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Resumo: Os sistemas de informacGes tém o propdsito de auxiliar os gestores nas tomadas de decisdes.
O sistema e-SUS/AB facilita e contribui para a organizagéo do trabalho dos profissionais de saude na
Atencdo Primaria em Saude (APS). O presente estudo tem o objetivo de prospectar sobre a ferramenta
e-SUS, no ambito de gestéo e andlise de situagdo de salde na aten¢do priméaria. A metodologia utilizada
reporta-se a uma revisao bibliografica através da verificagdo e comparacéo de textos e artigos oriundos
de revistas e trabalhos cientificos. Assim, como a informag&o em saude é considerada como instrumento
essencial ao processo decisorio e planejamento da gestdo em saide no SUS, onde atualmente o SISAB,
gue esta sendo operacionalizado pela Estratégia e-SUS/AB, conta com um sistema de Coleta de Dados
Simplificada (CDS) e um Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC), e atua na conexdo e
interoperabilidade das informac@es relevantes a salde dos individuos, além de considerar-se que este
sistema traz importantes mudancas para o processo de trabalho da APS, pois infere analises em situacéo
de salde, gerando poder decisério nas ag¢les, atuando como escopo de conhecimentos, e impactando
diretamente na qualidade da atencéo.
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1.INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS) é vista como o ponto de partida para o sistema de
atencdo a saude, pois oferta um atendimento acessivel, assegurado a distribuicdo equitativa dos
recursos de salde, integra os servicos curativos, paliativos, preventivos e promotores de salde,
controlando a tecnologia da atencdo secundaria e o uso de medicamentos. Em consonéancia a
essa descricdo, a APS é mencionada como uma mudanca no paradigma em salde, uma vez
entendida como um modo de reorganizagéo do sistema, sendo centro de uma rede que tem como
objetivos primordiais: funcionar como porta de entrada preferencial do usuario no sistema, a
articulacdo com outros niveis de atencdo e, ao mesmo tempo, regula o fluxo, otimizando os
gastos em saude (BRASIL, 2007).

Nesse prospecto, as acdes e servicos desenvolvidos nesse ambito possuem diferentes
configuracdes tecnolodgicas no primeiro ponto de atencédo, pois agrega e processa informacoes
num sistema de dados usados como ferramenta de apoio para o delineamento do
desenvolvimento salde-doenca, detectando os problemas individuais e coletivos, contribuindo
para a consumacdo de politicas e favorecendo a avaliacdo da efetividade das acdes

desenvolvidas pelos servigos de saude.

Hodiernamente, o sistema de informacdo em saide na APS no Brasil é o SISAB-
Sistema de informacdo em saude da atencdo basica, instituido na Portaria n® 1.412 de 10 de
julho de 2013, que sobrepde o obsoleto SIAB, oferecendo ferramentas para ampliar o cuidado,
melhorar 0 acompanhamento da gestdo das a¢cdes em salde, e aprimorar 0 processamento pela
informatizacdo das unidades de saide. O SISAB € alimentado pelo dispositivo de software
chamado e-SUS, que possui duas formas de provimento dos dados: o sistema e-SUS com CDS
(coleta de dados simplificada), ou o sistema e-SUS com PEC (prontuario eletrénico do
cidaddo). A coleta de dados simplificada (CDS) intenta informag6es individualizadas por
cidaddo, justificados pela quantidade reduzida de fichas e dinamismo nos relatérios de salde.
O prontuario eletronico do cidaddo (PEC) evidencia tecnologia avancada, pois permite a
interoperabilidade com outros sistemas, ofertando suporte clinico e melhor integracdo dos
servigos (BRASIL, 2014).

Assim, considerando a deliberagéo ocorrida na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT),
em 25 de abril de 2013, resolve: Art. 1° Fica instituido o Sistema de Informagdo em Salde para

a Atencéo Basica (SISAB). Art. 2° A operacionalizacao (83) 3322.3222

contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



Conbracis

do SISAB serd feita por meio da estratégia do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencdo Bésica. (BRASIL, 2013).

Para efetivagdo da implantacdo do SISAB, os cenarios de inser¢cdo devem ser
logisticamente estudados, uma vez que o registro e processamento dos dados dependem da
forma de digitacdo e envio dos mesmos, que necessitam das caracteristicas tecnoldgicas
disponiveis, como a conectividade, nimeros de computadores e impressoras, suporte a

informatizacdo, entre outros.

Logo, o interesse em observar 0 processo construtivo de uma estratégia de intervencao
é entendido como produtor e norteador de possiveis mudancas, melhorias e interposicées. Visto
que as informacdes equivocadas, ou mal processadas sem punho logistico, nem dinamismo de
sequéncia, em decorréncia do mau planejamento e da abertura de liberdade na coleta, na
digitacdo e nos diferentes cenarios, apontam dificuldades na analise situacional em saude e
consequentemente uma ocultagdo da realidade do estado em saude. Ademais, estudos sobre o
impacto das intervencdes como instrumento da Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e
Inovacdo em Salde estdo presentes no escopo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude (BRASIL, 2008).

Nessa premissa, pelo grau de relevancia, e poder de singularidade, essa temética aponta
inovacdo e notavel papel significativo nos estudos, pois a escassez de estudos relativos reflete
limitacdo dos processos intervencionistas que melhorariam o sistema e indicariam a
confiabilidade do mesmo, a producdo de conhecimento, e interferéncia na formulacdo de
estratégias de promocdo, prevencdo e controle de danos a saude. Logo, avaliar o qudo
precocemente, trard beneficios e subsidios relevantes a saude publica. Nesse sentido, a
pertinéncia de investigar o suporte administrativo, e a conducao da qual essa ferramenta utilizou
na sua implantacdo, reporta uniformidade e confiabilidade, arraigando o instrumento de

registro, processamento e coleta de dados e sua dimensao dentro do processo de trabalho.
2.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A trajetoria metodoldgica escolhida para o desenvolvimento deste trabalho foi a
pesquisa bibliografica de natureza qualitativa, descritiva, mediante busca eletronica de artigos
sobre a tematica estudada. O estudo foi realizado com base na andlise e interpretacdo de livros,
artigos, teses e dissertacdes. Para o levantamento bibliografico, optou-se pela busca de estudos,
no periodo de 2007 a 2017, disponiveis nas bases de
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dados pertencentes a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

Como localizadores dos artigos, foram utilizados os descritores empregados que
tivessem uma relagdo mais proxima com a tematica, que foram as palavras-chave: e-sus,
sistemas de informacéo, situacao de saude, e ainda utilizados como critérios de incluséo: artigos
disponibilizados na integra, metodologia descrita com clareza e referéncia aos fatores que

contribuissem com o estudo.

Posteriormente ao levantamento da literatura, da bibliografia disponivel e feito contato
direto, o proximo passo foi organizar o material por meio de fichamento que se constituiu uma
primeira aproximacao do assunto. Em seguida, foi realizada releitura dos artigos obtidos, com
o intuito de realizar uma andlise interpretativa direcionada pelos objetivos estabelecidos

previamente e, assim, os conteldos encontrados foram agrupados em seus aspectos conceituais.
3.RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 AATENCAO PRIMARIA EM SAUDE:

O PSF/ESF (Programa de saude da familia/ Estratégia de saude da familia) surgiu em
1994 e visa desenvolver atividades de prevencao de doencas e promocéo da salde por meio de
acOes educativas realizadas nos domicilios ou junto as coletividades, um dos principais desafios
dos paises subdesenvolvidos. Dessa maneira, a Estratégia Satde da Familia é vista como a base
estruturante da atencdo basica e instrumento de reorganizacdo do SUS (BRASIL, 2006). Recebe
incentivos financeiros para sua implantacdo em todos os Estados brasileiros e tem como
principio desenvolver estratégias que atendam as demandas da populacdo local, valorizando

seus anseios e acolhendo suas necessidades com equidade.

Assim, a ESF se apresenta como uma nova maneira de trabalhar a satde, tendo a familia
como centro de atencdo e ndo somente o individuo doente, introduzindo nova visdo no processo
de intervencdo em salde na medida em que nao espera a populacao chegar para ser atendida,
pois age preventivamente sobre ela a partir de um novo modelo de atencdo. Para o Ministério
da Saude, o PSF é uma estratégia que visa atender individuo e a familia de forma integral e
continua, desenvolvendo acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. Tem como
objetivo reorganizar a pratica assistencial, centrada no hospital, passando a enfocar a familia
em seu ambiente fisico e social (BRASIL, 1997).
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A ESF emergiu com o intuito de superar o comportamento passivo, desenvolvido
pelas equipes de salde tradicionais, bem como a pratica do cuidado curativo e verticalizado
(ROMAGNOLLI, 2009). Seu modelo de trabalho multiprofissional deve estar baseado na
territorializacdo, adscricdo de individuos, intersetorialidade, identificacdo e resolucdo de
problemas de salde, deteccdo de condigdes de vulnerabilidade e realizacdo de acGes de

prevencao e promocdo a salde que atendam as necessidades da populagdo (BRASIL, 2006).

Assim, a atencdo priméria a saide (APS) como também € descrita, é vista como o ponto
de partida para o sistema de atencdo a saude, pois oferta um atendimento acessivel, assegurado
a distribuicdo equitativa dos recursos de salde, integra 0s servicos curativos, paliativos,
preventivos e promotores de salde, controlando a tecnologia da atencéo secundéria e o uso de

medicamentos.

Em consonédncia a essa descricdo, a APS é mencionada como uma mudanca no
paradigma em saude, uma vez entendida como um modo de reorganizagdo do sistema, sendo
centro de uma rede que tem como objetivos primordiais: funcionar como porta de entrada
preferencial do usuario no sistema, a articulacdo com outros niveis de atencdo e, a0 mesmo
tempo, regula o fluxo, otimizando os gastos em satde (BRASIL, 2006). Dessa forma, € na ESF
que se identificam as situagoes criticas, se intervém o qudo precocemente na atuacao de medidas

preventivas e promotoras de salde.
3.2 O E-SUS COMO SISTEMA DE INFORMACAO:

O surgimento de novas tecnologias da informacao e da comunicagdo vem modificando
o0 paradigma do ensino aprendizagem e das relagdes entre o individuo, o trabalho e a sociedade
como hoje os conhecemos (RODRIGUES, PERES, 2008). Os avancos tecnoldgicos sao
inquestionaveis na area da saude oferecendo beneficios e rapidez na luta contra as doengas e
uma gama de conhecimentos novos a cada instante ao profissional de satde. Neste sentido, os

profissionais de saude devem ter acesso a essas informagoes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua os Sistemas de Informacdo em
Saude como aquele integra a coleta, 0 processamento, a comunicacdo e 0 uso de informacgoes
fundamentais para aperfeicoar a eficacia e a eficiéncia dos servicos de saude, por meio de uma
melhor gestdo a todos os niveis de saude. Esse tipo de sistema produz informac@es relevantes
e de qualidade para apoiar a gestdo e o planejamento de programas em saude (WHO, 2004).
Esses sistemas sdo constituidos por diversos

subsistemas, que possuem o propodsito de facilitar a (83) 3322.3222
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“formulacdo e avaliag@o das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o processo de

tomada de decisdes” (BRASIL, 2009, p.63).

Nesse aspecto, buscando garantir a qualidade dos dados coletados e informagdes
produzidas na Atencdo Primaria a Saude (APS) criou-se 0 Sistema de Informacéo da Atencao
Basica (SIAB). O SIAB foi implantado em 1998 pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Na tentativa de conhecer o estado de salde das comunidades, o Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica, pelo Departamento de Informética e Informacdo do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), (BRASIL, 2014). Contudo, o SIAB permitiu a ampliacdo do

leque de informac6es disponibilizadas na Atencéo Basica.

O SIAB foi substituido a cerca de um ano pelo Sistema de Informacédo para Atencéo
Basica (SISAB), o qual se encontra sendo operacionalizado pelo e-SUS Atencao Basica (AB).
O e-SUS AB se trata de uma estratégia lancada pelo Ministério da Salde através da Portaria
N°1.412 de 10 de junho de 2013. (BRASIL, 2014)

Esse novo sistema foi formulado para reestruturar as informagoes da APS e trouxe como
premissas: a reducdo do trabalho de coleta de dados; a individualizagéo do registro; a producgéo
de informacdo integrada; o cuidado centrado no individuo, familia, comunidade e territério; e

o0 desenvolvimento orientado pelas demandas dos usuarios da saide (CONAS, 2013).

Além disso, 0 uso do e-SUS AB deve permitir 0 acompanhamento de cada usuério, de
forma integrada com outros sistemas do SUS, automatizando o processo de trabalho e também
a producéo da informacéo para os profissionais, produzindo assim uma gestdo qualificada e
direcionada ao cuidado (JORGE, et. al, 2010).

3.3 A ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE NA APS:

A informacéo em salde é tida como um instrumento essencial para o conhecimento da
realidade socioecondmica e epidemioldgica local, servindo de apoio ao processo decisorio e
planejamento da gestdo em saude no SUS. Para tanto, se faz preciso que as informacdes
produzidas a partir dos dados coletados sejam de qualidade e conveniente para 0 uso pela
gestéo, a fim de produzir um cuidado adequado (LIMA et al, 2009).

Assim, os gestores da satde no Brasil podem avaliar, monitorar e controlar as atividades
desenvolvidas pelos prestadores de servicos através de indicadores locais, facilitando a

formulac&o e avaliacdo de politicas, planos e programas de saide (GUIMARAES; EVORA,
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A andlise de situacdo de salde envolve o processo de identificar, formular, priorizar e
explicar problemas em saude de determinada populacdo, com o objetivo de produzir
informacdes e conhecimento sobre riscos a saude, as formas de adoecimento e morte da
populacdo investigada e também a organizacao e o funcionamento da rede assistencial de satde
responsavel pela intervencéo dos problemas mapeados (ESCRIVAO JUNIOR, 2012).

A utilizacdo intensiva de informacdo na gestdo em salde é cada vez mais preponderante
na qualificacdo do processo decisorio (BRASIL, 2011). Ela se configura no fundamento para
pratica de gestdo dos servigos em satde, uma vez que norteia “a implanta¢do, acompanhamento

e avaliagao dos modelos de atencdo a satude e das agdes de prevengdo e controle de doengas”

(BRASIL, 2009).

Deste modo, as fichas agem como um consolidado de informac6es individuais de cada
usuario, sendo que a mesma ficha de atendimento contém registros que podem ser utilizadas
por todos os profissionais que atuam no ambito da atencdo bésica, facilitando ainda mais o

preenchimento e consolidacdo (BRASIL, 2014)
4.CONSIDERACOES FINAIS

A expansdo do uso de Sistemas de Informacéo nas mais diversas areas da sociedade e,
concomitantemente, a evolucdo das necessidades na area da salde acarretaram 0 uso dessas
tecnologias para informatizar os dados na area da satde, com o intuito de registra-los de forma
centralizada e também obter facilmente informacgdes que possam subsidiar as aces

governamentais.

Nessa premissa, 0 e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS/AB) € uma estratégia do Ministério
da Saude através do Departamento de Atencdo Basica (DAB) para reestruturar as informacoes
da atencdo primaria a satde (APS), modernizando sua plataforma tecnoldgica com o objetivo
de informatizar as unidades basicas de salde, oferecer ferramentas para ampliar o cuidado e

melhorar o acompanhamento da gesté&o.

Todavia, estratégia e-SUS/AB é uma ferramenta inovadora que preconiza a integragdo
e interoperabilidade, com vistas a eliminacdo de retrabalhos e producdo de dados confiaveis.
Além destes pontos foi demonstrado que a estratégia de implantacdo deste sistema busca
melhorar toda da estrutura de trabalho das equipes da atencdo basica e como consequéncia

melhorar o servicgo prestado a populacdo. Em geral, entende-se que a substituicdo do SIAB pelo
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e-SUS/AB foi sem davida uma evolugdo da saude publica para melhora do cuidado, de forma

a aproximar a gestdo para com 0s usuarios.

No entanto, ainda existem muitas lacunas para um bom funcionamento do sistema para
gue o mesmo consiga funcionar com agilidade. Nessa perspectiva, considera-se importante que
0s gestores possam escutar os profissionais das equipes de saude com a finalidade de identificar
as melhorias a serem realizadas para garantir a fidedignidade dos dados coletados e informacoes
produzidas, tendo em vista que a qualidade das informacdes interfere diretamente nas agdes em

salde desenvolvidas.

Portanto, € de extrema importancia a promocao de acfes para o aprimoramento dos
sistemas, além de promover capacitacdo de profissionais de satde para uma melhor consciéncia
da importancia dos SIS como ferramenta de vigilancia epidemioldgica, processo decisorio,

andlise e planejamento situacional e escopo da salde.
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