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Resumo

A estratégia e-SUS é uma integragao dos
sistemas de informacdo que compdem as
Redes de Atencdo a Saude, permitindo
o registro das informacbes em saude de
forma individualizada e possibilitando
0 acompanhamento do histérico dos
atendimentos de cada usuario, assim como
a producéao de cada profissional da Atencao
Basica. No contexto do gerenciamento
de informacgbes, no ambito da Atencéao

Basica, também, situa-se a Vigilancia
Alimentar e Nutricional, considerada
como um conjunto de estratégias

rotineiras e continuas de coleta, analise,
processamento e interpretacdo de dados
sobre o perfil alimentar e diagndstico
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nutricional da populagédo, dando apoio as
acdes de promocdo da saude. Este estudo
analisa a percepcdo dos profissionais
sobre o e-SUS, no contexto da Atencéao
Basica, no municipio de Quixada-Ceara. A
metodologia consiste em uma abordagem
qualitativa fenomenoldgica com analise de
conteudo. A pesquisa foi realizada em duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e na
Secretaria Municipal de Saude, por meio
de uma entrevista estruturada, destinada
aos profissionais médicos, enfermeiros,
nutricionistas e coordenadores da Atencao
Basica e ao Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, no més de setembro do ano de
2015. Os conteudos foram agrupados em
cinco categorias, em ordem decrescente
de frequéncia, proporcionando uma visao
geral e objetiva das ideias mais enfatizadas
pelos entrevistados. As categorias
encontradas foram: “Conflto  entre
expectativa de modernizagdo e aumento
de carga de trabalho”; “Vigilancia Alimentar
e Nutricional”; “Sintomas de verticalizacao
de decisbes e implementagao”; “Acdes
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baseadas em resultados do e-SUS”
“‘Reconhecimento do nutricionista”. Os
profissionais reconhecem os avangos do
e-SUS como uma importante ferramenta,
porém enfrentam limitacdes e dificuldades
da implantagdo no cotidiano dos servigos
de saude, provavelmente, por conta da
maneira como esta sendo implementado
no municipio. Eles veem muito potencial
para agcdes em prevencao e promogao da
saude com base em Vigilancia Alimentar e
Nutricional e reconhecem a importancia do
nutricionista na Atencédo Basica. Por fim,
espera-se que esse estudo possa contribuir
para melhoria na implementagdo do
e-SUS no municipio a partir das questdes
apresentadas pelos profissionais da saude.

Palavras-chave: Sistema de Informacao
em Saude; Atencado Basica; Vigilancia
Alimentar e Nutricional.

Abstract

Objective: The e-SUS is an integration
of information systems that comprises
the health care network. It is an atempt
to implement eletronic health records on
primary care settings, allowing to keep track
of patient history as well as the care given
by each primary care profissional. The Food
and Nutrition Surveillance is as a set of
routine and ongoing strategies for collection,
analysis, processing and interpretation of
dietary profile and nutritional assessment of
the population, supporting health promotion
actions. We analyze the professional
perceptions about the e-SUS in the context
of primary care on Quixada city, Brazil. This
study uses a qualitative phenomenological
approach to content analysis. The survey
was conducted in two primary care units
and Municipal Health Bureau through an
structured interview for physicians, nurses,
nutritionists and Primary Care managers, on
September, 2015. The interviews yielded
5 categories grouped in descending order
of frequency, providing a comprehensive
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and objective view of the interviewees
perceptions. Professionals recognize the
e-SUS advances as an important tool,
but faces implementation limitations in
everyday routines. The categories found

were “Conflict between modernizing
and increase on workload”, “Nutricional
Surveilance”, “Vertical management’,

“Possible actions based on eSUS data”,
“Dietist Recognition”. Professionals agreed
on e-SUS advances, but states that there
are issues on its current implementation
atempt. The see potential on prevention
and health promotion based on Nutritional
Surveilance data.

Keywords: Health Information System;

Primary Care; Food and Nutrition
Surveillance.
Introducao

A introdugdo das tecnologias

de informacdo em saude se torna de
fundamental importancia para a obtencéao
de informacdes e para o desenvolvimento
de estratégias para os servigos de saude,
0 que possibilita melhores condicdes no
planejamento e na avaliagcao das acdes
para melhorias na area’.

Em 1998, formulou-se um sistema
para o gerenciamento das informagdes
produzidas pelas equipes de saude da
familia, o Sistema de Informacao da
Atencdo Basica (SIAB), tendo como
referéncias prioritarias a base populacional
e 0 quadro epidemioldgico. Esse Sistema
auxiliou no planejamento e na avaliagao
das equipes de saude, Unidades Basicas
de Saude e dos gestores de saude?.

A estratégia e-SUS AB foi criada
com o intuito de reestruturar o SIAB em prol
de melhorias na qualidade da informacéao
em saude e a potencializagao de seu uso
pelos gestores, profissionais da saude
e usuarios. A integragdo dos varios
sistemas de informagdo existentes na
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Atencgao Basica é outra questao importante
que auxiliara no aprimoramento do
processo de trabalho dos profissionais,
bem como na qualificagdo do cuidado em
saude.

Essa reestruturacdo conta com dois
sistemas de software para a obtencéo de
dados: o sistema com Coleta de Dados
Simplificada (CDS) e o sistema com
Prontuario Eletronico do Cidad&do (PEC),
que atendem aos diversos cenarios
de informatizacdo e conectividade nas
unidades de saude®.

O e-SUS pretende unificar os
sistemas de saude através do Cartédo
Nacional de Saude*. Essa estratégia foi
pensada para os setores da Atencao
Basica e Hospitalar. No entanto, apenas o
e-SUS Atencédo Basica estava funcionando
em 2015, com o sistema de CDS, operando
para aqueles municipios que nao possuem

unidades de saude informatizadas e o PEC
para cidades com melhor estrutura.

No contexto do gerenciamento de
informacdées no ambito da AB, também
situa- se a Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN). Ela é considerada como um
conjunto de coleta, analise, processamento
e interpretacdo de dados sobre o perfil
alimentar e diagnostico nutricional da
populagao e daapoio as agdes de promogao
da saude, além da recomendacdo de
medidas de controle apropriadas, avaliagao
da eficacia e efetividade das medidas
adotadas e divulgacdo de informagdes
pertinentes®.

Como forma de dar suporte as agoes
da VAN nos municipios, foi criado o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), que € a estratégia prioritaria
para a consolidacado da terceira diretriz da
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
(PNAN). Esta define o monitoramento
da situacao alimentar e nutricional da
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populacdo como um dqs itens a serem
trabalhados no Sistema Unico de Saude®.

O e-SUS possui dados, relacionados
a VAN, como a ficha de marcador
de consumo alimentar e Vvariaveis
antropométricas (peso e altura). Esses séo
dados importantes para se compreender
a situacdo do estado nutricional da
populagao. Otimizar a coleta desses dados
e o fluxo dos mesmos até os respectivos
sistemas de informagdao é fundamental,
pois € a partir desse diagnostico que é
possivel estipular as agdes e metas na
area de alimentacgao e nutricao’.

A implantacdo de sistemas de
informacdo em saude traz uma série
de desafios relacionados a mudanca
de procedimentos. Muitas vezes, essas
alteragbes no processo incrementam
o0 tempo necessario para o registro e a
documentacédo®, embora o prejuizo nem
sempre seja encontrado®. Em relagao
a prontuarios eletrénicos, existe maior
aderéncia a consensos e menos erros
e efeitos adversos de medicagédo, por
exemplo.

A mudanga do modus operandi
pode ser intensa, tal como a reagao a ela.
Enquanto organizacédo, € possivel, até
mesmo, estimar o quanto um grupo esta
disposto e/ou confiante quanto a capacidade
de implementar tais alteracoes™.

No papel de nutricionista, inserida
na AB, em Quixada-CE, deparei-me com
uma série de dificuldades para a realizagao
de acbes da VAN. Diante disso, decidi
aprofundar o estudo sobre essa tematica,
buscando compreender de que forma a
implantagéo do e-SUS AB pode influenciar
nas acoes da VAN.

Considerando a pertinéncia de
estudos que proporcionem uma avaliagao
dos desafios enfrentados para se
concretizar essa recente inovagdao que o
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e-SUS AB representa, o presente estudo
teve como objetivo analisar a percepgao
dos profissionais que compdem a Atencao
Basica do municipio de Quixada-CE, em
relacdo as dificuldades, potencialidades e
expectativas sobre 0 e-SUS AB e que agoes
em VAN podem ser construidas a partir das
informacdes coletadas no sistema.

Metodologia

O presente estudo consiste em
uma pesquisa qualitativa de desenho
fenomenolégico, utilizando analise de
conteudo’, com coleta de dados por meio
de entrevista estruturada.

A pesquisa foi realizada com
profissionais que atuam diretamente com o
e-SUS da Secretaria Municipal de Saude
e em duas Unidades Basicas de Saude
(UBS) (Centro e Combate). Essas ultimas
sao referéncias no municipio por darem
cobertura ao maior numero de familias.
As 2 UBS possuem 4 Equipes de Saude
da Familia (Centro I, Centro Il, Combate |,
Combate Il), localizadas na area urbana,
no municipio de Quixada-CE.

A Estratégia Saude da Familia (ESF)
domunicipiode Quixada-CE é composta por
20 equipes de saude, sendo 9 equipes na
area urbana e 11 na area rural. As equipes
sao compostas por 1 médico, 1 enfermeiro,
1 dentista e 4 a 15 agentes comunitarios
de saude. Além dessas equipes, existem 2
equipes do Nucleo de Assisténcia a Saude
da Familia (NASF), que dao cobertura a
area urbana e rural do municipio. Somada a
essas equipes, o municipio dispde de uma
equipe multidisciplinar de residentes em
Saude da Familia e Comunidade, inserida
em uma unidade central do municipio.

A amostra constitui 9 individuos:

3 médicos, 3 enfermeiros, 1 nutricionista
e 2 coordenadores da Atengao Basica e
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do NASF, de ambos os sexos. Os trechos
das falas dos entrevistados, transcritos
nos resultados, foram identificados com
numeros arabicos de 01 a 09. Esses
numeros foram atribuidos conforme a
sequéncia em que foram entrevistados,
além da primeira letra da categoria
profissional que representam (ex.: 01M,
02E, 03N, 04C, etc).

Nao fizeram parte deste estudo
os profissionais que estavam de férias,
de licenca ou ausentes do trabalho por
qualquer outra razao.

O estudo foi submetido a apreciacéo
e aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Saude Publica do
Ceara, conforme Parecer n° 1.214.220, e
todos os profissionais foram esclarecidos
sobre o0s procedimentos, possiveis
riscos e beneficios da pesquisa, além de
registrarem sua aceitagdo em participar do
estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados se deu por
entrevista estruturada individual,
consistindo na coleta de identificacdo e em
4 perguntas abertas, de cunho dissertativo,
tendo sido realizada no més de setembro
do ano de 2015. O tipo de implementacéao
do e-SUS AB foi o de Coleta de Dados
Simplificados (CDS), versao 2.0.03, ja que
0 municipio ndo dispunha de computadores
nas unidades de saude.

Os participantes foram questionados
quanto as expectativas e dificuldades
enfrentadas no processo de implementacao
do e-SUS, quanto a forma como este
pode contribuir para o acompanhamento
do estado nutricional dos usuarios e
quanto as possibilidades de acdes da
VAN, construidas a partir das informacgdes
obtidas para o e-SUS.

10
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Apos a leitura exaustiva do material
coletado, os textos foram avaliados
utilizando a analise de frequéncia de
palavras e categorias, conforme a
metodologia descrita por Bardin'2.

A primeira etapa foi a de pré-
analise por meio de repetidas leituras das
transcricoes, nas quais foram focalizados
os trechos significativos das entrevistas,
deixando fluir as impressdes com o intuito
de apreender e organizar, de forma nao
estruturada, os aspectos importantes das
falas.
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A segunda etapa foi realizada
de acordo com o0s objetivos da
pesquisa, identificando as dificuldades,
potencialidades e expectativas sobre o
e-SUS e sua relacdo com a Vigilancia
Alimentar e Nutricional no contexto da
Atencgao Basica.

Por fim, a terceira etapa consistiu
na realizagdo conjunta da codificagado
dos dados e da definicdo das categorias.
Depois foram obtidas as frequéncias das
categorias que surgiram nas respostas dos
entrevistados.

Tabela 1: Sintese das categorias de acordo com andlise de frequéncia dos conteudos das repostas dos

entrevistados, Quixada, Ceara, 2015.

CATEGORIAS FREQUENCIAS

Conflito  entre  expectativa de

2 65
modernizagao e aumento de carga de
trabalho.
Vigilancia Alimentar e Nutricional. 55
Sintomas de verticalizagdo de decisdes 18
e implementagao.
Acgbes baseadas em resultados do 10
E-SUS.
Reconhecimento do nutricionista. 3

1
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Resultados e discussao

Os conteudos analisados foram
agrupados em 5 categorias, apresentadas
na Tabela 1, em ordem decrescente de
frequéncia, para proporcionar uma Vvisao
geral e objetiva das ideias mais enfatizadas
pelos profissionais.

1. Conflito entre a expectativa de
modernizagao e o aumento de carga de
trabalho

Observa-se no conteudo dessa
categoria a expectativa de melhoria do
acesso as informacdes sobre o paciente,
por meio do prontuario eletrbnico, com o
objetivo de melhor definicdo das condutas
e dos fluxos para pacientes. Somado a
isso, espera-se os dados mais fidedignos e
0 acompanhamento mais detalhado.

Frustragdes foram expressas quanto
ao conjunto de expectativas, fazendo um
contraponto tedrico/pratico, um confronto
entre o planejado e o real. Relatos sobre
dificuldades operacionais a nivel de
infraestrutura foram frequentes, mas a
principal queixa foi o aumento do tempo
necessario para o preenchimento de novas
fichas por serem extensas.

No caso do municipio em
estudo, embora a sigla e-SUS denote
algo mais tecnologico, o profissional
realiza o preenchimento dos formularios
manualmente, em folhas impressas. Isso
por si s6 ja representa uma fonte de conflito
em potencial.

Em outras palavras, por um lado, os
profissionais assumem que o e-SUS pode
trazer algumas inovagdes, mas, por outro,
reconhecem que sem os devidos recursos
a operacionalizagdo da coleta de dados
pode nao representar uma melhoria na
qualidade do servico prestado ao paciente.
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“Espero que facilite a questédo da busca pelas
informacgdes, facilitando acesso as informa-
¢oes, ao prontuario e tudo mais.” (02M)

“E... bem, falta tempo, porque a demanda é
muito grande; pra o governo, € uma excelente
ferramenta para dados, mas pra gente, que
esta trabalhando, s6 atrapalhou; se vocé
olhar alide manhé, eu devo ter atendido umas
18 pessoas; isso me inviabiliza de fazer um
exame fisico adequado, isso me inviabiliza
de da alguma orientagéo.” (05M)

“Eu tinha uma expectativa que ele seria mais
pratico e facilitasse minha vida, mas na ver-
dade piorou.” (05M)

“A principio, eram boas (as expectativas),
mas com o passar do tempo, que fomos con-
hecendo o e-SUS, vimos que ndo era tado
pratico assim.” (07N)

Para os entrevistados, o processo de
implementacdo do e-SUS pode contribuir
substancialmente para a organizagdo e
padronizagao, entretanto, € relatado que
essa padronizagao ainda nao ocorre, pois
os profissionais continuam realizando
outras produgdes além do E-SUS.

“VYamos poder normatizar e organizar justa-
mente em relagcao as questdes dos procedi-

mentos em relagéo a tudo.” (01M)

“A gente sentiu muita dificuldade, porque ele
€ muito extenso e uma das expectativas, que
nos tinhamos, era que ele acabasse com o
BPA.” (04E)

A maioria dos entrevistados relatou
que a falta de recursos para implantar
a estratégia € um empecilho, pois as
Unidades Basicas de Saude nao sao
informatizadas e ndo possuem acesso a
internet. Isso dificulta o acesso e a coleta
das informagdes do paciente por meio do
prontuario eletrénico.

Outro ponto levantado €& a
necessidade de todos os usuarios ndoterem
o Cartdo Nacional de Saude, essencial no
preenchimento das fichas. Como somente
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uma parte dos usuarios possui esse cartao
ou esquecem de leva-lo no momento da
consulta o registro fica prejudicado.

“Acho que a falta da estrutura fisica, da estru-
tura de material, da internet, de impressoras

e a proépria informatizacdo das unidades que
nao existe.” (01M)

“N&o é um sistema muito facil de preencher,
ainda mais por ser a mao, ele deveria ser, no
minimo, como diz o “e” de e-SUS “e” de ele-
trénico, deveria ser eletrénico.” (02M)

“A primeira dificuldade que a gente ta tendo
é a questao das pessoas nao terem o Cartao

Nacional de Saude, cartdo do SUS.” (03E)

O e-SUS possui varias fichas, as
quais estao divididas em 3 blocos: Cadastro
da Atencéao Basica, fichas de atendimento
de nivel superior e fichas de atendimento de
nivel médio e outros. Sao pertinentes a este
estudo as fichas de atendimento de nivel
superior (fichas de atendimento individual,
ficha de atendimento odontoldgico
individual, ficha de atividade coletiva, ficha
de procedimentos).

Existe tambémafichade marcadores
de consumo alimentar. Esta pode ser
preenchida por qualquer profissional da
equipe da Atencao Basica. Outra ficha é a
de avaliacao de elegibilidade. Além dessas,
tem a ficha de atendimento domiciliar,
exclusiva para uso em Servigco da Atencao
Domiciliar (SAD). Dentre as fichas a
serem preenchidas pelos profissionais
entrevistados, apenas as de atendimento
individual, procedimentos e atendimento
domiciliar estavam sendo utilizadas pelos
profissionais até o momento da entrevista.

O fato das fichas serem preenchidas
a mao dificulta, ainda mais, o processo
de implementagao e de trabalho da UBS,
diminuindo o tempo destinado ao paciente.

13
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2. Vigilancia alimentar e nutricional

Nessa categoria € possivel destacar
a expectativa dos profissionais de que o
e-SUS proporcione um avancgo na analise
conjunta dos dados, com a possibilidade
de obter uma visdo panoramica sobre a
situacao da saude dos territorios e usuarios.

“Assim, em relagdo ao e-SUS, é uma aval-
iagdo do sistema local de saude em relagéo
aos usuarios, como esta a relagao dos dados
de saude de cada usuario.” (09C)

Antes do e-SUS muitos dados
importantes eram perdidos, principalmente
os dados antropométricos. A dinamica
do e-SUS instituiu uma rotina de coleta e
registro sistematico dos dados do peso e
da altura de todos os pacientes atendidos,
antes realizados apenas em alguns casos
ou em algumas acdes de forma pontual.

“A questao é que vocé nao tem um dado da
pressao, anotado no sistema, mas o peso
vocé tem, a questdo da idade, parte de-
mografica.” (01M)

Ressalta-se o0 ganho que o
sistema trouxe em relacdo a avaliagcao
antropomeétrica como dado importante
a ser coletado e registrado de todos os
pacientes. Para alguns profissionais, esse
avanco foi positivo ao permitir calcular o
indice de Massa Corporal (IMC) e auxiliar
no diagnostico nutricional dos pacientes.
Para outros, o peso e a altura seriam
insuficientes para o diagndstico do estado
nutricional do usuario.

A corresponsabilidade pela
realizagaodaavaliacdodoestadonutricional
€ vista como avango, ja que as fichas
requisitam que os profissionais trabalhem
com a classificacdo do estado nutricional
do usuario. Os profissionais estariam mais
atentos ao peso dos pacientes, indicando
nas fichas o estado nutricional com base
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no IMC e nao apenas classificando como
excesso ou baixo peso.

“Ele, também, tem uma lista de estado
nutricional, que quando a pessoa chega com
um pouquinho de sobrepeso ou com baixo
peso, a gente consegue identificar, nesse
formulério, e a facilidade é, justamente,
essa, da gente puder observar, puder fazer
0s encaminhamentos necessarios para o
profissional de nutrigdo.” (02E)

De acordo com os relatos dos
entrevistados, os dados antropométricos
obtidos nas fichas do e-SUS auxiliardo no
acompanhamento do estado nutricional
de todos os pacientes no sistema. Os
profissionais teriam acesso a esses dados e
poderiam monitorar, ao longo do tempo, um
grupo ou individuo, ndo necessariamente
apenas grupos definidos como prioritarios,
tais como gestantes, criangas e idosos.
No entanto, essa possibilidade é colocada
apenas como perspectiva, visto que os
profissionais ainda ndo possuem acesso
ao prontuario eletrénico do usuario.

“Foi um dos grandes ganhos que o e-SUS
trouxe. Pra mim, a questdo da avaliagéo nu-
tricional, vocé nao se ligava em ficar vendo
peso de ninguém, né. A gente vé uma sen-
hora com 87kg e 1,50 m, na “lata”, vocé diz:
essa mulher ta obesa; vocé nao tinha essa
possibilidade; vocé vé muito peso de crian-
¢a e gravida, o resto vocé néo vé, agora é
todo mundo; vocé tem como avaliar, fazer um
panorama e fica separando; porque eu tenho
que anotar peso e altura de todos; vocé vai
vendo, automaticamente, que ali a coisa ta
errada, tem como vocé direcionar num con-
solidado geral; vocé vé e fica informado no
cartao.” (01M)

O monitoramento de grupos também
foi apontado como contribuicdo possivel,
detectando segmentos  populacionais
que estejam em maior risco nutricional.
Mais uma vez esta possibilidade é trazida
apenas como perspectiva, visto que até o
momento da implantagdo, os profissionais
tém realizado apenas a alimentagcdo do
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sistema. Eles ndo sabem ao certo de que
forma poderdo manipular o sistema e se
o0 mesmo podera fornecer relatérios com
esse teor.

“Acredito que deve ter algum lugar que possa
ficar vendo o IMC dessas pessoas, se esta
com peso muito alto, se esta muito desnu-
trido.” (03E)

Outra possibilidade aventada foi
contribuir com a estratificacdo de individuos
usando o diagnéstico nutricional. Uma
visao geral de todos, por usuario, de forma
individual ou por ciclo de vida. Com isso,
melhorando o acompanhamento nutricional,
podendo ser usado como ferramenta nas
acdes de promocao de saude. Isso seria
possibilitado pela facilidade de acesso aos
dados eletrénicos dos pacientes.

“Eu tenho um universo de agbes que posso
ta fazendo e acompanhando, de maneira até
digital, procurando o histdrico do paciente, ta
la o peso dele.” (01M)

3. Sintomas de verticalizagdo de de-
cisoes e implementagao

Um conteudo ndo menos frequente,
mas mesmo assimrelevante, foi a afirmacéao
por parte de muitos profissionais que ainda
nao entenderam quais suas finalidades.
Sao duvidas constantes: Como deve ser o
preenchimento dos seus instrumentais? De
que forma se da o fluxo dos dados? Quais

dados sao coletados? Para que servem
essas informagdes?

Revela-se no conteudo das falas
que a falta de apropriacdo de sentido

dessas dificuldades é reflexo da falta de
treinamento dos profissionais da saude.

“Acho que o préprio fato da gente, ainda, nao
entender como ele ta sendo implementado.”
(04E)

Os  profissionais ainda néo

conseguiram realizar a avaliagdo do
processo, ou seja, dar uma devolutiva as
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unidades, a populacédo e ao municipio. Os
envolvidos n&o tinham acesso aos dados
consolidados e, por conseguinte, nédo foi
possivel construir estratégias para melhoria
do estado de saude dos usuarios com
base no e-SUS. As falas dos profissionais
refletem também a auséncia de um
cronograma de atividades que permita a
avaliacido das fases de implementacédo e
metas a serem alcancadas com o e-SUS.

“Ainda ndo houve uma discussao dos dados;
nao estdo sendo discutido; o que esta sendo
feito; o que ndo esta sendo feito; se esta sen-
do informado de maneira errada. Acho que
falta, realmente, isso.” (01M)

Ainda n&o estao definidos para os
profissionais, de maneira clara, de que
forma isso vai acontecer e quem sao os
responsaveis. A falha no retorno as equipes
e/ou falta de avaliacdo local da propria
equipe do consolidado das informagdes
dificultam o planejamento de acoes
direcionadas.

“Na verdade, n6s ndo recebemos nenhum
retorno a respeito. Era uma das expectativas
que noés tinhamos que fosse levantado o
grau de obesidade ou de desnutricdo de uma
determinada area ou, entdo, que fossem
repassadas essas informagées.” (04E)

“Vocé vai ter uma visado geral, de como vai
estar a situacao geral da sua populagcéo, mas
0 que vejo, assim, primeiro tem que ter os
profissionais sensibilizados para fazer esse
monitoramento na prépria unidade. Vocé
tem o e-SUS? Vocé so digita e manda? E
como esta a situagdo local da sua unidade?
Como estéo os pacientes? O que esta sendo
feito? Ta sendo trabalhado os grupos? Ta
sendo feito educacgéo e saude? A questao da
alimentacao saudavel?” (09C)
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4. Acoes baseadas em resultados do
e-SUS

41 Acoes de Educagdo e Saude
(grupo)

O trabalho com grupos estratégicos,
a realizacao de salas de espera e as rodas
de conversa foram vistos como importantes
meios de promogéao da saude.

“E uma ferramenta fundamental, que
possamos acompanhar o estado nutricional
dos pacientes, podendo ser feito desde a
promocao ou as agdes direcionadas a isso.”
(01M)

“Poderiamos ver as ag¢des no sentido de ver
se as criangas estdo obesas, nas questdes
das criangas desnutridas, os idosos, que acho
muito importante a gente avaliar as gestantes
também; acredito da para fazer assim.” (03E)

Sugere-se a prescricdo de dieta
para aqueles pacientes que estdo com
excesso de peso ou com uma determinada
patologia. Aideia é que essa dieta pudesse
ser prescrita por um profissional durante a
consulta.

“A partir do estado nutricional do usuario, se
ta obeso, entdo vamos tragar um cardapio
para aquele usuario, mas de acordo com a

situagcao econdmica de cada usuario.” (09C)
5. Reconhecimento do Nutricionista

Foi registrado o reconhecimento
da importancia do profissional da nutricao
inserido na Unidade Basica de Saude.
Os profissionais ressaltaram o trabalho
em equipe multiprofissional. Com o
nutricionista, ha uma melhor divisdo do
trabalho, diminuindo o excesso de fungdes
e atividades de outros profissionais
que acabam se apropriando, de forma
superficial ou inadequada, dessa funcgao.
Assume-se que com isso haveria uma
melhoria do atendimento ao paciente.

“‘“Da um chamamento da importancia do
profissional nutricionista dentro da equipe,
que é fundamental.” (01M)
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Discussao

De modo geral, as expectativas
apresentadas pelos profissionais
incorporam  elementos do  discurso
difundido nos meios oficiais de instrucao
e comunicagcdo sobre e-SUS (manuais
e sites governamentais). No entanto,
podemos observar que O processo de
implementacdo do e-SUS, no municipio
estudado, evidenciou uma série de desafios
e obstaculos que permeiam todo o processo
de trabalho dos profissionais da Atencéao
Basica que atribuem descrédito a proposta
do e-SUS e prejudicam a motivacédo para
aderirem aos novos procedimentos.

Uma vez que o foco dos profissionais
se concentra mais no preenchimento das
fichas, e ndo na analise das informacgdes
que o e-SUS fornece, isso pode
prejudicar a atencgdo integral ao paciente
e o planejamento das agdes de saude na
Atencgao Basica.

A falta de recursos, a baixa
praticidade e o treinamento insuficiente
sao dificuldades que apareceram com
maior frequéncia na fala dos entrevistados.
Isso poderia ter sido amenizado com
a estruturacdo das unidades e o maior
investimento na educacao permanente.

Esperava-se que a implementacao
do e-SUS facilitasse o trabalho dos
profissionais da saude e permitisse que
os dados obtidos fossem registrados e
utilizados. Essa expectativa, contrastada
com a realidade, cria uma tensao patente,
generalizada em todos os profissionais
da saude, que é expressa na categoria
“Conflito entre expectativa de modernizagao
e aumento de carga de trabalho”.

Essa carga de trabalho extra
é encontrada em saude também fora
do cuidado primario. Um estudo com
20 enfermeiras na Califérnia, EUA,
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demonstrou que aproximadamente 40%
do tempo dentro de uma sala de operagao
cesariana € gasto com o registro médico
eletrénico™.

Em Oftalmologia, foi mostrado que
a documentacao varia, consideravelmente,
de profissional para profissional. No geral,
ocorre melhora com o tempo, aproximan-
do-se do nivel do uso de formularios de
papel™.

Em outro estudo, em consultas
feitas de maneira similar ao que é feito
nas Unidades Basicas de Saude, o uso
de sistemas eletrbnicos durante essas
consultas diminuiu o tempo em que o
médico analisa o paciente. O efeito disso
foi que médicos passaram mais tempo
verificando os registros do que o paciente
a sua frente'.

De maneira geral, as expectativas
de diminuicdo de tempo investido no
preenchimento de formularios por conta
da informatizacdo sao infundadas. No
geral, o que se encontra € um aumento
da carga de trabalho, relacionado aos
registros eletrénicos'®'”, mesmo que se
encontre beneficios na implementagao dos
mesmos's.

Acategoria “Sintomas de verticalizagao
de decisbes e implementagao” pode estar
relacionada a instabilidade politica do
municipio. Foram varias as mudangas
de gestdo da saude em um curto periodo
de tempo: 8 secretarios de saude em 3
anos. Assim, boa parte das dificuldades
encontradas, provavelmente, tem sua raiz
nesse fato. A troca frequente de liderangas
€ um problema que deve ser levado
em consideragdo ao avaliarmos esses
resultados.

Um dos desafios encontrados é
fazer com que os esforgos, relacionados
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a implementagédo dos sistemas em saude,
tenham o apoio das liderancgas, visto que é
evidente que tal ambiente de instabilidade
prejudicaria esse tipo de apoio™®.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) esta intimamente ligada ao
e-SUS. Ha a necessidade de expanséao e
consolidacido dos dados do SISVAN com o
e-SUS, podendo até ser usado como parte
do desenvolvimento de modelo légico-
tedrico para a VAN?,

Outro ponto relacionado a VAN
€ a suficiéncia da antropometria como
contribuicdo do e-SUS. Apesar de existirem
varias formas de avaliar o estado nutricional
da populagao, o uso do IMC, por ser uma
medida facilmente aplicavel, ndo invasiva e
de baixo custo, ainda é o mais indicado em
saude publica para triagem, monitoramento
e levantamento de risco nutricional?.
Contudo, isso ndo é visto como suficiente
por todos os profissionais.

Conclusao

Este estudo possibilitou uma leitura
acerca da percepgao dos profissionais da
Atencéo Basica de um municipio do Ceara
sobreoe-SUS. Osprofissionaisoconsideram
como uma ferramenta importante para
consolidacdo dos dados dos usuarios, o
que pode melhorar o acompanhamento da
saude de forma organizada e padronizada.
Eles reconhecem os avangos do e-SUS,
mas veem limitacbes e dificuldades da
implantagdo no cotidiano dos servigos de
saude.

A falta de informatizacdo das
Unidades de Saude e os formularios
extensos de preenchimento manual sao
os problemas fisicos mais imediatos.
Somado a isso, o processo de capacitacao
dos profissionais parece falho, gerando
expectativas frustradas e agravando
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duvidas e insatisfacbes. Reconhecer essas
falhas € um fator importante para buscar
alternativas de enfrentamento e superacéao
para que o e-SUS se torne uma realidade
na melhoria da situacido de saude.
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