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RESUMO

Este estudo tem como objetivo relatar os problemas e as
facilidades vivenciadas pelos profissionais da estratégia
saude da familia na implementagdo do E-SUS Atencao
Basica. Trata-se de um relato de experiéncia acerca da uti-
lizacao das fichas de Coleta de Dados Simplificada, descri-
to sob a perspectiva de enfermeiras. Observaram-se como
problemas: inseguranca com a utiliza¢ao das novas fichas,
a falta de orientacio para o preenchimento adequado, di-
ficuldades em atender aos usuarios por meio do cartao do
SUS e como facilidades foram observadas a reducio da
quantidade de dados a serem coletados e a integracao das
informagoes. Com isso, considera-se que 0 novo sistema
trouxe importantes mudangas para o processo de trabalho
da Estratégia Saide da Familia, principalmente, no que se
refere a diminuicdo da sobrecarga de trabalho burocratico
para o enfermeiro; porém, esse novo processo de coleta
de dados ainda precisa ser mais bem ajustado a realidade
local e, para isso, se faz necessario que os profissionais se-
jam escutados pela gestio, expondo suas opinides e ideias,
para que, assim, se consiga chegar ao ideal, trabalhando
em equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Atenc¢ido Primaria a Saude; Siste-
mas de Informacio; Gestio em Saude.
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ABSTRACT

This study's putpose was to describe the problems and
advantages experienced by professionals in the family
health strategy in the implementation of E-SUS (Unified
Health System) Primary Care. This is an experience report
on the use of the Simplified Data Collection forms,
described from the perspective of nurses. Observed
problems included: uncertainties about the use of the
new forms, lack of guidance for their proper completion,
difficulties in attending users via the SUS card. Advantages
included: reduced amount of data to be collected,
integration of information, etc. Thus, it is judged that
the new system has brought major changes to the Family
Health Strategy work process, particularly in reducing the
bureaucratic workload for nurses. However, this new data
collection process still needs to be better adjusted to local
conditions, and toward this end professionals need to
be heard by management, expressing their opinions and
ideas, in order to reach the ideal, working as a team.
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INTRODUGCAO

Considerada como um instrumento efetivo para o co-
nhecimento da realidade social, economica e epidemio-
légica local, a informacgio em satude serve de apoio para
os processos de planejamento, decisdo e gestao em saude
no Sistema Unico de Saide (SUS). Contudo é importante
que as informacdes produzidas, por meio da coleta de da-
dos, na Estratégia Saude da Familia (ESF), sejam eficazes
e convenientes para o uso pela gestdo, com o intuito de
produzir subsidios ao cuidado adequado."”

Nesse cenario, com o objetivo de garantir a quali-
dade dos dados coletados e informacdes produzidas na
Atencdo Primaria a Sadde (APS), criou-se o Sistema de
Informacdo da Atencio Biésica (SIAB).* O SIAB foi im-
plantado em 1998, pelo Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS), em conjunto com a Coordenacao de
Satde da Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Saide
(COSAC/SAS), e era operacionalizado por meio de um
programa de computador (soffware) e por algumas fichas
A, B, C, D e relatérios SSA-2, SSA-4, PMA-2, PMA-4,
A-1, A-4.56

O SIAB foi substituido hé, aproximadamente, um ano
e seis meses devido as suas imensas dificuldades, como
a desatualizacio do sistema, ineficicia na coleta e inter-
pretacio dos dados, diversos instrumentos de coleta de
dados, entre outros. O novo sistema, o Sistema de Infor-
magao para Atencdo Basica (SISAB), encontra-se sendo
operacionalizado pelo E-SUS Atencio Basica (AB). O E-
SUS AB se trata de uma estratégia lancada pelo Ministério
da Saude por meio da Portaria n°1.412, de 10 de junho
de 2013.%

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) define
ser atribuicdo comum a todos os profissionais das ESE:
manter atualizado o cadastramento das familias no siste-
ma de informacao e utilizar, de forma sistematica, os da-
dos para a analise da situa¢do de saude, considerando as
caracteristicas sociais, economicas, culturais, demograficas
e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situacSes a
serem acompanhadas no planejamento local.” Além disso,
¢ responsabilidade comum a todas as esferas de gover-
no: desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas
de informacdes da atencido basica, de acordo com suas
responsabilidades; estabelecer mecanismos de controle,
regulacdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados pelas acOes da atenc¢ao basica, como parte do
processo de planejamento e programacio.”'’

Esse novo sistema foi formulado para reestruturar as
informagoes da APS e trouxe como premissas: a redu-
¢ao do trabalho de coleta de dados; a individualizacao do
registro; a producdo de informagio integrada; o cuidado
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centrado no individuo, familia, comunidade e territorio e
o desenvolvimento orientado pelas demandas dos usua-
tios da saude."

Ademais, o uso do E-SUS AB deve permitir o acom-
panhamento de cada usuario, de forma integrada com
outros sistemas do SUS, automatizando o processo de
trabalho e também a producio da informagdo para os
profissionais, produzindo, assim, uma gestio qualificada
e direcionada ao cuidado.'?

Para tanto, o E-SUS AB conta com dois softwares: Siste-
ma com Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Sistema de
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC). Esses dois sis-
temas, por sua vez, devem atender aos diversos cenarios
de informatizagao, conectividade e equipes que atuam nas
unidades de saude da familia, sendo possivel a reunido de
todas as informacoes do municipio, por meio do Sistema
com Centralizador de que o mesmo dispoe.”

Atualmente, encontra-se em utilizagdo apenas o CDS,
o qual ¢ considerado o primeiro passo para a implantagao
do sistema como um todo. O CDS se trata da coleta de
dados nas unidades de saiude, de forma nio informatizada,
por meio do preenchimento de fichas que irdo permitir a
alimenta¢ao do soffware, por meio da digitacao dos dados
coletados por estas. As fichas sdo divididas em trés blocos:
cadastro de atencio basica, fichas de atendimento de nivel
supetiot, e ficha de atendimento de nivel médio e outros.”

Entretanto, a realidade em que se encontram as unida-
des de saude ¢ diferente do que promete o0 novo sistema.
Sio relatadas intimeras dificuldades com o processo de
treinamento para utilizacdo do novo sistema, assim como
a perda de dados importantes antes utilizados pelo SIAB
e a inexisténcia de feedback para os profissionais por parte
da gestao.

Com base no exposto, surgiu a necessidade de relatar a
experiéncia da utilizacdo do novo sistema, visando contri-
buir com a operacionalizaciao do sistema e com suporte a
literatura sobre a tematica.

Logo, o presente estudo tem o objetivo de relatar as
dificuldades e potencialidades vivenciadas pelos profissio-
nais da Estratégia Saude da Familia na implementagao do
E-SUS Atencao Basica.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo, relatando a expe-
riéncia de profissionais da ESF e de estudantes de pos-
graduagio, durante o processo de utilizac¢ao do sistema de
informacio E-SUS Atencao Basica. Sao descritas as vi-
véncias ocorridas no perfodo de margo a agosto de 2015.

De acordo com Gil,"* nas pesquisas descritivas é rea-
lizada a exposicao das caracteristicas de uma populagao,
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fenémeno ou de uma experiéncia. E, por meio do relato
de experiéncia, o pesquisador tem suporte para relatar os
fatos, realizando sempre um elo com o saber cientifico ja
solidificado.

O cenario constitui-se de uma equipe da ESF do bait-
ro Ligeiro 11, no municipio de Queimadas — PB, composta
por uma enfermeira, um médico, uma cirurgia dentista,
uma auxiliar de saude bucal, uma técnica de enfermagem
e cinco agentes comunitarios de satude.

A experiéncia é descrita na perspectiva da enfermeira
da equipe e teve o processo de trabalho da ESF Ligeiro 11
como foco, motivada pela inquietacio em compreender
o impacto da implementacdo do Sistema de Informagao
E-SUS AB no trabalho desses profissionais, considerando
as dificuldades e potencialidades no decorrer desse pro-
Cesso.

Para tanto, realizou-se seis rodas de conversa com os
profissionais, momento em que foi oportunizado que os
mesmos expressassem suas inquietagoes, superagoes e de-
safios acerca do preenchimento das fichas de atendimen-
to, da perspectiva de mudanga e consolidacio dos dados,
explicitando quais foram as modifica¢Oes positivas e nega-
tivas que o E-SUS AB trouxe no seu processo de trabalho.

O processo de discussao sobre o tema E-SUS AB e a
CDS’ foi construido no decorrer de seis meses, por meio
de rodas de conversa e da percep¢ao dos acontecimentos
no dia a dia de trabalho. Durante esse processo, observou-
se que alguns profissionais apresentavam certa resisténcia
para relatar suas experiéncias e inquietagdes, demonstran-
do dificuldade em compartilhar e debater o tema propos-
to.

Entretanto, no decorrer dos encontros, essa postu-
ra deu lugar a um debate coletivo prazeroso e de gran-
de relevancia para todos, pois eles passaram a identificar
suas fragilidades e potencialidades, diante do processo de
mudanga e, a partir daf, comecaram a compreender que
o importante ndo sao os problemas enfrentados, mas a
capacidade do profissional em superar as dificuldades e
desafios, diante da implantacio de uma nova metodologia
de sistemas de informac¢ao em sadde.

Cabe ressaltar que o processo de transicio do SIAB
para o E-SUS comecou a acontecer na ESF Ligeiro II,
em meados do més de outubro de 2014. As inquietacOes
e duvidas acerca da mudanca eram inumeras, fato este
que ficou bem evidenciado no primeiro encontro com os
profissionais. Os encontros para a constru¢do do relato
ocorreram apos a apresentacao do novo sistema pela ges-
tao, porém nao diminuiu as expectativas dos profissionais
quanto a utilizacao de algo novo.

Salienta-se que, apos a apresentagdo do novo siste-
ma aos membros da equipe pela Secretaria Municipal de
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Saide de Queimadas-PB, surgiram varios questionamen-
tos e anseios acerca da proposta apresentada,'’ gerando
certa inquietagdo sobre como a modificagio iria impactar
o processo de trabalho dos profissionais, por exemplo:
como ficaria o trabalho dos Agentes Comunitarios de
Sadde (ACS) com a “nova ficha”; como seriam feitos e
gerados os relatérios mensais para os profissionais pode-
rem acompanhar suas produg¢oes e indicadores etc.

Logo, os aspectos levantados pelos profissionais, du-
rante a reunido, foram tomados como ponto de partida
para observacio e realizaciao das rodas de conversa e da
consecuc¢ao do relato de experiéncia. Foi observado, no
decorrer dos debates, que grandes eram as dificuldades e
desafios para a implementacdo da CDS, a partir da utiliza-
¢ao das fichas de atendimento individual pelos profissio-
nais de nivel superior e também para controlar o recadas-
tramento das familias realizado pelos ACS.

Ficaram evidenciadas, ainda, a escassez ¢ a superficia-
lidade no treinamento dos profissionais para operaciona-
lizar o E-SUS AB e as fichas de CDS. Os trabalhadores
de satde nao receberam as orientagdes passo a passo das
fichas que seriam utilizadas, pois o treinamento foi de
curta duragdao e nao houve espaco para sanar as davidas
individuais. Portanto, o primeiro contato com as fichas
foi um momento de grande desconforto, por se tratar de
algo novo e que necessitaria de um maior aprofundamen-
to para sua utilizacdo.

No que se refere ao atendimento aos usudrios, cons-
tatou-se que este sO poderia ser garantido como registro,
caso o paciente apresentasse o cartdo do SUS. Porém, ra-
tificou-se a dificuldade que o usuario teria em apresentar
o referido cartdo, uma vez que muitos nao possufam ou
mesmo nao sabiam onde haviam guardado; mostrando,
assim, a necessidade de realizacao de novos cadastros, fato
este ndo esperado pela gestao, a qual nao pode estabelecer
estratégias que suprissem essa necessidade local.

Além disso, considera-se fundamental realizar um
trabalho de conscientizacdo com os usudrios, acerca da
importancia de portar o cartdo do SUS para ter seu aten-
dimento agilizado dentro do fluxo de trabalho do sistema.

Em relacio ao preenchimento das fichas, a maioria dos
profissionais apresentou erros durante o registro, princi-
palmente acerca da escrita de numeros e subnotifica¢oes
pelo fato do pouco treinamento obtido anteriormente.
Ainda, identificaram-se como falhas: a falta de alguns
campos para marca¢do de exames, agravos e tipos de diag-
nésticos na “ficha de atendimento individual”. Destaca-se
que a lista de procedimento e agravos contida na classifi-
cagdo internacional da aten¢ao primaria (CIAP-2) nio foi
distribuida aos profissionais, acarretando enorme subno-
tificagio dos primeiros meses de implantacao, ja que as
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fichas de atendimento possuem apenas um campo para
poucos agravos, e por isso, seriam necessarios o CID-10
e a lista CIAP-2 para descrever informa¢oes mais fidedig-
nas.

O maior problema avaliado foi a falta de pessoal capa-
citado para digitar as fichas no soffware, ja que inicialmente
eram encaminhadas para a Secretaria Municipal de Saude.
Em seguida, essas ficaram sob a responsabilidade da re-
cepcionista da unidade, fato que gerou varios problemas,
pois a mesma nao tinha experiéncia com informatica e
foram digitadas fichas incompletas, dados inexistentes e
incorretos.

No ambito do cadastro individual e domiciliar reali-
zado pelos ACS,” demonstraram grande dificuldade em
completar o cadastro, pelo fato de necessitar de varias in-
formagoes detalhadas, o que teria intimidado o usuario
no momento de prestar tais informagdes. Além disso, os
cadastros que foram realizados nio foram digitados pela
falta de profissionais capacitados para a digitacio dos re-
feridos dados.

Por outro lado, considera-se que a CDS contribuiu de
forma inovadora para o registro de elementos baseado na
individualizacao do usuario. Desse modo, além do cadas-
tro individual e domiciliar, cada atendimento, procedimen-
to e visita so identificados pelos dados de cada cidadao,
o que auxilia na consolida¢ao das informag¢des baseadas
na caracterizagdo de cada sujeito de forma singular. Além
do mais, durante o cadastramento tanto individual quanto
domiciliar, é possivel obter o mapeamento das caracteris-
ticas sociais, economicas e de saude da populagdo adscrita.

Outro ponto potencial desse processo ¢ a integracao
dos diversos sistemas de informacio existentes na APS,’
reduzindo a necessidade de registrar informacSes simila-
res em mais de um instrumento (fichas/sistemas), otimi-
zando, dessa forma, o trabalho dos profissionais, o uso
da informacio para gestio e qualificagdo do cuidado em
saude.

A quantidade elevada de fichas utilizadas anteriormen-
te foi substituida por fichas simplificadas, com a capacida-
de de contemplar varios cendrios e situa¢oes vivenciadas,
sendo autoexplicativas e de facil preenchimento.” Por se-
rem individualizadas, tém como atribuicio descrever para
cada usuario os agravos e atendimentos realizados por
um determinado profissional, tornando o atendimento
melhor direcionado e focado no sujeito. Dessa maneira,
as fichas agem como um consolidado de informagdes in-
dividuais de cada usuario, sendo que a mesma ficha de
atendimento contém registros que podem ser utilizados
por todos os profissionais que atuam no ambito da APS,
facilitando o preenchimento e consolidagio das mesmas.

Antes do E-SUS, os dados eram coletados em fichas
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preenchidas por cada profissional e, depois, consolidados
em outra ficha pela enfermeira,"” procedimento esse, que,
na CDS, torna-se extinto, pois logo ap6s o preenchimento
das fichas por cada membro da equipe, as mesmas ja sao
encaminhadas para a digitagdo. Portanto, a enfermeira da
equipe nio fica mais na responsabilidade de consolidar
dados de outros profissionais e, apenas realiza o preenchi-
mento das suas fichas, diminuindo a sobrecarga de traba-
lho anteriormente estabelecida.

Por fim, a operacionalizagio do E-SUS contribuiu
imensamente na melhoria da qualidade e consisténcia das
informacdes produzidas na Atencdo Basica, atendendo,
dessa forma, ao cenario mundial vivenciado no campo da
tecnologia da informatizacdo e conectividade. Os profis-
sionais visualizaram essa mudanca, o que gerou em cada
um o desejo de incorporar suas praticas ao imenso ambito
da informatizacdo e tecnologias de sadde, tao difundidas
na atualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho, a partir das vivén-
cias e dos relatos de profissionais da ESF, durante as ro-
das de conversa, permitiu constatar algumas dificuldades
e potencialidades comuns a todos, em relagdo a utilizagao
do novo sistema de informacio da APS, o E-SUS AB ¢
a CDS.

Constatou-se que o treinamento oferecido pela gestao
foi insuficiente para suprir as necessidades de aprendizado
da equipe sobre o preenchimento das novas fichas. Além
disso, com o uso das fichas no dia a dia, verificou-se que
as mesmas tiveram informag¢des bem resumidas, princi-
palmente, no que se refere as notificacdes de doengas que
precisam de codigos disponiveis no CID-10 e no CIAP-2,
listas essas ndo entregues aos profissionais.

Em geral, os trabalhadores demonstraram compreen-
sao quanto a substituicdo do SIAB pelo E-SUS AB ¢ a
CDS. Sem duavida, uma evolucdo da saude publica para
aperfeicoamento do cuidado, possibilitando uma aproxi-
magao da gestdo com a realidade dos usuarios dos ser-
vicos. No entanto, ainda existem muitas lacunas a serem
preenchidas, para um funcionamento agil do sistema.

Nessa perspectiva, considera-se importante que 0s
gestores criem espacos de discussao com os profissionais
das equipes de satde, com a finalidade de identificar as
melhorias a serem realizadas para garantir a fidedignida-
de dos dados coletados e informagoes produzidas, tendo
em vista que a qualidade das informacdes interfere direta-
mente nas acoes em saide desenvolvidas.
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