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Resumo

Objetivo: identificar os principais desafios e potencialidades pertinentes a
implantacdo e ao uso efetivo do e-SUS na Atencao Primaria a Saude. Método: Foi
realizada uma revisao integrativa da literatura na Biblioteca Virtual de Saude, sendo
utilizados descritores em portugués e sindnimos relacionados a Saude Digital.
Resultados: Foram incluidos 12 estudos, os quais revelaram que a utilizacdo da
e-SUS APS ainda é incipiente, apesar de fundamental para expansao da Rede
Nacional de Dados em Saude e concretizacdo da Estratégia Saude Digital.
Conclusao: Os principais desafios estao relacionados a infraestrutura da informacéo,
formacéao profissional e mudancgas no processo de trabalho. Como potencialidades,
a praticidade no uso do sistema, a segurangca de dados, a gratuidade e a

possibilidade de financiamento publico.
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Descritores: Tecnologia da Informac&o. Registros Eletronicos de Saude. Atencao

Primaria a Saude.

Abstract

Objective: This article aimed to identify the main challenges and potentialities related
to the implementation and effective use of e-SUS in Primary Health Care. Method: An
integrative literature review was conducted in the Virtual Health Library, using
descriptors in Portuguese and synonyms related to eHealth. Results: Twelve studies
were included, which revealed that the use of e-SUS APS is still incipient, despite
being essential for expanding the National Healthcare Data Network and
implementing the Digital Health Strategy. Conclusion: The main challenges are
related to information infrastructure, professional training and changes in the work
process. As potentialities, the following were highlighted: practicality in using the
system, data security, free of charge, and possibility of public funding.

Keywords: Information Technology. Electronic Health Records. Primary Health Care.

Resumen

Objetivo: El objetivo fue identificar los principales desafios y potencialidades
relacionados con la implementacion y uso efectivo del e-SUS en la Atencién Primaria
de Salud. Método: Se realizd una revision bibliografica integradora en la Biblioteca
Virtual en Salud, utilizando descriptores en portugués y sinénimos relacionados con
la Salud Digital. Resultados: Se incluyeron 12 estudios, que revelaron que el uso del
e-SUS APS esta todavia en su infancia, a pesar de ser fundamental para la
expansion de la Red Nacional de Datos Sanitarios y la realizacion de la Estrategia
de Salud Digital. Conclusion: Los principales desafios estan relacionados con la
infraestructura de la informacién, la formacién profesional y los cambios en el
proceso de trabajo. Entre las potencialidades estan la practicidad de uso del
sistema, la seguridad de datos, la gratuidad y la posibilidad de financiacién publica.
Descriptores: Tecnologia de la Informacién. Registros Electronicos de Salud.

Atencion Primaria de Salud.
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1. Introducgao

O e-SUS APS é um software para captagdo de dados utilizado pelos
profissionais que atuam na Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil, e foi instituido
em 2013 pelo Ministério da Saude (MS). A APS é o primeiro nivel de atencéo a
saude do SUS, que esta organizado de forma hierarquica e piramidal, formatado
segundo as complexidades relativas de cada nivel de atengéo, sendo dividido assim:
atengao basica (primaria), média complexidade (secundaria) e alta complexidade
(terciaria). "

A respeito da atencéo basica, espera-se que ela seja o primeiro contato dos
cidadaos com o sistema, devendo atender mais de 85% dos problemas de saude.
Assim, para realizar o planejamento e tomar as decisdes de saude neste primeiro
nivel de atengao, a Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) vigente prevé que a
gestdo municipal de saude e as equipes de saude devam utilizar as informacdes
produzidas no Sistemas de Informagdo em Saude (SIS).@

Em 2013, com o intuito de reestruturar as informacgdes da APS, o MS instituiu
o SIS para a Atencao Basica (SISAB), por meio da Portaria n® 1.412/2013. O SISAB
passou a ser o sistema de informacao da Atencao Basica para fins de financiamento
e adesdo aos programas e estratégias da PNAB®), sendo atualmente denominado
Sistema de Informagao para APS (SISAPS), que tem como principal estratégia o
e-SUS APS. Esse faz referéncia ao processo de informatizagdo qualificada do SUS
em busca de um SUS eletrénico, por meio de dois sistemas para coleta de dados —
a Coleta de Dados Simplificados (CDS) e o Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC).G4

O e-SUS APS apresenta-se como uma estratégia inovadora que propde o
incremento da gestdo da informac&o, automagdo dos processos, melhoria das
condicbes de infraestrutura e otimizagcdo dos processos de trabalho, estando
alinhada a Estratégia Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28).%° A ESD28 é
baseada no uso de Tecnologia da Informacdo e Comunicagao, visando produzir e
disponibilizar informacdes confiaveis. Para sua materializacdo, iniciativas
importantes tém sido implementadas, cujos os eixos sdo a Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS) e o Programa de Apoio a Informatizagdo e Qualificacdo dos
Dados da APS.“4¢7
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Diante do exposto, e, considerando a importadncia da implantacdo da

estratégia brasileira para consolidacdo da Saude Digital no Brasil até 2028, a
presente investigacdo desenvolveu uma revisao integrativa, que objetivou identificar

na literatura as potencialidades e fragilidades relacionadas ao e-SUS APS, no

sentido de contribuir para a expansao do conhecimento acerca da tematica.

2. Metodologia

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, conduzida a partir das
seguintes etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; 3) identificacao dos estudos
pré-selecionados e selecionados; 4) categorizagdo dos estudos selecionados; 5)
andlise e interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da sintese do
conhecimento.®

A revisdo integrativa é considerada a mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes da literatura cientifica, permitindo a compreensao do fenémeno
a ser estudado.® Esse método de pesquisa almeja tragar uma analise a respeito do
conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema e
possibilita a sintese de varios estudos ja publicados.

Acerca do delineamento do estudo, situa-se como uma pesquisa de natureza
bibliografica, do tipo exploratéria e com abordagem qualitativa. Por ser uma revisao
da literatura utiliza informagdes disponiveis publicamente e, assim, ndo necessitou
de aprovacgéo do Comité de Etica em Pesquisa. Ademais, os autores da revisdo ndo
estdo vinculados a qualquer instituicdo financiadora, sendo inexistente conflito de

interesse.

2.1. Local, periodo e critérios elegibilidade

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho e agosto de 2022,
norteada pela indagacéo: “Quais os desafios e potencialidades encontrados na
implantagédo e implementagao do e-SUS APS e os principais aspectos que fragilizam
a integragcdo com RNDS?”. Como critérios de elegibilidade, foram incluidos artigos
com textos completos disponiveis, publicados entre 2019 e 2021, escritos em

Portugués e Inglés. Foram excluidos estudos que nao exploravam o tema, além de
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trabalhos de conclusao de curso, resumos em anais de eventos, editoriais e opinides

de especialistas.

2.2. Fonte dos dados
Foi utilizada como base de dados cientificos, a Literatura Latino-Americana e

do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio do portal regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), a qual aceita descritores e sinbnimos em portugués para
busca avangada em sua plataforma.

A BVS/LILACS é considerada uma importante base de dados com acesso
gratuito e especializada na area da saude, que utiliza o DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) com descritores contextualizados a produgéo cientifica. Os
estudos publicados nesta base de dados tém um grande potencial de retratar a
realidade brasileira, visto que, dentre os paises da América Latina e do Caribe, o
Brasil € o pais que mais publica na area da saude!"”, justificando, portanto, sua
escolha.

Acerca dos descritores relacionados a Saude Digital, foram utilizados
sinbnimos e outros termos relacionados, visto que no vocabulario multilingue do
DeCS alguns descritores, como o préprio termo Saude Digital, ainda nao estado

cadastrados e disponiveis para busca e utilizagdo em publicacdes cientificas.

2.3. Estratégia de busca

A aplicagdo da estratégia de busca visou identificar estudos publicados na
BVS/LILACS. Os termos elencados representam adequadamente a tematica, sendo
considerados seus sindnimos e variagdes ortograficas (Quadro 1). Para uma maior
abrangéncia na identificacdo de estudos nacionais, foram consultados descritores

em portugués e seus sindnimos no DeCS, com os operadores booleanos AND e OR.

Quadro 1 — Termos e sindnimos utilizados na estratégia de busca. Brasil, 2024.

Estratégia Termos e Sindnimos
Assunto 1 Saude Digital; Tecnologia da Informagéo.
Assunto 2 Atencgéo Primaria a Saude; Saude da Familia; Profissionais de Saude.
Assunto 3 Problema; dificuldade; desafio; problemas; dificuldades; desafios.
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Estratégia de (“saude digital” OR “tecnologia da informagéo”) AND (“atencgao primaria a
busca saude” OR "Saude da Familia" OR “profissionais de saude”) AND (“problema”
(BVS/LILACS) OR “dificuldade” OR “desafio” OR “problemas” OR “dificuldades” OR “desafios”)

2.4, Selecao e extracdo dos dados

Apds o término da busca, os estudos foram exportados para o software
Rayyan® e, em seguida, para o gerenciador de referéncias Mendeley®. A selecao
dos estudos ocorreu em duas etapas distintas: na triagem, eles foram selecionados
por meio da leitura e analise do titulo e resumo; na segunda etapa, ocorreu a leitura
completa dos artigos. As etapas foram desenvolvidas por dois pesquisadores
independentes (duplo-cego), e as divergéncias solucionadas por um terceiro.

Os dados foram extraidos pelo emprego de um formulario de extragao
proprio, que abarcou informacdes-chaves sobre os estudos, a saber: titulo,
periddico, autor, ano, local, método, amostra e resultados relacionados a pergunta

norteadora.

2.5. Apresentacgao e analise dos dados

Os dados foram organizados em quadros e passaram por varias rodadas de
discusséao, até se alcangar um consenso sobre o seu conteudo. Logo, os resultados
mostram os principais desafios e potencialidades para implementacido e
continuidade da Saude Digital no ambito da APS, por meio de uma analise

qualitativa.

3. Resultados

No total, foram encontradas 51 publicagdes e, apdés a remocgédo das
duplicatas, permaneceram 50. Por meio da leitura de seus titulos e resumos, foram
selecionados 10 (dez) estudos para a leitura na integra, sendo acrescentados dois a
partir da leitura desses estudos, totalizando 12 artigos. Os artigos incluidos tratavam
da implantagao do e-SUS APS no pais, e seus principais resultados estdo resumidos

no Quadro 2.

Quadro 2 - Dados extraidos dos artigos incluidos na pesquisa. Brasil, 2024.

Autor, Ano; Resultados

(Local)

Desafios Potencialidades
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Araujo et al.,
2019

Dificuldade com uso da tecnologia;
capacitagao insuficiente; falta de
conhecimento das finalidades do sistema;

Tecnologia de facil execugéo e autoexplicativa;
capacidade de fazer a integragédo dos sistemas
de informagdo que compdem as RAS;

(Ceara)' falta de acesso aos dados para analise e | facilidade da agenda eletrénica; acesso facil e
planejamento de agbes; implantacdo | rapido ao prontuario, bem como aos dados do
abrupta; fragilidade na emisséo de relatérios | paciente; diminuicdo de questdes burocraticas,
e incompatibilidade dos dados obtidos; | e utilizagdo do papel; eficiéncia e praticidade;
criacdo de barreiras tecnoldgicas. confianga e satisfagcao apds tempo de uso.

Gomes et Falta de equipamentos; inabilidade dos | Facilita o registro e evita perdas; gera dados

al., 2019 profissionais para o uso de ferramentas | para pesquisas; contribui para a continuidade
informatizadas; capacitagdo insuficiente; | do cuidado; permite acompanhar o trabalho da

(Minas falta de conhecimento do PEC e sua | equipe; favorece a comunicagdo entre os

Gerais)"™ finalidade; resisténcia dos profissionais; | profissionais; qualifica o cuidado; amplia a
indisponibilidade de internet e equipe para | tomada de decisdo; colabora para o cuidado
suporte; falta de reconhecimento e validade | de enfermagem; favorece a organizagcdo do
do COREN dos registros realizados no | servico; colabora com o planejamento do
prontuario eletrénico; logistica. cuidado.

Morais et al., | Falta/deficiéncia de infraestrutura de | Software publico; auxilia no apoio a gestao do

2019 informatica; dificuldade de conectividade | processo de trabalho e ao cuidado a saude.
com a rede; necessidade de recursos

(Paraiba)™ humanos para digitacdo e de treinamento de
profissionais; seguranca das USF;
incremento da gestdo da informacéo.

Harzheim et | Nao ha informatizacdo na maior parte da | Criagdo de iniciativas como o ConecteSUS e o

al. 2020 APS brasileira; auséncia de integragdo dos | Informatiza APS; informatizagdo e integragao
SIS APS com outros pontos assistenciais; | de dados clinicos; Programas Previne Brasil,

(Rio de financiamento baixo; escassez de | Saude na Hora e Médicos pelo Brasil;

Janeiro)™ profissionais qualificados; registros clinicos | captagdo de Linhas de Crédito para a
frageis; cadastros duplicados. qualificagdo de informagdes em saude.

Lacerda et Colaboragéo e apoio politico; complexidade | Transferéncia especifica de fundos aos

al., 2020 do ambiente local e analise do fendbmeno | municipios; redugdo dos custos de
sociotécnico; necessidade de apoio | implementagdo para os municipios; definigdo

(Brasil)'® financeiro; falta de padrédo de | de um conjunto minimo de dados; incluséo de
interoperabilidade; deficiéncia na estrutura | uma rede de atores locais; definicgdo de
das unidades de saude; resisténcia ao uso | diferentes abordagens de implementacao;
do sistema e sobrecarga da equipe; falta de | evolugdo de estruturas fisicas/organizacionais;
capacitagédo da equipe. realizagao de cadastros individualizados.

Pereira; Falta de conexdo com a rede interna da | Organizacdo de informagbes clinicas de

Taveira, SES-DF; inicialmente, queda de produgdo | pacientes; compartilhamento dessas

2020 pela dificuldade de uso do sistema e da | informagbes entre diferentes  equipes;
organizagao do processo pelas equipes; | diminuicdo da perda de registro de dados;

(Distrito elevado numero de profissionais para | registro de outras atividades que eram

Federal)!” capacitar diferentes perfis profissionais para | realizadas na APS; melhora na qualidade das
o registro de dados no e-SUS AB. informacoes produzidas por  equipes;

fortalecimento de acdes gerenciais e de
saude.

Pereira; Necessidade de implementacao do suporte e | Melhor organizagdo do trabalho; maior

Zacharias; manutengdo da rede ldgica e internet; | disponibilidade de informacgdes; ferramenta de

Schoénholzer, | auséncia de comunicagao interprofissional; | pesquisa; planejamento do cuidado e

2020 deficiéncia na capacitagdo dos profissionais | supervisdo; qualificagdo do cuidado; resolugao
quanto ao uso do PEC; falta de confianga no | dos erros de ortografia, diagndsticos e

(Brasil)'® sistema; caréncia de certificacéo digital. prescrigdes ilegiveis.

Avila et al., Implantacdo do e-SUS AB de forma subita, | Praticidade do PEC no fechamento de

2021 sem a participagdo efetiva dos profissionais | producdo (envio dos dados ao SISAB);
e sem tempo de experimentagéo; fragilidade | economia de recursos publicos a exemplo de

(Minas do processo de difusdo da inovagéo; | papel, e (re-)prescricdes de remédios e
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Gerais)® capacitagado insuficiente para uso do PEC; | exames.
dados que somem dos cadastros; PEC nao
permite edigdo de dados.
Leandro et Formagao profissional: variagdo no processo | Otimizagdo do trabalho do ACS; melhoria do
al., 2021 de qualificagdo dos ACS para o uso da nova | atendimento ao cidaddo; maior seguranga e
tecnologia. confianga no armazenamento de dados;
(Brasil)™® melhora da qualidade da informagao;
economia de tempo e papel; auxilio ao
planejamento das agdes; qualificagdo da APS;
monitoramento.
Santos et Pobreza de variaveis de gestdo de cuidado | Sistema de facil utilizagdo; acesso remoto;
al., 2021 nos relatérios do e-SUS; posse de banco de | interface com outros sistemas.
dados em prontuarios privados; divergéncia
(Rio de entre dados locais/SISAB;
Janeiro)® incompatibilidades com o processo de
trabalho; inoperabilidade; capacitacédo e
questdes logisticas deficientes.
Schoénholzer | Auséncia de disponibilizagdo de recursos | Maior interagdo dos profissionais devido a sua
et al., 2021 materiais; falta de habilidade em utilizar o | interface; descentralizagdo do trabalho,
sistema devido a ndo capacitacdo de | reduzindo a responsabilidade quanto a
(Séo recursos humanos; escassez do | produgcdo da equipe e a carga do profissional
Paulo)® entendimento do propdsito da ESD; pressado | de Enfermagem; criagdo de mecanismos de
institucional; auséncia de planejamento. aprendizagem colaborativa.
Zacharias et | Escassez de computadores; dificuldades no | Seguranga dos dados; sistema mais rapido e
al., 2021 manuseio do e-SUS APS; apresentagdo | menos burocratico; respaldo profissional;
abrupta de sistema; ndo experimentacdo | digitagdo pelo profissional executor da agdo.
(S&o Paulo)* | prévia; falta de conhecimento da finalidade
do sistema; falha na conectividade; falta de
alimentacao do sistema em tempo real.

Como demonstrado no Quadro 2, 50% (n=6) dos artigos incluidos nesta
revisdo sao provenientes ou abordam a realidade da regido Sudeste (MG, RJ e SP);
16% (n=2) s&o da regidao Nordeste (CE e PB); 8% (n=1) da regido Centro-Oeste
(DF); e os demais (n=3) abrangem todo o territorio brasileiro em seus resultados.
Acerca do ano, 25% (n=3) foram publicados em 2019, 33% (n=4) em 2020 e 42%
(n=5) em 2021.

O método de abordagem empregado pela maioria dos pesquisadores em
seus estudos (n=7) foi o qualitativo, seguido pelo método misto (n=2), isto é,
quantitativo e qualitativo. Nesse sentido, foram incluidos estudos de caso, relatos de

experiéncia e pesquisas do tipo exploratéria e descritiva.

4. Discussao
Apoés leitura e analise dos artigos incluidos, optou-se por sistematizar a

discussao em dois topicos que abordam os elementos que influenciam diretamente a
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implantacdo e o uso do e-SUS APS, a saber: 1) desafios/dificuldades e 2)

potencialidades, de modo a atender ao objetivo da presente pesquisa.

4.1. Desafios e dificuldades

Os principais desafios e dificuldades apontados nos estudos estao
relacionados a infraestrutura, as habilidades e a formagao dos profissionais, dentre
outros aspectos inerentes ao processo de informatizacao da APS.

Acerca da infraestrutura, os limites técnicos e operacionais para a
implantacado e uso do e-SUS APS se referem a baixa qualidade do acesso a internet
e a interrupcédo de execugao do proprio sistema, o que compromete efetivamente o
seu uso e a produgdo de informagéo no contexto da atengao basica. ? Os estudos
também relacionam o aspecto logistico, a partir da indisponibilidade de internet de
qualidade e de uma equipe de suporte, bem como a falta de meios e equipamentos
tecnoldgicos. #513.16.17.20)

Ao corroborar os estudos supracitados, outros autores evidenciaram a
falta/deficiéncia de uma infraestrutura basica de informatica ¥, o que dificulta ou até
mesmo inviabiliza a coleta adequada e o processamento dos dados, assim como de
recursos humanos para a digitacdo de fichas de usuarios. Diante do exposto,
observa-se que o MS tem desenvolvido estratégias para apoiar financeiramente a
informatizagdo da APS, porém, de acordo com os achados, tais medidas ainda séo
incipientes, necessitando que investimentos para melhoria da info e infraestrutura
tecnolégica em saude sejam uma agenda prioritaria por parte dos gestores do SUS.

No que diz respeito aos desafios relacionados as habilidades e formagao dos
profissionais, os autores observaram que, muitas vezes, o treinamento realizado
pelas Secretarias de Saude ¢ insuficiente e aborda informagdes basicas . Além
disso, foi visto que a implantagdo do PEC acontece de modo verticalizado, ou seja,
de maneira centralizada e/ou hierarquica, com pouca participacdo das partes
envolvidas, o que gera muita resisténcia quanto ao uso do sistema informatizado.
Ademais, diversos autores destacam a auséncia de comunicagao interprofissional, a
falta ou deficiéncia na capacitacao dos profissionais, a auséncia de habilidades com

as tecnologias, a resisténcia ao uso do sistema e a sobrecarga da prépria equipe.
(4,16,18)
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Ainda, foi visto que nos meses iniciais de implantacdo do e-SUS APS, houve

uma queda de producado pela dificuldade de uso do sistema e da organizagdo do

processo pelas equipes. Em muitos lugares, foi eleito um profissional com mais

habilidade para ser multiplicador, observando-se uma maior colaboragdo nessas

equipes . Logo, o comprometimento aliado a capacitagdo para uma coleta

qualificada e uso dos dados de saude, pode trazer mudancgas positivas na tomada

de decisdo baseada na informacdo confiavel e util, fomentando as melhores

solugbes para enfrentar grandes desafios da atencédo a saude no contexto da
APS 2"

Portanto, pode-se considerar que a deficiéncia no treinamento ou capacitagao

tornou a adaptacao ao sistema dificil para os usuarios que, associada a falta de

internet, causou atraso no langamento de dados e potencial perda da produgéo.

4.2. Potencialidades

No ambito das potencialidades, os artigos apontam as seguintes
caracteristicas do e-SUS APS: tecnologia de facil execugao; layout autoexplicativo;
rapido acesso ao prontuario do usuario; facilidade no registro; agenda eletrénica
com possibilidade de organizagéo do fluxo; diminuicdo das questdes burocraticas e
do uso de papel; ferramenta de pesquisa e planejamento do cuidado, bem como de
supervisdo e organizagdo do trabalho.'>"® Para o MS, o sistema contribui para a
melhoria do cuidado oferecido a populagdo, amplia a capacidade clinica dos
profissionais, otimiza os gastos com gestdo da informagao, sistematiza o registro de
informacdes em saude e promove a integragao de ferramentas de apoio a decisao
em saude.®

Nesse contexto, outras potencialidades emergiram e se fortaleceram com a
criacdo do Programa Informatiza APS, que oportunizou incentivo financeiro aos
municipios cujas equipes de saude enviassem seus dados assistenciais em um
padrdo quantitativo e qualitativo pré-estabelecido via SISAB (9. E importante
ressaltar que, de acordo com o Boletim do Conecte SUS n° 26, atualmente, existem
19% das ESF ainda nao informatizadas, o que representa 10.860 equipes de Saude
da Familia do pais, considerando como informatizadas aquelas que utilizam o PEC

e-SUS, e que, por este critério, estdo aptas a acessar a RNDS.??
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Um dos autores destaca como um avanco o fato do PEC e-SUS ser um
software publico que auxilia no apoio a gestdo do processo de trabalho e ao cuidado
a saude. " Outros citam como potencialidades a seguranga dos dados, o respaldo
profissional e a digitagao do registro pelo executor da agdo, o que corrobora com a
Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegao de Dados — LGPD), a qual constitui um
dos marcos reguladores no contexto da Saude Digital no Brasil.

Em suma, percebe-se que o e-SUS APS acarretou importantes mudangas no
processo de trabalho das equipes de saude na APS, principalmente no que se refere
a diminuicdo da sobrecarga de trabalho, que ocorre em virtude da automatizagao
dos processos de gestdo (agendamento de consultas, registro de usuarios, emissao
de relatorios, etc.), facilidade no acesso as informagdes, comunicagdo mais rapida e
eficiente entre os profissionais, entre outros aspectos. Entretanto, € necessario que
o modo de implantagdo e utilizacdo seja ajustado a realidade local, e que os
profissionais sejam escutados pelos gestores a fim de exporem suas opinides e
ideias para que, dessa forma, todos possam utilizar o sistema como uma ferramenta
transformadora em prol da equidade, integralidade, longitudinalidade e

universalidade do sistema de saude.

5. Consideragoes finais

O e-SUS APS representa uma ferramenta com ampla possibilidade de
avancos para o uso da informagcdo em saude, e pode contribuir de maneira
significativa para a implementacdo da ESD28 no Brasil. Todavia, seu éxito nao
depende apenas dos atributos técnicos, mas de um maior engajamento de gestores
e profissionais da saude e da Tecnologia da Informacédo a fim de impulsionar as
acdes os objetivos estipulados em cada etapa.

Assim, no contexto da APS integrada com a Saude Digital, os principais
aspectos relacionados ao uso do e-SUS APS, explorados quanto aos desafios e
potencialidades, foram: infraestrutura informacional, formagdo e capacitagao
profissional. Quanto as limitagdes do estudo, observou-se escassez literaria e
necessidade de mais pesquisas voltadas para o processo de implantacido da ESD28
no pais.

Nesta perspectiva, é fundamental o desenvolvimento de estudos que incluam
outras bases de dados, com maior periodo de abrangéncia, além de pesquisas
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comparativas entre as regides do pais, e nos proprios Estados, contribuindo para a

elaboracao de painéis de situagéo e planejamento estratégico para a Saude Digital.
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