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RESUMO
Objetivo: Descrever a influência das informações produzidas pelo e-SUS Atenção Básica na prática dos gestores de saú-
de. Métodos: Estudo exploratório-descritivo, de abordagem qualitativa ancorado na Teoria Fundamentada nos Dados, 
com 16 gestores de saúde de Distritos Sanitários. Resultados: Identificou-se o fenômeno ‘Compreendendo a qualidade 
da informação produzida pelo e-SUS Atenção Básica e sua influência no processo de trabalho dos gestores de saúde’. 
Foram apontadas pelos gestores as perspectivas do uso da informação em seus processos de trabalho, e as diferentes 
atribuições exercidas em seus respectivos cargos. Conclusão: Os gestores de saúde se preocupam em utilizar infor-
mações de qualidade para a tomada de decisão e nas estratégias de efetivação do e-SUS Atenção Básica, na busca de 
aprimorar os serviços prestados à população. Portanto, é fundamental sensibilizar os profissionais de enfermagem nesse 
sentido, uma vez que estão presentes nos mais diversos cenários de atuação da gestão.

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 información producida por e-SUS Atención Primaria en la práctica de los gestores 
sanitarios. Métodos: Estudio exploratorio-descriptivo, de abordaje cualitativo anclado en la Teoría Fundamentada en 
los Dados, con 16 gestores de salud de Distritos Sanitarios. Resultados: Se identificó el fenómeno ‘Comprender la cali-
dad de la información producida por e-SUS Atención Primaria y su influencia en el proceso de trabajo de los gestores 
sanitarios’. Los gestores señalaron las perspectivas de uso de la información en sus procesos de trabajo y las distintas 
funciones que desempeñan en sus respectivos puestos. Conclusión: Los gestores sanitarios priorizan la calidad de la 
información en la toma de decisiones y en las estrategias de eficacia del e-SUS Atención Primaria, con el objetivo de 
mejorar los servicios a la población. Es esencial concienciar a los profesionales de enfermería sobre este aspecto debido 
a su presencia en diversos ámbitos de gestión.
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INTRODUÇÃO 

A produção de informações de qualidade tem influen-
ciado os processos decisórios da gestão em vários países, 
inclusive no Brasil. Com a evolução no âmbito tecnoló-
gico, a informatização dos serviços de saúde, a exemplo 
da Atenção Básica da Saúde (ABS) tem avançado, fortale-
cendo os processos de trabalho e as práticas de cuidado, 
tornando-se foco de debates a nível mundial. Por conse-
guinte, importantes investimentos têm sido despendidos 
na construção de metodologias que ofereçam suporte à 
gestão da qualidade das informações em saúde(1-2).

Um Sistema de Informação tem a finalidade de ofe-
recer subsídios para a gestão efetiva dos serviços. Com-
preende-se por Sistemas de Informação em Saúde (SIS) 
uma ferramenta de coleta, processamento, análise e di-
vulgação de informações que subsidiam o planejamento, 
organização e execução de ações na área da saúde, o que 
pode contribuir para a potencialização da gestão da in-
formação dos serviços(1-3).

Usado como importante ferramenta para a gestão 
da informação, o SIS fornece suporte para a tomada de 
decisão, uma vez que proporciona maior conectividade 
entre as redes de assistência. Isso possibilita uma visão 
ampliada para as ações de melhoria na qualidade assis-
tencial, como também no estabelecimento de priorida-
des nas situações de saúde locais, regionais e estaduais(4-5).

Sabe-se que diariamente são produzidas diversas in-
formações referentes aos cuidados prestados à popula-
ção no campo da saúde pública. Para fins de monitora-
mento das atividades desenvolvidas na ABS, foi criado 
em 1998 o Sistema de Informação da Atenção Básica 
(SIAB), com o objetivo de agregar, armazenar e proces-
sar informações relacionadas à assistência prestada nas 
Unidades de Saúde da Família (USF)(3-5-6).

Todavia, ao longo do tempo de implantação e utili-
zação do SIAB, foram encontradas várias dificuldades, 
como: fragilidades ligadas à infraestrutura tecnológica e 
financiamento, baixa qualificação profissional, gerando 
prejuízos no planejamento das ações em saúde, uma vez 
que, as informações não eram utilizadas corretamente 
para viabilizar o processo de decisão, o que resultou em 
descontinuidade no fluxo informacional(4-7).

Por essa razão, o Departamento de Informação da 
Atenção Básica lançou o Sistema de Informação em Saú-
de da Atenção Básica (SISAB), efetivado por meio da 
Estratégia e-SUS Atenção Básica (e-SUS AB), que possui 
dois sistemas de software para entrada de dados: a Coleta 
de Dados Simplificada (CDS) e o Prontuário Eletrônico 
do Cidadão (PEC). Torna-se, assim, uma grande estratégia 
governamental de informatização, a fim de elevar a quali-
dade da gestão da informação e equipar com sistema ele-
trônico a ABS, o que consequentemente contribuirá para 
a ampliação do nível de serviços prestados à população(8-9).

Diante desse contexto, torna-se necessário realizar 
estudos que avaliem de que forma as informações pro-
venientes do novo sistema têm influenciado a prática 
dos profissionais de saúde e gestores. Logo, estudos de 
natureza qualitativa permitem compreender a complexi-
dade da experiência humana por meio de um conjunto 
de significados, valores e comportamentos que não são 
passíveis de quantificação(10-11).

Assim, justifica-se a relevância e originalidade deste 
estudo, considerando que a estratégia e-SUS AB tem im-
plantação recente, com poucas publicações na literatura 
sobre a experiência de gestores e profissionais de saúde 
diante da transição dos SIS da ABS. Portanto, o estudo 
teve como objetivo descrever a influência das informa-
ções produzidas pela estratégia e-SUS Atenção Básica na 
prática dos gestores de saúde.

MÉTODO

Trata-se de um estudo exploratório descritivo de 
abordagem qualitativa, guiado pelo referencial teóri-
co-metodológico 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 sistemática(12-13).

O cenário do estudo foram os cinco Distritos Sanitá-
rios (DS) do município de João Pessoa – PB, nos quais 
atuavam gestores da informação, 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 saturação teórica. 
Dessa forma, obteve-se uma amostragem teórica com-
posta por 16 gestores. Foram respeitados os aspectos éti-
cos da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. E o estudo foi aprovado por Comitê de Ética em 
Pesquisa sob CAAE nº 51441215.3.0000.5188.  

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, as 
quais realizou-se gravação de áudio com o prévio con-
sentimento dos participantes. Ressalta-se que o proces-
so de coleta e análise dos dados foi realizado de forma 
concomitante, através dos procedimentos de codifica-
ção, comparação e aprofundamento na interpretação do 
material empírico. A análise seguiu as três etapas interde-
pendentes da TFD: codificação aberta, codificação axial 
e codificação seletiva(12).  

O processo analítico foi construído conforme o 
modelo paradigmático de Strauss e Corbin(12), que se 
caracteriza pela identificação de seis elementos: o fe-
nômeno ou ideia central, às quais as ações e interações 
estão relacionadas; as condições causais que levam ao 
surgimento do fenômeno; o contexto que envolve e 
determina as ações e as interações; as condições inter-
venientes, que incluem, entre outros, o tempo, a reali-
dade econômica e social, tecnológica, o espaço em que 
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o fenômeno ocorre; as estratégias de ação/interação 
sobre o propósito determinado, como movimentos, 
mudanças, ações e as não ações; e as consequências 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 teórica foi composta por oito enfer-
meiros, três fisioterapeutas, dois educadores físicos, um 
psicólogo, 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 

entrevistados foram: DS I – um diretor geral, um diretor 
técnico, um diretor administrativo, um gestor de Sistemas 
de Informação; DS II – um gestor de Sistemas de Infor-
mação, um diretor técnico; DS III – um diretor geral, um 
gestor de Sistemas de Informação; DS IV – um diretor 
geral, um diretor técnico, um diretor administrativo, um 
gestor de Sistemas de Informação; DS V – um diretor 
geral, um diretor técnico, um gestor de Sistemas de Infor-
mação. Vale ressaltar que apenas um representante atuan-
te na Secretaria Municipal de Saúde foi entrevistado, por 
estar diretamente ligado a estratégia e-SUS AB. Os car-
gos desempenhados pelos gestores dentro dos Distritos 
Sanitários, o número de entrevistados e suas respectivas 
atribuições gerenciais estão descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Cargos e atribuições gerenciais, João Pessoa, Paraíba, 2018

CARGO / NÚMERO DE 
ENTREVISTADOS

ATRIBUIÇÕES GERENCIAIS

Gestor de Sistema de Infor-
mação (6)

- Coordenação de atividades referentes aos Sistemas de Informação da Atenção Básica. 
- Monitoramento dos dados e organização dos recursos humanos para digitação. 
- Geração de relatórios para acompanhamento da situação de saúde e ações desenvolvidas. 
- Reuniões e capacitações com as equipes da ESF. 
- Atividades relacionadas com a Secretaria Municipal de Saúde.

Diretor Geral (4) - Execução a nível territorial da gerência de atenção básica. 
- Gerenciamento das políticas de saúde pública.
- Acompanhamento das atribuições da diretoria técnica e administrativa. 
- Acompanhamento das ações de vigilância em saúde. 
- Ordenação técnica, administrativa e assistencial dos serviços oferecidos a nível territorial.

Diretor Técnico (4) - Acompanhamento das equipes do NASF e todas as áreas técnicas do distrito. 
- Reuniões matriciais e técnicas. 
- Reuniões com a gestão geral do distrito. 
- Articulação em rede e intersetorial. 
- Acompanhamento da parte administrativa. 
- Acompanhamento do processo de trabalho de gestor de sistema de informação, apoiadores 
e profissionais da ESF. 
- Reuniões com a comunidade quando solicitado.

Diretor Administrativo (2) - Contratação, desligamentos, férias, licenças médicas, frequência dos recursos humanos. 
- Supervisão e manutenção de parte estrutural e insumos das USF e Distrito Sanitário. 
- Remanejamento de profissionais de saúde. 
- Apoio matricial.

Fonte: Dados da pesquisa.

Do processo de análise de dados emergiu o fenôme-
no: ‘Compreendendo a qualidade da informação pro-
duzida pelo e-SUS AB e sua influência no processo de 
trabalho dos gestores de saúde’ (Figura 1), apresentado 
a seguir segundo o modelo paradigmático de Strauss e 
Corbin. Este fenômeno revela as condições causais, o 
contexto, as condições intervenientes, as estratégias e as 
consequências, evidenciando a interligação dos compo-
nentes periféricos ao modelo paradigmático, uma vez 
que as ideias expressas nos anéis externos contribuem 
para a ideia central.

O fenômeno descreve a compreensão que os gestores 
têm a respeito do conceito de qualidade da informação 
associada à estratégia e-SUS AB, como a forma que as 
informações influenciam seus processos de trabalho. Os 
relatos revelaram que a qualidade da informação possibi-
lita a identificação da situação de saúde de determinada 
população e o reconhecimento que o processo gerencial 
deve ser permeado por elas, sendo a base para o planeja-
mento, monitoramento, avaliação e a tomada de decisão 
em saúde.
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Figura 1 - Diagrama representativo do Modelo Paradigmático do Fenômeno, João Pessoa, Paraíba, 2018

Fonte: Dados da pesquisa.

Evidenciando as condições causais 

O olhar dos gestores sobre a qualidade da informação 
produzida pela estratégia e-SUS AB e suas infl uências no 
processo de trabalho resultou na categoria ‘Percebendo 
o uso da informação de qualidade através do sistema de 
informação como ferramenta valiosa para o planejamen-
to, avaliação de ações e a tomada de decisão em saúde’. 
Na visão dos participantes, a qualidade da informação é 
um retrato da situação de saúde da população e deve ofe-
recer subsídios para a realização do planejamento, exe-
cução e avaliação de ações em saúde. Assim, é possível 
realizar intervenções diretas na formulação de políticas 
públicas efi cazes, com o objetivo de melhorar a atenção 
à saúde prestada à população: 

“A qualidade da informação é uma ferramenta que 
dará o requisito, que você precisa para atuar enquanto 
gestão, poder fazer as avaliações e intervir” (G16).

Ressaltando o contexto do fenômeno 

O contexto do fenômeno gerou a categoria ‘Identifi -
cando pontos positivos do uso do sistema de informação 
para a tomada de decisão’. Os gestores reconheceram as 
informações provenientes da estratégia e-SUS AB como 
uma ferramenta valiosa para o processo de tomada de 
decisão e a realização de ações integradas à realidade, 

contribuindo para o aperfeiçoamento do processo de 
trabalho dos profi ssionais e auxiliando no desenho das 
políticas públicas em saúde: 

“O sistema de informação é um retrato do nosso ter-
ritório, para desenhar as políticas públicas de saúde 
de acordo com essas demandas” (G3).

Destacando as condições intervenientes 

Como condição interveniente sobre o fenômeno, foi 
reconhecida a infl uência direta das informações prove-
nientes da estratégia e-SUS AB no processo de trabalho 
dos gestores, que resultou na categoria ‘Modifi cando 
o processo de trabalho com a evolução do e-SUS e a 
emissão de relatórios consistentes’. Essa modifi cação 
decorre da evolução dos sistemas de softwares da es-
tratégia e-SUS AB para uma versão que emitem relató-
rios consistentes, o que pode gerar maior infl uência nas 
ações realizadas pelos gestores. Dessa forma, a emissão 
de relatórios é uma condição interveniente para elevar a 
qualidade da informação, melhorando o feedback entre 
gestores e profi ssionais de saúde e resultando na eleva-
ção do nível de vigilância em saúde: 

“Com os relatórios, poderemos discutir com a equipe 
aquilo que pode ser melhorado, como está a integra-
lidade, discutir várias coisas” (G4).
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Relacionando as estratégias de ação e interação

Diante da substituição do SIAB pelo SISAB, foi ne-
cessário um processo de reformulação de ações, treina-
mentos e contratação de pessoal para atender às deman-
das do novo sistema, que precisava ser operacionalizado. 
Dessa forma, as estratégias de ação e interação em rela-
ção ao fenômeno levaram à construção da categoria ‘Re-
alizando o monitoramento da informação e seu fluxo na 
rede, a organização dos recursos humanos e a supervisão 
do processo de trabalho’. 

Com a implantação da estratégia e-SUS AB, os gesto-
res em diferentes cargos atuam de forma específica em 
ações durante seu trabalho, em atividades relacionadas 
ao monitoramento e organização de todo o processo li-
gado à produção da informação. Esta categoria se des-
dobrou em duas subcategorias: 

a) Realizando o monitoramento da informação, aná-
lise da situação e organização dos recursos humanos du-
rante o trabalho.

As atividades relacionadas à estratégia e-SUS AB 
desenvolvidas pelos gestores durante o trabalho são di-
versas e depende do tipo de função desempenhada. Os 
gestores de Sistemas de Informação, também chamados 
de ‘referência em Sistemas de Informação’, estão direta-
mente envolvidos na organização dos recursos necessá-
rios para o processo de coleta e entrada de dados. Eles 
relataram que o monitoramento da informação é realiza-
do por meio de reuniões com os profissionais de saúde 
das USF, juntamente com os apoiadores matriciais do 
Núcleo de Apoio à Saúde da Família, para análise da si-
tuação e a busca de estratégias para melhorias: 

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

A direção técnica atua no acompanhamento e moni-
toramento do gestor em Sistemas de Informação, super-
visionando o processo de trabalho desses profissionais, 
que são considerados referência na organização da ges-
tão dos sistemas dentro do DS. Isso inclui avaliar a pro-
dução da digitação 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 referência 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 direção administrativa desempenha indiretamente 
algumas atividades relacionadas ao e-SUS AB, no sentido 
da organização da logística e de recursos tanto físicos 
quanto tecnológicos, necessários para o funcionamento 

do sistema. Houve um relato de participação na capacita-
ção dos profissionais de saúde na época da implantação: 

“Só quando foi implantando, estivemos repassando como 
foi à construção dele para as equipes, os trabalhadores, 
nas USF, para mostrar como era preenchido” (G15).

Por fim, os diretores gerais também atuam de forma 
indireta, envolvendo-se na supervisão e monitoramento 
do trabalho do gestor de Sistemas de Informação, na 
avaliação de relatórios que possibilitam o acompanha-
mento do processo de digitação nos Distritos e no moni-
toramento do fluxo de exportação de dados para a Secre-
tária Municipal de Saúde. Participam ainda das reuniões 
nas ESF para avaliação da situação de cada território, e 
por fim, envolvem-se em reuniões de matriciamento, nas 
quais são discutidas a produção e qualidade da informa-
ção gerada pela estratégia e-SUS AB: 

“Nossa função é o processo avaliativo, fazer o monitora-
mento, a participação em reuniões com os trabalhadores 
na perspectiva de mostrar a importância do e-SUS” (G9). 

b) Apontando o processo de fluxo dos dados na rede.
O processo de transição entre os SIS da ABS levou a 

mudanças significativas no cotidiano dos gestores e equi-
pes da ESF. Sabe-se que todo processo de adaptação ao 
novo pode gerar divergências, e alguns gestores relataram 
dificuldades na organização do fluxo das informações. 
Em alguns momentos, ressaltaram que as informações 
fornecidas ainda não proporcionam um feedback positi-
vo para trabalhar a vigilância em saúde.

Os dados coletados pelos profissionais de saúde na 
ponta dos serviços passam por diversos estágios até se-
rem processadas e gerarem informações em saúde.

No caso da estratégia e-SUS AB, na modalidade de 
software CDS, os dados são coletados por meio das fi-
chas de cadastramento dos atendimentos individuais e 
domiciliares durante a prestação da assistência à saúde. 
Essas fichas são exportadas das USF para os DS, onde 
os dados são digitados por profissionais específicos do 
local. Posteriormente, os dados de ambos os DS são 
compilados e repassados para a Secretaria Municipal de 
Saúde, onde são consolidados e finalmente exportados 
para o Ministério da Saúde: 

“As equipes de saúde enviam semanalmente para os dis-
tritos sanitários, e eles nos enviam duas vezes no mês, 
e assim enviamos para o Ministério da Saúde” (G12). 

Apontando as consequências do fenômeno

As consequências resultantes do fenômeno gera-
ram a categoria ‘Reconhecendo as influências positivas 
da informação do e-SUS no processo de trabalho dos 
gestores de saúde’. Nessa categoria, foram discutidos os 
pontos positivos que o uso da estratégia e-SUS AB trou-
xe para a prática dos gestores e profissionais, tais como 
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a redução da burocracia com a diminuição do retrabalho 
na coleta de dados e a implementação 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 redução 
do retrabalho na coleta e estabelecimento de interope-
rabilidade entre os SIS na ABS, facilitando o processo 
contínuo de registro de dados e diminuindo a burocracia: 

“Reduzimos o trabalho de recoleta de dados, antiga-
mente utilizávamos um número enorme de fichas, os 
sistemas eram separados, e com o e-SUS consegui-
mos unir vários sistemas” (G13).

b) Relatando a interoperabilidade entre os Sistemas 
de Informação. 

A ausência 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 informação era preenchida mais de uma vez, 
em fichas como as do HIPERDIA e do SISPRENATAL, 
por exemplo. Com a efetivação da estratégia e-SUS AB, 
ocorreu a integração dos sistemas, tornando o registro de 
dados um processo contínuo. Agora, tem-se a oportuni-
dade de preencher diariamente as fichas com as informa-
ções da assistência prestada, reduzindo a burocracia de 
forma gradual e não acumulativa até o fim do mês, 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 informação e as vezes até 
com informações repetidas” (G1).

DISCUSSÃO 

Internacionalmente, a automatização de processos 
e a qualificação da gestão da informação têm sido for-
talecidas e estabelecidas com sucesso nos cenários da 
ABS, potencializando os processos de trabalho dos pro-
fissionais de saúde e, consequentemente, as práticas de 
cuidado. Isso favorece uma maior eficiência no armaze-
namento de informações e na recuperação de registros 
clínicos(14-15-16). No entanto, estudos revelam baixa credi-
bilidade dos SIS devido à má qualidade ou inconsistência 
dos dados, o que demonstra a subutilização desses siste-
mas para o planejamento das ações locais(17-18).

Os gestores ressaltaram que o processo de coleta de 
dados é fundamental para obter informações de quali-
dade e não deve ser apenas um procedimento mecânico 
de preenchimento de fichas. Logo, infere-se que não é 
possível realizar intervenções eficazes nas necessidades 
da população sem informações fidedignas para embasar 

corretamente as mudanças necessárias. Portanto, é fun-
damental que os profissionais tenham um conhecimento 
interdisciplinar para se posicionarem frente ao processo 
de tomada de decisão, avaliando as implicações na saúde 
da população e redirecionando suas práticas assistenciais 
conforme as necessidades emergentes(19-20).

Apesar do Ministério da Saúde prever a instalação 
da modalidade PEC, considerada a melhor opção para 
qualificar os registros, a modalidade de coleta CDS foi a 
escolha durante o processo de implantação da estratégia 
e-SUS AB no município de João Pessoa. Isso ocorreu 
devido ao levantamento da capacidade tecnológica dis-
ponível nas USF e Secretária Municipal de Saúde(21). Es-
tudo realizado em Minas Gerais também demonstrou a 
predominância da instalação da modalidade CDS(20).

Assim, o desconhecimento sobre a real importân-
cia da alimentação adequada do novo SIS é um ponto 
a ser desenvolvido. Estudos demonstraram a existência 
de um processo fragmentado na realização de coletas de 
dados, sem um propósito claro(17-22). Espera-se que isso 
não ocorra com a estratégia e-SUS AB, que não seja mais 
uma inovação subutilizada, mas que seja reconhecida 
como uma ferramenta importante de auxílio na gestão 
do cuidado na Atenção Básica.

Nos achados deste estudo, evidenciaram-se dificulda-
des com a falta de relatórios robustos que fornecessem 
subsídios para gestores e profissionais se posicionarem 
frente à situação territorial de determinada população 
assistida(22-23). No entanto, gradativamente, as limitações 
da estratégia e-SUS AB estão sendo atenuadas com as 
atualizações dos softwares, potencializando o uso do sis-
tema e trazendo benefícios para a gestão em seus proces-
sos de planejamento, monitoramento e avaliação, com o 
objetivo de elevar a qualidade da informação dos servi-
ços de saúde prestados pela ABS(21). 

Os gestores entrevistados nesta pesquisa concorda-
ram que, por ser recente, é normal que a estratégia e-SUS 
AB passe por atualizações em busca de aprimoramentos. 
Eles também reconheceram que a instabilidade é espera-
da no período inicial de adaptação aos novos fluxos na 
rotina das equipes de saúde. Dessa forma, torna-se neces-
sário criar espaços para o repasse das dificuldades encon-
tradas pelos profissionais de saúde, uma vez que eles são 
os primeiros a terem contato com as fichas do sistema(23). 

Desse modo, será possível realizar discussões locais e 
acompanhar de modo eficaz a situação de saúde dos ter-
ritórios de abrangência das USF, fornecendo um panora-
ma da situação de saúde do município para as instâncias 
estadual e federal. A articulação de ações nas instituições, 
com o objetivo de ampliar a qualidade do trabalho de-
senvolvido pela gestão e aperfeiçoar a atenção à saúde 
frente à estratégia e-SUS AB, também trouxe uma nova 
dinâmica no processo de trabalho dos gestores(21-23).

Pode-se enfatizar que ações devem ser reforçadas na 
busca pela organização do processo de coleta e entrada 
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de dados, a fim de preservar a qualidade da informação. 
Para isso, é necessário o envolvimento mútuo de gestores 
e profissionais de saúde. Nesse sentido, estudos eviden-
ciam que essa inovação trouxe suporte ao planejamento 
da assistência, bem como aprimoramento do cotidiano 
de trabalho. No entanto, a difusão da inovação tecnoló-
gica tem predominado situações que podem conduzir à 
sua rejeição(21-22).

Não obstante, é notório que a estratégia e-SUS AB 
tem por objetivo reduzir o retrabalho de coleta de dados, 
a individualização do registro, a produção de informação 
integrada, a informatização das unidades, a interopera-
bilidade dos sistemas na ABS, oferecendo ferramentas 
para ampliar o cuidado com foco no indivíduo e na co-
munidade, elevando a produção da informação e a qua-
lificação do cuidado em saúde, fortalecendo-a como co-
ordenadora do cuidado no território(8-9).

A interoperabilidade entre os SIS permitiu a desati-
vação individual do SIAB e do HIPERDIA (Sistema de 
Informação referente às pessoas com doenças crônicas), 
que foram integrados à estratégia e-SUS AB, permitindo 
o acesso a um compilado de informações de cada indiví-
duo, antes fragmentadas em vários sistemas, atendendo 
as recomendações da Política Nacional de Informação e 
Informática em Saúde(21).

Vale ressaltar que há necessidade de investimentos 
nesta área na busca pela qualidade da informação em 
saúde, com a reestruturação dos SIS do SUS através da 
informatização dos processos de trabalho e, consequen-
temente, otimização da gestão do cuidado, dos serviços e 
das Redes de Atenção à Saúde. No entanto, ainda é pre-
ciso aprimorar a estratégia e-SUS AB, exigindo esforços 
de ambos os envolvidos, como gestores, profissionais de 
saúde e usuários, para alcançar as melhorias fundamen-
tais para ABS(24-25). 

Dessa forma, faz-se pertinente a realização de análi-
ses periódicas ligadas ao uso do e-SUS AB e suas implica-
ções para a prática profissional, bem como a importância 
de optar por ações assertivas baseadas em experiências 
compartilhadas relacionadas à implantação e melhorias 
que podem auxiliar no aprimoramento de políticas a ní-
vel nacional(24-25).

Portanto, a limitação do estudo diz respeito à ca-
pacidade de generalização dos dados, uma vez que foi 
avaliado apenas um cenário de pesquisa. No entanto, os 
resultados podem embasar a compreensão da influên-
cia do processo de implantação da estratégia e-SUS AB 
na prática gerencial, fornecendo subsídios ao avanço de 
pesquisas no âmbito da qualidade da informação e uso 
de tecnologias em saúde de outras realidades.

CONCLUSÃO

O estudo evidenciou que os gestores de saúde bus-
cam utilizar informações de qualidade para a tomada de 
decisão. Houve um esforço mútuo para a efetivação da 

estratégia e-SUS AB, bem como a preocupação iminente 
de que as informações fornecidas embasem as práticas 
assistenciais e o processo de trabalho dos profissionais 
de saúde, em busca de elevar o padrão dos serviços pres-
tados à população.

Ficou claro que a prática gerencial é influenciada pe-
las informações advindas da estratégia e-SUS AB. Boa 
parte das atribuições dos gestores de saúde estão direta 
ou indiretamente relacionadas à logística necessária no 
processo de transição dos SIS, havendo um empenho 
coletivo para a consolidação dessa nova proposta do Mi-
nistério da Saúde. Mesmo com uma orientação pouco 
sistemática, a gestão trabalhou amenizando atritos du-
rante a capacitação dos profissionais de saúde e demais 
adaptações necessárias. 

Desse modo, espera-se que este trabalho contribua 
para o crescimento da literatura sobre a temática, pro-
porcionando novos debates e pesquisas no campo da 
saúde e da enfermagem. Os profissionais de enferma-
gem que ocupam os mais diversos cenários no âmbito da 
gestão precisam ser sensibilizados quanto à importância 
do uso das informações para embasar suas práticas ge-
renciais e assistenciais. Logo, o estudo fornece subsídios 
para a reflexão da influência das informações desde a co-
leta até o uso do conhecimento proporcionado por elas 
na assistência prestada à população.
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