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Resumo

Introduc@o: A estratégia e-SUS AB ¢ uma inovagao tecnologica, “remetendo a um SUS eletrénico” que trabalha com coleta de
dados de usuarios visando simplificar e colaborar com a organizagao do trabalho dos gestores e profissionais de saude. Objetivo:
Descrever sobre o processo de implantagdo do novo Sistema de Informagao, estratégia e-SUS AB nas Unidades Basicas de
Satude (UBS), do Distrito Federal. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério descritivo, retrospectivo,
constituido a partir da analise de séries temporais de dados secundarios da Coordenagdo da Atengdo Primaria/diretoria de
Estratégia e Saude da Familia (COAPS/DESF), da Secretaria de Estado da Satde (SES), do Distrito Federal, entre os anos de
2014 e 2018. Resultados: A implantagao da estratégia e-SUS AB aconteceu de forma universal para todas as UBSs do Distrito
Federal, por possuir um sistema proprio de prontuario eletronico (PE) nas UBS informatizadas, “o Trakcare®”. Conclusdo:
A ades?o tardia pela SES/DF surpreendeu os pesquisadores, mas foi possivel notar impactos positivos, quando se refere aos
dados coletados de produgdo dos cuidados continuo do paciente por diferentes profissionais especializados dentro das UBSs,
nao ha perca de informagdes quando coletadas corretamente e mediante ao cadastro pode-se realizar busca ativa de pacientes
cronicos.

Palavras-chave: Estratégia Satide da Familia, Aten¢@o Basica, Sistema de Informagao em Satde.
Abstract

Introduction: The e-SUS AB strategy is a technological innovation, “referring to an electronic SUS” that works with data
collection from users in order to simplify and collaborate with the work organization of managers and health professionals.
Objective: To describe the implementation process of the new Information System, e-SUS AB strategy in Basic Health Units
(UBS), in the Federal District. Methodology: This is a qualitative, exploratory, descriptive, retrospective study, based on the
analysis of time series of secondary data from the Primary Care Coordination / Directorate of Strategy and Family Health
(COAPS / DESF), of the State Secretariat of Satide (SES), from the Federal District, between 2014 and 2018. Results: The
implementation of the e-SUS AB strategy took place universally for all UBSs in the Federal District, as it has its own electronic
medical record system (PE) in the computerized UBS, “the Trakcare®”. Conclusion: Late adherence by SES / DF surprised
the researchers, but it was possible to notice positive impacts, when referring to the data collected from the production of
continuous patient care by different specialized professionals within the UBSs, there is no loss of information when collected
correctly and through registration, active search for chronic patients can be carried out.
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Resumen

Introduccion: La estrategia e-SUS AB es una innovacion tecnologica, “refiriéndose a un SUS electronico” que trabaja con
la recoleccion de datos de los usuarios con el fin de simplificar y colaborar con la organizacion del trabajo de los gerentes
y profesionales de la salud. Objetivo: Describir el proceso de implementacion del nuevo Sistema de Informacion, estrategia
e-SUS AB en Unidades Basicas de Salud (UBS), en el Distrito Federal. Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo,
exploratorio, descriptivo, retrospectivo, basado en el analisis de series temporales de datos secundarios de la Coordinacion de
Atencion Primaria / Direccion de Estrategia y Salud de la Familia (COAPS / DESF), de la Secretaria de Estado de Saude (SES),
del Distrito Federal, entre 2014 y 2018. Resultados: La implementacion de la estrategia e-SUS AB se llevo a cabo de forma
universal para todas las SBU del Distrito Federal, ya que cuenta con su propio sistema de historia clinica electronica (PE). en el
UBS computarizado, ‘el Trakcare®”. Conclusion: La adherencia tardia por parte de SES / DF sorprendio a los investigadores,
pero se pudo notar impactos positivos, al referirse a los datos recolectados de la produccion de atencion continua al paciente por
diferentes profesionales especializados dentro de las UBS, no hay pérdida de informacion cuando se recolecta correctamente y
mediante el registro se puede realizar la busqueda activa de pacientes cronicos.

Palabras clave: Estrategia de Salud Familiar, Atencion Basica, Sistema de Informacion de Salud.
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Introducao

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB), instituido em 1998, foi desenvolvido como
instrumento gerencial para os Sistemas Locais de Satde,
no qual foi incorporado completamente na organizacao
do SUS no pais, usando como ferramenta na estratégia
e saude da familia (ESF) como base central para coleta
de dados. A disponibilizagdo da base de dados do SIAB,
faz parte das agdes estratégicas da politica definida pelo
Ministério da Satde (MS) com o objetivo de fornecer
informagdes que subvencionem a tomada de decisdo
pelos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS),
e a instrumentalizacdo pelas instdncias de Controle
Social'.

Com o desenvolvimento e expansibilidade do
SUS, tornou-se necessario a obtencdo de dados mais
precisos e confidveis da populagdo que auxilie tanto
o processo de trabalho dos gestores e profissional da
saude, quanto ao armazenamento de dados junto ao
Ministério da Saude (MS). No entanto o SIAB possuia
limitacdes em sua plataforma sendo incompativel
com outros sistemas de informacao utilizados pela
Atencao Primaria da Saude (APS) e para alinhar junto
a conformagdo atual do cenario do SUS, o SIAB foi
substituido pelo Sistema de Informacgdo em Satide para
a Atencdo Basica (SISAB), instituido pela Portaria GM/
MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, atualmente sendo
vigente para financiamentos e adesdes aos programas
e estratégias da Politica Nacional de Ateng¢do Basica
(PNAB)*2.

Com base na PNAB e no Programa Nacional
de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade (PMAQ), o
Departamento de Atencdo Basica (DAB) da Secretaria
de Atencao a Saude (SAS) do MS, instituiu a Estratégia
e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), o qual est4 alinhada
com a Politica de Informacdo e Informatica em Saude
(PNIIS) e o uso de padrdes de interoperabilidade entre
os sistemas de informagao do SUS, atendendo os niveis
Municipal, Distrital, Estadual e Federal tendo como
objetivo, melhorar a qualidade da informagao em satde
e de otimizar o uso dessas informagdes pelos gestores,
profissionais de satde e cidadaos*.

Aestratégiae-SUSAB éumainovacgaotecnologica,
“remetendo a um SUS eletronico” que trabalha com
coleta de dados de usuarios visando simplificar e
colaborar com a organizagao do trabalho dos gestores e
profissionais de saude, no intuito de qualificar a atengao
prestada a populacdo. Além de ser um instrumento que
comporta agdes das Politicas Nacionais de Alimentacdo e
Nutrigao (PNAN), de Saude Bucal (PNSB) ¢ de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), também pode
ser utilizada por todas as equipes que compdem a AB,
como o Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF),
Consultorio na Rua (CnR) e Atengao Domiciliar (AD),

realiza também acompanhamento dos Programa Saude
na Escola (PSE) e Academia da Saude®.

Esta atuacdo integrada de informagdes permite
realizar discussdoes de casos clinicos, possibilita o
atendimento compartilhado entre profissionais, tanto
nas UBSs, como nas visitas domiciliares; permitindo a
construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma
que amplia e qualifica as intervengdes no territorio ¢ na
satde de grupos populacionais. Essas acdes de saude
também podem ser intersetoriais, com foco prioritario
nas agdes de prevengdo e promogao da saude’.

O e-SUS AB esta disponivel aos gestores das
UBSs por um sistema informatizado unico, composto
por dois softwares: o software pra Coleta de Dados
Simplificada (e-SUS AB CDS) que permite o cadastro
dos usuarios no atendimento de forma individual,
e também o Software do Prontuario Eletrénico do
Cidadao (e-SUS AB PEC), no qual realiza o cadastro
dos individuos no territorio e organiza as agendas dos
profissionais da AB com atendimentos e procedimentos
prestados aos usuarios. Com tudo, cabera ao gestor
de cada UBS escolher entre instalar os dois softwares
ou apenas um deles dependendo das caracteristicas
tecnologicas e da especificidade do territdrio da
populagdo a ser adscrita®. As articulagdes deste processo
de implementacdo estdo interligadas pelo regime de
colaboragdo entre 0 MS e unidades federativas. Desta
forma, entre as varias responsabilidades do MS inclui-
se fornecer: gratuitamente os softwares e-SUS AB;
documentos orientadores para o uso, implantacdo e
desenvolvimento do sistema; garantir a capacitagao
das secretarias estaduais de saude (SES); e monitorar a
implanta¢do do e-SUS AB’.

Assim, através do regime de colaboragdo
fica sugerido ao Estado e ao Distrito Federal a
responsabilidade de informatizar as Secretarias
Municipais ¢ UBS, como fornecer estruturas fisicas
(equipamentos, computadores para servidores locais
e consultorios, dispositivos moveis), capacitacdo das
equipes (informatica, saude) e além de monitorar a
implantacdo do software e-SUS AB’.

Dentro destas perspectivas, o presente estudo
busca descrever o processo de implantacdo do e-SUS
AB nas Unidades Basicas de Satide (UBSs), do Distrito
Federal (DF), entre os anos de 2014 a 2018.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio,

de abordagem qualitativa, que visa descrever o

processo de implantacdo do e-SUS AB nas Regides

Administrativas, do Distrito Federal, entre os anos de
2014 a 2018.

A pesquisa se baseou nos dados informados pela

Diretoria Estratégia e Saude da Familia (DESF), que
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pertence a Coordenagdo da Atencdo Primaria a Saude
(COAPS) da Secretaria de Estado da Saude (SES), do
Distrito Federal.

Em virtude da natureza oficial dos dados,
foi elaborado uma planilha com perguntas no qual
respondiam os objetivos especificos do estudo, com
base na necessidade da pesquisa uma solicitacdo foi
protocolada junto a Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal e a planilha para a coleta de dados foi
entregue ao diretor responsavel pela DESF no més de
novembro.

O estudo, em todas as fases de sua execucdo,
obedeceu as exigéncias da Resolucdo 466/2012 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CNEP) que
dispde sobre as normas de pesquisa com seres humanos
e incorpora sob a otica do individuo e das coletividades,
os quatro referenciais basicos da Bioética, Autonomia,
Nao maleficéncia e Beneficéncia.

Esta pesquisa foi submetida a analise do
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade
Paulista, tendo sida aprovada sob parecer CAAE-N°
22179719.4.0000.5512. Nao foi necessario a utilizagao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
embasamento da pesquisa, pois ela foi fundamentada
nos dados secundarios da SES-DF.

Resultados e Discussao

O estado do Distrito Federal esta localizado na
regido Centro-Oeste do pais e possui 141 municipios.
Com uma 4area/superficie de 5.760,783 km? ¢ dividido
em 31 Regides Administrativas (RAs) formada pela
aérea Urbana e zona rural. As RAs de Brasilia sdo
formadas pelo Plano Piloto que engloba as Asas Sul e
Norte, as regides centrais sao o Lago Sul, Lago Norte,
Setor Sudoeste, Octogonal, Cruzeiro velho e Cruzeiro
Novo. Um pouco mais distante das areas centrais ficam
as demais RAs (antigamente chamadas de “cidades
satélites”), que sdo cidades de pequeno e médio
portes, localizadas a uma distancia varidvel entre de 6
e 25 km do Plano Piloto, que sdo: Gama, Taguatinga,
Brazlandia, Sobradinho, Planaltina, Paranoa, Nucleo
Bandeirante, Ceilandia, Guara, Samambaia, Santa
Maria, Sdo Sebastido, Recanto das Emas, Riacho
Fundo I e II, Candangolandia Aguas Claras, Vicente
Pires e Nucleo Bandeirante. Todas elas estdo sob
coordenacdo do Governador do Distrito Federal e da
SUCAR - Secretaria de Estado de Coordenacdo das
Administra¢des Regionais®.

Com uma populagao de 2.570.160 habitantes
registrados pelo IBGE no ultimo censo de 2010,
revelando uma densidade demografica de 444,66 hab/
km?, porém hoje 4 estimativa registrada pelo IBGE ¢ de
3.015.268 habitantes em 2019 e para coordenar as agdes
de saude, foram criadas superintendéncias de acordo

com a territorializagdo do DF®.

As defini¢des abaixo estdo de acordo com
0 Decreto n° 38.982, de 10 de abril de 2018. Regido
de Saude Central: Asas Sul e Norte, Cruzeiro, Lago
Norte, Varjao Regido de Saude Centro-Sul: Nucleo
Bandeirante, Riacho Fundo I e II, Candangolandia,
Guara, e Estrutural, Regides de Satde Norte: Planaltina,
Sobradinho, Sobradinho II, Regido de Satde Sul: Gama
e Santa Maria, Regido de Saude Leste: Paranoa, Itapoa
e Sdo Sebastido, Regido de Saude Oeste: Ceilandia e
Brazlandia, Regido de Satde Sudoeste: Taguatinga,
Vicente Pires, Samambaia ¢ Recanto das Emas. No
Grafico 1 retrata o quantitativo de UBS em cada Regido
de Saude o que equivale a um ntimero de 170 UBSs’.

Griéfico 1. Quantidade de UBS por Regido Administrativa

UBS por Regides de Saude - DF
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Fonte: Subsecretaria de Atencdo Integral a Satide — SAIS/site/2019

Levantamento dos dados do processo de
implantacao

A implantagdo da estratégia e-SUS AB no Distrito
Federal aconteceu de forma universal para todas as
equipes, porém a SES-DF retardou a implantagdo do
e-SUS AB em 4 anos, por possuir um sistema proprio de
prontuario eletronico (PE) nas UBS informatizadas, “o
Trakcare®”, e prontuarios em papel para as UBS sem
acesso a rede. Para garantir o envio dos dados ao SIAB a
SES-DF utilizava um programa gerador disponibilizado
pelo Ministério da Saade (MS), o THRIFT/XML, um
sistema para os casos de entes federados que ja possuiam
sistema proprio.

Vale ressaltar que a adesdo ao sistema esta exposta
aos entes federativos de forma opcional, a depender de
cada especificidade das regides de saude, mas sendo
obrigatdrio o abastecimento de Dados da AB no SISAB,
Assim A SES-DF refusou a implantagdo do e-SUS AB
instituida, mediante a publicagdo da portaria 1.412 pelo
MS em 2013, e em todas as suas prorrogacdes sendo a
ultima em 2016>1°.

Apesar de  algumas tentativa de se iniciar o

21

Revista Pro-univerSUS. 2020 Jul./Dez.; 11 (2): 19-26



Pereira & Taveira et al., 2020.

processo de implantagdo em 2017 o mesmo s6 ocorreu
oficialmente na SES-DF em 2018, a partir da publicagao
da Nota Técnica Conjunta 2/2018 — COAPS/SAIS,
CTINF/SES, CCSGI/SUPLANS que versa sobre a
utilizacdo do e-SUS AB no ambito da Atengao Primaria a
Saude para registro de dados clinicos e de produgdo!!.

A SES/DF somente aderiu ao chamado para a
implanta¢do do e-SUS AB nas UBSs do DF, devido
a consolidagdo da Portaria GM/MS n°® 2.148, de 28
de agosto de 2017, que estabelece o inicio do envio
de dados de servigcos da Atengdo Basica (AB) para o
Conjunto Minimo de Dados (CMD) e que encerra
o envio de dados do e-SUS AB para o Sistema de
Informagao Ambulatorial (SIA); todas as informagdes
daatengao primaria que passaria a abastecer o CMD seria
exclusivamente do SISAB, sendo este o sistema oficial
de monitoramento das a¢cdes da Atencao Basica em nivel
nacional. A depender do cenario de implantagao local,
os dados poderdo ser enviados de forma automatica
ou manual ao SISAB. sendo, o e-SUS AB o principal
programa a ser utilizado para coletar e transferir para o
SISAB e este para o CMD'2.

O desenvolvimento do Sistema e-SUS AB,
considerando todos os softwares e aplicativos, esta
organizado em versdes. Mas para a realizagdo da
implantacao da estratégia e-SUS AB, o MS disponibiliza
dois softwares: Coleta de Dados Simplificada (e-SUS
AB CDS) e o Prontuario Eletronico do Cidadao (e-SUS
AB PEC), dando a op¢do de instalagio de apenas
um ou os dois softwares®. A SES-DF na estratégia de
implantagdo optou por apenas um software, a instalagdo
do e-SUS AB PEC.

Além disso, o MS também disponibiliza 6
cenarios possiveis, de acordo com as necessidades de
cada ente federativo. A SES-DF, priorizou 2 cenarios
que se enquadrava dentro das especificidades das UBS,
conforme ilustrado nas Figuras 2 ¢ 3513,

No cenario 5 a SES-DF possui atualmente 30%
das 170 UBS utiliza essa versdo, onde as equipes
coletam todas as informacgdes relacionada aos dados

Figura 1. Cenario 5 para a implantagdo do e-SUS AB PEC.
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Fonte: Secretaria de Atengdo Primaria a Saude/e-SUS AB.

clinicos ¢ de produgdo, essas informagdes coletadas
sdo guardadas no servidor local, € no periodo da noite
¢ repassada ao SISAB por meio do servidor central
da SES/DF. Este cenario esta disponivel para aquelas
UBS onde a internet ¢ limitada (internet via radio) e
ndo sendo possivel enviar os dados online, denominado
assim e-SUS AB offline's.

O cenario 6 também escolhido pela SES-DF ¢
o chamado e-SUS AB online, (internet estavel) sendo
utilizado por 70% das UBS distrital, este cenario
propicia ao profissional de saiide um atendimento
de qualidade no qual, pode-se coletar as informacdes
relacionada a atividade clinica e de produc@o e esses
dados sdo enviados ao banco de dados do SISAB por
meio do servidor central da SES-DF".

Figura 2 . Cenario 6 para implantacdo do e-SUS AB PEC.

CENARIO 6
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"

Fonte: Secretaria de Atengdo Primaria a Saude/e-SUS AB.

Mediante a necessidade de melhorias na coleta de
dados pelas equipes das UBS, o MS vem atualizando as
versdes do PEC e a mais recente foi publicada em 2019,
denominado e-SUS AB PEC v3.2". Estas atualizagdes
sdo disponibilizadas para os entes federativos, sendo
assim as UBSs do SES-DF ja realizaram a atualizagao
para o novo software.

Essa nova versao tras varias melhorias,
permitindo varios registros de atividades que eram
realizadas na AB e que os sistemas ndo propiciavam
a coleta destas informacdes assim como: inclusdo do
modulo de avaliacdo do desenvolvimento da crianca
em atendimentos de Puericultura, inclusdao da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT no cadastro do
cidaddo, inclusdo do moddulo de acompanhamento do
idoso, apresentacao das informagdes de cidaddos ativos
e os que sairam do territorio no grupo, listagem de
resultados de exames, inclusdo de filtros e ordenacao
por data reunides das equipes, atividades relacionadas
ao Programa Satde na Escola (PSE), funcionalidade
de unificacdo de cadastros de cidaddos com unificagdo
automatica de prontuarios'.

Sobre o planejamento estratégico

Para garantir a implantagdo do e-SUS AB em todo
territorio, o MS publicou nas diretrizes nacionais de
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implantagdo da estratégia, um plano de A¢ao Regionais
que pudesse auxiliar os estados, municipios e distrito
federal, na capacitagdo de representantes das SES com
apoio do DATASUS e do Departamento da Atencdo
Basica (DAB)°.

Corroborando a essa diretriz, inicialmente os
gestores do nivel central da SES-DF, participaram de
oficinas com a equipe técnica do MS, para entender o
processo de implantacdo e funcionamento do sistema.
A apropriagdo de informagdes especificas de uso do
sistema foi realizada de forma individual, por interesse
pessoal, dos técnicos das areas de referéncias na SES.

Na sequéncia, as Regioes de Saude se
organizaram para realizar treinamentos em loco com o
apoio da equipe técnica da SES-DF e o mapeamento
das necessidades de equipamentos para funcionamento
do sistema. Portanto, os técnicos do nivel central da
SES-DF realizaram oficinas de uso e configuragdo do
sistema com as equipes das Gerencias de Planejamento,
Monitoramento e Avaliagdo (GPMA), para formagao de
multiplicadores para treinamento dos profissionais das
equipes das UBS, com apoio da equipe do nivel central
da SES-DF.

Acompanhamento e/ou monitoramento

Para acompanhar a efetividade da implantagdo do
e-SUS AB, em 10 de dezembro de 2018, a SES publicou
a Nota Técnica SEI-GDF n.° 6/2018, que visa auxiliar
o aprimoramento da coleta das informagdes durante
a utilizacdo do e-SUS AB, ela predispde que todos os
profissionais tém o dever de registrar as informacgdes da
assisténcia prestada ao paciente, dentro do planejamento
assistencial das equipes multiprofissional de satde das
UBSs'".

Sendo assim, para o acompanhamento e
monitoramento da utilizacdo do e-SUS AB nas
UBSs, a SES-DF conta com a equipe da Geréncia de
Processamento de Informagdes da Atencdo Primaria
(GEPAP), que produz relatdrios mensais sobre o envio
de dados a base nacional do e-SUS AB (SISAB) bem
como do quantitativo de producado.

Esses dados sdo encaminhados a geréncia de
planejamento, monitoramento e avaliacdo das regides
(GPMA) e para os Diretores Regionais de Atengdo
Primaria a Satde (DIRAPS) para acompanhamento e
identificacdo de algum problema ou intervenc¢do, caso
seja necessaria.

Pode-se notar no Grafico 2 abaixo o niimero de
relatérios enviados ao SISAB pela UBS do DF. Esses
dados foram enviados mensalmente através da coleta
pelo Trakcare® de 2015 a inicio de 2017 e pelo PEC a
partir do final de 2017 a 2018.

E possivel notar o aumento do numero de
relatérios produzidos pelas UBSs do Distrito Federal e

Grafico 2. Relatorios enviados ao MS/SISAB anualmente (2014
-2018)16.
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Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Basica/
SISAB,

enviados ao SISAB entre os anos de 2017 ¢ 2018 apods a
implantagdo do e-SUS AB PEC.

Outro ponto importante de acompanhamento no
nivel central da SES-DF ¢ a existéncia de uma equipe
de TI responsavel pela manutencdo do banco de dados
de todos os Sistemas de Informagdo utilizados e pela
aquisicao de insumos e equipamentos de TI e que cada
regido de satide possui um Nucleo de Tecnologia da
Informatica (NTINF), responsavel pela manutengao
de equipamentos, configuragdo de redes e suporte
aos sistemas de informacdes utilizados na SES-DF.
Ressaltado no Decreto n°® 39.546, de 19 de dezembro
de 2018, que traz como competéncia dos NTINF,
quando couber; participar na elaboracao e revisdo de
documentos normativos, prestar suporte técnico ao
sistema de informagdes em vigéncia, a todas as redes de
comunicacao e demais ferramentas ou aplicativos que a
SES-DF esteja utilizando!”.

Dificuldades
implantacio

encontradas durante a

Em estudo realizado no Mato Grosso do Sul sobre
a implantacdo da estratégia e-SUS AB, observou-se
dificuldades no processo inicial em relagdo a estrutura
fisica, o que gerou em muitos municipios a implantagao
apenas do e-SUS CDS, pode-se perceber também
que houve pouca énfase em capacitacdo das equipes
requerendo um acompanhamento mais proximo das
equipes para o uso do sistema's.

JaparaaSESDF/DESF/COAPS,umdos primeiros
desafios, foi a grande quantidade de profissionais nas
UBS para capacitar no uso do sistema, aliado aos
diferentes perfis dos profissionais para o registro de dados
no e-SUS AB (ACS, técnicos administrativos, médicos,
enfermeiros, odontélogos, técnicos de enfermagem e de
higiene dental). Isso fez com que diferentes momentos
de treinamento acontecem e a medida que algum
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profissional ficava mais apropriado no uso do sistema
tornava-se referéncia para os demais profissionais para
as duvidas que surgiam. Esse movimento de troca entre
os profissionais foi significativo e fundamental para o
uso do sistema.

Uma outra dificuldade, foi relacionada a
infraestrutura tecnologica nas UBSs, pois nem todas
estdo conectadas na rede interna da SES-DF, em virtude
de ndo terem contratos de internet previstos ou por nao
existir cabeamento de fibra Optica na regido dessas
UBSs, principalmente as localizadas em area rural.
Esta dificuldade foi prevista pelo MS disponibilizando
assim cenarios de implantagdo de acordo com cada
especificidade local®.

A SESDF/DESF/COAPS ressalta também,
que a melhoria na coleta de dados vem ocorrendo de
forma gradativa e constante, mas nos meses iniciais
da implantagdo houve uma queda de produgdo pela
dificuldade de uso do sistema e da organizacdo do
processo pelas equipes.

Essas dificuldades iniciais podem-se notar em
outros estudos como em Divinopolis/MG, onde os
profissionais apresentaram dificuldades em utilizar o
sistema, pela rejei¢do em aderir a inovacao tecnologica
ou capacidade técnica em manusea-lo, os funcionarios
da AB ainda ndo reconheciam a estratégia e-SUS
AB como uma ferramenta de auxilio na assisténcia e
planejamento dos cuidados®.

Impactos Relevantes na Implantaciao do
e-SUS AB

De acordo com o representante da SESDF/DESF/
COAPS, alguns pontos positivos se apresentaram com a
implantacao do e-SUS AB como descrito a seguir:

Ter um tUnico prontudrio na APS das UBSs do
Distrito Federal, foi muito relevante para organizar as
informagdes clinicas dos pacientes e essas informagdes
estarem organizadas de forma eletronica, ajudou no
registro do atendimento e das equipes.

Para a SESDF/DESF/COAPS a organizagdo
das informagdes em PEC, trouxe a possibilidade de
compartilhamento das informagdes clinicas entre
diferentes equipes e diferentes UBSs o que diminui
a perda de registro de dados, j& que esses eram
realizados em formulério de papel o que permitiu um
melhor acompanhamento das condi¢cdes de saude dos
pacientes.

Corroborando a este achado, pode-se perceber no
estudo realizado em Belo Horizonte onde os autores cita
que os profissionais anuem-se na facilidade em que o
e-SUS AB tem de compartilhar as informagdes, gerando
agilidade e rapidez no processo de atendimento, uma vez

que o cadastro do paciente ja se encontra a disposi¢ao dos
profissionais de saude, seja médico, ACS, enfermagem,
entre outros que atuam na AB. Esse compartilhamento
das informagoes, também ¢ reafirmado pelos autores
como beneficio, para troca de experiéncia, qualidade
na assisténcia prestada, efetividade, resolutividade e
eficiéncia dos cuidados prestados e avalia¢ao dos casos
clinicos para tomada de decisdo?.

Segundo a SESDF/DESF/COAPS, o e-SUS
AB também permitiu o registro de varias atividades
que eram realizadas na APS e que os sistemas nao
propiciavam o registro, tal como, reunides de equipe,
atividades relacionadas ao programa saude na escola,
reunides intersetoriais, praticas corporais, atividades de
educacdo permanente, praticas integrativas em saude
etc. Também permitiu o registro das acgdes realizadas
pelos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengao
Basica (NASF-AB), das equipes de consultério na rua
e das equipes de saude prisional que ndao possuiam
nenhum sistema para o registro das atividades.

Assim, se tem percebido uma grande melhora na
qualidade das informagdes produzidas pelas equipes do
DF, seja de producao direta dos profissionais (nimero
de consultas, reunides de equipe, visitas domiciliares,
procedimentos realizados) seja de producao indireta
relacionada a integracdo com outros sistemas como
o Programa Bolsa Familia (PBF) em que se tem
aumentado o acompanhamento das condicionalidades
relacionados ao programa a partir da implantagdo do
e-SUS AB e do SISVAN (sistema de vigilancia alimentar
e nutricional).

Estas vertentes mencionadas além de estar
especificada na portaria de implantacdo de 2013, as
orientagdes na utilizacdo veio se abrangendo por outras
normativas como as notas técnicas publicadas diante
de reunides realizadas pelos Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) que
também ressalta sobre o envio de dados coletados para
o SISAB, onde se afirmam que o e-SUS AB além de
abastecer informagdes de sistemas paralelos, ele também
deve ser utilizado por todas as estratégias e programas
de assisténcia publicas da APS>%7,

Outro ponto importante na implantagdo do e-SUS
AB nas UBSs do DF diz respeito ao fortalecimento
das agdes gerenciais ¢ de saude no territorio adscrito,
0 que permite conhecer que territorios estdo mais ou
menos sobrecarregados para obter uma discussao
mais qualificada da territorializagdo das equipes, bem
como quais as areas mais vulneraveis de cada equipe.
A qualidade dos dados permite a gestdo identificar
fragilidades nas equipes e programar agdes voltadas
para os problemas encontrados.

Um estudo que também corroborou com o
fortalecimento das agdes gerenciais evidenciou que
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para ter uma qualidade de saude da populacdo da AB,
¢ necessario que as equipes sejam capacitadas para
coletar todas as informagOes necessarias via e-SUS
PEC, organizando e armazenando-as para se ter uma
qualidade na prevencdo, promogdo, tratamento e
reabilitagdo do paciente da APS, gerando impacto nos
indices de satide populacional®.

Na pesquisa apresentada em Sobral, um
levantamento de extrema importancia foi o papel
gerencial na implantagdo do e-SUS. Ela demostrou que
o envolvimento diario apoiador do gerente da UBS, foi
indispensavel para a capacitagao e resolug@o de dividas
da equipe em relagao a utilizagao do sistema. Este apoio
fez com que a equipe se empenhasse garantindo o sucesso
na organizac¢ao e coleta dos dados que atingiria as metas
propostas pelo MS impactando no fortalecimento das
acOes assistenciais!’.

A SESDF/DESF/COAPS entende que os
dados de produgdo permitem que a equipe e a gestdo
local (gerente) organizem as ac¢des de acordo com a
relevancia epidemioldgica identificada e que realizem
busca ativa dos pacientes que apresentam maiores riscos
para determinadas condigdes, principalmente criangas e

pacientes sob cuidados cronicos (hipertensao, diabetes
e obesidade).

No artigo de Sobral-CE, os autores também
evidenciaram que os profissionais além de conhecerem
a estratégia langada pelo MS em seu formato de sistema
tecnologico, eles compreendem a suma importancia do
sistema pertinente ao perfil epidemiologico do territorio
adscrito, levando a uma busca de planejamento de a¢des
voltadas para assisténcia de pacientes cronicos'”:

Conclusao

A Atenc¢do da Satde Primaria, no Brasil vem
se tornando o foco principal dos entes federativos,
por doutrinar que a porta de entrada dos usuarios do
SUS deve ser a Atencdo Bésica. Assim, para buscar
um aprimoramento no atendimento e qualidade da
assisténcia aos usudarios associando-se também a
possivel qualidade no desempenho da realizagdo do
trabalho pelo profissionais de satde, o MS trouxe
uma das maiores ferramentas de informacdo, o e-SUS
AB que visa aprimorar a coleta de dados sobre a saude
dos individuos nos atendimentos seja coletivo ou
individual.

A adesdo tardia pela SES/DF surpreendeu os
pesquisadores, uma vez que ela ja teria toda uma
estrutura fisica e tecnologica, adquirida com recursos
do projeto QualiSUS-Redes do MS em 2014 e 2015 ¢
outra parte por aquisi¢do propria da SES-DF para uso
do prontuario eletronico (Trakcare®) nas equipes.

Assim, mesmo ndo aderindo ao sistema nas

primeiras portarias e normativas do MS, foi possivel
notar impactos positivos, como continuagdo do
atendimento do paciente por diferentes profissionais
especializados dentro das UBSs, ndo houve perca de
informacdes quando coletadas corretamente ¢ mediante
ao cadastro pode-se realizar busca ativa de pacientes
cronicos.

Diante do exposto, nota-se que ainda ha uma
fragilidade quanto ao uso de evidéncias coletadas para
desenvolvimento de pesquisas e politicas prioritarias na
APS, sobretudo quanto a utilizagao efetiva dos dados ja
informatizados na satde. Assim, espera-se que a SES-
DF continue a contribuir com agdes planejadas dentro
das UBSs, para obter resultados de informagdes com
qualidade no atendimento individual e coletivo dos
usuarios da APS.
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