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Estratégia e-SUS atencao basica: dificuldades e perspectivas

E-SUS primary care strategy: difficulties and perspectives
Estrategia E-SUS atencion primaria: dificultades y perspectivas

Saemmy Grasiely Estrela de Albuquerque’, Sérgio Ribeiro dos Santos?, Tamela Costa', Ericka
Holmes Amorim’, Ana Lucia de Medeiros Cabral’, Patricia Serpa de Souza Batista®

RESUMO

Descritores: Objetivo: Identificar as dificuldades e perspectivas que os gestores de saude apresentam na utilizagdo do e-SUS
Enfermagem; Sistemas de  Atengao Basica. Métodos: Estudo qualitativo com aporte tedrico-metodoldgico da Teoria Fundamentada nos Dados,
Informacdo em Saude; realizado com 16 gestores de saide dos Distritos Sanitarios de Jodo Pessoa — Parafba. Resultados: A andlise dos dados

Atencdo Primaria a Sadde 2 partir do modelo paradigmitico de Strauss e Corbin levou a elucidagio do fenomeno ‘Apontando dificuldades de
adaptacido e perspectivas de aprimoramento do e-SUS Atencdo Basica’. Conclusdo: A estratégia e-SUS Atengao
Basica ainda ndo tem atendido as demandas da forma que se esperava, causando algumas dificuldades no processo de
trabalho dos profissionais de saude e gestores. Todavia, destaca-se a importancia do Sistema de Informacio em Saude
como ferramenta de apoio fundamental para a qualidade do cuidado em saude.

ABSTRACT

Keywords: Nursing; Obijective: To identify the difficulties and perspectives that health managers have in the use of e-SUS Primary Care.
Health Information Methods: Qualitative study with theoretical and methodological support of Grounded Theory, conducted with 16
Systems; Primary Health  health managers from the Sanitary Districts of Jodo Pessoa - Paraiba. Results: The analysis of data based on the
Care paradigmatic model of Strauss and Corbin led to the elucidation of the phenomenon ‘Pointing out difficulties of

adaptation and perspectives for improvement of e-SUS Primary Care’. Conclusion: The e-SUS Primary Care
strategy has not yet met the demands as expected, causing some difficulties in the work process of health professionals
and managers. However, the importance of the Health Information System is highlighted as a fundamental support
tool for the quality of health care.

RESUMEN

Descriptores: Obijetivo: Identificar las dificultades y perspectivas que tienen los gestores de salud en el uso de la Atencion Primaria
Enfermeria; Sistemas de  e-SUS. Métodos: Estudio cualitativo con soporte teérico y metodolégico de la Teoria Fundamentada, realizado con
Informacién en Salud; 16 gerentes de salud de los Distritos Sanitarios de Jodo Pessoa - Paraiba. Resultados: El analisis de los datos del
Atencion Primaria de modelo paradigmatico de Strauss y Corbin permitié dilucidar el fenémeno ‘Sefialar dificultades de adaptacion y
Salud perspectivas de mejora de la Atencién Primaria e-SUS’. Conclusion: La estrategia e-SUS de Atencién Primaria aun

no ha cumplido las demandas como se esperaba, provocando algunas dificultades en el proceso de trabajo de los
profesionales y gestores de salud. Sin embargo, se destaca la importancia del Sistema de Informacién en Salud como
herramienta de apoyo y calificaciéon para la gestién de la informacién, fundamental para la calidad de la atencién en
salud.
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INTRODUCAO

A informagao ¢é a base para o processo decisétio em
saude. Em diversos paises observa-se a informatizacao bem-
sucedida da Atencido Basica a Saude (ABS), com a
automatizacio dos processos e qualificacio da gestdo da
informagao, consequentemente o processo de trabalho e
as praticas de cuidado sdo fortalecidas. No Brasil, a gestao
da informacio € instrumentalizada por meio dos Sistemas
de Informacdo em Saude (SIS), que permitem a coleta,
processamento, analise e dissemina¢io da informacao~.

A utilizagao do SIS ainda nao atinge todo seu potencial
disponivel, sendo usado de forma incipiente pela gestao
de satde no processo decisorio. Enfatiza-se que ndo ha
uma férmula para efetivacio do uso do SIS na tomada
de decisdo, no entanto, sugere que se promova uma cultura
informacional nas secretarias municipais e ambientes
organizacionais, com vistas a consolidar o uso da
informacio para construgio do conhecimento e meio de
permear o processo decisorio, a fim de que se construa
uma gestdo comprometida com o aperfeicoamento do
Sistema Unico de Saude (SUS)®.

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB)
foi implantado em 1998 e usado para nortear o fluxo
informacional na ABS. Com vistas a elevar a qualidade
da gestdo da informacao e equipar a Atencao Primaria a
Sadde com sistema eletronico, o Departamento de
Informacao da Atencio Basica institui o Sistema de
Informac¢io em Saude da Atencdo Basica (SISAB) em
2011, efetivado por meio da estratégia e-SUS Atencao
Bisica (e-SUS AB), em substitui¢do ao antigo SIAB®.

Além disso, a estratégia e-SUS AB possui dois sistemas
de software para a captacdo de dados destinados as
Unidades Basicas de Sadde (UBS), a saber: o modo de
Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC), proporcionando
flexibilidade para as diferentes estruturas dos municipios.
Ambos visam auxiliar os processos de trabalho trazendo
mais agilidade ao atendimento, informatizag¢io de
consultas, melhoria no investimento dos recursos
financeiros, avaliagao e acompanhamento do trabalho das
equipes®©”.

Ainda mais, as inova¢Ges acompanhadas pela estratégia
e-SUS AB, também surgiram desafios a serem superados,
como pontos fracos relacionados a infraestrutura
tecnoldgica, financiamento e ainda a baixa qualificacao
profissional. Com mudangas estruturais no processo de
trabalho dos profissionais de saude, a aderéncia ao novo
sistema deve ser coletiva, facilitando o processo de
adaptacio e implementaciao dele no contexto da ABS.
Dessa forma, a gestao da qualidade serd permeada por
estratégias eficazes na avaliacdo da complexidade e
diversidade dos territérios e cenarios nacionais, por meio
da utilizacdo efetiva de uma ferramenta que possibilite
construit um retrato panoramico do setor de saude®".

Logo, um SIS é a base para o processo decisorio da
gestdo nas trés instancias (municipal, estadual e federal),
oferecendo dados, que mais tarde serdo transformados
em informac¢do e conhecimento, tornando possivel a
articulacdo de saberes baseados em evidéncias, ao invés
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de dados subjetivos ou suposicoes. Possibilitando dessa
forma, maior interligacdo das redes de assisténcia e,
consequentemente, o aumento da qualidade dos servicos
prestados 1V,

Diante desse contexto, justifica-se a importancia da
tematica, visto que é recente a adogio da estratégia e-
SUS AB, com poucas publicacdes, que abordem as
experiéncias de gestores no processo de transi¢io dos
SIS da ABS. Considerando essa problematica, a pesquisa
tem como objetivo: identificar as dificuldades e
perspectivas que os gestores de saude apresentam na
utilizacdo do e-SUS Atenciao Basica.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério descritivo de
abordagem qualitativa, com aporte tedrico-metodolégico
na Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), que através
do método indutivo-dedutivo possibilita a descoberta de
uma teoria, a partir de construgdes categoricas originadas
de compreensdes das agoes e interacdes de individuos ou
grupos em um contexto social, resultando em um modelo
descritivo que constitui a existéncia de determinado
fenomeno. Vale destacar o uso crescente do método nos
ultimos anos, como delineamento das pesquisas em
enfermagem@*'.

O estudo foi realizado em cinco Distritos Sanitarios
(DS) do municipio de Jodo Pessoa/Paraiba. Em relacio
a amostra, a TFD utiliza o critério de saturacao teorica,
ocorrendo a delimitacio do nimero de patticipantes, de
acordo com o alcance satisfatério de consisténcia dos
dados e repeticio do teor de informacdes durante as
entrevistas?.

Dessa forma, a amostragem tedrica foi composta por
16 gestores dos DS do referido municipio. O periodo da
coleta de dados ocorreu durante cinco meses, através da
técnica de entrevista semiestruturada. Para preservar o
anonimato dos entrevistados, utilizou-se cédigos
numéricos para identificar as entrevistas, exemplo: G1,
G2, G3 e, sucessivamente.

Entio, iniciou-se o processo de coleta e analise dos
dados de forma concomitante, assim, foram surgindo
grupos amostrais em cada Distrito, seguindo os
procedimentos de codificacio, comparacio e
aprofundamento na interpretacio do material empirico
até se chegar ao fendmeno, de acordo com as trés etapas
interdependentes da TFD: codificagao aberta, codificacao
axial e codificacio seletiva®?.

De acordo com a perspectiva straussiana, que apresenta
um sistema de analise de dados mais sistematico, fez-se uso
do modelo paradigmatico, que integra estrutura € processo
para elucidacdo de desencadeamento dos dados, composto
port: condi¢bes causais, contexto, condicdes intervenientes,
estratégias e consequéncias, as quais possibilitaram a
identificacdo do fenémeno a partir das relacdes existentes
entre as categotias emergidas dos dados?.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da UFPB, sob
Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica
(CAAE) 51441215.3.0000.5188. Atendendo aos aspectos
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éticos que normatizam a pesquisa envolvendo seres
humanos dispostos na Resolucio n® 466/2012 do CNS.

RESULTADOS

Dos dezesseis gestores municipais de saude, 14 eram
mulheres e 2 homens. A idade média dos gestores foi de
35 anos, e o tempo de formacao profissional variou entre
4 a 29 anos. No que tange a formacio profissional: oito
sao enfermeiros, trés fisioterapeutas, dois educadores fisicos,
um psicélogo, um nutricionista e um administrador. Quanto
a realizacdo de pos-graduagao, apenas um deles nao tem
especialidade, quinze possuem especializacao, e dentre esses,
quatro possuem mestrado e um esta cursando doutorado.

Quanto ao tempo de atuacdo na area da gestao houve
variacao entre 1 a 20 anos, mas oito deles afirmaram ter
experiéncias anteriores no campo gerencial ou com sistema
de informacao em saude, relacionados ao SIAB e a
Estratégia Satde da Familia (ESF). Em relacdo ao atual
emprego, um deles relatou ter vinculo empregaticio efetivo
e os demais tém vinculo como prestador de servigo.

O processo de analise dos dados emergiu o fenémeno
- Apontando dificuldades de adaptacio e perspectivas de
aprimoramento da estratégia e-SUS AB, sustentado pela ligacao
de todos os elementos do modelo paradigmatico de
Strauss e Corbin na constituicao da ideia central, conforme

CONSEQUENCIAS

Observando que a
realizacdo da
vigilancia em saude
ndo tem sido
desempenhada de

forma efetiva nas /
%, Praticas assistenciais /

ESTRATEGIAS
Buscando solugdes
gerenciais para
aprimoramento da
estratégia e-SUS
AB

CAUSA

Vivenciando
dificuldades no
processo de
adaptacéo e uso da
estratégia e-SUS AB

FENOMENO

Apontando dificuldades
de adaptacdo e

. perspectivas de

\ aprimoramento da

estratégia e-SUS AB
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a figura 1.

O fendémeno apontou as dificuldades enfrentadas pelos
gestores de saide durante a implantagio da estratégia e-
SUS AB até o momento da coleta de dados. Os relatos
revelam os obstaculos que surgiram em todo o percurso
e, sugerem possiveis aprimoramentos a partir da adogao
do software PEC, por sua praticidade e alimentacio direta
dos dados, através de recursos computacionais.

Destacando as condigdes causais

A categoria “Vivenciando dificuldades no processo de adaptacio
¢ uso da estratégia ¢-SUS AB” revela as causas que
desencadearam o fenoémeno, emergindo duas
subcategorias:

a) Identificando os principais problemas durante a
adaptacdo e o uso da estratégia e-SUS AB.

Os relatos pontuaram dificuldades no treinamento e
mudancas na rotina de trabalho de todas as equipes de
ESF:

[--.] Quando isso foi implantado e passado para os profissionais,
sempre acham que ¢ um trabalho a mais. (G15)

-] A maior dificuldade foi a questio da resisténcia dos
profissionais, dos mais antigos que estao na rede. (G35)

No processo de adaptagdo ao uso das novas fichas

CONTEXTO

Reconhecendo
fatores que
atrapalham o
processo de
trabalho

CONDICOES
INTERVENIENTES

Relatando a
necessidade de
aprimoramento da
estratégia e-SUS AB

Figura 1 — Diagrama representativo do Modelo Paradigmatico do Fendémeno, Jodo Pessoa — Paraiba.
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foram pontuadas dificuldades relacionadas a adaptagao
do conteddo a realidade local, bem como a forma de
preenchimento e extensdo dos impressos:

(-] Algumas coisas nao realizadas na AB foram questionadas
pelos profissionais. (G12)

[-..] Alguns profissionais sao mais cuidadosos, preenchem a ficha
de modo correto, jd outros as veges ndo, entio quando chega para
digitagdo que detectamos o erro. (G1)

Quanto a determinagao do repasse semanal de fichas,
alguns transtornos foram gerados como o atraso no
encaminhamento dos impressos para digitacao, ¢ a falta
de profissionais para atender a demanda de digitacio:

(o] Alguns tem mais cuidado enr manter o fluxo organizado

semanalmente, outros jd mandam quingenalpente, alguns jd chegaram
a enviar no final do més. (G1)

[-..] Para que consigamos manter essa alimentagao constante, é

preciso de pessoal para digitagdo, para fazer a andlise e avaliagao
desses instrumentos. (GG6)

b) Relatando dificuldades com a falta de informacoes
para o acompanhamento de programas de satude.

Sabe-se dos beneficios dos padres de
interoperabilidade entre SIS, alguns gestores relataram
como positivo a compactacdo dos sistemas e reducio
dos impressos. No entanto, deparou-se com dificuldades
relacionadas a falta de informacdes nas fichas para o
acompanhamento de alguns programas:

(-] Muita coisa deixamos de acompanhar, nao ¢ contemplado
nada sobre saside do idoso e saside da mulber. (G8)
[-..] Sabemos que vacina ainda ¢ um campo que nao estd

contemplado dentro do e-SUS. (G10)

Enfatizando o contexto do fenémeno

O contexto do processo de trabalho das equipes de
saude foi dificultado em alguns aspectos, gerando a
categoria “Reconbecendo fatores que atrapalbam o processo de
trabalho”, desmembrada em duas subcategorias:

a) Identificando incompatibilidade nas atribui¢bes do
Agente Comunitario de Satde (ACS) quanto as atividades
na ABS.

A respeito do processo de trabalho do ACS destacou-
se como dificuldade, a subjetividade para a comprovagao
da realizacdo de visita domiciliar e incompatibilidade de
suas atribuicées de acordo com a Politica Nacional de
Atencio Basica:

[-..] No SLAB tinhamos 0o AVEAN, para a visita do ACS,
dentro do e-SUS nao hd. (G11)

[-.] Na ficha do e-SUS traz gue 0 ACS pode entregar excames
¢ consultas ao usudrio na visita domiciliar, na portaria isso nao estd
claramente. (GG6)

b) Relatando a auséncia de uma orientacio sistematica
para o processo de implantacio da estratégia e-SUS AB.
Desconforto e inseguranca foram vivenciados por
parte dos profissionais de saude e da gestio, em meio a
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auséncia de um processo sistematizado de capacitagao
para implantagdo da estratégia e-SUS, gerando inquieta¢ao
e duvidas acerca se deviam parar a alimentacdo através

do SIAB:

[--.] Nao tivemos uma capacitagio para os gestores, entdo tivemos
qgue estudar e capacitar os profissionais. (G12)

[-..] Ficamos assustados com a novidade, porque trabalhdavamos
comt vdrios sistemas e impressos, a principio nosso medo era de deixar
de alimentar os demais. (G12)

Destacando as condig6es intervenientes

As dificuldades relatadas nas causas e contexto do
fendmeno podem ser atenuadas, através das condi¢des
intervenientes que constituem a categoria “Relatando a
necessidade de aprimoramento da estratégia e-SUS AB”,
que englobou trés subcategorias:

a) Vendo as atualizacoes dos soffwares da estratégia e-
SUS AB como meio para a correcao das dificuldades.

A estratégia e-SUS AB tem passado por atualizagoes
das versOes de seus sistemas de soffware desde sua
implantagdo, cada nova versio algumas modificag¢oes
importantes sdo realizadas:

[-..] Jd temos vdrias versies ¢ modificagoes visando melhorar,
mas acaba gerando outro treinamento, modificagoes nas fichas,
recolhimento das anteriores. (G4)

b) Percebendo a necessidade da emissdo de relatérios
e melhoria no software CDS como ferramenta para
direcionar estratégias e realizar a vigilancia em saude.

Foram relatadas as expectativas e necessidades de
aprimoramento no soffware para que forneca informacdoes
completas que dardo suporte ao planejamento e a¢oes na
ABS. No entanto, na modalidade de soffware CDS nao ha
geracdo de relatérios consistentes para realizagdo da
vigilancia em saude, tornando deficitarios o planejamento
e avaliacio, e prejudicando o trabalho da gestao e o feedback
com os profissionais de satde:

[-..] Os relatdrios trazem apenas o niimero de consultas e exames
solicitados, guantos cadastros individuais e domiciliares, entdo ¢ uma
coisa pouco palpavel. (G13)

¢) Reconhecendo que o soffware PEC pode trazer
melhorias ao processo, mas é necessaria uma logistica para
sua implementagao.

Os gestores relataram suas expectativas de melhorias,
caso consiga-se a implementacao do soffware PEC, que é
a modalidade destinada a UBS informatizadas e com
algum grau de conectividade:

[-..] Nao implementamos o PEC, que seria no momento que o
profissional estd atendendo o usudrio e fazendo a evolugdo, tudo
informatizado e iria direto para o sistema. (G13)

No entanto, a logistica necessaria para tal processo e
os recursos para sua implementacdo sio amplamente
discutidos, visto que é preciso um forte investimento para
a reestruturacdo das UBS e a adaptacio frente a nova
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tecnologia a ser utilizada:

[+.] O ideal do SIS seria esse usudrio conectado em toda a rede,
entdo vislumbramos que o ideal serd o PEC, mas deve-se pensar na
logistica e infraestrutura necessdria. (GG6)

Relacionando as estratégias de agdo e interagido

Com base nas perspectivas de mudancas relacionadas
para melhoria no processamento da estratégia e-SUS AB,
o fenémeno foi moldado, através de atos que buscaram
atenuar os problemas encontrados, originando a categoria:
“Buscando soluces gerenciais para o aprimoramento da estratégia
e-SUS AB”, sendo composta por duas subcategorias:

a) Procurando solug¢des gerenciais, através da
motivagdo e supervisio do processo de trabalho da
equipe de saude.

Um ponto trabalhado pela gestio é a questdo da
motiva¢ao das equipes na adesdo da estratégia e-SUS AB,
objetivando melhorias nos processos de trabalhos e
prosseguimento no acompanhamento da situagio de
saude dos territorios:

[-..] E necessdrio fazer as equipes entenderem a importincia de
acompanhamento do e-SUS, porque a partir dali que teremos nm

banco de dados. (G3)

b) Repassando as dificuldades as instancias de saide
em busca de novas solu¢bes para melhorar o
funcionamento do sistema.

Sdo realizadas reuniGes mensais com os gestores da
informacio de cada DS e o gestor da Secretaria Municipal
de Sadde para discussdao do trabalho desenvolvido:

[-.] Nos reunimos mensalmente ou mais de uma veg guando
necessdrio, para discutir as coisas positivas e alguns problemas no e-

SUS. (G13)

Nota-se que, ha um bom contato com as outras
instancias para o repasse das dificuldades enfrentadas pelos
gestores, a exemplo de um representante do Ministério
da Satde que faz o elo entre os gestores do municipio
com a esfera federal, permitindo dessa forma, um feedback
continuo para andlise das situagdes:

[-.] Ha um feedback constante com a coordenadora dos S1S
na Secretaria, ela se reiine com as referéncias dos distritos, repassando

as dificuldades ao Ministério. (G7)

Identificando as consequéncias

Algumas consequéncias do fenémeno levaram a
constituicdo da categoria “Observando que a realizacdao da
vigilancia em saside nao tem sido desempenhada de forma efetiva nas
priticas assistenciais”.

Um aspecto amplamente discutido foi a modalidade
de software CDS, que limitou a realizacdo da vigilancia em
saide. Os gestores ressaltaram que, com o antigo SIAB a
manipulacio das fichas proporcionava vinculagio a essa
realiza¢ao. Contudo, atualmente algumas equipes de saude
da familia ainda ndo compreenderam que a vigilincia em
saude deve ser um processo intrinseco a sua pratica diaria:
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[-.] A vigilancia em sadide se perden um pouco com o e-SUS.
Exciste um comodismo dos trabalhadores condicionados a preencher
fichas, nao a fazen na unidade. (G9)

DISCUSSAO

Os desafios no processo de implantacdo da estratégia
e-SUS AB foram diversos, inicialmente foi pensado como
forma mais eficaz de coleta e registro das informacoes a
modalidade de soffware PEC, porém sabe-se das diferentes
realidades existentes no territorio brasileiro e as limitacdes
de acesso as tecnologias como computadores, dispositivos
mébveis e o acesso a rede de internet, recursos
indispensaveis para viabilizar essa iniciativa®'*'. A
modalidade de soffware PEC foi elaborada para o
atendimento de equipes de ABS atuantes em UBS, parcial
ou totalmente informatizadas, essa modalidade amplia
integracio e gestdo do cuidado pelos profissionais e sdo
fundamentais para gerar valor de uso aos SIS©.

O municipio de Jodo Pessoa conta atualmente com
203 Equipes de Saude da Familia, que utilizam a
modalidade de software CDS para as unidades sem
informatizac¢ao, assim como alguns municipios brasileiros.
Nessa modalidade, o preenchimento das fichas ¢ realizado
para coletar os dados durante os atendimentos e
atividades desenvolvidas nas UBS. Os dados sao digitados
nos softwares CDS ou PEC off-line e depois sdo
encaminhados para o SISAB, através do soffware PEC com
conectividade 1),

Sabe-se que, toda inovag¢io promove momentos de
instabilidade e readaptacio, logo a incorporagao de novos
fluxos e instrumentos na rotina das equipes de saude da
familia acarretaram indmeras dificuldades no processo de
trabalho dos profissionais de satde, levando a sobrecarga,
problemas em capacitagdes, reducao do tempo para
prestacdo da assisténcia, resisténcias e imposi¢oes. Vale
destacar, talvez o ponto mais ressaltado na fala dos atores
desse processo, que foi a dificuldade na extragdo de
relatorios, desencorajando e causando inseguran¢a nos
profissionais de saude e gestores, pela incompreensao
acerca da utilidade do SIST'+19,

Tais situages acarretaram prejuizos nas a¢des no
ambito da vigilancia em sadde, identificando-se
mecanismos incipientes de uso das informacgdes
produzidas para o controle, avaliacio ¢ tomada de
decisio na situacio de sadde territorial™). Essas
circunstancias indicam a necessidade de desenvolvimento
da compreensio que todo o processo de coleta, analise e
monitoramento das informag¢des devem ser a base para
a gestdao do coletivo, e ndo manter o enfoque apenas no
preenchimento de fichas">'”.

A vigilancia em saude é considerada funcio
indissociavel das praticas de saude, sendo também um
dos objetivos de utiliza¢do do SIS. Assim, a necessidade
de emissao de relatérios robustos é uma expectativa
relatada pelos gestores, a fim de que se tenham ferramentas
que direcionem estratégias na busca de aperfeicoamento
nas acOes em saude, elevando a qualidade dos servicos
ofertados a populacao"'¥.

Logo, o processo de trabalho dos profissionais da
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ABS tem como caracteristicas apoiar as estratégias de
fortalecimento da gestao local, no planejamento e na
avaliacao das acoes de saude. Destarte, frente as mudancas
ocorridas nesse cenario com a reestruturacio de alguns
SIS, torna-se fundamental a vinculagio dos processos de
educacio permanente a estratégia de apoio institucional,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias
de cuidado e gestdo na ABS, permitindo assim, o uso de
diversas alternativas no enfrentamento das dificuldades
vivenciadas pelos profissionais na sua pratica cotidiana
de trabalho*"9.

Sabe-se que, os desafios no processo de gestio em
saude sdo inumeros. A gestao do SUS tem como objetivo
amplo e complexo a melhoria da saude da populacio,
compromisso que requer competéncias para condugio e
realizagdo de um trabalho compartilhado, com
desenvolvimento de habilidades para lidar com problemas
complexos e situages imprevisiveis. Portanto, para
produzir mudangas nas formas de gerir o sistema e nas
praticas do cuidado, a antecipagao dos fatos é estratégico
para a consolidaciao do SUS, tendo como forte aliado o
SIS®.

Por outro lado, é notério que em paises desenvolvidos,
h4d um conjunto multivariado de fatores envolvidos na
incorporacio e¢ implementacdo de tecnologias de
informacao em saide, como a funcionalidade e usabilidade
dos recursos, qualidade dos dados e integracio com outros
SIS. Logo, para avaliacao da influéncia das novas tecnologias
de informacao sobre a atengio a saude da populacio, tem-
se que considerar as condi¢des sociais, a organiza¢ao local,
bem como a diversidade regional®=%.

Ademais, estudos tracaram o perfil dos municipios
que implantaram a estratégia e-SUS AB e seus resultados
podem servir de apoio a gestdo para tomada de decisdao
na continuidade do uso do sistema®2Y. Dessa forma, a
reestruturacao completa do SISAB sera possivel, se
houver envolvimento da gestdo, dos profissionais de satde
e trabalhadores do SUS, promovendo uma utilizacao
efetiva do SIS e aprimoramento continuo por meio das
versoes langadas para estratégia e-SUS AB!?.

O estudo apresentou limitacGes quanto a coleta de
dados, pela dificuldade de acesso a alguns gestores e em
relacdo a capacidade de generalizacbes dos dados por
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