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RESUMO

Objetivo: Descrever a influéncia das informagoes produzidas pelo e-SUS Atengido Basica na pritica dos gestores de sau-
de. Métodos: Estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa ancorado na Teoria Fundamentada nos Dados,
com 16 gestores de saide de Distritos Sanitarios. Resultados: Identificou-se o fenémeno ‘Compreendendo a qualidade
da informaciao produzida pelo e-SUS Atengao Basica e sua influéncia no processo de trabalho dos gestores de satde’.
Foram apontadas pelos gestores as perspectivas do uso da informagao em seus processos de trabalho, e as diferentes
atribui¢cdes exercidas em seus respectivos cargos. Conclusio: Os gestores de saude se preocupam em utilizar infor-
macoes de qualidade para a tomada de decisdo e nas estratégias de efetivacio do e-SUS Atencido Basica, na busca de
aprimorar os servigos prestados a populagao. Portanto, ¢ fundamental sensibilizar os profissionais de enfermagem nesse
sentido, uma vez que estdo presentes nos mais diversos cenarios de atuagio da gestao.

ABSTRACT

Objective: To describe the influence of the information produced by the e-SUS Primary Care on the practice of health
managers. Methods: Exploratory-descriptive study, of qualitative approach anchored in the Grounded Theory, with 16
health managers of the Sanitary Districts. Results: The phenomenon ‘Understanding the quality of the information pro-
duced by e-SUS Primary Care and its influence on the work process of health managers’ was identified. The managers
pointed out the perspectives of the use of information in their work processes, and the different duties performed in
their respective positions. Conclusion: Health managers are concerned about using quality information for decision-
-making and in the strategies for implementing e-SUS Primary Care, in an effort to improve the services provided to the
population. It is therefore essential to sensitize nursing professionals in this regard, since they are present in the most
diverse management scenarios.

RESUMEN

Objetivo: Describir la influencia de la informacién producida por e-SUS Atencién Primatia en la practica de los gestores
sanitarios. Métodos: Estudio exploratorio-desctiptivo, de abordaje cualitativo anclado en la Teorfa Fundamentada en
los Dados, con 16 gestores de salud de Distritos Sanitarios. Resultados: Se identificé el fenémeno ‘Comprender la cali-
dad de la informacién producida por e-SUS Atencién Primaria y su influencia en el proceso de trabajo de los gestores
sanitarios’. Los gestores sefialaron las perspectivas de uso de la informacién en sus procesos de trabajo y las distintas
funciones que desempefian en sus respectivos puestos. Conclusion: Los gestores sanitarios priorizan la calidad de la
informacién en la toma de decisiones y en las estrategias de eficacia del e-SUS Atencién Primaria, con el objetivo de
mejorar los servicios a la poblacién. Es esencial concienciar a los profesionales de enfermerfa sobre este aspecto debido
a su presencia en diversos ambitos de gestion.
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INTRODUCAO

A produciao de informagoes de qualidade tem influen-
ciado os processos decisorios da gestdo em varios paises,
inclusive no Brasil. Com a evolucido no ambito tecnold-
gico, a informatizagdo dos servicos de saide, a exemplo
da Atencio Basica da Saude (ABS) tem avangado, fortale-
cendo os processos de trabalho e as praticas de cuidado,
tornando-se foco de debates a nivel mundial. Por conse-
guinte, importantes investimentos tém sido despendidos
na construcio de metodologias que oferecam suporte a
gestao da qualidade das informacgdes em saude!?.

Um Sistema de Informacao tem a finalidade de ofe-
recer subsidios para a gestdo efetiva dos servicos. Com-
preende-se por Sistemas de Informagio em Satde (SIS)
uma ferramenta de coleta, processamento, analise e di-
vulgacio de informacdes que subsidiam o planejamento,
organiza¢ao e execucao de a¢oes na area da saude, o que
pode contribuir para a potencializacio da gestdo da in-
formacio dos servicos®.

Usado como importante ferramenta para a gestdo
da informacao, o SIS fornece suporte para a tomada de
decisdo, uma vez que proporciona maior conectividade
entre as redes de assisténcia. Isso possibilita uma visao
ampliada para as acGes de melhoria na qualidade assis-
tencial, como também no estabelecimento de priorida-
des nas situa¢des de saide locais, regionais e estaduais™.

Sabe-se que diariamente sdo produzidas diversas in-
formagdes referentes aos cuidados prestados a popula-
¢do no campo da satde publica. Para fins de monitora-
mento das atividades desenvolvidas na ABS, foi criado
em 1998 o Sistema de Informacio da Atencdo Basica
(SIAB), com o objetivo de agregar, armazenar e proces-
sar informacoes relacionadas a assisténcia prestada nas
Unidades de Saude da Familia (USF)®=9.

Todavia, ao longo do tempo de implantacio e utili-
zacao do SIAB, foram encontradas varias dificuldades,
como: fragilidades ligadas a infraestrutura tecnoldgica e
financiamento, baixa qualificacdo profissional, gerando
prejuizos no planejamento das agdes em saude, uma vez
que, as informacdes ndo eram utilizadas corretamente
para viabilizar o processo de decisdo, o que resultou em
descontinuidade no fluxo informacional®”.

Por essa raziao, o Departamento de Informaciao da
Atencao Basica lancou o Sistema de Informacao em Sau-
de da Atencdo Basica (SISAB), efetivado por meio da
Estratégia e-SUS Atencio Basica (e-SUS AB), que possui
dois sistemas de software para entrada de dados: a Coleta
de Dados Simplificada (CDS) e o Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC). Torna-se, assim, uma grande estratégia
governamental de informatizacio, a fim de elevar a quali-
dade da gestao da informagio e equipar com sistema ele-
tronico a ABS, o que consequentemente contribuira para
a ampliacio do nivel de servicos prestados a populacio®?.
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Diante desse contexto, torna-se necessario realizar
estudos que avaliem de que forma as informagdoes pro-
venientes do novo sistema tém influenciado a pratica
dos profissionais de saide e gestores. Logo, estudos de
natureza qualitativa permitem compreender a complexi-
dade da experiéncia humana por meio de um conjunto
de significados, valores e comportamentos que nao sao
passiveis de quantificacao*!".

Assim, justifica-se a relevancia e originalidade deste
estudo, considerando que a estratégia e-SUS AB tem im-
plantagdo recente, com poucas publicacoes na literatura
sobre a experiéncia de gestores e profissionais de saide
diante da transicao dos SIS da ABS. Portanto, o estudo
teve como objetivo descrever a influéncia das informa-
¢bes produzidas pela estratégia e-SUS Atencao Basica na
pratica dos gestores de saude.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo de
abordagem qualitativa, guiado pelo referencial teori-
co-metodologico da Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD), que tem destaque no campo da enfermagem, por
fazer uso dos métodos indutivo e dedutivo na busca do
desenvolvimento de uma nova teoria, com base nos da-
dos levantados de forma sistematica®*?.

O cenario do estudo foram os cinco Distritos Sanita-
rios (DS) do municipio de Jodo Pessoa — PB, nos quais
atuavam gestores da informacao, diretores técnicos, di-
retores administrativos e diretores gerais. A coleta de da-
dos foi previamente acordada com os participantes, com
o uso dos critérios de acessibilidade e saturacao tedrica.
Dessa forma, obteve-se uma amostragem tedrica com-
posta por 16 gestores. Foram respeitados os aspectos éti-
cos da Resolucio n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde. E o estudo foi aprovado por Comité de Ftica em
Pesquisa sob CAAE n°® 51441215.3.0000.5188.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, as
quais realizou-se gravacdo de audio com o prévio con-
sentimento dos participantes. Ressalta-se que o proces-
so de coleta e analise dos dados foi realizado de forma
concomitante, através dos procedimentos de codifica-
¢do, comparac¢io e aprofundamento na interpretacio do
material empirico. A analise seguiu as trés etapas interde-
pendentes da TFD: codificagao aberta, codificacao axial
e codificacio seletiva'?.

O processo analitico foi construido conforme o
modelo paradigmitico de Strauss e Corbin®, que se
caracteriza pela identificagdo de seis elementos: o fe-
nomeno ou ideia central, as quais as a¢Ges e interagdes
estao relacionadas; as condi¢oes causais que levam ao
surgimento do fenémeno; o contexto que envolve e
determina as acOes e as interacdes; as condiches inter-
venientes, que incluem, entre outros, o tempo, a reali-
dade economica e social, tecnoldgica, o espago em que
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o fendmeno ocotre; as estratégias de agdo/interaciao
sobre o propésito determinado, como movimentos,
mudancas, agdes ¢ as ndo agdes; e as consequéncias ou
respostas de todos esses eventos, positiva ou negativa.
Finalmente, em cada elemento foram apresentados tre-
chos dos discursos dos participantes relacionados ao
ponto abordado.

RESULTADOS

A amostragem tedrica foi composta por oito enfer-
meiros, trés fisioterapeutas, dois educadores fisicos, um
psicélogo, um nutricionista e um administrador, dos
quais 14 eram mulheres e 2 eram homens, com idade
média de 35 anos. Os respectivos locais de trabalho dos
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entrevistados foram: DS I — um diretor geral, um diretor
técnico, um diretor administrativo, um gestor de Sistemas
de Informacao; DS II — um gestor de Sistemas de Infor-
macio, um diretor técnico; DS III — um diretor geral, um
gestor de Sistemas de Informacao; DS IV — um diretor
geral, um diretor técnico, um diretor administrativo, um
gestor de Sistemas de Informacdo; DS V — um diretor
geral, um diretor técnico, um gestor de Sistemas de Infor-
macio. Vale ressaltar que apenas um representante atuan-
te na Secretaria Municipal de Saude foi entrevistado, por
estar diretamente ligado a estratégia e-SUS AB. Os car-
gos desempenhados pelos gestores dentro dos Distritos
Sanitarios, o numero de entrevistados e suas respectivas
atribui¢bes gerenciais estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Cargos e atribuicoes gerenciais, Joao Pessoa, Paraiba, 2018

CARGO / NUMERO DE
ENTREVISTADOS

ATRIBUICOES GERENCIAIS

Gestor de Sistema de Infor- - Coordenacio de atividades referentes aos Sistemas de Informacao da Atencao Basica.

macao (6) - Monitoramento dos dados e organiza¢io dos recursos humanos para digitacio.
- Geragao de relatorios para acompanhamento da situagao de saiude e agdes desenvolvidas.
- Reunides e capacitagdes com as equipes da ESE.
- Atividades relacionadas com a Secretaria Municipal de Satude.

Diretor Geral (4) - Execugido a nivel territorial da geréncia de atencio bésica.

- Gerenciamento das politicas de saude puablica.

- Acompanhamento das atribui¢Ges da diretoria técnica e administrativa.

- Acompanhamento das a¢oes de vigilancia em satde.

- Ordenacao técnica, administrativa e assistencial dos servicos oferecidos a nivel territorial.

Diretor Técnico (4)

- Reunides matriciais e técnicas.

- Acompanhamento das equipes do NASF e todas as areas técnicas do distrito.

- Reunibes com a gestao geral do distrito.

- Articulaciao em rede e intersetorial.

- Acompanhamento da parte administrativa.

- Acompanhamento do processo de trabalho de gestor de sistema de informacao, apoiadores

e profissionais da ESE.

- Reunibes com a comunidade quando solicitado.

Diretor Administrativo (2)

- Contratagio, desligamentos, férias, licencas médicas, frequéncia dos recursos humanos.

- Supervisio e manutencio de parte estrutural e insumos das USF e Distrito Sanitario.

- Remanejamento de profissionais de saude.

- Apoio matricial.

Fonte: Dados da pesquisa.

Do processo de analise de dados emergiu o fenome-
no: ‘Compreendendo a qualidade da informacio pro-
duzida pelo e-SUS AB e sua influéncia no processo de
trabalho dos gestores de saude’ (Figura 1), apresentado
a seguir segundo o modelo paradigmatico de Strauss e
Corbin. Este fend6meno revela as condi¢des causais, o
contexto, as condi¢Oes intervenientes, as estratégias e as
consequéncias, evidenciando a interligagdo dos compo-
nentes periféricos a0 modelo paradigmatico, uma vez
que as ideias expressas nos anéis externos contribuem
para a ideia central.

O fenémeno descreve a compreensio que os gestores
tém a respeito do conceito de qualidade da informacio
associada a estratégia e-SUS AB, como a forma que as
informacoes influenciam seus processos de trabalho. Os
relatos revelaram que a qualidade da informacao possibi-
lita a identificacao da situacido de saude de determinada
popula¢ao e o reconhecimento que o processo gerencial
deve ser permeado por elas, sendo a base para o planeja-
mento, monitoramento, avaliacdo e a tomada de decisiao
em saude.
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Figura 1 - Diagrama representativo do Modelo Paradigmatico do Fen6meno, Jodao Pessoa, Paraiba, 2018

CONSEQUENCIAS
Reconhecendo as
influéncias positivas
da informacdo do e-

ESTRATEGIAS
Realizando o
monitoramento da
informacio e seu
fluxo na rede, a
organizacio dos

recursos humanos e

a supervisdo do
processo de

trabalho

CAUSA

Percebendo o uso da
informacéo de
qualidade através do
sistema de
informac&o como
ferramenta valiosa
para o planejamento,
avaliacao de acbes e
a tomada de decisdo
em salde

SUS no processo de FENOMENO ; =
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& saude qualidade da

informacdo produzida
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gestores de saude
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CONDICOES
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Modificando o
processo de trabalho
com a evolucio do e-
SUS e a emissdo de

relatérios
consistentes

Fonte: Dados da pesquisa.

Evidenciando as condicoes causais

O olhar dos gestores sobre a qualidade da informacao
produzida pela estratégia e-SUS AB e suas influéncias no
processo de trabalho resultou na categoria ‘Percebendo
o uso da informacio de qualidade através do sistema de
informacao como ferramenta valiosa para o planejamen-
to, avaliacdo de acdes e a tomada de decisiao em saude’.
Na visdo dos participantes, a qualidade da informacio ¢é
um retrato da situacdo de saide da populacio e deve ofe-
recer subsidios para a realizagdo do planejamento, exe-
cugdo e avaliacdo de a¢des em saiude. Assim, é possivel
realizar intervengoes diretas na formulacdo de politicas
publicas eficazes, com o objetivo de melhorar a aten¢io
a saude prestada a populacio:

“A qualidade da informacao ¢ uma ferramenta que
dara o requisito, que vocé precisa para atuar enquanto

gestdo, poder fazer as avaliacoes e intervir” (G16).

Ressaltando o contexto do fen6meno

O contexto do fenomeno gerou a categoria ‘Identifi-
cando pontos positivos do uso do sistema de informagio
para a tomada de decisdo’. Os gestores reconheceram as
informacdes provenientes da estratégia e-SUS AB como
uma ferramenta valiosa para o processo de tomada de
decisdo e a realizagdo de acoes integradas a realidade,

contribuindo para o aperfeicoamento do processo de
trabalho dos profissionais e auxiliando no desenho das
politicas publicas em satude:

“O sistema de informacao é um retrato do nosso tet-
ritorio, para desenhar as politicas publicas de saitde

de acordo com essas demandas” (G3).

Destacando as condicoes intervenientes

Como condi¢io interveniente sobre o fendbmeno, foi
reconhecida a influéncia direta das informagoes prove-
nientes da estratégia e-SUS AB no processo de trabalho
dos gestores, que resultou na categoria ‘Modificando
o processo de trabalho com a evolugiao do e-SUS e a
emissao de relatorios consistentes’. Hssa modificacao
decorre da evolucio dos sistemas de softwares da es-
tratégia e-SUS AB para uma versdo que emitem relato-
rios consistentes, o que pode gerar maior influéncia nas
acoes realizadas pelos gestores. Dessa forma, a emissiao
de relatérios é uma condigio interveniente pata elevar a
qualidade da informacao, melhorando o feedback entre
gestores e profissionais de sadde e resultando na eleva-
¢do do nivel de vigilancia em saude:

“Com os relatérios, poderemos discutir com a equipe
aquilo que pode ser melhorado, como esta a integra-
lidade, discutir varias coisas” (G4).

https://jhi.sbis.org.br/
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Relacionando as estratégias de acdo e interacio

Diante da substituicio do SIAB pelo SISAB, foi ne-
cessario um processo de reformulacio de a¢oes, treina-
mentos e contratacio de pessoal para atender as deman-
das do novo sistema, que precisava ser operacionalizado.
Dessa forma, as estratégias de acio e interagao em rela-
¢ao a0 fendmeno levaram a construcdo da categoria ‘Re-
alizando o monitoramento da informacio e seu fluxo na
rede, a organizacdo dos recursos humanos e a supervisao
do processo de trabalho’.

Com a implantagdo da estratégia e-SUS AB, os gesto-
res em diferentes cargos atuam de forma especifica em
acoes durante seu trabalho, em atividades relacionadas
a0 monitoramento e organizacao de todo o processo li-
gado a produg¢io da informacio. Esta categoria se des-
dobrou em duas subcategorias:

a) Realizando o monitoramento da informacéo, ana-
lise da situacdo e organiza¢io dos recursos humanos du-
rante o trabalho.

As atividades relacionadas a estratégia e-SUS AB
desenvolvidas pelos gestores durante o trabalho sao di-
versas e depende do tipo de fun¢ido desempenhada. Os
gestores de Sistemas de Informagdo, também chamados
de ‘referéncia em Sistemas de Informacao’, estdo direta-
mente envolvidos na organizacao dos recursos necessa-
rios para o processo de coleta e entrada de dados. Eles
relataram que o monitoramento da informacao ¢é realiza-
do por meio de reunides com os profissionais de saude
das USE, juntamente com os apoiadores matriciais do
Nucleo de Apoio a Satde da Familia, para analise da si-
tuagdo e a busca de estratégias para melhorias:

“Esse monitoramento que fazemos, através de uma
sala de situagdo, quinzenalmente ou mensalmente,
pegamos esses dados e fazemos algumas reuniGes
com os apoiadores, identificamos onde estio os
maiores problemas” (G13).

A dire¢do técnica atua no acompanhamento e moni-
toramento do gestor em Sistemas de Informacao, supet-
visionando o processo de trabalho desses profissionais,
que sdo considerados referéncia na organizacao da ges-
tdo dos sistemas dentro do DS. Isso inclui avaliar a pro-
ducio da digitacdo e o processo de envio das fichas das
USF para o Distrito dentro do prazo determinado. Além
disso, ocorrem conversas com o colegiado para discutir a
necessidade de aprimoramentos na estratégia e-SUS AB:

“Temos uma referéncia e fazemos o acompanhamen-
to técnico, também conversas com o colegiado, sem-
pre colocando em pauta a necessidade de potenciali-
zarmos o e-SUS” (G11).

A dire¢do administrativa desempenha indiretamente
algumas atividades relacionadas ao e-SUS AB, no sentido
da organizacio da logistica e de recursos tanto fisicos
quanto tecnoldgicos, necessarios para o funcionamento
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do sistema. Houve um relato de participacdo na capacita-
¢do dos profissionais de saude na época da implantac¢io:

“S6 quando foi implantando, estivemos repassando como
foi a construgdo dele para as equipes, os trabalhadores,
nas USE, para mostrar como era preenchido” (G15).

Por fim, os diretores gerais também atuam de forma
indireta, envolvendo-se na supervisao ¢ monitoramento
do trabalho do gestor de Sistemas de Informacio, na
avaliacdo de relatérios que possibilitam o acompanha-
mento do processo de digitagao nos Distritos e no moni-
toramento do fluxo de exportacdo de dados para a Secre-
taria Municipal de Sadde. Participam ainda das reunides
nas ESF para avaliacdo da situacio de cada territorio, e
por fim, envolvem-se em reunides de matriciamento, nas
quais sao discutidas a producio e qualidade da informa-
¢do gerada pela estratégia e-SUS AB:

“Nossa funcio ¢ o processo avaliativo, fazer o monitora-
mento, a participagio em reunides com os trabalhadores
na perspectiva de mostrar a importancia do e-SUS” (G9).

b) Apontando o processo de fluxo dos dados na rede.

O processo de transicao entre os SIS da ABS levou a
mudangas significativas no cotidiano dos gestores e equi-
pes da ESE Sabe-se que todo processo de adaptagao ao
novo pode gerar divergéncias, e alguns gestores relataram
dificuldades na organizac¢io do fluxo das informacoes.
Em alguns momentos, ressaltaram que as informacoes
fornecidas ainda ndo proporcionam um feedback positi-
vo para trabalhar a vigilancia em satde.

Os dados coletados pelos profissionais de saude na
ponta dos servicos passam por diversos estigios até se-
rem processadas e gerarem informagdes em satde.

No caso da estratégia e-SUS AB, na modalidade de
software CDS, os dados sao coletados por meio das fi-
chas de cadastramento dos atendimentos individuais e
domiciliares durante a prestacao da assisténcia a saude.
Essas fichas sdo exportadas das USF para os DS, onde
os dados sdo digitados por profissionais especificos do
local. Posteriormente, os dados de ambos os DS sio
compilados e repassados para a Secretaria Municipal de
Satde, onde sao consolidados e finalmente exportados
para o Ministério da Saude:

“As equipes de saide enviam semanalmente para os dis-
tritos sanitatrios, e eles nos enviam duas vezes no més,

e assim enviamos para o Ministério da Saude” (G12).

Apontando as consequéncias do fené6meno

As consequéncias resultantes do fenomeno gera-
ram a categoria ‘Reconhecendo as influéncias positivas
da informaciao do e-SUS no processo de trabalho dos
gestores de saude’. Nessa categoria, foram discutidos os
pontos positivos que o uso da estratégia e-SUS AB trou-
xe para a pratica dos gestores e profissionais, tais como

https://jhi.sbis.org.br/
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a reducao da burocracia com a diminuicio do retrabalho
na coleta de dados e a implementag¢ao da interoperabili-
dade entre os SIS da ABS. Isso levou ao surgimento de
duas subcategorias:

a) Reduzindo o retrabalho na coleta de dados com a
estratégia e-SUS AB.

Ao serem indagados acerca dos pontos positivos
no processo de coleta e entrada de dados da estratégia
e-SUS AB, alguns gestores relataram que houve reducio
do retrabalho na coleta e estabelecimento de interope-
rabilidade entre os SIS na ABS, facilitando o processo
continuo de registro de dados e diminuindo a burocracia:

“Reduzimos o trabalho de recoleta de dados, antiga-
mente utilizivamos um nimero enorme de fichas, os
sistemas eram separados, e com o e-SUS consegui-

mos unir varios sistemas” (G13).

b) Relatando a interoperabilidade entre os Sistemas
de Informacao.

A auséncia de interoperabilidade entre os SIS antes
do SISAB acarretava um processo fragmentado de coleta
de dados. Anteriormente, com o SIAB, observava-se que
a mesma informacio era preenchida mais de uma vez,
em fichas como as do HIPERDIA e do SISPRENATAL,
por exemplo. Com a efetivagdo da estratégia e-SUS AB,
ocorreu a integragio dos sistemas, tornando o registro de
dados um processo continuo. Agora, tem-se a oportuni-
dade de preencher diariamente as fichas com as informa-
¢Oes da assisténcia prestada, reduzindo a burocracia de
forma gradual e n2o acumulativa até o fim do més, o que
melhora a resolutividade no processo de coleta de dados:

“Antes do e-SUS, a coleta de dados por parte dos
profissionais das equipes era muito fragmentada,
existiam muitos sistemas de informacao e as vezes até

com informagdes repetidas” (G1).

DISCUSSAO

Internacionalmente, a automatiza¢do de processos
e a qualificagdo da gestao da informagao tém sido for-
talecidas e estabelecidas com sucesso nos cenarios da
ABS, potencializando os processos de trabalho dos pro-
fissionais de sadde e, consequentemente, as praticas de
cuidado. Isso favorece uma maior eficiéncia no armaze-
namento de informagdes e na recuperacio de registros

s#1519 No entanto, estudos revelam baixa credi-

clinico
bilidade dos SIS devido a ma qualidade ou inconsisténcia
dos dados, o que demonstra a subutilizagio desses siste-
mas pata o planejamento das a¢oes locais”'¥.

Os gestores ressaltaram que o processo de coleta de
dados ¢ fundamental para obter informagdes de quali-
dade e ndo deve ser apenas um procedimento mecanico
de preenchimento de fichas. Logo, infere-se que nio ¢
possivel realizar intervengoes eficazes nas necessidades

da populagio sem informagoes fidedignas para embasar
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corretamente as mudancas necessarias. Portanto, é fun-
damental que os profissionais tenham um conhecimento
interdisciplinar para se posicionarem frente ao processo
de tomada de decisio, avaliando as implicagdes na satde
da populacio e redirecionando suas praticas assistenciais
conforme as necessidades emergentes'”?”.

Apesar do Ministério da Sadde prever a instalacdo
da modalidade PEC, considerada a melhor op¢ao para
qualificar os registros, a modalidade de coleta CDS foi a
escolha durante o processo de implanta¢io da estratégia
e-SUS AB no municipio de Joao Pessoa. Isso ocorreu
devido ao levantamento da capacidade tecnologica dis-
ponivel nas USF e Secretiria Municipal de Saude®. Es-
tudo realizado em Minas Gerais também demonstrou a
predominancia da instala¢ao da modalidade CDS®”.

Assim, o desconhecimento sobre a real importan-
cia da alimenta¢ao adequada do novo SIS é um ponto
a ser desenvolvido. Estudos demonstraram a existéncia
de um processo fragmentado na realizacio de coletas de
dados, sem um proposito claro’??. Espera-se que isso
nao ocorra com a estratégia e-SUS AB, que nao seja mais
uma inovagao subutilizada, mas que seja reconhecida
como uma ferramenta importante de auxilio na gestao
do cuidado na Atencio Bisica.

Nos achados deste estudo, evidenciaram-se dificulda-
des com a falta de relatérios robustos que fornecessem
subsidios para gestores e profissionais se posicionarem
frente a situacdo territorial de determinada populacio
assistida®?. No entanto, gradativamente, as limitacoes
da estratégia e-SUS AB estao sendo atenuadas com as
atualizagbes dos softwares, potencializando o uso do sis-
tema e trazendo beneficios para a gestdo em seus proces-
sos de planejamento, monitoramento e avaliagao, com o
objetivo de elevar a qualidade da informagao dos servi-
cos de saude prestados pela ABS@Y.

Os gestores entrevistados nesta pesquisa concorda-
ram que, por ser recente, ¢ normal que a estratégia e-SUS
AB passe por atualizagdes em busca de aprimoramentos.
Eles também reconheceram que a instabilidade é espera-
da no periodo inicial de adaptagdao aos novos fluxos na
rotina das equipes de satde. Dessa forma, torna-se neces-
sario criar espacos para o repasse das dificuldades encon-
tradas pelos profissionais de saide, uma vez que eles sdo
os primeiros a terem contato com as fichas do sistema®.

Desse modo, sera possivel realizar discussoes locais e
acompanhar de modo eficaz a situagio de satde dos ter-
ritérios de abrangéncia das USE, fornecendo um panora-
ma da situagio de saude do municipio para as instancias
estadual e federal. A articulacio de acoes nas instituicoes,
com o objetivo de ampliar a qualidade do trabalho de-
senvolvido pela gestdo e aperfeicoar a aten¢ao a saude
frente a estratégia e-SUS AB, também trouxe uma nova
dindmica no processo de trabalho dos gestores® .

Pode-se enfatizar que a¢des devem ser reforcadas na
busca pela organizagao do processo de coleta e entrada
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de dados, a fim de preservar a qualidade da informacao.
Para isso, é necessario o envolvimento mutuo de gestores
e profissionais de saude. Nesse sentido, estudos eviden-
ciam que essa inovagdo trouxe suporte ao planejamento
da assisténcia, bem como aprimoramento do cotidiano
de trabalho. No entanto, a difusdo da inovagao tecnolé-
gica tem predominado situagdes que podem conduzir a
sua rejeicao® 2,

Nio obstante, ¢ notério que a estratégia e-SUS AB
tem por objetivo reduzir o retrabalho de coleta de dados,
a individualiza¢do do registro, a producio de informagao
integrada, a informatiza¢do das unidades, a interopera-
bilidade dos sistemas na ABS, oferecendo ferramentas
para ampliar o cuidado com foco no individuo e na co-
munidade, elevando a producio da informacao e a qua-
lificacdo do cuidado em saude, fortalecendo-a como co-
ordenadora do cuidado no tertitorio®?.

A interoperabilidade entre os SIS permitiu a desati-
vacao individual do SIAB e do HIPERDIA (Sistema de
Informacao referente as pessoas com doengas cronicas),
que foram integrados a estratégia e-SUS AB, permitindo
o acesso a um compilado de informacoes de cada indivi-
duo, antes fragmentadas em vatios sistemas, atendendo
as recomendagoes da Politica Nacional de Informacio e
Informatica em Satude®".

Vale ressaltar que hd necessidade de investimentos
nesta area na busca pela qualidade da informacgao em
saude, com a reestruturacao dos SIS do SUS através da
informatizacdo dos processos de trabalho e, consequen-
temente, otimizac¢do da gestio do cuidado, dos servigos e
das Redes de Atencdo a Saide. No entanto, ainda ¢é pre-
ciso aprimorar a estratégia e-SUS AB, exigindo esforcos
de ambos os envolvidos, como gestores, profissionais de
saude e usudrios, para alcancar as melhorias fundamen-
tais para ABS@+#),

Dessa forma, faz-se pertinente a realizagao de anali-
ses periddicas ligadas ao uso do e-SUS AB e suas implica-
¢Oes para a pratica profissional, bem como a importancia
de optar por a¢Oes assertivas baseadas em experiéncias
compartilhadas relacionadas a implantacio e melhorias
que podem auxiliar no aprimoramento de politicas a ni-
vel nacional®?,

Portanto, a limitacdo do estudo diz respeito a ca-
pacidade de generalizacio dos dados, uma vez que foi
avaliado apenas um cenario de pesquisa. No entanto, os
resultados podem embasar a compreensdo da influén-
cia do processo de implantagio da estratégia e-SUS AB
na pratica gerencial, fornecendo subsidios ao avango de
pesquisas no ambito da qualidade da informacao e uso
de tecnologias em sadde de outras realidades.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que os gestores de saude bus-
cam utilizar informacGes de qualidade para a tomada de
decisdo. Houve um esfor¢co mutuo para a efetivacio da
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estratégia e-SUS AB, bem como a preocupagio iminente
de que as informacGes fornecidas embasem as praticas
assistenciais e o processo de trabalho dos profissionais
de satde, em busca de elevar o padrio dos servicos pres-
tados a populagio.

Ficou claro que a pratica gerencial ¢ influenciada pe-
las informacGes advindas da estratégia e-SUS AB. Boa
parte das atribuicoes dos gestores de satde estdo direta
ou indiretamente relacionadas a logistica necessaria no
processo de transicio dos SIS, havendo um empenho
coletivo para a consolidagao dessa nova proposta do Mi-
nistério da Saide. Mesmo com uma orientagdo pouco
sistematica, a gestdo trabalhou amenizando atritos du-
rante a capacitacao dos profissionais de saude e demais
adaptagdes necessarias.

Desse modo, espera-se que este trabalho contribua
para o crescimento da literatura sobre a tematica, pro-
porcionando novos debates e pesquisas no campo da
saude e da enfermagem. Os profissionais de enferma-
gem que ocupam os mais diversos cenarios no ambito da
gestdo precisam ser sensibilizados quanto a importancia
do uso das informagoes para embasar suas praticas ge-
renciais e assistenciais. Logo, o estudo fornece subsidios
para a reflexdo da influéncia das informacoes desde a co-
leta até o uso do conhecimento proporcionado por elas
na assisténcia prestada a populagio.

REFERENCIAS

1. Cavalcante RB, Pinheiro MMK, Watanabe Y]A, Silva
CJ. Grupo técnico de informacao em satude e popula-
¢Oes: contribui¢Oes para a politica nacional de infor-
magio ¢ informdtica em saude. Perspect. Ciénc. Inf.
(Online). 2015;20(1):92-119. DOIL: 10.1590/1981-
5344/1905

2. Montague E. The promises and challenges of he-
alth information technology in primary health care.
Prim. health care res. dev. 2014;15(3):227-30. DOI:
10.1017/81463423614000231

3. Nogueira C, Santos SAS, Cavagna VM, Braga ALS,
Andrade M. Information system of primary cate:
integrative review of literature. J res. fundam.
care. online. 2014;6(1):27-37. DOI: 10.9789/2175-
5361.2014.v6i1.27-37

4. Bernardes MFVG, Cunha SGS, Cavalcante RB, Gui-
mardes EAA. Fatores dificultadores no fluxo infor-
macional do sistema de informacio da atencao bési-
ca: influéncias sobre o processo decisorio em satude.
Rev: APS. 2013; 16(4):399-407. |Citado 2021 jun 20].
Disponivel em: https://petiodicos.ufjf.br/index.
php/aps/article/view/15183

5. Santos SR, Aratjo YB, Holmes ES. Sistema de In-
formacao da Atencdo Basica: ferramenta gerencial
de apoio a decisdo. In: Vale EG, Peruzzo AS, Felli
VE. Proent Gestao: Programa de Atualizacio em

https://jhi.sbis.org.br/



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Enfermagem. Sistema de Educacio Continuada a
Distancia. Porto Alegre: Artmed Panamericana Edi-
tora; 2015. p. 121-52.

Carreno I, Moreschi C, Marina B, Hendges DJB,
Rempel C, Oliveira MMC. Andlise da utilizacao das
informacoes do Sistema de informacao de Atencio
Basica (SIAB): uma revisao integrativa. Ciénc. Sau-
de Colet. 2015;20(3):947-56. DOI: 10.1590/1413-
81232015203.17002013

Santos AF, Fonseca SD, Aratjo LL, Procopio CSD,
Lopes EAS, Lima AMLD, et al. Incorporacio de
Tecnologias de Informacio e Comunica¢io e qua-
lidade na atencio bédsica em saude no Brasil. Cad.
Saude Publica (Online). 2017;3(5):¢00172815. DOI:
10.1590/0102-311x00172815

Brasil. Ministério da Satde. Diretrizes Nacionais de
Implantacio da Estratégia e-SUS Atengio basica. Bra-
silia: Ministério da Sadde; 2014. [Citado 2021 jun 20].
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/diretrizes_nacionais_esus.pdf
Universidade Federal do Maranhio (UNA-SUS/
UFMA). Sistemas de informagao de apoio 4 gestao em
satde. Regimatina Soates Reis (Org;). Sio Luis; 2016.
Minayo MCS, Guerriero ICZ. Reflexividade como
éthos da pesquisa qualitativa. Ciénc. Saide Co-
let. 2014;19(4):1103-1112. DOI: 10.1590/1413-
81232014194.18912013

Santos KS, Ribeiro MC, Queiroga DEU, Silva IAP.
O uso de triangulacio multipla como estratégia de
validacido em um estudo qualitativo. Ciénc. Sau-
de Colet. 2020;25(2):655-64. DOI: 10.1590/1413-
81232020252.12302018

Strauss A, Corbin ]. Pesquisa Qualitativa: Técnica
e procedimentos pata o desenvolvimento da teotia
fundamentada. 2 ed. Porto Alegre: Artmed; 2008.
Santos JLG, Erdmann AL, Sousa FGM, Lanzo-
ni GMM, Melo ALSE Leite LL. Methodologi-
cal perspectives in the use of Grounded The-
ory in nursing and health research. Esc. Anna
Nery Rev. Enferm. 2016;20(3):¢20160056. DOI:
10.5935/1414-8145.20160056

Jeffries M, Phipps D, Howard RL, Avery A, Rodgers
S, Ashcroft D. Understanding the implementation
and adoption of an information technology intet-
vention to support medicine optimisation in primary
care: qualitative study using strong structuration the-
ory. BMJ Open. 2017;7:e014810. DOI: 10.1136/
bmjopen-2016-014810

Rittenhouse DR, Ramsay PP, Casalino LP, Mc-
Clellan Sean, Kandel ZK, Shortell MS. Increased
Health Information Technology Adoption and Use
Among Small Primary Care Physician Practices

Albuquerque SGE, Santos SR, Costa T, Carvalho GDA, Costa MBS

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Over Time: A National Cohort Study. Ann. fam.
med. 2017;15(1):56-62. DOI: 10.1370/afm.1992
Anderson D, Zlateva I, Khatri K, Ciaburri N. Using
Health Information Technology to Improve Adhe-
rence to Opioid Prescribing Guidelines in Primary
Care. Clin. . pain. 2015;31(6):573-79. DOI: 10.1097/
AJP.0000000000000177

Holmes ES, Santos SR, Almeida AF, Oliveira JHD,
Carvalho GDA, Fonseca LCT, et al. Health infor-
mation systems in the decision-making process
in primary care. Int. Arch. Med. 2016;9(2). DOI:
10.3823/1873

Maia VKV, Lima EFA, Machado RAV, Sousa Al,
Leite FMC, Primo CC. Quality assessment of a
system of prenatal information. Rev. gauch. en-
ferm. 2017;38(3):e67747. DOI: 10.1590/1983-
1447.2017.03.67747

Moraes RM, Soares RAS. Modelos de Decisao apli-
cados a Saude: teoria e pratica. Tempus (Brasilia).
2016;10(2):7-10. DOI: 10.18569/ tempus.v10i2.1890
Cavalcante RB, Vasconcelos DD, Gontijo TL, Gui-
maraes EAA, Machado RM, Oliveira VC. Compute-
rization of primary health care information systems:
advances and challenges. Cogit. Enferm. (Online).
2018;(23)3:¢54297. DOI: 10.5380/ ce.v23i3.54297
Oliveira AEC, Lima IMB, Nascimento JA, Coelho
HFC, Santos SR. Implanta¢io do e-SUS AB no Dis-
trito Sanitario IV de Jodo Pessoa (PB): relato de ex-
periéncia. Saude debate. 2016;40(109):212-18. DOI:
10.1590/0103-1104201610917

Silva TIM, Cavalcante RB, Santos RC, Gontijo TL,
Guimaraes EAA, Oliveira VC. Diffusion of the
e-sus primary care innovation in family health teams.
REBEN. 2018;71(6):2945-52. DOI: 10.1590/0034-
7167-2018-0053

Ribeiro MA, Muniz TBF, Albuquerque IMSN, Vas-
concelos AA, Costa MM, Vasconcelos AMB. Pro-
cesso de implantacdo do e-SUS Atencgao Basica em
Sobral — CE. RECIIS (Online). 2018;12(3):258-67.
DOI: 10.29397/reciis.v12i3.1364

Thum MA, Baldisserotto ], Celeste RK. e-SUS
AB use associated with
ding primary care procedures and
tions in Brazilian municipalities. Cad. Saude Pu-
blica  (Online).  2019;35(2):c00029418. DOI:
10.1590/0102-311x00029418

Schonholzer TE, Pinto IC, Zacharias FCM, Gae-
te RAC, Serrano-Gallardo MDP. Implementation
of the e-SUS Primary Care system: Impact on the
routine of Primary Health Care professionals. Rev:
latinoam. enferm. (Online). 2021;29:e3447. DOI:
10.1590/1518-8345.4174.3447

and factors recot-

consulta-

https://jhi.sbis.org.br/



