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Resumo: O e-SUS AB é uma ferramenta utilizada pelo
Ministério da Salude para reestruturar as informacGes da
Atencdo Primdaria a Saude, modernizando sua plataforma
tecnoldgica com o objetivo de informatizar as Unidades Basicas
de Saude, oferecer ampliacdo do cuidado e melhoria do
acompanhamento da gestdo. Este estudo teve como objetivo
relatar a experiéncia da implantacdo do e-SUS AB em uma
Unidade Basica de Saude do municipio de Montes Claros — MG,
e descrever suas potencialidades, dificuldades e perspectivas
do sistema no ambito multiprofissional. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado no periodo
de outubro de 2015 a dezembro de 2016. Pode-se ressaltar
como pontos positivos para implementacdo do e-SUS: a
facilidade para o manuseio do sistema e digitacdo dos dados, a

diminuicdo das fichas para monitoramento dos usudrios, assim
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como a geracdo de relatdrios mais dinamicos que contribuem para uma melhor avaliacdo do

servico de saude.

Descritores: Sistemas de Informacdo; Atencao Primaria a Saude; Saude da Familia.

Abstract: E-SUS AB is a tool used by the Ministry of Health to restructure Primary Health Care
information, modernizing its technological platform with the objective of computerizing the Basic
Health Units, offering increased care and improved management follow-up. This study aims to
report the experience of the implementation of e-SUS AB in a Basic Health Unit of the city of
Montes Claros - MG, describing the potential, difficulties and perspectives of the system in the
multiprofessional scope. It is a descriptive study of the type of experience report, carried out from
October 2015 to December 2016. It can be highlighted as positive points for the implementation
of e-SUS: ease of system handling and data typing, the reduction of the paperwork for monitoring
the users, as well as the generation of more dynamic reports that contribute to a better evaluation

of the health service.

Keywords: Health Information Systems; Primary Health Care; Family Health.

Resumen: El e-SUS AB es una herramienta utilizada por el Ministerio de Salud para reestructurar la
informacién de atencidn primaria de salud, la modernizacion de su plataforma tecnolégica con el
fin de informatizar las Unidades Basicas de Salud, proporcionar la expansién de la atencién y
mejorar el seguimiento de la gestién. Este estudio tiene como objetivo describir la
implementacién del e-SUS AB en una Unidad Basica de Salud de la ciudad de Montes Claros - MG,
qgue describe las dificultades potenciales y perspectivas del sistema en el contexto
multidisciplinario. Este es un informe descriptivo de tipo estudio experiencia, llevada a cabo entre
octubre de 2015 hasta diciembre de 2016. Se puede destacar como puntos positivos para la
implantacidn de la e-SUS: la facilidad de manejo del sistema y la entrada de datos, la disminucién
de los chips para el seguimiento de los usuarios, asi como la creacién de informes mas dinamicas

gue contribuyen a una mejor evaluacién de los servicios de salud.

Palabras clave: Sistemas de Informacién; Atencidn Primaria de Salud; Salud de la Familia.
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Introdugao

Foram implementados no Brasil diversos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) que
ampliaram o uso da informagdao para a gestdo do setor saude, consolidando uma rede de
informacdes composta por sistemas de racionalidade epidemioldgica, de assisténcia a saude
(producdo de servigos), monitoramento de programas de saude, gerenciamento de servigos, entre
outros. Os dados gerados por esses sistemas compdem uma grande base nacional que tem como
finalidade a produgdo de indicadores que retratam as condi¢des de salude da populagdo no que diz
respeito ao processo salide-doenca e aos aspectos administrativos dos servigos de satde ).

Entre os SIS criados, fez-se necessdria a implantacdo de um sistema de saldde para
abordagem das informacgdes obtidas na Atencao Primaria a Saude (APS). O Sistema de Informacgao
da Atengao Basica (SIAB) foi criado em 1998 pelo Departamento de Informagao e Informatica do
SUS (DATASUS) em parceria com a Coordenacdo de Saude da Comunidade/Secretaria de
Assisténcia a Saude (COSAC/SAS) com a finalidade de conhecer a realidade sécio-sanitaria da
populacdo, avaliar a adequacdo dos servicos de saude oferecidos, readequando-o sempre que
necessario, e para melhorar a qualidade dos servicos de saude. Além disso, o sistema era utilizado
para auxiliar o acompanhamento e avaliacdo das atividades realizadas pelos agentes comunitarios
de saude (ACS) a fim de agregar e processar os dados advindos das visitas domiciliares e do
atendimento médico e de enfermagem realizado na unidade de satde e nos domicilios @),

Ressalta-se como caracteristica positiva do SIAB a simplicidade do programa, visto que
individuos sem treinamento em informdtica poderiam manusea-lo. Contudo, existem impasses
gue geram criticas ao sistema, como a impossibilidade de digitar o nome das pessoas e os
respectivos enderecos; o numero limitado de doencas ou condi¢Bes referidas codificadas na ficha
de cadastro, os quais nao refletiriam a realidade local; o excesso de fichas usadas na rotina de
trabalho, o que dificultaria a dinamizacdo do trabalho e a constatacdo de incompatibilidade da
plataforma do SIAB com outros sistemas que resultava em duplicacdo dos dados produzidos,
ocasionando perda de tempo e de recursos financeiros ).

Nesse contexto, surge em 2013, o Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica
(SISAB) instituido pela Portaria 1.412/13, para adesdo de medidas no campo da saide com o
objetivo de melhorar e modernizar o sistema de gerenciamento de informacdes, além da
necessidade de reestruturar o SIAB para um sistema unificado, integrando todos os sistemas de

informacdo da Atengdo Basica(AB) .
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A operacionalizacdo do SISAB é por meio da estratégia do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) ). O e-SUS AB é uma maneira do
Ministério da Saude reestruturar as informacdes da Atencdo Primaria a Saude, modernizar sua
plataforma tecnolégica com o objetivo de informatizar as Unidades Basicas de Saude, oferecer
ferramentas para ampliar o cuidado e melhorar o acompanhamento da gest3o ©).

Essa estratégia garante o registro individualizado por meio do Cartdao Nacional de Saude
(CNS), integra os diversos sistemas de informacdo existentes na Atencdo Basica (as equipes dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, Consultdrios na Rua, Programa Saude na Escola, Academias
da Saude, além de outras modalidades), o que reduz a necessidade de registrar informacdes
similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas), otimiza o trabalho dos profissionais e o
uso da informac3o para gestdo e qualificacdo do cuidado em saude 49),

Possui dois sistemas de software para a captacao de dados: o sistema com Coleta de Dados
Simplificada (CDS) e o sistema com Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) que favorecem o
registro das informaces em saude de forma individualizada, permitindo o acompanhamento do
histérico de atendimentos de cada usuério, assim como da produgdo de todo profissional da AB (©),

A escolha e implantagdo de um dos sistemas considerardao os diferentes cenarios de
informatizacdo dos municipios, sendo pactuados pelos entes federados e efetivados de acordo
com os cenarios e necessidades locais .

A relevancia desse estudo se faz pela importancia da caracterizagdo das mudangas
ocorridas no territdorio apds a implementacao de um novo sistema de saude, além das escassas
producdes cientificas que abordam essa temdtica. Este estudo teve como objetivo relatar a
experiéncia da implantacdao do e-SUS AB em uma Unidade Basica de Salde do municipio de
Montes Claros — MG, e descrever as suas potencialidades, dificuldades e perspectivas do sistema

no ambito multiprofissional.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia dos profissionais de uma
Estratégia de Saude da Familia durante o processo de implantacdo e utilizacdo do sistema de
informacdo e-SUS AB. S3do descritas as vivéncias ocorridas no periodo de outubro de 2015 a
dezembro de 2016.

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de saide do municipio de Montes Claros, onde

sao instituidas trés equipes de Saude da Familia, compostas por: trés enfermeiras, trés dentistas e
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uma psicéloga pds-graduandos da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia; uma
enfermeira gerencial e preceptora; uma dentista preceptora; trés médicas clinicas; trés técnicos
em enfermagem; quatorze agentes comunitarios de saude; trés auxiliares de saude bucal e uma
técnica em saude bucal.

O relato discorre sobre a experiéncia de implantacdo do sistema e-SUS AB nessa Unidade
de Saude com o envolvimento de toda a equipe multiprofissional, no qual sdo abordadas as
capacitacoes realizadas para inicio do processo, dificuldades e mudangas na metodologia do

trabalho multiprofissional.

Relato de experiéncia

No periodo que antecedeu a mudanca dos sistemas, as Equipes de Saude da Familia
realizavam reunides mensais para consolida¢dao das fichas do SIAB. Os dados obtidos eram
digitados no programa de computador do sistema (software) e enviados para a Secretaria
Municipal de Saude.

Foram realizadas em outubro de 2015, capacitacGes pela Coordenacdo da Estratégia Saude
da Familia do municipio de Montes Claros para os niveis médio, técnico e superior, com o intuito
de apresentar o acesso ao novo sistema, tanto a Coleta de Dados Simplificada e as fichas
utilizadas, quanto o sistema de Prontuario Eletrénico do Cidad3do. Nessa ocasido foram
estabelecidas metas para os cadastros familiares e individuais, e em dezembro de 2015 todas as
equipes do municipio deveriam ter cadastrado no sistema as familias e os individuos
acompanhados pela sua area de abrangéncia.

Com inicio do processo de implantacdo do sistema surgiram diversas duvidas e necessidade
de vdrias discussdes sobre a forma de lancamento dos dados e novos treinamentos foram
realizados na proépria unidade de saude, incluindo essa tematica na programacdo de educacdo
permanente das equipes.

Para os profissionais de nivel médio como os ACS, foram incluidos no processo de trabalho
o preenchimento e digitacdo das fichas de cadastro domiciliar e individual, além da ficha de
atividade coletiva. Para os profissionais de nivel técnico (técnicos de enfermagem) foram
disponibilizadas as fichas de procedimentos e para o nivel superior (médico, dentista e
enfermeiro), as fichas de atendimento individual e de atividades coletivas.

Diversos problemas foram enfrentados com o langcamento de dados no sistema de Coleta

de Dados Simplificada, seja pela falta de estrutura da unidade (computadores, acesso a internet)
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ou pela indisponibilidade do Cart3o Nacional do Sistema Unico de Saude (cartdo SUS) por parte
dos profissionais de saude. O langamento dos procedimentos por usudrio, a partir da inser¢ao do
cartdo SUS no sistema, permite que o profissional acesse o histdrico de atendimento desse usudario
na rede de servigos.

Surgiu também a demanda de reestruturacdo do espaco fisico, com adequacdo das salas
para que fosse possivel a digitacdo e instalacdo de roteador que permitiu acesso a internet em
mais de um computador. Outra necessidade foi a reorganizacdo da agenda dos profissionais,
surgindo a necessidade de dispor de tempo para a digitacdo dos dados no sistema. Dessa forma,
ainda é necessario um hordrio reservado para a digitacdo dos dados, o que ndo acontece
concomitante com o atendimento do usudrio. Essa dificuldade sera resolvida apds a implantagao
do Prontuario Eletronico do Cidaddo que permite que o profissional ja lance no sistema os dados
do paciente no momento do atendimento clinico.

Embora tenha sido realizada a capacitacdo acerca do Prontudrio Eletronico do Cidadao, o
mesmo ainda ndo foi implantado na Unidade de Saude, objeto deste estudo, tendo em vista a
indisponibilidade de computadores e conectividade a internet de banda larga. A utilizagcdo do e-
SUS AB nessa unidade de saude, ainda, concentra-se no preenchimento online das fichas que
compdem o sistema de Coleta de Dados Simplificada.

Apesar do sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente ser o SISAB (e-SUS AB) e
representar oficialmente para o Ministério da Salude os dados gerados nesse nivel de assisténcia,
as equipes de Saude da Familia do municipio de Montes Claros ainda informam para a Secretaria
Municipal de Saude o consolidado referente aos relatérios do SIAB. Assim, as equipes analisam a
situacdo de saude e monitoram a assisténcia pelo SIAB, e concomitantemente, inserem o e-SUS no
cotidiano do seu trabalho.

O sistema e-SUS possui algumas desvantagens relacionadas ao processo operacional, tais
como a constante atualizacdo das versdes dos softwares, frequente indisponibilidade online do
sistema para digitacao e corrompimento das informacdes digitadas.

Pode-se ressaltar como pontos positivos para implementacdo do e-SUS: a facilidade para o
manuseio do sistema e digitacdo dos dados, visto que o sistema se apresenta com clareza de
informacdes; a diminuicdo das fichas para preenchimento e acompanhamento dos usudrios
cadastrados; individualizacdo dos dados, afericdo das distintas possibilidades de condicdes de
salde, remetendo ao real diagndstico local e a possibilidade da geracdo de relatérios mais
completos e dindmicos. Destaca-se que a atual versdo do sistema disponibiliza sete tipos de

relatdrios consolidados, tais como relatério de atendimento, acompanhamento, procedimentos,
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exames, conduta, monitoramento e consolidado de cadastro. Cada um contém informacdes
especificas coletadas nas fichas da Coleta de Dados Simplificada.

Sob o ponto de vista dos profissionais desse servico, envolvidos no processo de
implanta¢dao do e-SUS em suas equipes, a experiéncia foi relatada como positiva. Percebeu-se que,
apesar das dificuldades encontradas, trata-se de uma ferramenta que modernizara o processo de
trabalho, e a individualizacdo das informag¢des (langamento dos dados por individuo), que foi
apontado como principal vantagem pelos profissionais, e ird agilizar e melhorar o atendimento a

populagdo.

Discussao

Um sistema de informacdo em saude representa uma maneira para a obtencdo de
informacgdes necessarias para que os servicos de salde desenvolvam e apliquem estratégias que
possibilitem melhores condicdes ao planejamento e a avaliacdo de a¢des para melhorias na area
da saude ),

A informagdo em saude tem como finalidade identificar problemas individuais e coletivos
de uma populagdo, assegurar elementos para analise da situacdo encontrada e subsidiar a busca
de possiveis alternativas. Assim, as informacbes em saude devem envolver o processo
saude/doenca para tomada de decis3o .

Considera-se que inumeros fatores podem interferir no processo saude-doenca dos
individuos, além disso, houve o aumento da demanda dos usudrios nos servicos de saude,
surgindo a necessidade do uso de indicadores de assisténcia, afericdo do desempenho dos
sistemas de salide para nortear a gestdo das politicas publicas e a tomada de decisdes 7).

A partir das modificacdes sofridas pela sociedade e as transformagdes apresentadas pela
situacdo de saude da populacdo, faz-se necessario que os sistemas de informacdo em saude sigam
essa dinamica realidade, sendo alterados, melhorados e modernizados com base nas inovagdes
tecnoldgicas presentes na gestdo da informacdo. O processo de implementacdo de um sistema de
informacdo é complexo, principalmente com relacdo a necessidade de realizar a mudanca de
sistemas utilizados ha varios anos para um novo sistema composto por uma nova proposta de
utilizacdo, com ferramentas diferenciadas ©.

As leis organicas da salde e artigos da constituicdo federal, vigentes no setor salde,
priorizam a descentralizacdo e a participacdo popular como diretrizes de atuacdo politico-

administrativa que devem ser acatadas pelas trés instancias de governo. Os municipios sdo
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considerados como autébnomos e devem se responsabilizar pelo planejamento, organizacao,
controle e avaliagdo das agdes e servicos de saude da sua localidade. Assim sendo, a producao,
gerenciamento e divulgacdo de informacdo sdo elementos estratégicos para o fortalecimento dos
objetivos e a¢Bes estatais e para a eficdcia das a¢des de controle social (©.

Em estudo realizado em Jodo Pessoa, Paraiba, sobre a implantacao do e-SUS AB, os autores
constataram que o novo sistema demonstrou beneficios no processo de trabalho como, por
exemplo, na diminuicdo de impressos utilizados nos registros de atendimentos e procedimentos
realizados. Em contrapartida, apresenta limitagdes, como a impossibilidade de edicdo das
informacdes ja digitadas no sistema ),

Apesar do avanc¢o dos sistemas de informacdo em saude, que possuem como intuito o
gerenciamento de informagGes e agdes, ainda existem inumeras dificuldades no seu
desenvolvimento e aplicabilidade 7).

Os esforgos para reestruturacdo do sistema so serdo efetivos com o envolvimento dos
gestores, dos profissionais de saude e dos trabalhadores do SUS na implantacdo, utilizacdo e
aprimoramento do SISAB e da estratégia e-SUS AB. Esse processo é continuo, exige tempo e
estudos para que, na pratica, possa ser o que foi idealizado na teoria, em seus manuais,
adaptando-se da melhor forma a cada realidade, principalmente quando se trata de um territério

diversificado como o Brasil .

Consideragoes finais

Percebe-se que a implantacdo e utilizacdo do sistema e-SUS caracterizam-se como
processos que demandam tempo para sua efetivacdo. Ressalta-se que, no nivel local, o sistema
ndo é utilizado em sua plenitude, existem ferramentas, como o Prontudrio Eletrénico do Cidadao,
gue necessitam de maior acessibilidade eletrénica para sua concretizacao.

Apesar das dificuldades vivenciadas, o novo sistema de informagdes possui como
vantagens o reconhecimento da situacdo de saude dos usuarios, visto que o antigo sistema
limitava essa informacdo em opg¢des ponderadas pelos relatérios, além da possibilidade de incluir
no sistema o endereco dos individuos, nome, dados sociodemograficos e condi¢cdes de saude.

Espera-se que este estudo desperte e sensibilize os profissionais e gestores quanto a
importancia de manter os avancos no processo de implantacao e utilizacdo do e-SUS. Além disso,
sugerem-se novos estudos para reconhecimento das diversas realidades dos municipios brasileiros

e para relato das dificuldades e possiveis melhorias evidenciadas com a transicdo do sistema.
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As limitacOes deste estudo concentram-se na dificuldade em utilizar a ferramenta
Prontuario Eletronico de forma efetiva, sistematica e de forma integral, uma vez que se depende
da aplicacdo de recursos financeiros para a instalacdo de computadores com acesso a internet em
todas as Unidades de Saude da Aten¢dao Primaria, e nos pontos de atengdo secundaria
representados principalmente pelos hospitais do Municipio. Dessa forma, espera-se que a partir
da aquisicdo desses equipamentos, o atendimento prestado aos usudrios do SUS seja oferecido
em sua integra, de forma sistematizada e articulada entre todos os setores dos Servicos de Saude,

garantindo a continuidade da atenc¢ao e do cuidado aos assistidos.
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