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RESUMO

O presente trabalho traz a abordagem tematica do e-SUS AB na gestdo municipal da cidade de
Sé&o Francisco do Conde na Bahia, considerando as melhorias implementadas pelo SISAB, que
possibilita maior controle, seguranca e acessibilidade dos dados coletados pelos profissionais
das Equipes de Saude da Familia, onde o objetivo é analisar os relatérios e dados relevantes
que apontem os avangos da implementacdo do e-SUS AB no periodo de 2017 a 2020 neste
municipio. A escolha deste tema surgiu da necessidade de entender o Sistema de Informacéo
em Salde (SIS) a partir de uma pesquisa exploratéria na Secretaria Municipal de Saude, com
abordagem qualitativa, através de pesquisa documental e da realizacdo de entrevistas com 0
Gestor da Secretaria de Saude durante o periodo abordado; com os profissionais de saide que
integram as equipes das Unidades de Saude da Familia; e com os Cidad&os usuéarios do sistema
publico de saude. Como resultado, considera-se que os dados e relatorios extraidos do sistema
e-SUS, assim como as informaces extraidas das respectivas entrevistas, sdo relevantes para a
compreensdo dos avancos e da necessidade de se ter o e-SUS como um grande aliado no
desenvolvimento de politicas publicas voltadas a prevencdo e promoc¢édo da saude na atencéo
basica. Dessa forma este trabalho traz o entendimento da importancia do e-SUS na Gestdo em
Salde para a esfera municipal e aponta alguns requisitos necessarios para garantir maior

confiabilidade das informacdes extraidas do sistema.

Palavras-chave: E-SUS Atencdo Basica (Programa de computador). S&o Francisco do Conde

(BA\) - Secretaria Municipal de Satde - Estudos de caso. Sistema Unico de Satde (Brasil).



ABSTRACT

The present work brings the thematic approach of e-SUS AB in the municipal management of
the city of S&o Francisco do Conde in Bahia, considering the improvements implemented by
SISAB, which allows greater control, security and accessibility of the data collected by the
professionals of the Health Teams of the Family, where the objective is to analyze the reports
and relevant data that show the progress of the implementation of e-SUS AB in the period from
2017 to 2020 in this municipality. The choice of this theme arose from the need to understand
the Health Information System from an exploratory research at the Municipal Health
Department, with a qualitative approach, through documentary research and interviews with
the Health Department Manager during the period addressed, with the health professionals who
are part of the teams of the Family Health Units and with the Citizens who are users of the
public health system. As a result, it is considered that the data and reports extracted from the e-
SUS system, as well as the information extracted from the respective interviews, are relevant
to understanding the advances and the need to have e-SUS as a great ally in development of
public policies aimed at prevention and health promotion in primary care. Thus, this work
brings the understanding of the importance of e-SUS in Health Management to the municipal
sphere and points out some necessary requirements to ensure greater reliability of the

information extracted from the system.

Key-words: E-SUS Primary Care (Computer program). Sdo Francisco do Conde (BA) -
Municipal Health Department - Case studies. Unified Health System (Brazil).
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho realizado traz a abordagem tematica do e-SUS Atencgéo Bésica (AB)
na gestdo municipal da cidade de S&o Francisco do Conde na Bahia durante o periodo de 2017
a 2020. A Gestdo em Saude envolve agdes e procedimentos administrativos de extrema
complexidade, bem como, torna-se fonte de multiplas estratégias, com a finalidade de alcancar
resultados e metas através de um planejamento, que conta, inclusive, com informacdes
reestruturadas através do e-SUS AB.

O e-SUS AB funciona como uma estratégia para o Departamento de Salde da Familia,
reestruturando as informagdes, entendendo que, a gestdo da informacao deve ser qualificada,
para 0 avanco de melhorias voltadas para o atendimento ao publico. Essa acéo esta alinhada
com os Sistemas de Informagdo em Saude do Ministério da Saude, fazendo referéncia ao
processo de informatizacdo do SUS, visando torna-lo um sistema eletrénico de exceléncia,
oferecendo uma gama de vantagens como funcionalidade, controle, além de auxiliar e facilitar
0 papel dos profissionais de Salde no Programa Salde da Familia (PSF). Esse sistema é
somente acessado por pessoas responsaveis, ou seja, trata-se de programa fechado com dados
nédo disponiveis a consultas de terceiros.

Existem outros sistemas que também contribuem para a melhoria da qualidade do
atendimento a atencéo basica, entre eles esta o Sistema de Informacao em Sadde (SIS), definido
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (1981, p. 42, apud SOARES, 2016, p. 18) como:

[...] um conjunto de componentes que atuam de forma integrada por meio de
mecanismos de coleta, processamento, analise e transmissdo da informacdo necesséria
e oportuna para implementar processos de decisdes no Sistema de Salde. Seu
proposito é selecionar dados pertinentes e transforma-los em informacdes para
aqueles que planejam, financiam, provém e avaliam os servicos de salde.

Estes sistemas sdo capazes de armazenar informacdes de Saude, com variados tipos de
dados, entre eles, demograficos, epidemioldgicos e financeiros. Promovendo beneficios a
gestdo em salde, permitindo maior produtividade e eficacia nas atividades das organizacoes,
auxiliando os gestores na tomada de decisdo.

A atencéo basica ou priméaria é a principal porta para o Sistema Unico de Satde (SUS),
tendo em vista que se trata de um centro articulador do acesso dos usuarios ao SUS e as redes
de Atengdo a Saude (AB) orientadas pelos principios da acessibilidade, coordenacdo do
cuidado, vinculo, continuidade e integralidade. O (PSF) foi instituido no Brasil através do

Ministério da Saude (MS) em 1994, atualmente denominado de Estratégia da Saude da Familia
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(ESF), que refere-se a uma estratégia de reestruturacdo das praticas e a¢cdes em saude de forma
continua e integral, juntamente com o Programa dos Agentes Comunitérios de Saude (PACS),
criado em 1991 pelo Ministério da Saude (MS), formada pela e para a propria comunidade, com
a finalidade de buscar alternativas para melhorar a prestacdo dos servigos em saude nas suas
localidades, promove a satde por meio de agdes basicas e estratégicas, visando a prevencao das
doencas entre a populacdo ao contrario de privilegiar o tratamento das doengas nos hospitais,
tendo o e-SUS como a porta de entrada do sistema local de saude. Ressalte-se, que o e-SUS é
um sistema de fundamental importancia para o avanco na qualidade do atendimento na AB no
municipio de So Francisco do Conde-BA. Dessa forma, por se tratar de um sistema novo,
criado no ano de 2013 e implantado no municipio no ano de 2016, surge o interesse de analisar
a Evolucéo do e-SUS AB na gestdo da Secretaria Municipal de Sadde no periodo de 2017 a
2020, trazendo como beneficios a apresentacdo de um diagndstico, que podera contribuir para
que os gestores utilizem os resultados para a tomada de decisdo quanto ao processo de
implementacdo e monitoramento das agdes da estratégia e-SUS nas unidades de AB do
municipio.

A insuficiéncia de informagdes na base de dados do sistema e-SUS no ano de 2016, que
justificou a escolha do recorte desta pesquisa referente ao periodo de 2017 a 2020, foi causada
pela falta de capacitacdo das equipes da ESF para o preenchimento das fichas de Coleta de
Dados Simplificados (e-SUS CDS), resultando em dificuldade de langcamento dos dados
coletados e consequentemente na auséncia de dados confiaveis para realizar os estudos
necessarios aos objetivos desta pesquisa.

Sendo assim, estipula-se como questdo de pesquisa: Como tem ocorrido o processo de
implementacao do e-SUS no municipio de Sdo Francisco do Conde no periodo de 2017 a 2020?

Frente as colocacBes acima, definiu-se como objetivo geral analisar o processo de
implementacao do e-SUS no municipio de Sdo Francisco do Conde no periodo de 2017 a 2020.
Além disso, estabeleceu-se como objetivos especificos: a) Identificar através de relatorios 0s
avanc¢os do e-SUS no periodo de 2017 a 2020; b) Verificar a importancia do e-SUS para a
Gestdo de Saude do Municipio; ¢) Analisar a trajetdria de implementacdo do e-SUS no
municipio no periodo de 2017 a 2020.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa exploratdria na modalidade qualitativa, com método
em andlise de dados primarios e secundarios, sobre a implementacdo do e-SUS no municipio
de Sdo Francisco do Conde-BA no periodo de 2017 a 2020. Os dados foram coletados na
Secretaria de Saude do municipio através do departamento de Monitoramento e Avaliacdo em

Salde.
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O trabalho é composto de 4 capitulos que irdo abordar o inicio e o desenvolvimento das
acOes e atividades da AB na Saude Publica Brasileira, o sistema de informagdo em saude, a
implantacdo e desenvolvimento do Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Baésica
(SISAB) e a criagdo do e-SUS AB, mais um capitulo que apresentara os resultados obtidos
através da analise comparativa dos dados coletados junto a Secretaria de Saide do Municipio
de S&o Francisco do Conde-BA, e por fim, um capitulo que iré retratar as consideracgdes finais

do trabalho de pesquisa.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Ao abordar a Gestdo de Saude no &mbito municipal, € importante destacar o surgimento
do PSF e como a sua proposta contribuiu para o avanco e aprimoramento do funcionamento
das redes de AB da Salde Publica Brasileira, assim como o comportamento da Gestdo em Saude
diante da valorizacdo de praticas assistenciais que priorizam e influenciam na qualidade da
salde das pessoas fora do ambiente hospitalar, com a¢Ges que promovem a salde através da
prevencéo e do tratamento de reabilitacdo de doencas.

A pesquisa envolve a importancia do e-SUS como implemento na Gestdo de Saude,
mediante um software para o registro das informac6es e como foi instituido o SISAB, sendo
este de suma importancia no entendimento e conceito para o alcance do objetivo final dessa

pesquisa.

2.1 O INICIO E O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E ATIVIDADES DE ATENCAO
BASICA NA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

No Brasil, os movimentos sociais sempre fizeram parte das politicas pablicas em salde,
entre eles o0 movimento da Reforma Sanitaria, criado no inicio da década de 1970, baseada em
um conjunto de ideias inovadoras a respeito das necessidades de transformacfes na area da
salde, baseada nos principios da universalidade e igualdade, que resultaram na criacdo do

Sistema Unico de Satde (SUS) e oficializado na Constitui¢do Federal de 1988.

O SUS foi definido a partir de principios universalistas e igualitarios, o que é algo de
fazer inveja a outros paises [...] pelo fato de um pais do tamanho do Brasil ter um
sistema com principios universalistas e igualitarios — quer dizer, para todos e de forma
igual —embasado na concepcéo de salde enquanto direito de todos e dever do Estado.
(MENICUCCI, 2014).

O PSF surgiu estrategicamente para reorganizar o modelo assistencial de saude, o qual
foi implantado em 1994. Assim, apresentando propostas para prevenir as doencgas e promover
salde, visando tornar a acdo, preventiva e integral. O PSF adota um modelo integral e universal
da assisténcia, conforme as orientacGes do SUS.

Desta forma, o PSF é uma estratégia, a qual vem reformulando a estrutura fisica e o
conceito dos servi¢os de saude, melhorando a prestacdo de servi¢o da assisténcia a saude,
contribuindo para a reorganizacgdo da AB, reorientacdo do modelo assistencial, aperfeigoando

e fortalecendo o SUS.
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O Programa Saude da Familia, como estratégia para o aprimoramento e consolidagao
do SUS, reorienta a assisténcia ambulatorial e domiciliar, focalizando o individuo, a
familia e a comunidade, [...], na busca da promogdo a salde e participagao
comunitaria, a partir de um trabalho interdisciplinar e intersetorial feito pela equipe
de satde e comunidade. (BROMBERGER, 2003).

Esse programa tem como estratégia a superacdo do modelo assistencial, facilitando o
acesso aos servicos de saude e fornecendo um atendimento personalizado, envolvendo a
comunidade através de vinculos diretos para que a manutencdo da salde dessas pessoas seja de
forma acolhedora, respeitosa e responsavel. Assim construindo novas préaticas de salde,
atualizadas e humanizadas, para o atendimento dos usuérios dos servicos de saude, com o
objetivo de avancar, através de préaticas preventivas e educativas, respeitando a realidade da
populacéo a qual pertence.

O PSF esté estruturado a partir de uma Unidade de Saude da Familia (USF), trata-se,
portanto, de uma unidade publica de salde, a qual € responsavel por uma populagéo, tendo uma
delimitacdo territorial. Em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional da Atengao
Basica, instituida atraves da Portaria GM/MS n.° 648, de 28 de marco de 2006, onde estabelece
que cada unidade é responsavel por realizar cadastramento e acompanhamento da populagéo
local, atuando com equipes de profissionais qualificados, composta por no minimo, 1 médico,
1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 4 agentes comunitarios de salde para atender uma
média recomendada de 3.000 habitantes.

De acordo com os autores, Chiesa, Fracolli e Souza (2001 apud PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA, 2013), as equipes de salde da familia sdo formadas por varios
profissionais de formacdo multidisciplinar. Os Agentes Comunitarios de Salde sdo capacitados
para realizar visitas domiciliares e devem residir na propria localidade de abrangéncia da USF.
As visitas domiciliares sdo obrigatdrias e devem ser realizadas pelo menos 1 vez por més, para
que assim as informacdes coletadas pelos agentes de saude, facilite o trabalho das equipes,
possibilitando iniciar um planejamento e coordenar as acdes.

Dessa forma existe um vinculo entre a USF e a rede de servigcos da AB do setor saude,
proporcionando a atencéo integral aos usuarios e garantindo encaminhamentos para servicos de
referéncia e contrarreferéncia aos niveis de média e alta complexidade.

A atencdo priméaria no PSF para Melo e Figueiredo (2005, p. 130, apud PROGRAMA
DE SAUDE DA FAMILIA, 2013) é um conjunto de a¢des objetivando a prevencao de agravos,
atuando sobre o periodo que antecede 0os mesmos. Visa a promocao da salde e a melhoria da

qualidade de vida através do atendimento as necessidades basicas dos individuos.
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Sendo assim, o0 SIAB-SUS monitora a¢fes primarias, que sdo realizadas pela equipe de
salde do PSF. Essas informacdes contém dados cadastrais das equipes de saude, das familias
ligadas ao PSF, bem como, dos atendimentos realizados. O PSF tem o papel de diminuir o fluxo
nos servicos de média e alta complexidade, enquanto a AB encontra-se no primeiro nivel de
atencdo a saude.

A atencdo a saude da familia vem crescendo cada vez mais, o que justifica 0 aumento
das equipes de PSF, pois as equipes atendem familias nos diferentes contextos
socioecondmicos, culturais e demogréaficos, desenvolvendo suas agdes e promovendo saude e
prevencao de doencas numa area determinada.

Dessa forma o PSF avancou para uma sistematizacdo do cuidado a saude no SUS,
deixando de ser apenas um sistema isolado, tendo em vista reduzir as desigualdades de acesso
aos servigos de saude. A partir da assisténcia domiciliar, o PSF tem resgatado o modelo de
visita domiciliar, a qual exige maior aproximacao junto a populacdo, através de visitas regulares
ao membro do familiar assistido e de acordo com a situagdo de saude. Assim, promovendo
acOes voltadas para a assisténcia a todos os membros da familia de forma integral e continua,
criando lagos a cada etapa do ciclo vital, priorizando o contexto familiar e social.

No entanto, hd as dificuldades implementativas impostas as politicas publicas, a
exemplo da necessidade de capacitar os enfermeiros que atuam nas equipes de satde da familia,
para que dessa forma os processos e procedimentos de enfermagem possam ser utilizados no
atendimento da rede publica de salde, pois o processo de enfermagem é entendido como um
instrumento que proporciona habilidades necessarias, promovendo um atendimento de maneira
eficiente, segura, sistematizada, personalizada e resolutiva.

Nota-se, portanto, a importancia dos profissionais enfermeiros na préatica assistencial,
onde a estratégia do PSF visa um sistema de salde estruturado com propostas de acdes de
assisténcia a salde para todos, com continuidade e garantia deste processo. Segundo Costa,
Mendonca e Abigail (2002, p. 1081, apud PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA, 2013) o
maior desafio do milénio é construir uma consciéncia coletiva para que tenhamos uma
sociedade para todas as idades, com justica social e garantia plena dos direitos.

Silvestre e Costa Neto (2003, p. 841, apud PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA,
2013) salientam que, a adocdo do novo modelo em salde € um desafio para o sistema, pois
implica em conseguir traduzir os avangos no campo legal em mudangas efetivas e resolutivas
da pratica da atencéo a satde da populacéo. Assim os profissionais de satde devem atuar como

principal ferramenta para o desenvolvimento e avangos na saude publica. Mas para que isso
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ocorra, é necessario promover melhorias nas condi¢des de trabalho das equipes de saude, para

0 alcance do aumento nos indices do nivel de salde dos municipios brasileiros.

2.2 SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

Nas Ultimas duas décadas, 0 mundo sofreu uma grande evolucdo em novas tecnologias,
em todos os setores da sociedade. Na salde, teve-se a necessidade de agregar informacGes para
melhor avaliar e gerir a assisténcia aos pacientes nos servicos de saude. Assim provém
informacdo dando suporte a organizacao, processando dados de forma informatizada, ou néo.
Estes sistemas sdo capazes de organizar estruturalmente enormes bancos de dados, facilitando

a supervisdo e o controle de todo o tramite das informagdes geridas.

Os sistemas de informacdo que disponibilizam as informac6es de forma organizada e
de facil acessibilidade tornam-se recursos tecnolégicos capazes de potencializar a
busca, o acesso e principalmente a efetividade das agdes, [...] tem-se profissionais
mais capacitados, criativos, capaz de mudar a realidade melhorar o atendimento dos
servicos de saude, atraves de acdes de inovacao de processos de salde potencializando
assim suas competéncias pessoais e coletivas no trabalho em saide. (BENITO;
LINCHESKI, 2009, p. 450).

Para alcancar esses objetivos, € necessario que o sistema de informacdo em saude seja
considerado uma ferramenta de funcao estratégica de gestdo do SUS. Dai a importancia de se
ter discussOes sobre o sistema de informac6es em salde nas universidades, com a finalidade de

preparar os profissionais de saude para utilizar a informacgéo com vista as a¢6es planejadas.

2.3 IMPLANTACAO E DESENVOLVIMENTO DO SISAB

O Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB), passou a ser o
sistema de informacdo com finalidade de financiar adesdes aos programas estratégicos a
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB). O qual foi instituido pela portaria GM/MS n.°
1.412, de 10 de julho de 2013, substituindo o Sistema de Informacdo da Atencao Béasica (SIAB).

O SISAB, é parte integral da estratégia do Departamento de Salde da Familia, da
Secretaria de Atencdo Primaria a Satde do Ministério da Satde (DESF/SAPS/MS). A estratégia
e-SUS AB é composta por sistemas fornecedores de ferramentas através de software, que
coletam dados simplificados (e-SUS AB CDS), a exemplo da ficha do paciente, e de dados
coletados através do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), respeitando e considerando a

realidade das informagGes de cada municipio, o sistema é implantado com o objetivo de
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fornecer informagdo pactuada aos 3 entes federados, tornando-se efetivo de acordo com a
necessidades de cada localidade.

A implementacdo do sistema de informacdo e-SUS AB, trouxe grandes impactos no
trabalho dos profissionais de salde, sendo esses de grande importancia para a qualificacdo do
SUS. Dessa forma, com a implementacdo do e-SUS AB, foram surgindo ddvidas e anseios
acerca das necessidades de qualificagdo e modificacbes no processo de trabalho dos
profissionais de salde, o que 0s levaram a questionar, como seria uma possivel nova forma de
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS), a exemplo de como os relatorios mensais
seriam gerados para possibilitar aos profissionais 0 acompanhamento das producfes e
indicadores, entre outros.

Assim, observou-se que havia grandes dificuldades no que se refere ao recadastramento
das familias através dos ACS, demonstrando a falta de treinamento adequado para
operacionalizar o0 e-SUS AB e as fichas de Coleta de Dados Simplificada (CDS), pois quando

preenchidas de forma incorreta prejudicam a confiabilidade dos dados coletados.

2.4 O E-SUS

Com o avanco do SUS em territorio Nacional e com o aumento da responsabilidade dos
municipios perante o poder decisorio das agdes em sua regido, juntamente com o cumprimento
de Normas Operacionais Bésicas do SUS, provocou a necessidade da producdo de informacdes
com maior confiabilidade que pudesse ser disponibilizadas com maior agilidade, acarretou um
aumento substancial da producdo da coleta de dados pelas Equipes de Estratégia Saude da
Familia, impulsionando a criacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) em
1998, capaz de comportar e transformar os dados em fontes de informacéo.

O e-SUS AB foi instituido em 10 de julho de 2013, pela Portaria GM/MS n.° 1.412,
publicado na mesma data no Diario Oficial da Unido pelo Gabinete do Ministro do Ministério
da Saude (GM/MS), sendo uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/MS), trazendo a proposta de reestruturar o Sistema de Informacdo em Saude do
Ministério da Saude, com a finalidade de informatizar, qualificar, unificar, viabilizando o
cadastro das informacGes coletadas nas proprias unidades de salde, através da entrega de
computadores com o software do sistema previamente instalado, buscando equipar e
transformar o SUS em uma ferramenta eletrénica com maior agilidade e eficiéncia.

Em 12 de setembro de 2014, a portaria GM/MS n.° 1.976, altera 0 § 3° do art. 3° da
Portaria n.° 1.412/GM/MS e obriga que, a partir da competéncia de junho de 2015, as


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1412_10_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1412_10_07_2013.html
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informagdes sejam encaminhadas exclusivamente para a base do SISAB, garantindo a transi¢éo
entre o SIAB e 0 SISAB.

Diante do prazo de junho de 2015, firmado pelo Ministério da Salde através da Portaria
GM/MS n.° 1.976, o municipio de S8 Francisco do Conde iniciou no ano de 2015, a
implantacdo do e-SUS, com o recadastramento da populacdo, realizada pelos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) através de visitas domiciliares. O municipio entende que o
sistema provera a qualificacdo da gestdo da informacdo para ampliar a qualidade no
atendimento a populacdo, sendo necessario o cadastramento de todos os municipes. Segundo
divulgado no dia 07 de julho de 2015, no Portal da Transparéncia do Municipio de S&o
Francisco do Conde-BA, para o processo de implantagdo, a Secretaria Municipal de Salde
(SESAU), convocou os ACS e estabeleceu um cronograma de atendimentos domiciliares em
cada bairro do municipio, atingindo o montante de 37% da populacéo recadastrada no més de
julho de 2015, com a meta de atingir o percentual de 100% até o final do mesmo ano.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A Pesquisa Cientifica é o resultado da aplicacdo de exame minucioso de um conjunto
sistematizado de procedimentos cientificos através de processos metodoldgicos capazes de
investigar e resolver um problema dentro de um contexto delimitado pelas suas razdes, Barros
e Lehfeld (1990, p. 14) diz que:

[...] pesquisa é a exploracdo, é a inquisicdo, é o procedimento sistematico e intensivo,
que tem por objetivo descobrir e interpretar os fatos que estdo inseridos em uma
determinada realidade. A pesquisa é definida como uma forma de estudo de um
objeto. Esse estudo é sistematico e realizado com a finalidade de incorporar os
resultados obtidos em expressdes comunicaveis e comprovadas aos niveis do
conhecimento obtido.

Para o cumprimento dos objetivos elaborado para este trabalho, optou-se como método,
a analise de dados a partir de uma pesquisa exploratoria sobre a implementacdo do e-SUS no
municipio de S&o Francisco do Conde no periodo de 2017 a 2020. A pesquisa exploratoria se
caracteriza quando o estudo possui pouco conhecimento acerca da tematica, onde busca-se
maior esclarecimento do assunto, de forma a conhecer questbes relevantes para o
desenvolvimento da pesquisa.

Cervo, Bervian e Da Silva (2007, p. 63), diz que a pesquisa exploratoria “[...] é
normalmente o passo inicial no processo de pesquisa [...] ndo requer a elaboracéo de hipoteses
a serem testadas no trabalho, restringindo-se a definir objetivos e buscar mais informacdes sobre
determinado assunto de estudo”.

Gil (1999, p. 43) ressalta que, a pesquisa exploratéria

[...] tem como finalidade proporcionar maiores informagdes sobre o assunto que se
vai investigar; facilitar a delimitacdo do tema de pesquisa; orientar a fixacdo dos
objetivos e a formulacdo das hip6teses ou descobrir um novo tipo de enfoque sobre o
assunto.

Essa metodologia possibilitou a analise das varidveis registradas e exportadas da
estratégia e-SUS AB, que suportam as acOes das politicas municipal, bem como, dados de
controle que auxiliam a estratégia de sade no municipio de Sao Francisco do Conde-BA, no
planejamento das acBGes que possuem como finalidade garantir o acesso da sociedade com
melhor qualidade ao sistema publico de saude.

Dessa forma a pesquisa teve abordagem qualitativa, pois esta ofereceu ampla riqueza

das andlises de dados, haja vista que 0 e-SUS é um sistema capaz de caracterizar as condigdes



22

de salde de cada regido, monitorando indicadores de comorbidades que mais acometem a
populagcdo, como por exemplo, as médias de hipertensos e diabéticos e o nimero de gestantes
por bairro. No contexto da abordagem desta pesquisa que trata a respeito da implementagéo do
e-SUS no municipio e analisa os dados de producdo, o sistema também cadastra informacdes
que revelam a situacdo socioecondmica, demografica e habitacional de cada regido do
municipio, através de dados que demonstram as condi¢Ges de moradia, aspectos culturais, faixa
de renda, faixa etéria, e outros dados de cadastro com aspectos individuais e territoriais,
realizados pelos Agentes Comunitarios de Sadde. O sistema permite monitorar em tempo real
a producdo e o desempenho dos profissionais de salde em suas referidas unidades de
atendimento, possibilitando extrair um cenério mais assertivo sobre as producdes registradas
pelas equipes de AB. A analise dos dados se deu através de pesquisa documental dos relatorios
de producéo das equipes de saude e do relatorio anual do cadastro individual e territorial,
extraidos do sistema e-SUS e fornecidos pela Secretaria de Satude do Municipio.

Segundo Lakatos e Marconi (2010, apud DE ARAUJO, 2013, p. 3), explicam que a
abordagem qualitativa se trata de uma pesquisa que tem como premissa, analisar e interpretar
aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano e ainda
fornecendo analises mais detalhadas sobre as investigacdes, atitudes e tendéncias de
comportamento.

Também como procedimento de coleta de dados, foi adotado o Experience Survey,
onde o objetivo é obter informacgdes com pessoas que possuem algum nivel de familiaridade
com o tema do estudo. Isso inclui conversar com o Gestor Municipal de Salde, com os Agentes
Comunitarios de Salde, com a equipe de monitoramento e coordenacdo, e a propria
comunidade, a fim de conhecer diferentes pontos de vista sobre o assunto.

Os dados primarios para o trabalho proposto, foram coletados através de entrevista com
abordagem qualitativa junto ao Subsecretario de Saude do Municipio de Sdo Francisco do
Conde-BA, no periodo de 2016 a 2020, e nomeado Secretario de Saude do mesmo municipio
em julho de 2020.

A pesquisa também envolveu a participacdo da Coordenadora de Monitoramento e
Avaliacdo em Saude no Municipio de Sdo Francisco do Conde-BA na gestdo de 2020, ao
fornecer acesso a base de dados para obtencéo de dados secundarios relevantes ao que o trabalho
prop06s, a exemplo de relatérios entre outros documentos que contenham informagdes que
possibilitaram analisar o processo de implementacdo do e-SUS, bem como, identificar os

avancos no periodo de 2017 a 2020.
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Nesta conjuntura, a pesquisa exploratoéria foi adotada neste estudo por acreditar que o
e-SUS tem grande potencial, através de uma construcéo coletiva para a evolucéo do SUS, que

por sua vez contribui para a transformacéo nas vidas da comunidade S&o Franciscana.
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4 RESULTADOS E PRIMEIRAS ANALISES

4.1 A PRODUCAO DAS EQUIPES DE SAUDE NO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO
DO SISTEMA

Para esta etapa do presente trabalho foi realizada uma visita de carater exploratorio na
Secretaria de Satde do Municipio de S&o Francisco do Conde-BA, onde foi possivel conhecer
o fluxo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), desde a coleta de dados até o registro nas
bases do Sistema de Salde de Atencdo Basica (SISAB), através das ferramentas do e-SUS AB.

Como dados primarios, foram coletados os Relatorios de Resumo de producédo (série
historica) no periodo de 2017 a 2020, que tem a competéncia de revelar dados da producéo
mensal das equipes de Saude da AB, e os relatérios de Cadastro Individual, Domiciliar e
Territorial no periodo de 2017 a 2020, os quais tem a finalidade de registrar as condicfes de
salde, caracteristicas sociais, econdémicas, demograficas e habitacionais, destacando variaveis
que podem complementar a analise da situacéo de satde do territério de atuacéo das equipes de
AB, com a finalidade de construcédo de estratégia de enfrentamento das condicionalidades e dos
determinantes de salde que afetam a qualidade de vida da populacao assistida (MANUAL E-
SUS APS, 2021), possibilitando a comparacao e verificacdo do avanco do e-SUS AB ao longo
dos anos de 2017 a 2020.

A partir dos relatorios de producédo — série historica anual, fornecidos pela SESAU, foi
possivel elaborar um grafico para cada ano da série, considerando o periodo em estudo. Os
respectivos graficos enumerados de 1 a 4, representam o desempenho da producao das equipes
de Salde AB, avaliados pelo nimero de Atendimento domiciliar, Atividade coletiva,
Procedimentos individualizados, Visita domiciliar e territorial, Atendimento individual,
Avaliacdo de elegibilidade de admissdo, Sindrome neurolégica por Zika/Microcefalia,
Atendimento odontoldgico individual, Marcadores de consumo alimentar e Vacinacao.

Os graficos 1, 2, 3 e 4, referem-se a producdo dos respectivos indicadores registrados

pelos profissionais de satde ao longo dos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020 respectivamente.
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Gréfico 1 - Producéo das Equipes de Salide - Série Historica (Ano 2017)
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Fonte: (ADAPTADO PELA AUTORA, 2021).

Gréfico 2 - Producéo das Equipes de Saude - Série Histérica (Ano 2018)
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Fonte: (ADAPTADO PELA AUTORA, 2021).



26

Gréfico 3 - Producéo das Equipes de Salide - Série Historica (Ano 2019)
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Fonte: (ADAPTADO PELA AUTORA, 2021).
Gréfico 4 - Producéo das Equipes de Saude - Série Histérica (Ano 2020)
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Fonte: (ADAPTADO PELA AUTORA, 2021).

Os graficos de Producdo das Equipes de Salde — Série histérica de 2017 a 2020,
apresentam a evolugdo mensal de produtividade das principais varidveis da Estratégia da
Atencéo Basica durante o ano em referéncia. Analisando o comportamento dos dados mensais,
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verifica-se que a producdo mantém um comportamento similar entre os anos de 2017 a 2019,
apresentando uma acentuada reducdo nos meses de junho e dezembro, por caracteristicas
regionais decorrentes do periodo de festejos juninos, padroeiro da cidade e recessos de final de
ano, os quais reduzem nestes meses, os dias Uteis dos profissionais da Estratégia de Saude da
Familia e por consequéncia da reducdo da demanda espontanea de atendimento da populacéo.
Entretanto, no ano pandémico de 2020, € possivel verificar uma acentuada reducdo no registro
de producéo, iniciada no més de marco, que atinge 0 menor nivel no més de junho. A partir
deste més, por conta do relaxamento das medidas restritivas, verifica-se o retorno gradual das
atividades. Mas também foi observado que o registro dos procedimentos de vacinacdo seguiu
uma curva inversa, motivada pela campanha de vacinagdo da Gripe, com objetivo de ampliar
as condic¢des imunologicas da populacgdo, imaginando que esta acdo poderia mitigar os efeitos
da Covid-19.

No gréafico 5, que representa um resumo dos graficos anteriores, foram condensados 0s
resultados totais dos registros produzidos ao logo de cada série histdrica, a fim de demonstrar

0 comportamento dos indicadores ao longo do periodo analisado.

Grafico 5 - Resumo de Producdo das Equipes de Salde (2017 a 2020)
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Fonte: (ADAPTADO PELA AUTORA, 2021).
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.No gréfico 5 foi verificado que, o Atendimento Individual, em que s&o registradas a
solicitacdo e a avaliagcéo de procedimentos de exames, manteve uma regularidade ao longo dos
4 anos, realizando uma média de 4.077 atendimento por ano, o Atendimento Odontol6gico
Individual, que visa registrar as informacgdes do atendimento individual realizado pela equipe
de Salude Bucal na AB, apresentou uma redugdo do nimero de atendimentos ao longo dos anos
de 2017 a 2019 e acentuada durante o0 ano pandémico de 2020, o Procedimento Individualizado
que visa registrar os procedimentos realizados na AB, apresentou um crescimento de 43%
durante o periodo de 2017 a 2019, retornando ao mesmo patamar de 2017 no ano de 2020,
refletindo as recomendacdes de isolamento social e medidas sanitarias em evidéncia. Quanto
aos dados da Vacinagdo, destinado para registro de informac6es das vacinas aplicadas na rotina,
campanhas de imunizacdo ou demais estratégias realizadas na AB, observou-se que 0 registro
nédo foi realizado no sistema e-SUS ao longo dos anos de 2017 a 2019, pois as campanhas de
vacinacao seguem a orientacdo do Ministério da Saude (MS) a utilizar uma plataforma propria
e especifica denominada de Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagéo (SI-
PNI), utilizado para o registro dos imunos aplicados e do quantitativo populacional vacinado.
Entretanto, observa-se que no ano de 2020, por orientacdo do MS, 0 municipio passou a
registrar as doses aplicadas na campanha de vacinacdo com o objetivo de evitar duplicidade, e
possibilitar o acompanhamento das pessoas vacinadas e monitorar possiveis Eventos Adversos
P&s Vacinacao (EAPV), reafirmado no Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinagdo
contra Covid-19, emitido pela Secretaria de Vigilancia em Saude em janeiro de 2021.

Por fim, quanto a Visita domiciliar e territorial, considerado apenas de competéncia do
Agente Comunitario de Saude (ACS) e do Agente de Combate as Endemias (ACE), que tem 0
objetivo de registrar a atividade de visita ao cidaddo ou a outros pontos do territorio adscrito da
equipe da AB, dado que reflete a maior produtividade das Unidades Basicas de Saude e
associado ao intenso trabalho de monitoramento e prevencéo da satde do cidaddo, registra uma
tendéncia de reducdo ao longo dos anos de implementacdo do e-SUS, também acentuada no
ano que se enfrenta a disseminacdo do virus Sars-Cov-2, causador da doenca intitulada Covid-
19, que promoveu a restricdo de acesso e circulacdo de pessoas, inclusive dos ACS.

Entretanto, no gréafico 6, analisando os dados no ambito do processo de implementagéo
do e-SUS, verifica-se 0 avango no trabalho desenvolvido pelos membros que compde as equipes
de ESF ao logo do periodo de 2017 a 2020.
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Gréfico 6 - Resumo de Cadastro das Equipes de Saude (2017 a 2020)
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Fonte: (ADAPTADO PELA AUTORA, 2021).

O cadastro da Atencao Basica € uma extensdo do Sistema de Cadastramento de Usuarios
do Sistema Unico de Sadde (CadSUS), complementando as informagdes, por meio do ndmero
do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do cidaddo, com o objetivo de apoiar as equipes de AB no
mapeamento das caracteristicas sociais, econdmicas e de salude da populacdo adscrita ao
territdrio sob sua responsabilidade.

O cadastro esta organizado em duas dimensdes, individual e domiciliar/territorial, a
dimensdo individual capta as informacGes do cidaddo, enquanto a dimensdo
domiciliar/territorial permite captar as informacgdes do domicilio, vinculando o cidaddo ao
territério. Esse cadastro possibilita o registro de domicilios que estejam vazios ou abandonados
e outros imdveis do territdrio, além da insercéo de novos nucleos familiares sem que a equipe

tenha que refazer o cadastro domiciliar.

4.2 A PERCEPCAO DAS EQUIPES NA IMPLEMENTACAO DO E-SUS E OS EFEITOS
NA QUALIDADE DE ATENDIMENTO A POPULACAO

Em pesquisa exploratdria, foi possivel observar que todo processo de implementacéo do
e-SUS e as atividades de rotina iniciam com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Entendendo esta importancia, percebeu-se a necessidade de realizar entrevista com todos 0s
profissionais da Unidade Bésica de Saude que compBe o quadro da ESF. Assim, foram

entrevistados: 2 Agentes Comunitarios de Saude; 1 Técnica de Enfermagem; 2 Enfermeiras; 1
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Assistente Social; 1 Medico; 1 Dentista; e por fim 4 cidaddos representantes da comunidade
atendida pela ESF e beneficiados com as politicas publicas adotas pela gestdo municipal.

Com a criagdo do SISAB, o municipio de S&o Francisco do Conde-BA atingiu de forma
regular os prazos estabelecidos pela Portaria GM/MS n.° 1976/2014, para a implantacéo do e-
SUS. Entretanto por se tratar de uma ferramenta nova, houve dificuldade para a implementagéo
do sistema. Segundo o entrevistado “A”, Secretario de Saiude do Municipio de So Francisco
do Conde-BA no periodo de 2016 a 2020: “Todo sistema implementado de forma inovadora
traz dificuldades até a finalizacdo do processo de implantacdo com alguns ajustes de cadastro
de dados, ou seja, por erro de preenchimento de dados, bem como informagdes erroneas”.
Assim foi destacado como de maior relevancia as dificuldades dos Agentes Comunitérios de
Saude ao preenchimento de formularios e muitas informacgdes com inconsisténcias diversas,
lancamento no sistema de forma lenta, causando uma grande rejei¢cdo dos numeros de cadastro,
assim gerando retrabalho. A partir de entdo, todas as equipes foram treinadas para utilizacéo do
sistema, todavia, a caréncia de equipamentos de informatica acarretou mais um aspecto de
dificuldade para a implementacao e aprendizagem das equipes, mas de forma gradual as quais
com o tempo foram resolvidos.

Segundo o Diretor do Departamento da Atencdo Basica da Secretaria Municipal de
Saude no periodo de 2016 a 2020, inicialmente houve insatisfacdo das equipes quanto ao
preenchimento e utilizacdo do sistema, promovendo reducdo no numero de fichas produzidas
pelas equipes, impactando diretamente na quantidade das informacfes obtidas, e
consequentemente no nimero de reunides de equipe para discutir sobre os indicadores, a qual
ocorria forcosamente com o SISAB. Entretanto, ele salienta que em meio as dificuldades
encontradas, no processo de implementacdo do e-SUS AB, alguns obstaculos foram superados.

A implantacdo do sistema, promoveu mudancas no fluxo de atendimento, onde passou
a ser obrigatorio a apresentacdo do cartdo SUS nos agendamentos de consultas, bem como a
melhoria na qualidade do atendimento a populacdo, tendo como principal beneficio o
Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC), que facilita o atendimento por hora marcada, além de
promover maior controle nos registros de dados coletados, através de realizacdo dos cadastros
utilizados, a exemplo de CPF e cartdo SUS, houve também uma reducdo das duplicidades e
inconsisténcias, o que torna uma informacéo consistente do cadastro territorial individual. Com
esse acompanhamento tornou-se possivel tracar um melhor perfil epidemiologico.

Os profissionais das equipes da ESF, destacaram o e-SUS AB como um sistema muito
importante para a coleta de dados de cada paciente do municipio, tornando-se indispensavel e

de grande relevancia, por se tratar de uma ferramenta que uniformiza e consolida a informacéo
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entre os Entes Federados (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), para que haja um
melhor controle das comorbidades, dos agravos e dos indices em geral. Trazendo perspectivas
de intervencao em todos os processos de niveis do SUS. Além de ser um sistema muito préatico
e de facil manuseio, facilita 0 acesso ao historico de atendimento; exames e medicamentos
utilizados pelo paciente com mais rapidez e agilidade, otimizando o tempo dos profissionais
para um melhor desempenho.

Quando questionados a respeito das melhorias promovidas pela implementacdo do e-
SUS AB foi possivel destacar as estratégias as quais ajudam a melhorar o atendimento a
populacéo; qualidade do atendimento assistencial; satisfacdo tanto profissional quanto para 0s
pacientes; maior controle nos registros dos dados coletados; acompanhamento e monitoramento
dos pacientes; tornou possivel a verificacdo de maior nimero dos registros de doengas; as
informagOes passaram a ir para a base de forma direta; confiabilidade entre paciente e
profissional; agilidade no atendimento; as informacgdes coletadas passaram a ser mais
completas; facilitou o acesso multiprofissional ao prontuario do paciente, além de protecéo as
informacdes dos usuarios.

Segundo a entrevistada Luciana Vieira Correia, Técnica em Enfermagem da USF do
Centro | diz que: “[...] no inicio os profissionais tiveram dificuldades com o sistema, mas que
com o passar do tempo foram conhecendo 0 qual se tornou pratico ¢ rapido”.

Para os cidaddos entrevistados, usuarios do sistema de salde publica, apés a
implantacdo do e-SUS houveram melhorias na qualidade do atendimento nas USF, no
atendimento domiciliar feito por Agentes Comunitarios de Salde a qual acontece
periodicamente, onde hd o acompanhamento das familias, gestantes e idosos, também deixaram
claro que houve um aumento na quantidade de profissional de Saude nas Unidades de Salde da
Familia, principalmente, medicos, dentistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, reiterando
que os profissionais atendem de forma adequada, e que os Agentes Comunitarios de Salde sao

de grande importancia para o planejamento e controle.

4.3 A VISAO GERENCIAL DIANTE DA IMPORTANCIA DO SISTEMA PARA O
MUNICIPIO

Embora seja um sistema novo, o e-SUS tornou-se uma ferramenta de grande
importancia para a Gestao de Saude do Municipio, pois além de ser uma ferramenta que auxilia
os profissionais na tomada de decisbes, incrementa os valores repassados pelo Ministério da

Saude via Fundo Municipal de Saude fornecendo subsidio para que os gestores estejam sempre
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de forma antecipada, propondo e implementando a¢des visando a prevencao, diagnostico e
tratamento de patologias existentes e novas. Além disso o sistema é de facil manejo o que
facilita o langamento de dados coletados, para que através desses dados sejam implementadas
as Politicas de Satde Publicas. Assim através do e-SUS AB, é possivel criar estratégias as quais
promovem agdes de prevencdo através de palestras, tendo como atores principais os Agentes
Comunitérios de Salde, os quais coletam dados para implantacdo das politicas de saude que
geram acdes estratégicas como, distribuicdo de medicamentos de uso continuo e de alto custo,
atendimento de pacientes, implantagéo de servicos de fisioterapia para comunidade, bem como
em pacientes acamados, distribuicdo de suplemento alimentar para idosos e criancas, servigos
de transporte gratuito para pacientes em tratamento fora do municipio (hemodialise,
quimioterapia, radioterapia) e consulta com profissionais fora de rede e do municipio,
distribuicdo de cama hospitalar, colchdes especiais e fraldas, cadeiras de rodas e banho para
pacientes com dificuldade de locomocdo, servico de curativo especiais para pacientes
acamados, entre outros. Além disso, também promove ampliagdo nos servicos oferecidos a
populacédo, a exemplo de Controle da populacdo com patologias (Diabetes, Hipertensao, Cancer
de Mana e Ginecoldgicos, Anemia Falciforme, Hemofilicos, Glaucoma, Catarata, e outros),
sendo ampliado o numero de equipes para atender todo o territorio de forma coesa e
centralizando as politicas de satde de forma eficiente.

Segundo o Secretario de Saude do Municipio de S&o Francisco do Conde-BA, todos 0s
procedimentos e atendimentos que sdo efetuados nas Unidades de Salde da Atencéo Béasica sao
incorporados na base de dados do e-SUS AB, tornando assim uma ferramenta para tomada de
decisdes e ajustes necessarios, aumentando a producao de informacGes na Atencdo Basica de
Saude. Com isso as informacdes dos pacientes sdo langadas no sistema e-SUS, e monitorados
através de relatorios gerencias para que se possa implementar politicas publicas de salde
visando diagndéstico, bem como tratamento, de forma mais rapida aos pacientes. Assim as
diretrizes sdo determinadas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Estadual de Saude, junto
com a Secretaria Municipal de Salde, que nortearam as Politicas de Satde Publica. Além disso
também ¢é realizado pelo Municipio de Sdo Francisco do Conde a adesdo aos programas
promovidos pelo Ministério da Satde, como SAMU, Saude Bucal, Clinica da Mulher, Farméacia
Basica, Prevencdo de Doencas Infectocontagiosas, Vacinagdo diversas.

O entrevistado “B”, Diretor do Departamento da Atencdo Basica da Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Francisco do Conde, afirma ainda, que o e-SUS é uma excelente
ferramenta de trabalho e que se bem utilizada e bem alimentada permite visualizar um panorama

local de salde.
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Ao logo do periodo pesquisado o sistema tem contribuido muito para melhorar a Gestéo
de Salde do Municipio, bem como a rede SUS, pois 0 e-SUS AB vem facilitando o acesso a
informacdes de modo eficiente, auxiliando os profissionais de Salde na sua rotina diaria para
alimentar o Sistema Unico de Satde de forma ordenada e organizada, contribuindo para criagio
de politicas publicas que refletem diretamente na vida das pessoas, beneficiando a populacéo
com melhor qualidade no atendimento aos usuarios da rede publica de saide, melhorando a
situacdo de pacientes com comorbidades e agravos. Dessa forma fica claro que o e-SUS AB ¢
uma ferramenta importante para os avancgos da Gestdo de Saude do Municipio, bem como para
a Estratégia de Saude da Familia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com os avangos tecnoldgicos, vivemos um momento em que as informagfes séo
transmitidas de forma répida e dindmica, por isso faz-se necessario que 0s municipios estejam
atentos e receptivos a esses avangos para melhor acompanhar a saude publica, e através dos
dados coletados criar politicas publicas que promovam melhorias na qualidade dos servigos
prestados a populacéo.

Em meio as dificuldades do processo de adaptacdo ao novo sistema a da caréncia de
infraestrutura tecnoldgica para o preenchimento das fichas de cadastro, 0 municipio tem
promovido agdes de treinamento e de investimento na compra e distribuicdo de 72 Tablets aos
Agentes Comunitarios de Saude do municipio, com o objetivo de melhorar a qualidade dos
dados cadastrados e de facilitar o trabalho dos ACS em campo. O e-SUS AB tem avancado a
medida em que o sistema é utilizado e devidamente alimentado, enriquecendo o banco de dados
e surpreendendo os profissionais de saude do municipio, que através do sistema € possivel
acessar de forma mais rapida e segura todo histérico de sadde de seus pacientes. Além disso, o
sistema tem se tornado uma ferramenta muito importante para a Gestdo de Satude Municipal,
pois possibilita o monitoramento do perfil epidemioldgico do municipio através da
disponibilidade de relatorios que auxiliam a analise da situacdo de satde em todo territorio, por
meio de dados de cadastro individual, domiciliar e territorial. O Cadastro Individual condensa
informacBes quanto a identificacdo do cidaddo (faixa etaria; sexo; raca/cor; etnia;
nacionalidade), quanto a informacdes sociodemogréaficas (relacdo de parentesco; ocupacao;
grau de instrucdo; situacdo no mercado de trabalho; orientacdo sexual; identidade de género;
deficiéncia), quanto a informacdes das condicdes de saude (situacdo geral; peso; doenca
respiratoria; doenca cardiaca; problema renal) e das condicGes de Cidadaos em situacdo de rua
(tempo; alimentacdo; origem da alimentacdo; higiene pessoal), e o Cadastro Domiciliar e
Territorial contempla informac6es que caracterizam o tipo de imével, as condi¢Ges de moradia
(posse da terra; localizacdo; tipo de domicilio; tipo de acesso; material predominante;
disponibilidade de energia; tipo de abastecimento de agua; condi¢bes da agua para consumo;
forma de escoamento dos efluentes sanitarios; destino do lixo) e de outras informacoes
complementares (animais no domicilio; renda familiar). Conhecer o perfil epidemioldgico do
publico atendido é de fundamental importancia para implantar uma estratégia de prevencéo e
promocao da salde, a exemplo das ac¢Oes estratégicas promovidas pela gestdo municipal a partir
dos dados coletados pelos ACS como, distribuicdo de medicamentos de uso continuo,

implantacédo de servigos de fisioterapia para a comunidade e pacientes acamados, entre outras.
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Entretanto, como pesquisadora, foi observado que mesmo diante dos esforc¢os da gestéo
quanto a capacitacdo dos profissionais de saude, verifica-se a existéncia de subnotificacdo nos
relatérios de cadastro individual, a exemplo das informacgdes que caracterizam os cidaddos em
situacdo de rua, e o registro de producédo referente a aplicagdo de vacina, que em virtude da
existéncia da plataforma do sistema SI-PNI, ndo reflete nos relatérios do e-SUS o resultado de
imunizacdo do publico-alvo das campanhas de vacinacdo no municipio. Desta forma, para o
sistema lograr éxito e garantir a confiabilidade dos seus dados, recomenda-se realizar
capacitacGes periodicas e continuadas, de modo a sanar ddvidas e questionamentos dos
profissionais que utilizam o sistema, implementar o Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC)
em todas as Unidades de Saude da Familia, informatizando as USF para que todos os
profissionais de salde tenham acesso aos dados do paciente e para que os cuidados sejam
continuados de forma mais rapida e eficaz, facilitando o trabalho dos profissionais e
melhorando o atendimento ao publico, melhorar o aporte financeiro pelo Ministério da Saude
através do Fundo Municipal de Salde, pois os valores repassados sdo insuficientes, uma vez
gue o0 municipio € responsavel por 95% das despesas com saude, promover maior valorizagdo
das equipes de saude com melhor remuneracdo, aumentar as equipes de saude por regido,
melhorar as condicdes de trabalho dos profissionais da AB para que possam explorar
adequadamente a ferramenta e estabelecer um cronograma de reunides periddicas de equipes,
para discutir sobre planejamento da agenda e monitoramento epidemiologico da érea,
fortalecendo ainda mais o sistema.

Essa pesquisa partiu da necessidade de como Técnica em Enfermagem, conhecer e
compreender o sistema para melhor atender e qualificar os registros das condi¢6es de satde dos
pacientes.

Sendo assim, este trabalho espera ter contribuido com uma visdo do cenario atual
alcancado pela gestdo municipal diante dos esforcos realizados para implementacdo do novo
sistema de informacdo do SISAB, apontando um caminho seguro pautado no treinamento
continuado e supervisionado com o objetivo de garantir a confiabilidade da informac&o prestada
pelos pacientes e registradas no sistema e-SUS, e sugere dentro desta tematica, a possibilidade
de estudo futuro, de se analisar a qualidade do preenchimento do Prontuario Eletronico do
Cidaddo (PEC) nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Sdo Francisco do
Conde-BA, a fim de se avaliar a incidéncia de subnotifica¢des que possam influenciar no perfil

epidemioldgico do municipio.
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