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RESUMO

O sistema e-SUS € uma ferramenta digital para registro e gerenciamento dos dados
cadastrais dos usuarios do Sistema Unico de Saude, bem como dos atendimentos,
procedimentos e cuidados ofertados aos mesmos na rede de atencdo basica a
saude. Este projeto de intervencdo objetiva para atualizar o cadastramento dos
usuarios no e-SUS pertencentes a Unidade Basica de Saude Elza Ramos de Souza,
localizada no municipio de S&o Sebastido da Vargem Alegre, Minas Gerais. Para
elaborar este projeto foi realizada pesquisa bibliografica nos bancos de dados
Scientific Electronic Library online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Biblioteca Virtual de Saude e do Ministério da Saude, no periodo
de 2010 a 2020, associada a avaliacdo dos dados de cadastro individual do e-SUS,
principalmente em relacdo as doencas cronicas Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus e reunides com os integrantes da Estratégia Saude da Familia.
Para elaborar o projeto de intervencédo foi utilizado os passos do Planejamento
Estratégico Situacional. Percebeu-se apés a analise dos dados cadastrais que ha
uma discrepancia entre o nimero de portadores de doencas crbénicas cadastradas de
acordo com o esperado, além da necessidade de melhor utilizacdo do sistema por
parte da equipe. Espera-se que com o treinamento da equipe da Estratégia Saude da
Familia haja uma atualizacdo do cadastramento adequado dos usuarios, com foco

em uma abordagem direcionada as reais necessidades da comunidade local.

Palavras-chave: Cadastramento. Sistema de Informacgéo. Atencédo Primaria a Saude.

Saulde da Familia.



ABSTRACT

The e-SUS system is a digital tool for recording and managing the registration
data of users of the Unified Health System, as well as the services, procedures
and care offered to them in the primary health care network. This intervention
project aims to update the registration of users in the e-SUS belonging to the
Basic Health Unit Elza Ramos de Souza, located in the municipality of Séo
Sebastido da Vargem Alegre, Minas Gerais. To prepare this project,
bibliographic research was carried out in the online databases Scientific
Electronic Library, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences,
Virtual Health Library and the Ministry of Health, in the period from 2010 to
2020, associated with the evaluation of e-SUS individual registration data,
mainly in relation to chronic diseases Systemic Arterial Hypertension and
Diabetes Mellitus and meetings with the members of the Family Health
Strategy. To elaborate the intervention project, the steps of the Situational
Strategic Planning were used. It was noticed after analyzing the registration
data that there is a discrepancy between the numbers of patients with chronic
diseases registered as expected, in addition to the need for better use of the
system by the team. It is expected that with the training of the Family Health
Strategy team there will be an update of the appropriate registration of users,

with a focus on an approach directed to the real needs of the local community.

Keywords: Registration. Information system. Primary Health Care. Family
Health.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

Sao Sebastido da Vargem Alegre (SSVA) é uma cidade com 3007 habitantes,
populacdo essa estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019). Esta localizada na regidao da Zona da Mata e distante 296 km da
capital do Estado de Minas Gerais. Possui como &rea territorial 73,629 Km? e
densidade demografica 38,00 hab./Km?. Era originalmente um distrito pertencente
a cidade de Mirai, da qual se desligou, tornando-se municipio em 21 de dezembro
de 1995 (IBGE, 2019).

A cidade vive basicamente da agricultura, com o cultivo de café, que é vendido
gquase em sua totalidade via cooperativa local, com uma reducdo recente do
investimento em plantacdo de eucalipto devido ao baixo preco de mercado e a
perda hidrica consequente do plantio. Ha uma agricultura e pecuaria de
subsisténcia com reducdo gradual. A cidade possui poucos estabelecimentos
comerciais, com grande parte dos trabalhadores sem carteira assinada, havendo
trabalho formal praticamente apenas via prefeitura, duas pequenas confeccoes e
em uma fabrica de sacolas. Tanto que, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica ha apenas 379 pessoas ocupadas, correspondendo a 12,6% da
populacao (IBGE, 2019).

A cidade possui duas festas anuais de maior relevancia local (Festa do Café e
Encontro Nacional de Motociclistas), com poucas opgdes culturais locais. Grande
parte da populacéo, principalmente da zona rural, ndo possui saneamento basico
adequado. Possui 47,4% com esgotamento sanitario adequado e 39,7% de

domicilios urbanos em vias publicas com arborizagéo (IBGE, 2019).

Apenas a area central possui ruas asfaltadas, sendo a maior parte do municipio
composta de territorio rural, sem asfaltamento, apenas com ruas de terra. Dos
1112 domicilios cadastrados no e-SUS, em relacdo ao destino do lixo, temos: 690
coletado, 378 queimado/enterrado, 16 a céu aberto, 2 com outro destino e 26 néo

informados.



O Produto Interno Bruto (PIB) per capita de Sdo Sebastido da Vargem Alegre,
referente ao ano de 2017, é de R$ 15.350,37. O indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) é de 0,660. O IDHM possui uma faixa entre 0 e 1,
sendo considerado pior quanto mais proximo de 0 e melhor mais préximo de 1.
Ha os seguintes componentes: longevidade, educagdo e renda. No referido
municipio, o componente educacdo € avaliado em 0,552, renda em 0,631 e
longevidade 0,827. Desse modo, nota-se que o componente longevidade € o mais
bem avaliado (IBGE, 2019).

O salario médio mensal dos trabalhadores formais é de 1,7 salarios minimos. Ha
379 pessoas como pessoal ocupado e 12,6% como populacdo ocupada. O
percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até %
salario minimo é de 38,8% (IBGE, 2019).

Em 2017, os alunos dos anos iniciais do ensino fundamental da rede publica da
cidade tiveram nota média de 6,0 no indice de Desenvolvimento da Educac&o
Basica (IDEB) (MEC, 2019). Para os alunos dos anos finais do ensino
fundamental, essa nota foi de 4,8. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a
14 anos) foi de 97,7% (2010) (IBGE, 2019).

Ha duas escolas municipais, uma creche, uma escola estadual de ensino médio,

sete igrejas evangélicas e uma catélica.

Segundo dados de registro do e-SUS, temos uma populacdo cadastrada e
classificada por faixa etaria e sexo, no Municipio de Sao Sebastido da Vargem
Alegre, maior que a informada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2019).

No quadro 1 apresenta-se a populacdo do municipio de S&o Sebastido da

Vargem Alegre por sexo e faixa de idade, referente ao ano de 2019:
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Quadro 1 - Distribuicdo da populagdo do municipio de S&o Sebastido da

Vargem Alegre por sexo e faixa etaria, 2019.

Descricao Masculino Feminino Total
Menos de 01 ano 6 11 17
01 ano 13 10 23
02 anos 20 20 40
03 anos 20 22 42
04 anos 26 19 45
05 a 09 anos 139 115 254
10 a 14 anos 120 123 243
15 a 19 anos 148 114 262
20 a 24 anos 131 173 304
25 a 29 anos 128 146 274
30 a 34 anos 131 125 256
35 a 39 anos 142 146 288
40 a 44 anos 128 133 261
45 a 49 anos 107 123 230
50 a 54 anos 129 121 250
55 a 59 anos 122 111 233
60 a 64 anos 95 97 192
65 a 69 anos 87 85 172
70 a 74 anos 54 48 102
75 a 79 anos 45 41 86
80 anos ou mais 60 63 123
N&o informado 0 0 0
Total 1851 1846 3697

Fonte: e-SUS AB, 2019.

7

Pode-se analisar que o género masculino é ligeiramente predominante na
populacdo. Em relacéo a faixa etaria percebe-se que as faixas etarias de 20 a 29
anos (578 usuarios) e de 30 a 39 anos (544 usuarios) sdo as com maior
predominancia. O grupo de idosos corresponde a 18,25% da populagéo, sendo

uma porcentagem maior do que a média nacional (IBGE, 2019).

1.2 O sistema municipal de saude
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O municipio oferta apenas atencdo basica. Para a média e alta complexidade
utiliza da pactuacdo e dos recursos do consorcio intermunicipal de saude do qual
faz parte.

A cidade gasta grande parte do orcamento local com a area da saude, mas
devido ao baixo recurso total ha dificuldades quanto a assisténcia ideal, sendo
essencial a participacdo em consércios intermunicipais de salude para prestacédo

de servicos néao fornecidos no municipio.

O hospital de referéncia fica em Muriaé, ha 39 km de distancia do municipio. Ha
como modelo de atencdo a ESF, que possui apenas uma equipe para cobertura
da cidade, dividida em sete microdreas, ainda possuindo grandes dificuldades em

relacdo a organizacao e gestao da equipe quanto a metas coletivas.

Temos como outros pontos de atencdo os seguintes servigos: uma Policlinica
com apenas com um médico generalista; um pediatra semanal; duas enfermeiras,
com revezamento apenas dos plantdes diurnos, nove técnicos de enfermagem
revezando em plantdes diurnos e noturnos e um técnico na sala de vacinagdo em
dias de semana; um Fisioterapeuta, exclusivo do Centro de salude. Na Unidade
Béasica de Saude (UBS) funciona a equipe de saude da familia e dois Centros de
Apoio a Saude da Familia (CASF) localizados na area rural. Das sete microareas
da UBS, a trés, quatro, cinco e seis pertencem a zona rural. Ha dois Centros de
Apoio que tem o seguinte funcionamento: CASF Canteiro - cobre a microdrea
cinco, tendo duas auxiliares de servicos gerais e uma técnica de enfermagem
durante os dias da semana, nos quais esta auxilia em casos de realizagcao de
curativos, agendamento de consultas, triagem em dia de atendimento médico
(n&o ha enfermeira no local, apesar de ser de responsabilidade da enfermeira da
ESF), dispensagcdo de medicamentos prescritos pelo médico (caixa com
medicacbes é levada no dia da consulta, com retorno no mesmo dia para
farméacia municipal) e vacinacdo, quando ndo comparece a outra técnica que é
responsavel por este procedimento. Ha atendimento de outros profissionais
(médico da ESF, cirurgido dentista, auxiliar de saude bucal e técnica em
enfermagem para vacinacdo as quartas-feiras pela manha, sendo Unico dia
destinado a este servigo, e psicologo as quintas-feiras pela manhd). Os pacientes
do CASF Canteiro que necessitam de avaliagdo de outros profissionais s&o
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encaminhados para o CASF Rio Preto. Este cobre as microareas trés, quatro e
seis, com uma técnica de enfermagem durante os dias da semana que assume as
mesmas funcdes da técnica do CASF Canteiro, com excecdo do agendamento de
consultas, que é realizado pela secretaria fixa do local. HA suporte de outros
profissionais em periodos (manha e/ou tarde) distribuidos diariamente (médico
generalista, cirurgido dentista e auxiliar de satude bucal as segundas-feiras manha
e tarde; psicologo as quintas-feiras, a tarde; ginecologista no periodo da tarde, as
sextas-feiras; pediatra pela manhad as tercas-feiras e técnica em enfermagem
responsavel pela vacinacdo em um periodo, geralmente as quartas-feiras pela

manha).

Existe o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que conta com uma
Psic6loga, um Nutricionista, uma Fonoaudiéloga e um Fisioterapeuta. Ha uma
Ginecologista e uma Pediatra para toda a demanda destas especialidades da
cidade, com atendimentos na Policlinica, CASF e UBS. O municipio conta
também com dois cirurgides Dentistas (um na Estratégia Saude da Familia, com
casos agendados, e um na Policlinica para pronto atendimento). As demais
especialidades sdo acessadas via consoércio ou particular fora da cidade. A
atencdo especializada para os casos de hipertensédo arterial sistémica (HAS),
Diabetes Melito (DM) e doenca renal cronica (DRC) ocorre via Centro Estadual de
Atencao Especializada.

O Consoércio Intermunicipal de Saude da Mata Leste (CISLESTE) é o consércio
em saude, por meio do qual a cidade mantém sua relacdo com outros municipios
(Anténio Prado de Minas; Bardo do Monte Alto; Eugendpolis; Miradouro; Mirai;
Muria€; Rosario da Limeira; Patrocinio do Muriag; Orizania; Palma; Sdo Francisco
do Gldria; Vieiras; Laranjal; Fervedouro) para a realizacado de procedimentos néo

ofertados no municipio.

O municipio conta com uma farmacia municipal e trés particulares para a
assisténcia farmacéutica. Ha um laboratério clinico particular, que é conveniado
com a prefeitura, com exames limitados, necessitando de convénios com clinicas
em outras cidades como Muriaé, Uba e, em casos de maior complexidade, Juiz

de Fora.
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Os atendimentos de urgéncia e emergéncia contam com uma Policlinica local
(Pouca estrutura), Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), localizado
em Mirai ou Uba (que distam 24 e 54 km, respectivamente, de Sdo Sebastido de
Vargem Alegre) e Hospital Sdo Paulo de Muriaé. Somado a este, temos a
Fundacdo Cristiano Varella em Muriaé (Suporte em Oncologia), como nosso
suporte hospitalar.

1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade de abrangéncia corresponde a todo o municipio, pois temos
apenas uma unidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) para todo o territorio.
Logo, os aspectos gerais do municipio sdo exatamente 0s mesmos da

comunidade de abrangéncia.

1.4 A Unidade Basica de Saude Elza Ramos de Souza

A Unidade Basica de Saude da Familia Elza Ramos de Souza, na qual o autor do
presente trabalho esté inserido, situa-se na rua da prefeitura, no centro da cidade.
E um imovel préprio, construido para ser uma Unidade de Saide, no ano de
2008.

O espaco total é grande, mas sem leitos para observacao tempordria de paciente.
Isso é possivel na Policlinica municipal. A area destinada a recepc¢éao € grande,
mas no inicio da manhd e da tarde, como h& uma maior concentracdo de
usuarios, pode faltar lugar para todos os usuarios esperarem sentados. Existe
uma sala para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que é utilizada como
sala de reunibes, quando estas acontecem, pois ainda ndo ha reunides
programadas com todos os membros da equipe, apesar de ja haver orientacdo da
enfermagem (gestédo da equipe e ESF) quanto a necessidade de tal.

As reunides com a comunidade, palestras ou o grupo de Tabagismo
acontecem na sala de reunides da prépria UBS, que costuma comportar o

namero de pacientes presentes.
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A Unidade tem cinco consultorios: um do médico, um do psicélogo, um para
enfermeira, um para fisioterapia e um para os demais atendimentos do NASF.
Possui ainda, uma sala de curativos, uma sala de odontologia, uma cozinha, dois
estoques (um para limpeza e outro para materiais de papelaria), cinco banheiros
(um no consultério médico e outro no da Enfermeira, um para funcionarios e dois
para os usuarios). Os servi¢os de eletrocardiograma e vacina sao realizados na

Policlinica municipal, ndo havendo na UBS.

A farmécia municipal fica em uma instalacdo em local separado, em outra rua,
mas também na regido central da cidade. A geréncia da UBS fica a cargo da
Enfermeira em comunicacdo com a Secretaria Municipal de Saude, que se

localiza ao lado da Policlinica.

A UBS esta estruturada com o béasico para o funcionamento. Ainda faltam
algumas medicacBes importantes no caso de pronto atendimento de menor
complexidade, mas ja melhoramos muito nosso recurso de medicamentos in loco.
Porém, ndo temos medica¢cBes, nem outros recursos na UBS para atendimentos

mais complexos.

A sala para atendimentos médicos tem um bom tamanho, porém, ha uma janela
voltada para rua, exigindo mais cuidado em relacdo ao sigilo, com maca comum e
mesa ginecoldgica, um aparelho de Ultrassom, mais antigo, € um sonar que €

compartilhado com a Policlinica.

Ha na UBS a lotagédo de dois médicos (um generalista e uma ginecologista), uma
enfermeira, um técnico de enfermagem, sete ACS, um cirurgido dentista, um
auxiliar de saude bucal, um psicologo. Nao ha psiquiatra na UBS. Os
atendimentos sdo realizados em Muriaé, através da CISLESTE. A unidade
também possui uma secretaria, duas auxiliares de limpeza, um motorista e duas

digitadoras para registro das producdes da equipe.

1.5 A Equipe de Saude da Familia, da Unidade Basica de Saude Elza Ramos de

Souza
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A equipe da ESF é formada pelos profissionais apresentados a seguir: sete ACS;
uma enfermeira; uma técnica em enfermagem; um medico; uma cirurgia dentista

e um auxiliar de saude bucal.

Quadro 2 — Numero de profissionais da Equipe de Saude, pertencente a UBS
Elza Ramos de Souza, localizada no municipio de Sdo Sebastido da Vargem
Alegre, Minas Gerais e a distribuicdo dos agentes comunitarios de saude por

microareas, municipio de Sao Sebastido da Vargem Alegre — Minas Gerais

Profissionais

Descrigao

Agente comunitério de
saude (microarea 01)

e ACS que atua na microdrea 01 ha um més. Cursando

faculdade de Enfermagem. A Microarea conta com 609
pessoas cadastradas e 218 familias.

Agente comunitério de
saude (microarea 02)

ACS ha um més. Cursando a faculdade de
Administracdo. Trabalha com a microarea 02 que tem 693
individuos e 227 familias cadastradas.

Agente comunitario de
saude (microarea 03)

ACS had um més. Ensino médio completo, estando ha seis
meses de concluir o curso Técnico em Enfermagem. Atua
na microarea 03 que tem 317 pessoas cadastradas e 109
familias.

Agente comunitério de
saude (microarea 04)

ACS da microarea 04 ha um més. Ensino médio
completo, com Técnico em Enfermagem. Possui 86
familias cadastradas e 270 pessoas.

Agente comunitario de
saude (microarea 05)

ACS héa 18 anos. Possui ensino médio completo. Atende
a microarea 05 na qual contam com 86 familias e 246

individuos.
Agente comunitario e ACS héa 18 anos. Possui ensino médio completo. Atua
de saude (microarea na microarea 06 que tem 340 pessoas cadastradas e
06) 124 familias
Agente comunitario e ACS ha 10 anos. Ensino médio completo. Atua na

de saude (microarea microarea 07 que tem 645 pessoas cadastradas e 239
07) familias

Médico Profissional da equipe ha 11 meses
Enfermeira Profissional da equipe ha um ano
Técnica de Profissional da equipe ha seis meses
Enfermagem

Cirurgido Dentista
Auxiliar de Saude
Bucal

Fonte: Autoria Propria

Profissional da equipe ha cinco anos
Profissional da equipe ha dez anos

Houve concurso para ACS, com mudanca recente de quatro dos sete profissionais.
Alguns sairam porque ja possuem outros cargos efetivos e estavam remanejados e
nao puderam fazer o concurso, outros foram dispensados devido a ndo aprovacao.

A enfermeira atual, esta provisoriamente, enquanto a que é efetiva esta de licenca
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maternidade, que ir4d acabar em breve. Isso influenciou no cadastramento dos

usuarios.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe

A Unidade de Saude funciona das 7:00h as 16:00h. Contamos sempre com uma
recepcionista, que administra a agenda dos atendimentos. Também temos uma
enfermeira presente até as 15 horas, e uma técnica de enfermagem que afere os

dados vitais de todos os pacientes que serdo atendidos pelo médico.

A policlinica da um grande suporte, quando ha médico, em relacdo ao pronto
atendimento também realizado em nossa unidade. O problema ¢é a falta de médicos
em varios dias ou horarios, o que demanda uma maior atencdo em pronto
atendimento por parte da UBS e reduz o investimento em prevencgéo. Essa é uma
situacdo que estamos tentando mudar, mas h& grande dificuldade de encontrar

meédico para esse suporte no municipio.

1.70 dia a dia da equipe

O tempo da equipe estd em grande parte ocupado com as atividades de
atendimento da demanda espontanea, e com o atendimento de alguns programas,
como: saude bucal, atendimento ginecoldgico e pré-natal (realizado, em sua
maioria, pela Ginecologista, restando os casos de demanda espontanea ou
intercorréncias para o médico generalista). Puericultura € realizada pela pediatra,
gue atua no CASF Rio Preto e na Policlinica. Nado ha dia ou horéario especifico
separado para atendimento a hipertensos e diabéticos. A equipe realiza, em
intervalos irregulares, palestras e outras ac¢fes educativas nas escolas e creche
municipais. A renovagdo de receitas ndo tem nenhuma atividade prévia imposta. A
técnica de enfermagem também realiza a visita domiciliar para cuidado de feridas,

um dos motivos pelos quais precisa se ausentar com frequéncia da UBS.

Como educacdo permanente ha reunides mensais com uma conversa rapida

sobre algum tipo de tema escolhido por algum profissional da unidade. Mas néo
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possuimos uma forma mais sistematizada de avaliacdo do préprio trabalho
realizado, nem ao menos uma meta coletiva definida em equipe. A auséncia de
reunides de equipe compromete o estabelecimento de metas claras, o que

compromete o desenvolvimento de acdes direcionadas.

Quadro 3 - Agenda de atendimento do médico da Equipe de Saude, pertencente
a UBS Elza Ramos de Souza, localizada no municipio de Sdo Sebastido da
Vargem Alegre - Minas Gerais.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Demanda Demanda
Manha | espontanea + Demapda espontanea + Demapda
Agendado* espontanea Agendado* espontanea
Dia de
estudos
Tarde engmgrr:gg + Visita engmgﬂcejg + Demanda
Apgendado* Domiciliar A%endado* espontanea

Fonte: Autoria Prépria
*Ainda ndo ha horario reservado apenas para atendimento de pacientes com HAS e DM.

Quadro 4 - Agenda Programatica da Enfermeira da Equipe de Salde pertencente
a UBS Elza Ramos de Souza, localizada no municipio de Sdo Sebastido da
Vargem Alegre, Minas Gerais

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Reuniao
Manha Preventivo Atendimento Atendimento Atendimento | com ACS
em UBS* em UBS em UBS e visita
domiciliar
Tarde Pré-Natal V'Sf't.a. Triagem Triagem Pré-Natal
Domiciliar

Fonte: Autoria Propria
*Os atendimentos incluem marcacéo de consultas e encaminhamentos.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro

passo)

Por meio do método da estimativa rapida foram levantados os principais

problemas existentes no territério da unidade, os quais estéo listados abaixo:

e NUmero de casos de usuarios com HAS e Diabetes Mellitus cadastrados

abaixo do esperado.

e Cadastramento

usuérios fora da area de abrangéncia).

inadequado (possiveis cadastros duplicados ou de

e Prevaléncia de demanda espontanea em relacdo aos casos cronicos.

e Falta de reunido de equipe.

e Deficiente avaliagdo do proprio trabalho da equipe.

e Parte da populacdo sem saneamento basico adequado (Microarea 03,

Microarea 04, Microarea 05 e Microarea 06, principalmente)

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Quadro 5 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude, Unidade Basica de
Saude Elza Ramos de Souza, municipio de Sao Sebastido da Vargem Alegre,
estado de Minas Gerais

Problemas

Importancia*

Urgéncia**

Capacidade de
Enfrentamento***

Selecao/
Priorizagéo***

Cadastramento
inadequado
(numero de
USuarios e
condicdes de
saude)

Alta

Parcial

Auséncia de
reunido de equipe
de rotina

Alta

Parcial
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Deficiente
avaliagédo do
proprio trabalho da
equipe

Alta

Parcial

Subcadastramento
de condicgbes
cronicas (HAS e
DM2)

Alta

Parcial

Maior atencédo a
condi¢cbes agudas

Alta

Parcial

Saneamento
basico
inadequado

Alta

Fora

Fonte: Autoria Propria

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho mostra-se importante devido a necessidade de um conhecimento
adequado da populacdo adscrita, pela equipe de saude da familia, por meio de
cadastramento correto dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e suas
condicbes de saude no sistema do e-SUS. Observou-se que os dados cadastrais
eram desproporcionais ao numero de familias e usuéarios de cada microarea,
havendo também um subcadastramento de pacientes com HAS e DM. A equipe
entende que o0 cadastro adequado € essencial para conhecimento e

acompanhamento da comunidade da area de abrangéncia.

A equipe de saude da familia possui um total de 3697 pessoas registradas (3120 das
microareas e 577 de fora da &rea de abrangéncia ou com residéncia ndo informada)
e 1112 familias (1089 do somatério das microareas e 23 de fora da area ou com
residéncia ndo informada). A época em que estes dados registrados no e-SUS AB
foram coletados para confeccdo deste trabalho o sistema ainda possuia uma verséo
(3.1.-) (SESP, 2019) em que, mesmo com 0s usuarios sendo transferidos no sistema
para fora da area de abrangéncia, os relatérios finais continuavam a contabiliza-los
na totalidade dos usuarios ja registrados em algum momento, gerando uma
totalidade n&o condizente com a realidade. Outro ponto importante sdo as
inconsisténcias que podem ser geradas quando 0s usuarios possuem mais de um
registro no sistema, com mais de um nuamero de Cartdo Nacional de Saude (CNS).
Ainda temos uma imprecisdo quanto a real porcentagem de doentes crdnicos na
area de abrangéncia, considerando que o registro do e-SUS AB possui 117 (3,16%)
pacientes com DM e 560 (15,14%) com HAS. Esses valores mostram-se
discrepantes da porcentagem esperada, considerando-se a média nacional de
aproximadamente 9,0% (FORTI et al.,, 2019) e 31% (MALAQUIAS et al.,, 2016),

respectivamente.

O e-SUS é a principal via a ser utilizada pelo sistema de saude para uma obtencéo
de informacdo de qualidade e seguranca, com registro dos dados referentes aos
pacientes sendo disponibilizado aos diversos profissionais, com niveis de acesso
diferentes por profissdo, assegurando a permanéncia dos dados salvos em nuvem,
com possibilidade de obtencdo e compartilhamento de informacéo de forma rapida e

duradoura. Essa maneira de registro de dados também auxilia na melhora da
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contabilizacdo de procedimentos e acfes em saude realizados pela equipe de saude
da familia e demais profissionais da rede. Utilizar o e-SUS de maneira adequada é
passo fundamental para melhoria da qualidade da informacdo em saude (FRANCA,
2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor projeto de intervengdo para qualificar o cadastramento dos usuérios no e-
SUS pertencentes & UBS Elza Ramos de Souza, localizada no municipio de Sao
Sebastido da Vargem Alegre, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Identificar a quantidade real de usuarios da comunidade de abrangéncia da unidade.
Quantificar as doencas cronicas ndo transmissiveis, em especial a hipertensao

arterial sistémica e a diabetes mellitus, como forma de justificar maior atencdo e

trabalhos focados nestas e outras afec¢cdes de grande abrangéncia na populacéo.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado o diagnostico situacional pelo método da estimativa rapida
onde foram levantados os principais problemas existentes no territério da unidade. A
seguir foi feita a priorizacdo tendo como referencia a capacidade de enfrentamento
do problema pela equipe.

Para subsidiar a elaboracdo do projeto de intervencao foi realizada uma pesquisa
bibliografica nos bancos de dados Scientific Electronic Library online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca
Virtual de Saude e do Ministério da Saude, no periodo de 2010 a 2020, utilizando os
seguintes descritores:

Cadastramento.

Sistema de Informacéo.

Atencédo Primaria a Saude.

Saulde da Familia.

Para elaborar projeto de intervenc¢ao foi utilizado como fundamento o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) com a definicAo dos problemas observados, selecéo
do problema prioritario, os nds criticos e as acbes propostas (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

A principal fonte das informacgcBes sobre a populacdo usuaria se deu através do
sistema do e-SUS, dos dados coletados no site do IBGE e através de reunido com
equipe da Secretaria de Saude Municipal. Realizou-se reunido com a equipe de
saude da familia e com o responsavel municipal pelo gerenciamento dos sistemas
eletrdnicos de registro em saude para avaliagdo das possiveis falhas de

cadastramento e formas de regularizar os cadastros.



24

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia tem como intuito a reorganizacdo da Atencdo Basica
no pais, conforme os preceitos do Sistema Unico de Saude. A Salude da Familia é
compreendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, sendo
realizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas
de saude (BRASIL, 2013). A ESF passa pelo conhecimento adequado da
comunidade da area de abrangéncia, pela equipe de saude da familia, como forma
de ofertar servicos definidos de acordo com as necessidades locais, com acdes
programaticas e reorganizagdo do atendimento, com foco no acolhimento do usuério,
tendo as diretrizes e principios do SUS como base do trabalho (GIOVANELLA,;
FRANCO; ALMEIDA, 2020).

A ESF sofre mudancas em sua forma de exercer as acfes de melhoria da saude da
comunidade de abrangéncia de acordo com as alteracdes da gestdo estadual e
federal. Um exemplo é a extincdo do credenciamento e financiamento federal dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que possibilitam a inexisténcia futura
deste importante suporte multiprofissional, a depender das vontades politicas e
capacidades financeiras municipais (BRASIL, 2019). Essas mudangas exigem uma
capacidade de adaptacdo constante das ESF, sendo melhor realizada quanto maior
for o conhecimento dos individuos e do perfil populacional geral da area de

abrangéncia.

5.2 e-SUS Atencao Bésica

O e-SUS Atencdo Basica (AB) consiste em um sistema de cadastramento dos
usuarios do SUS, com prontuario eletronico, como parte de uma estratégia do
Departamento de Atencdo Basica (DAB) para reestruturagdo dos sistemas de
registros em de todo o pais. O sistema fundamenta-se na intencdo de ofertar
melhores servi¢os a populacéo, a partir do bom gerenciamento de politicas baseadas

em aprimoramento da qualidade da gestédo de informacao (BRASIL, 2020).
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A Estratégia e-SUS AB preconiza:

Individualizar o registro: registro individualizado das informacdes em
saude, para o acompanhamento dos atendimentos aos cidadaos;
Integrar a informacdo: integracdo dos diversos sistemas de
informacéo oficiais existentes na AB, a partr do modelo de
informag&o; Reduzir o retrabalho na coleta de dados: reduzir a
necessidade de registrar informacdes similares em mais de um
instrumento (fichas/sistemas) ao mesmo tempo; Informatizar as
unidades: desenvolvimento de solugbes tecnolégicas que
contemplem os processos de trabalho da AB, com recomendacgdes de
boas préticas e o estimulo a informatizagdo dos servicos de saude;
Gestéo do cuidado: introducdo de novas tecnologias para otimizar o
trabalho dos profissionais na perspectiva de realizar a gestdo do
cuidado; Coordenacdo do cuidado: a qualificacdo do uso da
informagdo na gestdo e no cuidado em saude na perspectiva de
integracdo dos servicos de saude” (BRASIL, 2018, p. 5).

Esse gerenciamento de dados de pacientes para propor estratégias de abordagem
ndo é simples e acaba por ser mais um fator estressante na geréncia da ESF
(PORCIUNCULA; VENANCIO; SILVA, 2020), quando nao informados ou registrados
corretamente, em um cenario que tem exigido cada vez mais destreza na utilizacéo
dos recursos financeiros que dependem de metas a serem alcangadas (COSEMS
DE SAO PAULO, 2019).

Apesar desta ferramenta (e-SUS AB) ser importantissima para 0 acompanhamento
longitudinal dos pacientes de uma area de abrangéncia, na pratica, ainda tem-se
observado dificuldades em relacdo a implantacdo adequada, com bom uso por parte
de todos os integrantes com acesso ao sistema. I1sso se deve a varios fatores. Dentre
esses estd a dificuldade intrinseca de cada profissional na habilidade de
compreender o funcionamento do software, as mudancas recorrentes e atualizacdes
do proprio sistema, falta de treinamento adequado dos profissionais e variacdes
sociais regionais (THUM et al., 2019). Os resultados obtidos a partir do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)
(BRASIL, 2013) sugerem que o grau de incorporacao de Tecnologias de Informacao
e Comunicagdo, como o e-SUS, ainda possuiam baixo nivel de incorporagéo pelos
profissionais, variando inclusive de acordo com as regifes do pais (SANTOS et al.,
2017). Por outro lado, a propria existéncia de um programa que exija adaptacao

diaria do trabalhador da salude ao uso de tecnologia para a realizacdo de suas
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metas, faz com que este préprio trabalhador torne-se cada vez mais apto no
manuseio de meios digitais, cumprindo assim um papel de inclusao digital do
profissional da saude (GAVA et al., 2016). Outro ponto importante € o préprio
ambiente e recursos fisicos ndo humanos, muitas vezes ndo compativeis com o uso
adequado da ferramenta e-SUS AB, como, por exemplo, a auséncia de rede de
internet, total ou em qualidade ndo compativel com uso do programa em tempo real
de consulta, 0 que exige registro posterior ao periodo de trabalho, dificultando a
adeséao pelo profissional. No entanto, ha uma maior queixa de demora no tempo de
atendimento quando se utiliza o e-SUS-AB em comparacdo aos atendimentos
registrados apenas em prontuério fisico (GAVA et al.,2016), também interferindo na

absorcao do uso da tecnologia.

A incorporacao de tecnologias de informacdo e comunicacdo € parte importante da
ESF, com o proprio uso do e-SUS AB sendo o melhor exemplo disto. Contudo, o
adequado manuseio dessa ferramenta precisa de treino e reavaliagdo do proprio
processo de trabalho, sendo a Educacdo Permanente um fator de consideravel

relevancia para a melhoria do uso da ferramenta (MESQUITA et al., 2020).

O sistema e-SUS-AB possui atualizacdes recorrentes, tendo passado por diversas
mudancas desde o inicio do uso deste software. Essas atualizacdes estdo
acompanhando as novas necessidades de informacdes dos usuarios, conectando
cada vez mais servicos em uma mesma plataforma. A transmissao e visualizacédo de
dados de saude do usuario, de forma cada vez mais completa e de facil acesso pelos
integrantes da ESF e NASF, tem se mostrado uma realidade favoravel a aceitagéao e

uso por cada vez mais profissionais (ARAUJO et al., 2019).

A luz do conceito e estratégia, propostos acima, com o sistema e-SUS, mostra-se
fundamental o uso adequado desta ferramenta para que 0s servicos em saude sejam
mais eficazes em relacéo ao objetivo de melhora na prestacdo de servico em saude

de qualidade.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A partir da percepgao e priorizagdo do problema quanto ao “Cadastramento
inadequado (numero de usuarios e condigbes de saude)”, com foco no sistema e-
SUS, sobre o qual hd uma descricdo da problemética que envolve o tema, a
explicacéo e a selecdo de seus nos criticos, partindo, desde o inicio do trabalho, da
utiizacdo da metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

A cidade de Sao Sebastido da Vargem Alegre possui uma populacéo estimada de de
3.007 habitantes (IBGE, 2019). Porém o sistema e-SUS possui cadastramento de
3.697 pessoas, até o momento deste trabalho, que corresponde ha mais de 20% do
valor real da populacédo adscrita. Ao mesmo tempo, o cadastramento por microarea
mostra-se muito irregular, com &reas com um volume grande de domicilios e
usuérios cadastrados em detrimento de outras com um baixo volume, néo
condizentes com a distribuicdo real pelos agentes comunitarios de saude. Outros
dados desproporcionais do sistema sdo 0s registros de pacientes com hipertensdo

arterial sistémica e diabetes mellitus que estdo préximo de 50% do esperado.

6.2 Explicacao do problema selecionado (quarto passo)

A partir de didlogos com os responsaveis pelos sistemas de registro em saude do
municipio e com os ACS novos e antigos, entendemos que € possivel que haja
duplicidades de registros de pacientes a0 mesmo tempo em que O registro por
microarea nao esteja sendo alimentado e atualizado. Ainda h& davidas pela equipe
guanto ao manejo adequado do sistema para transferéncias de paciente entre
microareas e atualizacdo dos dados sem comprometimento dos numeros totais
(como duplicidade, por exemplo). Isso decorre tanto da falta de treinamento da
equipe como um todo quanto por falhas do préprio sistema e-SUS, que em varias
versdes anteriores ndo aceitava qualquer alteracdo dos dados do paciente,
ocorrendo em duplicidade quando isto era feito. Outro ponto importante é a

possibilidade de um mesmo usuario ter mais de um numero de cartdo SUS, que
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antes era realizado em cada cidade de acordo com o atendimento deste usuério no
municipio. Isso pode fazer com alguns dados do paciente sejam lancados em um
cartdo SUS e outros em um segundo numero de registro. Outro ponto importante &
gue existem dois sistemas diferentes dentro do préprio e-SUS: o sistema de registro
dos usuarios da area de abrangéncia e um sistema de registro dos usuarios que
serdo atendidos em consulta. Exemplo: um usuéario cadastrado como da area de
abrangéncia, mas que nunca recebeu nenhum atendimento pela UBS, devera
também ser cadastrado no sistema de atendimento do e-SUS para entrar no sistema

como usuario da UBS. Isso pode levar a erros de cadastros e duplicidade de cartdes.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Como noés criticos a serem abordados temos: conhecimento inadequado pelos ACS
e demais gestores locais do sistema e-SUS, quanto a forma adequada de
manipulacdo e adequacdo de novos dados; possiveis auséncias de cadastramento
de condicdes cronicas, como HAS e DM; numero inconsistente de cadastros por

microarea.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)
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Quadro 6 - Operagcbes sobre o “nd critico 17 relacionado ao problema
“Cadastramento inadequado (numero de usuarios e condicbes de saude)’,na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, do municipio S&o
Sebastido da Vargem Alegre, estado de Minas Gerais

N6 critico 1

Conhecimento inadequado pelos ACS e demais gestores
locais do sistema e-SUS, quanto a forma adequada de
manipulacao e adequacdo de novos dados

Operacgéo (operacdes)

Capacitacdo para uso do e-SUS

Projeto

“Gerenciamento do e-SUS”

Resultados esperados

Habilidade da equipe para adequado gerenciamento dos
cadastros

Produtos esperados

Dados cadastrais da populacao adscrita compativeis com
a realidade

Recursos necessarios

Estrutural: Profissional com conhecimento do e-SUS
Cognitivo: Informacao sobre o sistema

Financeiro: Recurso para pagamento do profissional que
ird ensinar; recursos audiovisuais para capacitacao

Politico: articulagdo com os gestores da saude, quanto a
importancia do treinamento constante

Recursos criticos

Estrutural: Profissional com conhecimento do e-SUS

Politico: articulagdo com os gestores da saude, quanto a
importancia do treinamento constante

Financeiro: Recurso para pagamento do profissional que
ird ensinar; recursos audiovisuais para capacitacdo

Controle dos recursos
criticos

Secretaria municipal de saude, Equipe de Saulde da
Familia

Motivacdo: Favoravel.

Acdes estratégicas

Reforcar importancia da adesao e empenho da equipe em
relagdo ao treinamento; avaliar o profissional docente;
data mais adequada.

Prazo

15 dias para novas orientacdes da equipe; 01 més para
busca de docente; maximo de 02 meses para 0
treinamento

Responséaveis pelo
acompanhamento das
acoes

Médico, Enfermeira, Secretaria municipal de saude

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Treinamento pratico, com a presenca do docente, com
insercdo de novos usudrios ou alteracdo de dados do
sistema pela equipe.

Fonte: Autoria Prépria
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Quadro 7 - Operagdes sobre o “nd critico 2" relacionado ao problema
“Cadastramento inadequado (numero de usuarios e condi¢bes de saude)’, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, do municipio S&o
Sebastido da Vargem Alegre, estado de Minas Gerais

NO critico 2 Auséncia de cadastramento de condicbes crénicas

Operacgéo Avaliar se a populacdo com doencgas cronicas (HAS e DM) possuem

(operacdes) 0 cadastro correto no sistema

Projeto ‘Reaver”

Resultados Conhecimento adequado dos pacientes com doencas cronicas

esperados Melhorar a oferta de servicos em saude focado em pacientes com
HAS e DM

Produtos Questionarios dos ACS focados nas condi¢des de DM e HAS

esperados Mapa das doencas cronicas, por microarea

Recursos Estrutural: recursos humanos capacitados

necessarios " )
Cognitivo: conhecimento acerca do tema

Financeiro: Verba para compra de materiais para os questionarios
(papel e tonner para impressao)

Politico: Convencimento dos gestores da saude quanto a
importancia e motivagdo dos ACS. Adesdo dos gestores locais e

ACS

Recursos Estrutural: recursos humanos capacitados

criticos Politico: Convencimento dos gestores da salde quanto a
importancia e motivagdo dos ACS. Adesdo dos gestores locais e
ACS

Controle dos Secretaria municipal de saude e Equipe de Saude da Familia

recursos L .

o Motivacao: Favoravel.

criticos

Acdes Montar questionario junto com equipe; aplicagdo pelos ACS, por

estratégicas microdarea; insercao dos dados no sistema (quando inexistentes)

Prazo 7 dias para montar questionario; 02 meses para aplicacdo pelos
ACS; maximo de 02 meses para insercdo no sistema (quando
inexistente)

Responsavel Médico da ESF: Montar questionario

(eis) pelo Enfermeira da ESF e ACS: Aplicacao do questionario pelos ACS

acompanhame

nto das agoes ACS: inser¢do de dados no sistema

Processo de Acompanhamento pela equipe municipal responsavel pelos servigos

monitorament de cadastros digitais em saude quanto aos cadastros feitos pelos

0 e avaliacéo ACS, com observagdo de possiveis dados inconsistentes e

das acbes avaliacdo para descobrir a causa das inconsisténcias.

Fonte: Autoria Prépria
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Quadro 8 - Operagbes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema
“Cadastramento inadequado (numero de usuarios e condigbes de saude)’, na
populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, do municipio Sao
Sebastido da Vargem Alegre, estado de Minas Gerais

N6 critico 3

NuUmero inconsistente de cadastros por microarea

Operacgéo (operacdes)

Conferir e corrigir cadastros de toda populacdo da éarea
adscrita, por microarea

Projeto

“Renovar”

Resultados esperados

Conhecimento mais adequado da populagdo, com
diferenciacdo dos problemas por microarea

Servicos em saude com foco nos principais problemas de
cada microarea

Produtos esperados

Correcao de dados cadastrais dos usuarios por microarea

Recursos necessarios

Estrutural: recursos humanos capacitados
Cognitivo: conhecimento acerca do tema

Financeiro: Verba para compra de materiais para o0s
guestionarios ( papel e tonner para impresséo)

Politico: Convencimento dos gestores da salde quanto a
importancia e motivacdo dos ACS. Adesdo dos gestores
locais e ACS

Recursos criticos

Estrutural: recursos humanos capacitados

Politico: Convencimento dos gestores da saude quanto a
importancia e motivacdo dos ACS. Adesdo dos gestores
locais e ACS

Controle dos recursos
criticos

Secretaria municipal de salde, Enfermeira da ESF

Motivacdo: Favoravel.

Acdes estratégicas

Montar questionario junto com equipe; aplicacdo pelos
ACS, por microarea; revisdo e corregcdo de dados
cadastrais dos usuarios por microarea

Prazo

15 dias para montar questiondrio; 03 meses para aplica¢éo
pelos ACS; maximo de 03 meses para insercao e correcao
de dados no e-SUS

Responséaveis pelo
acompanhamento das
acoes

Médico da ESF: Montar questionario, Enfermeira da ESF e
ACS: Aplicacdo pelos ACS

ACS: insercdo de dados no sistema

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acfdes

Acompanhamento pela equipe municipal responsavel pelos
servicos de cadastros digitais em saude quanto aos
cadastros feitos pelos ACS, com observacao de possiveis
dados inconsistentes e avaliagdo para descobrir a causa
das inconsisténcias.

Fonte: Autoria Propria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O municipio de Sdo Sebastido de Vargem Alegre possui aparente incongruéncia
entre os dados cadastrais dos usuarios e a realidade percebida pela ESF, tanto em
relacdo ao volume de usuérios cadastrados por microarea, quanto as condi¢cbes de

salde dos mesmos.

Diante da proposta da estratégia e-SUS Atencéo Basica, com intencdo de melhorar a
gestdo dos dados cadastrais dos usuéarios do SUS, com consequente melhora da
eficiéncia nos servicos em saude prestados a populacao, mostrou-se fundamental a

capacitacdo da equipe da ESF para adequado gerenciamento dos dados do sistema.

A realidade do municipio evidenciou-se condi¢cbes patentes e factiveis para a
capacitacao tornar-se uma realidade, com objetivo de transformar positivamente as

acOes em saude focada nas necessidades dos municipes locais.
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