a estratégia e-SUS AB, hoje, denominada e-SUS APS (Atencéo Primaria a Saude).
Enquanto modelo de gestao da informacéo a estratégia e-SUS é orientada pelas diretrizes
e principios que norteiam a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e Politica Nacional
de Informacgé&o de Informatica em Saude (PNIIS) e esta em consonancia com a proposta
governamental de informatizacdo do setor saude em busca de um SUS digital (digiSUS)
(Brasil, 2020) .

Neste sentido, a estratégia e-SUS pretende, por meio da incorporacdo de solucbes
tecnoldgicas, otimizar os processos de trabalho e fortalecer a gestdo do cuidado em saude.
Para tanto, esta previsto a informatizacao das unidades de saude, a integracéo dos diversos
sistemas de informacéo em saude existentes na APS e o registro da situacdo de saude de
forma individualizada a partir da consolidacdo do Cartdo Nacional de Saude.

Para dar cumprimento a esse conjunto de acfes estratégicas foi desenvolvido o Sistema
de Informacdo em Saude da Atencao Basica (SISAB) que substituiu, em 2015, o Sistema
de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB). Também foi criado, em parceria com a
Universidade Federal de Santa Catarina, o sistema operacional de alimentacdo de dados
do SISAB denominado e-SUS/PEC?.

Dado que o SISAB é um sistema de informacéo de abrangéncia nacional, sua implantacao
levou em consideracdo que os municipios brasileiros apresentam diferentes realidades no
gue se refere a disponibilidade de equipamentos de informética e acesso a rede légica de
conectividade e telefonia. Com isso, o DAB/MS desenhou diferentes cenarios de
implantacdo do e-SUS/PEC, oferecendo aos municipios a possibilidade de alimentar o
SISAB usando a Coleta de Dados Simplificada (CDS)3.

O e-SUS/PEC € um software onde séo coletadas de forma individualizada as informacdes
clinicas e administrativas dos usuarios das unidades basicas de saude. Permite ainda, a
organizacdo informatizada do fluxo de atendimento, potencializando o processo de
coordenacdo do cuidado realizado pelas equipes de atencdo primaria. Também se
apresenta como um mecanismo de integracdo da informacdo em saude com a pretensao

de reduzir o retrabalho na coleta de dados e o excesso de informacdes duplicadas?.



Em 2014, o Municipio de Pirai, no estado do Rio de Janeiro, foi selecionado junto com
outras nove cidades brasileiras, para implantar as versbes em desenvolvimento do e-
SUS/PEC. A acdo conjunta entre os municipios pilotos, DAB/MS e a UFSC teve por
finalidade testar a estabilidade desse novo software na rotina das unidades de saude e
avaliar suas funcionalidades.

Portanto, este estudo tem por objetivo analisar como se deu o processo de implantagcéo do
e-SUS/PEC no municipio de Pirai/RJ, pontuando os avancos alcancados e desafios a
serem superados. também estdo em fase de implantacdo do novo sistema operacional da

atencao primaria a saude.
Metodologia

A estratégia metodoldgica adotada foi o estudo de caso, que possibilita a descricdo em
profundidade, uma anélise mais detalhada possivel do caso com o objetivo de compreendé-
lo no seu contexto socio, histérico e organizacional (Yan, 2005).

As unidades de analise foram as 14 USF do municipio de Pirai/RJ. A coleta de dados
envolveu a aplicacdo de questionario on line pela plataforma Google Forms e realizagéo de
rodas de conversa virtuais com os profissionais de salde das UFS e entrevistas na
modalidade remota com os coordenadores da ESF. Participaram da pesquisa médicos,
enfermeiros, dentistas, nutricionista, fisioterapeutas, agentes comunitarios de salde e 0s
coordenadores da atencdo basica.

Para andlise exploratéria dos dados qualitativos foi feita a analise de contetdo do tipo
tematica onde respeitou-se as seguintes etapas: a) organizacdo e leitura do material
coletado, b) identificacdo de palavras e/ou frases com mesmo conteddo semantico, c)
agrupamento em categoria ou temas correlatos; e d) interpretacdo dos dados, destacando
0s aspectos semelhantes e os que foram identificados como diferentes (Bardin, 2016). As
categorias analiticas que auxiliaram o processo de interpretacédo foram selecionadas a partir
de levantamento bibliogréafico

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica em Sautde
Joaquim Venancio da Fundagdo Oswaldo Cruz sob o numero de Certificado de
Apresentacdo de Apreciacio Etica - 21203319.6.0000.5241.

A pesquisa foi realizada em duas etapas. Em 2018, houve a realizacdo de um seminario e
uma oficina tematica com a parceria do municipio de Pirai/RJ, Ministério da Saude,
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, outros parceiros institucionais e

profissionais de saude de diferentes municipios do Rio de Janeiro. Os resultados da oficina



foram a base para a realizagdo da segunda etapa da pesquisa no ano de 2019/2020, a
saber: 03 rodas de conversas com a participacoes de 20 profissionais de saude das USF,
aplicacdo de questionario eletrénico também destinado aos profissionais de saude (32
respondentes) e 12 entrevistas semiestruturadas na modalidade remota com o0s
profissionais de saude atuantes no nivel central do municipio (secretaria municipal de
saude).

Inicialmente previa-se a realizacdo da coleta de dados in loco, porém, devido ao contexto
da pandemia por Covid-19, em interacdo com a secretaria municipal de saude de Pirai,
optou-se pela estratégia de coleta de dados por meio de online.

Resultados

1. Contexto institucional

O municipio de Pirai esta situado na regido do Médio Paraiba, no estado do Rio de Janeiro,
possui uma extensa area territorial (490,255 km2), porém com baixa densidade demografica
(59,7 hab/km?). Sua populacédo foi estimada em 29.277 habitantes, em 2019%. Com uma
rede de servicos de salde voltada para a demanda de baixa e média complexidade,
apresenta desde o ano de 2002 uma cobertura de 100% da Estratégia de Saude da Familia.
No que se refere ao contexto politico, destaca-se a continuidade e permanéncia dos atores
gue ocupam os cargos de coordenacdo da atencdo basica, assim como, ha uma
continuidade da gestdo municipal de saude.

A Secretaria Municipal de Saude vem promovendo, desde 2014, através do programa
Requalifica — UBS, do Ministério da Saude, e com recursos préprios da prefeitura, reformas
em todas as suas 14 unidades de saude da familia (USF). O municipio levou dois anos para
concluir o projeto técnico de instalacao da rede interna de conectividade e telefonia. Foram
comprados 270 computadores, 108 impressoras, 01 PABX IP de 50 Linhas e 100 Ramais
Digitais e 02 Servidores com 04 processadores. Em 2017, o e-SUS/PEC ja se encontrava
implantado em todas as USF permitindo a conexdo da rede de servicos da atencao basica

com a Secretaria Municipal de Saude.

2. Percepcgao dos Profissionais de Saude das Unidades de Saude da Familia de Pirai
2.1 Necessidades Formativas

Este bloco apresenta informagdes acerca dos processos formativos experienciados pelos
trabalhadores que atuam na Atencao Basica do municipio de Pirai. As perguntas abarcaram
o periodo desde a sua chegada ao municipio até o momento de participagdo na pesquisa.



Quando questionados sobre a necessidade de se realizar algum processo formativo para
iniciar o seu processo de trabalho utilizando o e-SUS AB, a maior parte, 59% (19
participantes) acham necessario e 31% (10) acham muito necessario. Apenas 9% (3)
pensam ser pouco necessario. Ninguém respondeu que € desnecesséario. A segunda
questdo do bloco perguntou como se da o processo de aprendizagem para o uso do e-SUS
AB no cotidiano do trabalho. Nesta questéo, os respondentes podiam marcar mais de uma
opcao, pois se entende que o processo de aprendizagem pode ocorrer por mais de uma
via. As repostas mais significativas foram: 69% dos profissionais responderam que
aprendem na rotina de trabalho sozinhos (21 respostas); 66% aprendem na rotina de
trabalho com ajuda de colegas (22); e, apenas 25% (8), elencaram ser por meio da
participacdo em cursos/oficinas/reunides ofertados pelas SMS. A pergunta seguinte visa
saber se nos ultimos dois anos a SMS de Pirai ofereceu algum tipo de capacitacdo com
foco no e-SUS AB. Entre os respondentes, 38% (12) informaram que sim, ha a oferta de
capacitacdes e que eles tem participado, 25% (8) declararam que a SMS néo vem ofertando
capacitacdes, 22% (7) ndo souberam informar e 16% (5) apontam que ha a oferta de
capacitacfes, mas nao tem participado delas. A pendltima questao desse bloco procurou
saber quais as solu¢des (no maximo 02) os profissionais buscavam quando tinham davidas
ou dificuldades para utilizar o e-SUS AB. A resposta mais expressiva, informada por 47%
(22), foi pedir ajuda a um colega de trabalho da unidade, seguida de pedir ajuda ao suporte
de Tl da SMS com 40% (19). Respostas como: Consulta ao manual do usuario do e-SUS
AB e assistir a videos na internet representaram 6% cada (6); 2% (1) busca informac¢des no
site do Ministério da Saude e 4% (2) afirmou utilizar outras estratégias, sendo informada

como uma dessas estratégias: “Eu descubro a solugao clicando em tudo”.

2.2 Organizagéao do processo de trabalho

Em relacdo ao uso do e-SUS AB na organizacdo do processo de trabalho, 72% (23)
afirmaram que auxilia bastante, 25% (8) que auxilia pouco, enquanto 3% (1) alegaram que
nao auxilia. Nenhum participante respondeu que o e-SUS AB atrapalha o processo de
trabalho. Uma questdo deste bloco possibilitou que os participantes avaliassem como
diferentes segmentos ligados ao processo de trabalho foram impactados com a
implementacdo do e-SUS AB em quatro categorias distintas, foram essas: Melhorou ou

facilitou bastante; melhorou ou facilitou um pouco; ndo mudou nada; e piorou ou dificultou.
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Quadro 1. Quanto a organizagéo do processo de trabalho, vocé diria que o uso e-SUS?’

Melhorou Melhorou ou Nao .
% ou facilitou facilitou um mudou P!qrou ou
dificultou
bastante pouco nada
Reducéo do retrabalho na coleta de
dadosg e sistematizacdo das informacdes e 2 = o
Acompanhamento da producao
ambulatorial de cada profissional da sua 50% 34% 13% 3%
unidade
Organizacdo e automatizacéo da 7506 16% 9% 0%
agenda de atendimento da sua unidade
Organizacédo dos prontudrios dos 63% 2204 13% 3%
usudrios da sua unidade
gsggs/}'\rg legivel das informacdes no e- 7204 2204 6% 0%
Cadasttamento dos usuéarios da area de 28% 59% 13% 0%
abrangéncia da ESF
Acesso compartilhado aos prontuarios
para a integracéo do trabalho em equipe 59% 31% 9% 0%
na sua unidade
Usos da informacéo do e-SUS AB para
o planejamento das acdes de salde da 2504 5306 2904 0%
sua unidade (atividades de vigilancia,
promocao, assisténcia etc.)

2.3 Gestao do cuidado em saude

Neste bloco foram abordas questdes sobre o uso do e-SUS AB para a gestédo do cuidado
em saude. Para a maioria dos profissionais que responderam o questionario a utilizacdo do
e-SUS AB melhorou ou facilitou bastante varias atividades e acfes relacionadas a gestao

do cuidado.

Quadro 2. Em relacdo a gestéo do cuidado, vocé diria que a implantacao do e-SUS AB?’

Melhorou Melhorou ou Nao .
- - Piorou ou
% ou facilitou facilitou um mudou dificultou
bastante pouco nada

Registro individualizado dos usuérios de
salde para o acompanhamento do 63% 22% 9% 6%
estado de sadde do individuo
Incorporacdo do Registro de Salde
Orientado por Problemas (SOAP) para
apoiar as agbes de cuidado e 47% 31% 16% 6%
conhecimento dos problemas de saude
da populacdo

O seu relacionamento/interacdo com o
usuario no momento de realizacdo da 34% 31% 28% 6%
consulta e/ou visita domiciliar
Comunicacdo entre as equipes de saude

de diferentes pontos da rede de atencédo 41% 34% 25% 0%
bésica

Artlcul_agao das equipes de saude, para 44% 38% 19% 0%
um cuidado compartilhado dos usuérios

Registro de informacgdes sobre o territério 44% 41% 13% 3%
Utilizac&o dos Relatérios de operacionais

para o diagnéstico da situacdo de saude 25% 53% 16% 6%
do territério e da populacéo

Utilizacdo do e-SUS AB para

acompanhamento da situacdo de saulde 44% 41% 13% 3%

das familias




Em uma visédo geral dos profissionais, o e-SUS APS favoreceu o acesso aos dados, por
meio da organizacéao eletrénica dos prontuarios dos usuarios, reduzindo assim o retrabalho
para o manuseio dos arquivos, facilitando o segmento da assisténcia. E esse foi 0 quesito
mais bem pontuado, pelos profissionais durante as rodas de conversa, realizada com a
equipe de pesquisa.

Todavia, a dependéncia do acesso a internet para o uso da ferramenta é abordada pelos
entrevistados como uma fragilidade, uma vez que em situacdes de queda da rede, a equipe
na unidade necessita voltar ao prontuério fisico, perdendo as informagdes armazenadas no
e-SUS, perdendo-se o histérico do usuario. “Quando vocé tem problema de internet na
unidade, fica extremamente complicado porque vocé tem que registrar tudo em papel e
depois lancar no sistema, e vocé ndo tem mais o prontuario de papel, e vocé ndo tem
internet, vocé fica em uma situacdo em que vocé ja nao sabe historico nenhum. [...] A gente
fica sem nenhuma informagéo do paciente, como se fosse uma primeira consulta”.

Quanto aos relatérios operacionais, os profissionais afirmam ser incompletos, o que torna
a informacéo fragil. Afirmam que sua fragilidade se dar por conta da falha no processo de
preenchimento dos dados, por parte da propria equipe.

Na dinamica realizada durante as rodas de conversa, os profissionais sinalizam o uso do
e-SUS para acompanhamento da situacéo de saude das familias como uma fragilidade. Os
entrevistados explicam que a ferramenta organiza os prontuéarios individualmente, e nao
por pastas familiares. Dessa forma, ndo é vidvel o monitoramento do grupo familiar,
tampouco buscar os fatores de risco que a familia esté inserida, para desencadeamento de

comorbidades.

2.4 Qualidade e seguranca dos dados dos usuarios no e-SUS

Inicialmente, foi perguntado aos participantes sobre a completude (grau de preenchimento
dos registros) dos dados dos usuarios no e-SUS AB. 66% (21) respondeu que é boa e 19%
(6) que é regular, 13% (4) informou que a completude é excelente e apenas 3% (1)
caracterizou como péssima. Foi solicitado que classificassem a confiabilidade do registro
(capacidade de registrar as atividades e/ou fatos como aconteceram) dos dados do usuario
no e-SUS AB, 63% (20) afirmou ser boa e 28% (9) ser regular, apenas 9% (3) caracterizou
como excelente e nenhum participante a classificou como péssima. Tratando-se da
avaliacdo sobre a seguranca/protecdo dos dados dos usuérios registrados no e-SUS AB,
53% (17) acredita que a seguranca € boa, 19% (6) que é regular, 13% (4), 6tima, 9% (3)
considera péssima e 6% (2) ndo souberam informar. Perguntou-se também se o
participante ou alguém da sua equipe ja teve problemas com a perda de dados dos usuarios

no e-SUS AB, 50% (16) afirmou que as vezes ocorrem perdas, 19% (6) disse que sempre



ocorrem perdas, 19% (6) alegaram néo saber informar e 13% (4) informou que n&o ocorrem

perdas.

A imagem abaixo ilustra a forma que como o e-SUS AB é descrito pelos profissionais de

saude das Equipes de Saude da Familia de Pirai que participaram das rodas de conversa.
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SEQUIaNGCA  casadedo acesso

melhor atendimento

3. Percepcdo dos Profissionais vinculados a Coordenacédo da Atencao Basica no
nivel central da SMS
3.1 Utilizac&o do e-SUS AB na gestao do processo de trabalho das EqSF

Galavote et al (2016) afirma que a gestao do trabalho ndo deveria ser entendida apenas
sob o angulo administrativo, envolvendo apenas as situacdes e questbes de mando ou
controle prescritivo da organizacédo dos processos de trabalho na ordem da macropolitica.
Estes autores defendem a relevancia de se também pautar a acéo cotidiana do trabalhador
no ambito da micropolitica, “a partir do reconhecimento de que todos os trabalhadores sao
gestores do seu préprio trabalho, exercendo graus de liberdade na organizacéo e execuc¢ao
de suas praticas." (p.990)

Nesta pesquisa a lente de analise e o foco debruca-se mais sobre a gestédo do processo de
trabalho em saude na AB associada ao uso da informagéo em saude, em especial, ao uso
do e-SUS enquanto uma inovagao tecnoldgica que permitiria uma maior otimizacdo dos
processos de trabalho. Sendo assim, com esta categoria analitica pretende-se

compreender e identificar os usos possiveis, avancos, desafios e barreiras do e-SUS AB
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para a gestdo do processo de trabalho na Atengcdo Bésica a nivel de unidade basica de

saude e a nivel central do municipio.

e Realizacdo das atividades especificas e ha tomada de decisdo de cada
profissional

De modo geral, todas as entrevistadas afirmaram que o e-SUS AB auxilia em seus
respectivos processos de trabalho, permitindo ter um histérico das informagfes que tenha
inserido, como também visualizar os procedimentos realizados pelos demais profissionais
e fazer o acompanhamento mais adequado do paciente. O registro individualizado por cada
profissional, permite que este profissional possa, em outro momento, acompanhar o seu
préprio processo de trabalho. Trata-se de uma potencialidade que esta em sintonia com um
dos objetivos principais de criacdo da ferramenta. Ou seja, pela voz e olhar do profissional
gue atua no nivel de gestdo ha um reconhecimento desse processo; a coordenag¢ao, com
o maior dominio das informacdes, consegue realizar mais adequadamente a atividade de
coordenacéao.
A nao praticidade do sistema foi citada como uma barreira para um uso mais otimizado.
Soma-se a isso outra limitacdo que interfere no processo de trabalho no ambito individual
sdo dificuldades pessoais, prévias, com recursos de informatica se convertem em uma
resisténcia para o uso da ferramenta (e-SUS). Estas dificuldades individuais com recursos
de informatica merece um destaque na medida em que ndo se deve partir do principio de
gue todos os profissionais tém facilidade com recursos computacionais, a usabilidade do
computador e contetdos basicos de informatica influenciam o processo de trabalho e
precisam ser pensados em um possivel processo formativo para a implantacao e utilizacao
do e-SUS:

e Trabalho em equipe multiprofissional
Um dos pilares da APS trata-se justamente da atuagcédo multiprofissional, sabemos o quanto
desafios ha nesse processo, sobretudo na construcdo de atividades e acfes que sejam
realmente integradas. A possibilidade de uso do PEC/e-SUS com o histérico de
acompanhamento desenvolvido por cada profissional, foi apontada como um instrumento
gue potencializa o trabalho em equipe.
O uso compartilhado do prontuério eletrénico para o trabalho em equipe multiprofissional
foi evidenciado inclusive quando o usuario migra de um bairro para o outro. Também foi a
possibilidade de uso do e-SUS de forma concomitante por diferentes membros da equipe,
potencializando a resolucdo, e forma mais breve, de problemas relacionados ao

encaminhamento ou agendamento. Destacou também que o registro orientado por
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problemas (SOAP) facilitou a articulagdo em equipe para o uso do prontudrio e organizacéo
do trabalho.

e Fluxo dos dados e informacdes
O retrabalho e redigitacdo de dados no ambito da AB é uma situacdo emblematica apontada
em diversas pesquisas na literatura cientifica sobre o tema. Um dos pontos apontados
desde a formulacédo do e-SUS é a diminui¢do e o enfrentamento deste problema. Quando
as entrevistadas no nivel central foram questionadas sobre a redugdo do retrabalho de
envio dos dados da APS para o Ministério da Saude, uma parte acenou positivamente para
este cenario, outra parte, caracterizou essa situacdo como parcialmente solucionada. Esta
situagao possibilita ao profissional otimizar tempo, pois n&o precisa replicar informacgdes em
outros sistemas. Dentre 0 grupo que acenou positivamente para essa mudanca indicaram
gue antes da implantacdo do e-SUS eram diversos formularios e mapas que precisavam
ser feitos para o envio ao Ministério da Saude, apos o e-SUS ser implantado, essa situacao
reduziu muito, pois diversos dados ja sdo, automaticamente, enviados ao Ministério da
Saude.
Para o grupo que informou uma reducao parcial, relatam que houve reducéo no retrabalho
de digitacdo, mas ndo de todos os SIS. Sinalizou o SIS-PréNatal. SISVAN e o SIA-SUS,
como um sistemas integrados, mas sinalizou o SI-PNI e o sistema de informacéo do bolsa
familia com uma integracao fragilizada. O SISREG requer as inser¢des paralelamente nele
para que a atividade de regulagdo possa ocorrer. Para as profissionais que atuam na
vigilancia em saude, ndo houve reducao do retrabalho de digitacdo, pois os sistemas de
informacédo da vigilancia permanecem sendo separados do e-SUS.

e Integracdo entre as acdes de Vigilancia em Salude e Atencao Basica
Inicialmente destacar que por meio das falas dos entrevistados identificou-se que o
municipio de Pirai/RJ tem um histdérico de atuacdo e trabalho conjunto entre as vigilancias
(epidemioldgica, sanitaria e ambiental), como também com os niveis de atencdo das
especialidades e da Atencéo Basica. Apesar da necessidade de articulacdo entre as acdes
de vigilancia em saude e atencao basica no nivel local pontuada pela literatura cientifica,
poucas foram as entrevistadas que externalizaram o uso do e-SUS fortalecendo esta
integracdo. Em relacdo a potencialidade foi ressaltado, no nivel central, o uso do PEC como
um apoio oportuno no processo de vigilancia e acompanhamento de casos. Apesar desse
avanco importante para a integracdo das acdes entre a vigilancia em saude e a Atencao
Béasica, o acesso pela vigilancia no nivel central ainda € um acesso de ‘consulta’, de
‘visualizagado’, uma vez que nao é permitida a coordenagao da vigilancia epidemiolégica

inserir informacdes no prontuario. Apesar de ndo ser uma profissional que esta exercendo
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o cuidado direto ao paciente, os dados e informacfes que obtém por meio da investigacdo
epidemiologica sdo oportunos para a equipe de saude. Um desafio importante percebido
no decorrer da andlise das entrevistas, € que ainda ndo ha um uso da ferramenta de
relatorios para apoiar a vigilancia de forma coletiva, enquanto vigilancia em ambito
populacional. Para que isso ocorra hd a necessidade de explorar mais o sistema e-SUS
para compreender como obter informagdes ‘coletivas’ dele e ndo apenas a nivel individual.
e Organizacao e uso do prontuério
Foi identificado o uso compartilhado do prontuario como uma potencialidade. Nesse quesito
identificaram trés tipos de usos compartilhados distintos: a) 0 uso entre a equipe
multiprofissional na unidade basica de saude; b) o uso pela coordenacéo no nivel central
do municipio e as unidades de saude; e ¢) o uso entre unidades béasicas de saude e outros
pontos de atencdo da rede, em especial as especialidades (nivel secundario e terciario).
Ademais houve destaque a perspectiva de que o uso compartilhado entre os profissionais
ndo depende s6 da ferramenta tecnolégica, mas também do processo de trabalho permitir
tais conexdes e dos profissionais de saude estarem dispostos a construir o processo de
compartilhamento. O registro no prontuario e o histérico sistematizado do paciente foram
aspectos valorizados em distintas falas. O uso do PEC permite que os profissionais tenham
maior dominio sobre como o usuario ‘circula’ pelos servigos de saude e sobre a atuacao
dos demais membros da equipe, possibilitando qualificar suas a¢cdes no ambito do trabalho..
Um aspecto elencado como desafiador foi o uso do prontuério entre diferentes niveis de
atencdo. Desse modo, a possibilidade de expandir o uso do prontuario eletrénico do
cidaddo (PEC/e-SUS) para outros niveis de atencédo foi apontado como um aspecto a ser
desenvolvido, pois isso traria maior otimizacédo nos processos de trabalho.
e Insumos e infraestrutura

A aquisicdo e disponibilidade de insumos e infraestrutura computacional e de conex&o de
rede foi identificada como um item essencial para que o sistema e-SUS AB possa funcionar
na modalidade PEC e seja Util para a gestao do processo de trabalho. Para o municipio de
Pirai, ter adquirido a infraestrutura computacional e de rede foi fundamental para a garantia
da implantagédo adequada do e-SUS APS na modalidade PEC, com influéncias para a
organizacao da gestéo do processo de trabalho. Inclusive tratou-se de um aspecto que esta
associado a vontade politica da implantacéo e uso da ferramenta pelo municipio. Houve o
aumento das linhas de internet, a compra de computadores, ampliacdo da rede elétrica em
algumas unidades devido ao aumento do numero de computadores, como também
processos de capacitacdo junto a equipe de Tecnologia da Informacao (TI) que 0 municipio

estruturou.
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3.2 Utilizag&o do e-SUS AB na gestdo do cuidado em saude

A gestéo do cuidado é um dos fatores que promovem a efetivacdo da Estratégia, uma vez
gue se baseia na realidade que a comunidade se encontra, sendo preciso, entdo, 0
desenvolvimento de mecanismos de articulagdo entre as equipes e demais setores, com
énfase na participacao civil e programas sociais, para que a garantia do cuidado dos
usuarios seja assegurada. (GRABOIS, 2011)

Sendo assim, com esta categoria analitica pretende-se compreender e identificar os usos

possiveis, avancos e barreiras do e-SUS AB para a gestdo do cuidado em saude na
percepcao dos gestores e coordenadores da atencao basica do nivel central do municipio.
e Abordagem individual
A abordagem individual € um critério relevante para a gestdo do cuidado em saude, cujo
objetivo é o foco na individualidade do usuario, com base nas suas questdes
biopsicossociais.
Com base no relato das entrevistadas, embora o e-SUS tenha diversas funcionalidades
para um cuidado eficiente ao usuario, elas ainda ndo abarcam todo o escopo da gestédo do
cuidado, com énfase na abordagem individual.
e Centralidade no paciente
Uma das inovacBes do e-SUS baseia-se na incorporacdo do Registro Orientado por
Problemas (SOAP) e a introducdo da CIAPIl, como estratégia para focar nas queixas
levantadas pelo paciente. Os coordenadores e gestores reconhecem que tais
incorporacdes acarretaram melhorias, quando comparado ao sistema anterior utilizado:
Todavia, ha uma critica quando a sua operalizacdao, uma vez que ha uma complexidade no
seu manuseio, o0 que afeta a qualidade dos dados dos usuarios coletados: De todo modo,
h& um reconhecimento que a complexidade no uso do SOAP, em parte, ocorre por conta
de uma resisténcia dos profissionais da ponta. Argumenta-se que durante a graduacao
existe pouco incentivo ao uso a légica SOAP, sendo um ensino baseado no olhar
biomédico, cada profissional interpreta o sistema do seu préprio modo, de acordo com a
conduta que julga ser a mais eficaz, e, consequentemente, ndo respeitando a ldgica
metodolégica do Registro Orientado por Problemas:
e Atendimento humanizado/acolhimento
Ao que se refere ao acolhimento no atendimento, a ferramenta e-SUS tem esse potencial
facilitador, pois as suas atuais funcionalidades favorecem a questdo da escuta ativa ao
usuario, sendo um ponto importante para que a centralidade no paciente seja promovida.
e Capacidade comunicacional
De modo geral, em todas as entrevistas verificou-se que o e-SUS APS facilitou o acesso a

informacao, tornando mais rapido o acesso a evolucdo dos profissionais e historico do
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individuo para manuseio dos dados em consulta e posteriores trocas em matriciamento, e
assim fazer um acompanhamento adequado do paciente, de modo multiprofissional. Trata-
se de uma potencialidade que estd em concordancia com os objetivos o uso do instrumento.
Dessa forma, os profissionais do nivel de gestdo reconhecem que houve melhoria no
acesso as informacgdes, facilitando as atividades que condiz a coordenacéo.

e Abordagem comunitaria e cultural
O uso do e-SUS APS para abordagem comunitéria e cultural foi um aspecto levantado como
um importante dificultador. No entanto, essa fragilidade foi relacionada, pelos profissionais,
a um problema base, a falha no cadastro territorial. Por conta no registro inadequado, a
qualidade dos dados torna-se fragil para o acompanhamento da saude da populagéo.
Além registro inadequado, o e-SUS néo disponibiliza, na atual verséo, o registro referente
as microareas de cobertura da ESF. De modo a reverter essa situacdo 0 municipio
implantou o e-SUS Territdrio, aplicativo desenvolvido pelo Ministério da Saude.

e Uso das informacdes para cuidado da populacao e territorio
No gue se refere ao uso das informacdes para planejamento de ac¢des para o cuidado da
populacdo e territorio, identifica-se dificuldades. Por conta da falha nos cadastros
territoriais, a questao da auséncia dos dados da microarea foi novamente levantada pelos
entrevistados, sendo uma barreira relevante para o uso dos dados para uma gestdo do

cuidado plena e planejamento de acdes.
Consideragdes Finais

O processo de implantacdo do e-SUS permitiu uma reflexdo e maior valorizacdo da
informacdo que é registrada nos prontuarios, promovendo melhoras significativas da
gualidade do preenchimento do mesmo e evitando o retrabalho, segundo a literatura
cientifica, um dos problemas sinalizado como mais recorrente. Com o0 e-SUS, os
profissionais passaram a registrar de forma mais adequada todo o processo de cuidado
gue vem sendo dispensado ao usuario, assim como fornecendo subsidios para alimentar
os diversos outros sistemas, gerando dados importantes para a gestao da Secretaria de
Saude e para qualificacdo das acdes para as unidades de saude.

Além disso, tornou possivel o acompanhamento do atendimento dos usuarios, assim como,
a supervisdo e assisténcia da producdo de cada profissional. Dessa forma, a gestao
municipal ganhou uma ferramenta util para otimizacdo dos processos de trabalho das
equipes de saude da familia ao permitir uma melhor organizacdo e automatizacdo das

agendas de atendimento.
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Pode-se dizer que a implementacdo do e-SUS/PEC tem significado um avanco para a
gestdo da informacdo no ambito da atencao primaria. Contudo, alguns desafios se fazem
presentes, como por exemplo: a ndo organizacdo dos prontuarios por familia. A
insuficiéncia de indicadores de saude nos relatérios operacionais, limitando o

acompanhamento das ac¢6es de saude.
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