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RESUMO

Objetivo: Analisar fatores associados com a implementacdo dos sistemas de software da
estratégia e-SUS Atengdo Basica em municipios de Minas Gerais. Métodos: Trata-se de estudo
transversal realizado com gestores municipais da estratégia e-SUS Atencéo Baésica. Selecionou-
se amostra de municipios estratificados segundo porte populacional. Realizaram-se anélises
descritivas, bivariadas e multivariadas para identificar fatores associados a implementacao
dos sistemas. Resultados: Em 49,1% (1C95%: 39,5-58,8) dos municipios investigados houve
implementacéo de algum dos sistemas da estratégia e-SUS Atencéo Basica. O tempo de atuacéo
como gestor da estratégia (OR: 3,03) e a realizacdo de capacitagoes para os profissionais da
Atengdao Basica no municipio (OR: 2,28) estiveram associados a implementacao dos sistemas.
Conclusao: A presenca de gestor capacitado a frente do processo de implantagdo impactou
naimplementacao dos sistemas de software da estratégia e-SUS AB nos municipios mineiros.
E importante destacar ainda a necessidade de melhoria na infraestrutura tecnolégica para
informatizacéo da Atencao Bésica.

Descritores: Atencao Primaria a Saude; Sistemas de Informacao em Saude; Informética
Médica; Gestdo da Informacéo; Estudos Transversais.

ABSTRACT

Objective: To analyze factors associated with the implementation of software systems of
the e-SUS Primary Care strategy in municipalities of Minas Gerais. Methods: This is a cross-
sectional study conducted with municipal managers of the e-SUS Primary Care strategy. A
sample of cities stratified according to population size was selected. Descriptive, bivariate, and
multivariate analyzes were performed to identify factors associated with the implementation
of the systems. Results: In 49.1% (95%Cl: 39.5-58.8) of the municipalities investigated, some
of the e-SUS Primary Care systems were implemented. Time working as a strategy manager
(OR: 3.03) and training for Primary Care professionals in the municipality (OR: 2.28) were
associated with the implementation of the systems. Conclusion: The presence of a trained
manager leading the implementation process impacted the implementation of the e-SUS AB
strategy software systems in the municipalities of Minas Gerais. It is also essential to highlight
the need to improve the technological infrastructure for the computerization of Primary Care.
Descriptors: Primary Health Care; Health Information Systems; Medical Informatics; Information
Management; Cross Sectional Studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar factores asociados a la implementacion de sistemas de software de
la estrategia e-SUS Atencién Bésica en municipios de Minas Gerais. Métodos: Estudio
transversal realizado con gestores municipales de estrategia e-SUS Atencidn Basica. Muestra
seleccionada por estratificacion de municipios seguin porte poblacional. Fueron realizados
andlisis descriptivos, bivariados y multivariados para identificar factores asociados a
implementacién de sistemas. Resultados: En el 49,1% (IC95%; 39,5-58,8) de los municipios
estudiados hubo implementacién de algun sistema de estrategia e-SUS Atencién Basica. El
tiempo de actuacién como gestor (OR: 3,03) y las capacitaciones recibidas por los profesionales
de Atencion Bésica del municipio (OR: 2,28) estuvieron asociadas con laimplementacién de
sistemas. Conclusion: El gestor capacitado al frente del proceso de implantaciéon impacto
en laimplantacion de los sistemas de la estrategia de e-SUS AB en los municipios de Minas
Gerais. Corresponde destacar la necesidad de mejorar la infraestructura tecnolégica para
informatizar la Atencién Basica.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Sistemas de Informacion en Salud; Informatica
Médica; Gestion de la Informacién; Estudios Transversales.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) brasileiro vem atuando, desde
2013, na informatizacdo da Atencdo Basica (AB) mediante a im-
plementacdo do Sistema de Informagao em Satde para a Atencéo
Basica (SISAB)™. Isto tem sido realizado por meio da estratégia
e-SUS Atencao Bésica (e-SUS AB), do Departamento de Atencéo
Bésica do Ministério da Satide. Essa estratégia é composta por um
conjunto de a¢des que visam aprimorar a gestdo e melhorar a
coordenacdo do cuidado mediante a informatizacdo de Unidades
Basicas de Saude (UBS)™. Além disso, o MS langou recentemente
o programa de apoio a informatizacao e qualificagdo dos dados
da Atencdo Primdria a Saude (Informatiza APS), que garante apoio
financeiro aos municipios e Distrito Federal®?.

O propdsito destas estratégias é reestruturar as informacgdes da
Atencdo Basica (AB) em nivel nacional, a fim de disponibilizar dados
individualizados e um registro mais completo, assim favorecendo
a qualidade da gestao da informacao e, consequentemente, o
atendimento prestado a populacdo neste nivel de complexida-
de™, Esta proposta impacta ainda na organizacao do trabalho,
na coleta, processamento e validacdo das informagdes em saide
e na gestao do cuidado®®, o que exige mudancas no ideario e
na pratica de profissionais e usuarios do servigo®.

Para alimentar os dados do SISAB foram disponibilizados, pela
estratégia e-SUS AB, dois sistemas de softwares que instrumen-
talizam a coleta de dados: a) Coleta de Dados Simplificada (CDS)
e; 2) Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC). O sistema CDS foi
formulado para atender as equipes de Atencdo Baésica atuantes
em UBS com baixa estrutura de informatizacao, pois permite o
registro do resumo dos atendimentos profissionais em fichas de
papel e/ou no préprio sistema. O software utiliza diferentes fichas
para o registro das informacdes, que estdo organizadas em trés
blocos: a) cadastro da AB; b) atendimento de profissionais de
nivel superior e; c) atendimento de profissionais de nivel médio®.

Ja o sistema de software PEC foi desenvolvido para UBS com
acesso estavel ainternet e auxilia todo o fluxo da unidade: agenda
dos profissionais, lista de atendimentos, histérico de prontuarios
do cidadao, atendimento domiciliar, exportacdo da producédo da
unidade e geracdo de relatérios. Trata-se de um importante dis-
positivo tecnoldgico para estruturar o trabalho dos profissionais
de satide das UBS""#, Segundo o MS, o sistema PEC tem potencial
para melhorar o cuidado oferecido a populagao, ampliar a capa-
cidade clinica dos profissionais, otimizar gastos com gestdo da
informacéo e compartilhar informagdes entre os profissionais de
saude. Este sistema também realiza a sistematizacao do registro
deinformacdes em salide, integrando ferramentas de apoio aos
processos gerenciais e tomada de decisdes®.

O processo de implementacdo e utilizacdo dos sistemas de
software que compdem a estratégia e-SUS AB busca impactar
todos os niveis de gestao das esferas governamentais no pais®.
Como proposta, é indispensavel que os softwares da estratégia
e-SUS AB garantam um processo amplo e padronizado de troca
de informagdes em saude entre os diferentes niveis de atengao®.

Entretanto, algumas dificuldades sdo observadas ao longo da
implementacdo destes sistemas, tais como subfinanciamento
do processo de implantacao, insuficiéncia de recursos materiais
nos municipios, qualificacdo deficitéria dos profissionais para a
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utilizacdo da tecnologia e baixa conectividade, mesmo algumas
delas sendo previstas e mitigadas®®. Ha também barreiras que
emergem no contexto da implantacdo da estratégia e-SUS AB:
dificuldades na edicdo dos dados, relatérios insatisfatorios, difi-
culdades em gerenciar o grande nimero de impressos e de tratar
os dados, erros de preenchimento, computadores indisponiveis,
entre outros®.

Dessa forma, destaca-se a importancia dos gestores muni-
cipais da estratégia e-SUS AB na implementacao dos sistemas
de softwares disponiveis. Este profissional é responsavel, junta-
mente com sua equipe, por realizar o diagndstico local e definir
o cendrio adequado para implementar esses sistemas. Além
disso, deve qualificar e acompanhar as equipes de AB no uso
das ferramentas disponiveis.

O processo de implementacao dos sistemas de softwares da
estratégia e-SUS AB ainda estd em curso e tem envolvido todas
as instancias gestoras do SUS e esferas de governo, o que tem
demandado um grande esforco devido as dimensdes geogréficas
do pais”. Entretanto, este processo de implementacéao precisa
ser analisado com o intuito de conhecer seu real panorama, bem
como as barreiras e os desafios que emergem neste contexto®®.

OBJETIVO

Analisar fatores associados a implementacao dos sistemas
de software da estratégia e-SUS Atencdo Basica em municipios
de Minas Gerais.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo obedeceu aos preceitos éticos para pesqui-
sas que envolvem seres humanos, conforme Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Os participantes foram
informados sobre os objetivos, justificativa, riscos e beneficios do
estudo. Em seguida, o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do foi apresentado eletronicamente e o aceite dos participantes
registrado também via on-line.

Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quan-
titativa e delineamento transversal, que teve como unidade de
analise os municipios do estado de Minas Gerais. Os participantes
deste estudo foram os gestores municipais da estratégia e-SUS
AB. Segundo diretrizes do Ministério da Saude, cada munici-
pio deve indicar pelo menos um profissional responsavel pela
implementacdo da estratégia, sendo este denominado gestor
municipal da estratégia e-SUS AB®. O estudo foi desenvolvido
entre marco de 2016 e maio de 2017.

Populacao ou amostra, critérios de inclusao

Calculou-se uma amostra aleatoria, levando-se em consi-
deracdo os 853 municipios mineiros e seus respectivos portes
populacionais (IBGE)"?. Foram adotados nivel de significancia
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e erro amostral de 5%, chegando a uma amostra total de 100
municipios estratificados segundo o porte populacional. Por se
tratar de websurvey e considerando uma taxa de resposta de
55%, optou-se por sortear aleatoriamente 182 municipios. O
sorteio foi realizado com auxilio do software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0.

Protocolo do estudo

A coleta de dados se deu por meio da aplicagao de questionario
on-line, previamente testado, do tipo websurvey. O uso deste
tipo de questiondrio permite coletar uma grande quantidade de
dados em pouco tempo e oferece uma série de vantagens, ndo sé
quanto aos custos, mas também quanto a qualidade dos dados
obtidos!. Os participantes foram contatados previamente por
telefone e receberam o link do instrumento a ser preenchido por
e-mail, bem como o termo de consentimento livre e esclarecido.
O e-mail com o convite para que participassem do estudo foi
enviado trés vezes consecutivas e, na auséncia de retorno, reali-
zou-se novamente contato telefénico, para uma ultima tentativa.
Ao final, obteve-se resposta de 114 municipios, totalizando taxa
de resposta de 62,6%. As respostas dos participantes foram re-
gistradas eletronicamente por meio do site de pesquisa on-line
denominado Online Pesquisa.

O instrumento foi construido com base nas estratégias definidas
nos manuais que abordam as diretrizes nacionais de implantacdo
da estratégia e-SUS AB do Ministério da Saude®. Havia questdes
relativas a(o): Perfil do gestor municipal da estratégia e-SUS AB;
Etapas realizadas para a implementacdo da estratégia e-SUS
AB; Cenarios de implementacdo; Processos de capacitagdes; e
Informatizacdo das UBS.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram tabulados e tratados no software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
21.0. Inicialmente, foram utilizados procedimentos de andlise des-
critiva: frequéncia absoluta, relativa e célculo de média. Em seguida,
analises exploratorias bivariadas com uso do teste qui-quadrado
buscaram identificar as varidveis associadas aimplementacao da
estratégia e-SUS AB. As varidveis independentes testadas foram:
porte populacional do municipio, perfil do gestor municipal da
estratégia e-SUS AB (formacdao, tempo de atuagao, vinculo, ter
recebido capacitacao para exercicio da funcdo e realizacao de
outras funcodes) e realizacdo de capacitacdes para profissionais
da AB no municipio.

Fez-se ainda uma analise multivariada, por meio da construcao
de modelos de regressao logistica. Nesta anélise, foram modeladas
as variaveis com p valor < 0,20 na analise bivariada. Permaneceram
no modelo final, apds a execucao de procedimentos reversos
ndo automaticos, apenas aquelas que apresentaram nivel de
significancia de 5%. Com a modelagem, foram ainda estimados
os valores de odds ratio com respectivos intervalos de 95% de
confianca. Analisou-se a ocorréncia de multicolinearidade por
meio do teste Vif. O ajuste dos modelos, por sua vez, foi avaliado
pelo teste de Hosmer e Lemeshow e por graficos de residuos
padronizados e de normal QQ plot.
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RESULTADOS

A maioria dos gestores era do sexo feminino (57,9%), ndo
ocupava cargo efetivo (52,6%) e ocupava outros cargos além
de gestor da estratégia e-SUS AB (83,3%). A idade média dos
participantes foi de 33 anos e 47,4% possuiam curso superior.
Dos participantes com curso superior, 46,3% eram graduados
em Enfermagem. O tempo médio de atuacdo dos participantes
nas secretarias municipais de saude foi de 60,3 meses e o tempo
médio de atuacdo como gestor da estratégia e-SUS AB foi de
aproximadamente 20 meses.

A maioria dos gestores municipais da estratégia e-SUS AB
recebeu capacitagao para exercicio da funcdo. Essas capacitagoes
tiveram em média 15 horas e a maioria (52,6%) foi realizada pela
Secretaria Estadual de Saude, por meio das Superintendéncias
Regionais de Saude.

Os sistemas da estratégia e-SUS AB foram implementados em
49,1% (IC95%: 39,5-58,8) dos municipios. Em 29,8% deles houve
a adocao do sistema CDS e em 19,3%, do sistema PEC. Identi-
ficou-se menor proporcdo de implementacdo nos municipios
entre dez e vinte mil habitantes (37,5%) (Tabela 1). Em relacdo
ao financiamento, 57,9% dos municipios relataram nao terem
recebido recursos especificos para aimplementacdo dos sistemas.

ATabela 2 apresenta a analise bivariada de fatores relaciona-
dos ao processo de implementacéo dos sistemas de software da
estratégia e-SUS AB. Observa-se que o gestor cujo vinculo com o
municipio provém de concurso publico, que atua neste processo
ha mais de um ano, tendo sido capacitado e que se prop0s a rea-
lizar capacitacdo sobre os softwares em seu municipio, conseguiu
viabilizar a implementacdo desta estratégia nas cidades inves-
tigadas. Outras duas situagdes — gestor possuir curso superior e
gestor exercer mais de uma fun¢do no municipio — ndo estiveram
associadas aimplementacdo dos sistemas, independentemente
do porte populacional do municipio.

ATabela 3 mostra as varidveis que permaneceram no modelo
final, estando, portanto, associadas a implementacéo dos siste-
mas de software da estratégia e-SUS AB. Gestores que atuam na
funcdo ha mais de um ano e meio tiveram chances 3,03 vezes
maiores do que aqueles com menor tempo na funcgdo. J4 os
municipios que realizaram capacitagdes sobre os sistemas para
0s seus profissionais da AB apresentaram chances 2,28 maiores
de implementar algum dos sistemas.

Tabela 1 - Implementacdo de sistemas de software da estratégia e-SUS
Atencéo Basica segundo porte populacional dos municipios, Minas Gerais,
Brasil, 2017

Implementacao de sistemas de software

Porte populacional da estratégia e-SUS AB (CDS ou PEC)

(por 1.000 habitantes) Sim Nio Total
n (%) n (%) (n)
Menos de 5 16 (47,1) 18(52,9) 34
De5a<10 16 (50,0) 16 (50,0) 32
De10a<20 09 (37,5) 15 (62,5) 24
De20a<50 08 (53,3) 07 (46,7) 15
De50a< 100 02 (50,0) 02 (50,0) 04
100 e mais 05 (100) 0(0) 05
Total 56 (49,1) 58 (50,9) 114

Nota: CDS - Coleta de Dados Simplificada; PEC — Prontudrio Eletrénico do Cidadéo.
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Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas com a implementacdo dos sistemas de software da estratégia e-SUS Atencdo Basica, Minas Gerais, Brasil, 2017

Implementacao dos sistemas e-SUS Atencao Basica

Varidveis Sim Nio Valor de p
n (%) n (%)

Porte populacional
Até 20.000 habitantes 41(73,2) 49 (84,5) 0,140
Acima de 20.000 habitantes 15(26,8) 9(15,5)

Possui curso superior completo
Sim 30(53,6) 24 (41,4) 0,192
Nao 26 (46,4) 34 (58,6)

Possui p6s-graduagao
Sim 18(32,1) 11(19,0) 0,106
Néao 38(67,9) 47 (81,0)

Tempo de atuacao como gestor e-SUS Atencéo Bésica
Até 1 ano e meio 24 (42,8) 36 (62,1) 0,040
1 Ano e meio e mais 32(57,2) 22 (37,9)

Ocupa outras fungdes além de gestor e-SUS Atencdo Basica
Sim 50(89,3) 45 (77,6) 0,094
Néo 6(10,7) 13 (22,4)

Servidor publico
Sim 32(57,1) 22(37,9) 0,040
Nao 24 (42,9) 36 (62,1)

Recebeu capacitacao sobre os softwares da estratégia e-SUS Atencao Bésica
Sim 45 (80,4) 37 (63,8) 0,049
Nao 11(19,6) 21(36,2)

Realizou capacitagoes para profissionais da Atengao Basica no municipio
Sim 34(60,7) 20 (34,5) 0,005
Néao 22(39,3) 38(65,5)

Tabela 3 - Andlise multivariada da implementacao dos sistemas da estratégia
e-SUS Atencdo Basica, Minas Gerais, Brasil, 2017

Valor Razao de

sl o
Varidveis dep Chances 1C95 %
Tempo de atuagdo como gestor e-SUS
Atencao Basica

Até 1 ano e meio 1

1 Ano e meio e mais 0,005 3,03 1,39-6,62
Realizou capacitagdo em seu municipio

Néo 1

Sim 0,039 228 1,04-497

Nota: IC - Intervalo de confianga.

DISCUSSAO

A adocao de tecnologias da informacao no contexto da Aten-
¢ao Bésica, em um pais continental como o Brasil, € um processo
complexo e de grande magnitude, que exige significativo inves-
timento por parte dos envolvidos, principalmente dos gestores
responsaveis pela implementacao de tais tecnologias®?. Tal
constatacdo também foi confirmada neste estudo, no qual se
verificou que a presenca de um gestor capacitado a frente deste
processo impactou a implementacgao dos sistemas de software
da estratégia e-SUS AB nos municipios estudados.

As diretrizes nacionais de implantacdo da estratégia e-SUS AB ja
determinavam aindicagdo, por parte dos municipios, de profissionais
habilitados para coordenar a implementacdo desta estratégia®.
Este profissional, denominado gestor, teria a responsabilidade de
desenvolver e direcionar o processo de implementacao, a fim de
alcancar seu sucesso®. Entretanto, nesta mesma diretriz, ndo ha
requisitos ou critérios para definicao da escolha deste profissional,
assim como ndo séo especificadas as atribuicdes do cargo>'3, As-
sim, é necessaria a definicdo das atribuicdes e competéncias deste
profissional, qualificando a sua escolha. Sabe-se que o sucesso da

implantacao de tecnologias da informacao no contexto da satide
depende do envolvimento de gestores e profissionais, bem como
da qualificacao destes atores, vislumbrando a tomada de decisoes
gerenciais e clinicas qualificadas®”2%),

Outro resultado encontrado neste estudo diz respeito ao fato
de que os processos de capacitacdo propostos aos profissionais de
salide pelos gestores da estratégia e-SUS AB contribuiram para a
implementacao dos sistemas de software. E cada vez mais importante
a realizacdo de capacitagdes sistemdticas e continuas na imple-
mentacdo de tecnologias da informacéo, pois sua auséncia pode
inviabilizar este processo, além de estimular sua subutilizagao"* 1.

Os casos de insucesso de implementacdo de tecnologias da
informacdo em saude, muitas vezes, podem ser atribuidos a falta
derealizacdo de capacitagdes técnicas, além de lacunas existentes
entre o cendrio projetado durante a concepcéo da tecnologiaea
realidade em que é implantada“®. Destaca-se também a presenca
incipiente de processos educativos como resultado da auséncia
de uma politica de qualificacdo dos profissionais, contribuindo
para baixas taxas de implementacéo e utilizacdo de tecnologias
em sua totalidade"”.

Mesmo considerando os diferentes cendrios possiveis de
implementacdo da estratégia e-SUS AB, em municipios de dife-
rentes portes populacionais, tal estratégia ndo alcancou éxito em
suaimplementacao, pois metade dos municipios estudados ndo
implantou qualquer sistema de software (CDS ou PEC). Importante
citar também que o uso do sistema PEC, muitas vezes, ndo foi a
primeira escolha. Este é, portanto, outro desafio paraimplemen-
tacdo da estratégia e-SUS AB, uma vez que o MS tem definido
que todas as UBS brasileiras deverao adotar este sistema®. Para
gue isso ocorra, é necessario que todas as UBS tenham acesso a
internet estavel, o que, pelos resultados, ainda esta distante de
ser uma realidade palpével. A conectividade com qualidade ainda
se apresenta como um importante entrave no Brasil, em funcdo
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dos altos custos de sua aquisicdo e manutencdo, bem como de
aspectos relacionados a inviabilidade da rede e indisponibilida-
de de computadores®2", Além disso, em areas rurais, 0 acesso
ainternet é dificultado e a velocidade de conexao é inferior ao
necessario, situagoes ainda tipicas no cenario brasileiro®?.

Assim, para o sucesso daimplantacao da estratégia e-SUS AB,
ainda sdo necessdrios avancos que perpassam pela necessidade
de legitimacdo, reconhecimento e aplicacdo da Politica Nacional
de Informacao e Informéatica em Saude (PNIIS) nestes cenarios de
pratica?®??, Até mesmo a estratégia de e-Saude para o Brasil ja
formalizada ainda carece de aplicabilidade na rede de servicos de
saude no pais®. Nesse sentido, temos uma politica publica paraa
area de informacao e informatica em salide, uma estratégia com
um modelo de e-satiide, normativas e diretrizes de implantacdo
da estratégia e-SUS AB, o que demonstra o reconhecimento da
importancia atribuida pelas esferas de governo a necessidade de
um processo de informatizacao qualificado. Entretanto, o processo
de implantacdo de tecnologias da informacao ainda é realizado
de forma precarizada, assistematica, com baixo financiamento,
além da falta de infraestrutura ja caracteristica de grande parte
dos servigos de saude publica no Brasil(1820222429 Tajs situagdes
se conformam como desafios aos gestores que, apesar de serem
possiveis mobilizadores do processo de informatizacdo, como
demonstrado nos resultados deste estudo, precisam suplantar
essas dificuldades.

Além disso, a estratégia e-SUS AB configura-se como uma
inovacao, de modo que sua operacionalizacdo ainda perpassa por
ajustes e atualizacao de softwares. Seu processo de implantagao
ocorre de forma gradual, aspecto que limita as experiéncias dos
gestores em termos de eficiéncia e eficacia®?.

Limitagoes do estudo

Uma das limitagées deste estudo refere-se a possibilidade de
superestimacdo da implementacao dos sistemas de software
da estratégia e-SUS AB, uma vez que os dados foram autorrela-
tados pelos gestores responsaveis. Outra limitacao diz respeito
ao recorte temporal para a coleta de dados em detrimento do
carater processual caracteristico da implantacao de tecnologias
da informacdo. Assim, os resultados encontrados e discutidos
iluminam um determinado periodo da informatizacdo, devendo
evoluir para outros patamares ao longo do tempo, remetendo a
necessidade de continuidade de acompanhamento do processo
de informatizacao.
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Contribuicoes para a area da satide

Este estudo mostra-se relevante para a area da saude, espe-
cialmente para a Atencdo Bésica, campo de grande atuacdo da
enfermagem, uma vez que identifica o estdgio de implementa-
¢ao dos sistemas de software vinculados a estratégia e-SUS AB.
Importante destacar que, na literatura, hd muitos registros de
insucesso na adocao e implementac¢do de novas tecnologias
de informacédo, principalmente no contexto da saude publica
brasileira. Portanto, o conhecimento do estdgio de implemen-
tacdo dos sistemas de software analisados e a identificagado dos
fatores associados ao sucesso deste processo podem contribuir
significativamente para o aprimoramento e empoderamento das
instituicoes, reduzindo as possibilidades de fracassos.

O presente estudo também tem o potencial de contribuir
com o aprimoramento do conhecimento dos profissionais da
area da saude sobre as estratégias utilizadas pelo governo fe-
deral na informatizacdo das UBS. Ressalta-se que o objetivo da
estratégia e-SUS AB é organizar e sistematizar as informacoes,
qualificando o trabalho, a gestao e a coordenacédo do cuidado®.
Isto exige mudancas no idedrio e na pratica de profissionais e
usuarios do servigo®.

CONCLUSOES

Identificou-se que a implementacdo da estratégia e-SUS AB
ainda estd em evolucdo e a presenca do gestor como mobilizador
de tal processo é o principal fator associado ao avancos obtidos
até o momento nos municipios avaliados. Acredita-se que viabi-
lizar estratégias direcionadas a este gestor, para que ele possa se
dedicar com mais exclusividade as acdes de informatizacdo da
AB, podera potencializar este processo, mesmo com as limitagoes
tecnoldgicas, operacionais e de infraestrutura verificadas nestes
municipios. A capacitacdo dos profissionais de satide presentes
nas UBS também se conformou como outro fator associado a
implementacdo dos sistemas de software da estratégia e-SUS
AB, remetendo a necessidade de sua continuidade.

Enfim, processos de reavaliacdo e discussoes sobre os avancos
alcangados até o momento contribuiriam para potencializar os
resultados de novas etapas e para a garantia de aporte financeiro.
Permitiram também espacos voltados para discussao e trocas
de experiéncias, bem como sensibilizacao sobre a importancia
do uso da informacao no processo de avaliacdo e tomada de
decisao municipal.
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