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RESUMO

O objetivo do presente trabalho é analisar o impacto dessa nova estratégia no exercicio do
trabalho de profissionais de saude do municipio de Acarape-CE. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva e de campo. Foi realizada uma observacdo simples da dindmica laboral
dos profissionais com o novo sistema e da producdo de suas fichas, além da execugdo de
entrevistas em profundidade com os profissionais médicos e enfermeiros de Unidades de
Estratégia Satde da Familia (UBASF), no Municipio de Acarape — CE. Os dados obtidos
foram submetidos a Analise de Conteudo Categorial Tematica (Bardin, 2010). Na

implementacdo desse sistema, verificou-se algumas dificuldades enfrentadas pelos



profissionais médico e enfermeiro no exercicio de seu trabalho, frente as fichas do e-SUS,
assim também como a opinido e sugestdes dos mesmos sobre o sistema, se houve capacitacéo
para tais profissionais e qual o impacto do sistema no seu trabalho. Reflete-se como o sistema
sera utilizado para reestruturar as informacdes da Atencdo Baésica, tendo em vista as

dificuldades e se alcancara o objetivo almejado.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas de Informacdo em Salde; Atencdo Primaria a Saude;

Sistema Unico de Saude.

INTRODUCAO

Apbs 14 anos de utilizacdo do Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIAB), o Ministério
da Saude introduz um novo sistema de Informacéo na rede publica de saude do Brasil que foi
criado para substituir o SIAB. O e-SUS é uma Estratégia do Ministério da Salde, do
Departamento de Atencdo Bésica (DAB), que visa a reestruturacdo do SIAB buscando
melhorar a qualidade da informacédo e a utilizacdo dos dados obtidos por profissionais de
salide e gestores (BRASIL, 2013)*,

Essa nova estratégia surge com o objetivo de desenvolver uma versao eletrénica do SUS
visando amplificar o processo de informatizagdo nos servicos de saude publica, Para alcancar
tal objetivo, o e-SUS propde o desenvolvimento de dois sistemas de software, um sistema
com Coleta de Dados Simplificada (CDS) que deve ser utilizada em UBS’s que ndo possuem
computadores nos consultorios e que fazem uso de fichas impressas para coleta de dados e um
sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), este por sua vez, somente podera ser
utilizado em UBS’s que utilizam computadores para a prestacdo dos servicos de salde.
(BRASIL, 2013)*.

Contudo, a operacionalizacdo do e-SUS nos servicos de saude tem como efeito colateral a
propria desestruturacdo da rotina de trabalho dos profissionais, na perspectiva das mudancas
significativas nas formas de manejo dos dados e informacdes na Atencdo Primaria em Saude
como um todo. Portanto, este trabalho tem como objetivo analisar o impacto dessa nova

estratégia no exercicio do trabalho de profissionais de saide do municipio de Acarape-CE.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria de natureza qualitativa. A coleta de dados

foi realizada durante o periodo de novembro de 2014 a janeiro de 2015 nas UBASF ja



mencionadas. Foi realizada uma observacao participante da dindmica laboral dos profissionais
com o0 novo sistema e da producao de suas fichas durante a coleta de dados, além da execucao
de entrevistas em profundidade com dez profissionais de salde, destes, sendo quatro médicos
e seis enfermeiros das Unidades de Estratégia Saude da Familia (UBASF), do Municipio de
Acarape — CE, sendo estas a UBASF Centro, UBASF S&o Francisco, UBASF S&o Benedito;
UBASF Riachdo do Norte; UBAS Poco Escuro; e, UBASF Canta Galo. No entanto, um
médico ndo participou pois estava no cargo ha apenas alguns dias e segundo o mesmo nao
tinha tido até 0 momento nenhuma experiéncia com o sistema, o outro médico, ndo conseguiu
ser contactado pois 0 mesmo nao estava disponivel por exercer outras funcGes politicas no

municipio além do atendimento na unidade de saude.

Foi utilizado como instrumento de coleta um roteiro com seis perguntas desenvolvidas para
nortear a entrevista, salientando que os participantes tinham total autonomia para falar algo
mais sobre o0 assunto, devido a isso as perguntas sofreram algumas alterac6es no decorrer da
coleta, por surgirem outros assuntos relatados pelos profissionais. Os dados obtidos foram

submetidos a Analise de Contetido Categorial Tematica de Bardim (2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como produto da caracterizacdo realizada para andlise do estudo, foram identificadas trés
categorias dividas em subcategorias organizadas de forma hierarquizada de acordo com a

recorréncia de falas dos profissionais. Sao elas:

Categoria 1 - Dificuldades de preenchimento das fichas do e-SUS:

1.1 - Encontrar_o_diagnoéstico: As duvidas mais freqlientes dos profissionais médico

enfermeiro estdo relacionadas a informacdes e diagndsticos da ficha de Atendimento
Individual, que é preenchida no momento do atendimento, ou seja, da consulta médica ou de
enfermagem.

1.2 - Relacdo Tempo e demanda: Uma das dificuldades mais citadas pelos profissionais €

em relacdo a demanda ser grande e o tempo ser pouco para a realizagdo do atendimento, visto
que o profissional deve ter um momento da consulta para preencher as informagdes contidas

nas fichas.

Categoria 2 - Informagdes que faltam e/ou sugestdes de modificagdes:



2.1 - Atendimentos que ndo sdo contemplados nas fichas: Outra queixa muito recorrente e

uma duvida de muitos profissionais foi a de ndo saber onde colocar as informagfes sobre
determinados atendimentos realizados, seja pelo nimero de fichas e a davida de qual utilizar,
seja pelo diagndstico em que o0 paciente apresenta ndo estar inserido nas fichas ou por outros
motivos relatados pelos mesmos.

2.2 - Informac®es irrelevantes: Segundo alguns profissionais, as informacdes contidas nas

fichas do e-SUS séo desnecessarias e, segundo eles, as mesmas possuem muitos detalhes que

ndo expdem a realidade de saide da comunidade.

Categoria 3 - Capacitagdo para preenchimento das Fichas:

3.1 - Recebeu capacitacdo: os profissionais receberam orienta¢fes a cerca do sistema, que

foram repassados por uma coordenadora da secretaria de satde do municipio na qual a mesma
buscou tais informacGes em uma reunido realizada pela Secretaria do Estado. Tais
informacgdes foram necessarias para a retirada das ddvidas que os profissionais tinham a
respeito do sistema.

3.2: Nao recebeu capacitacdo: A dualidade de respostas, entre 0s que receberam ou nédo a

capacitacdo, pode ser explicada pela rotatividade dos profissionais nas UBASF. Muitos deles
estavam atuando a pouco tempo na unidade e devido a isso, ndo receberam a capacitacdo que
foi disponibilizada. Tais profissionais ficavam com dudvidas, sem saber como realizar o
preenchimento das fichas, sendo auxiliados muitas vezes pelo enfermeiro ou pelo auxiliar de

enfermagem.

CONCLUSOES

Conforme o relato dos profissionais de salde, para que o e-SUS tome proporcBes semelhantes
ao do SIAB € necessario que este seja aperfeicoado, que passe por algumas modificacdes e
que sejam dadas orientacGes pertinentes e periodicas para os profissionais que o utilizam, para
que 0s mesmos estejam sempre atualizados a cerca do sistema e assim conseguir alcancar 0s
objetivos almejados, ou seja, informatizar as UBASF, ampliar as a¢0es da gestdo e melhorar a

qualidade de satde da populacéo.
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