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Objetivo: comprender cómo fue el proceso de implantación 

del sistema de Atención Primaria e-SUS y su impacto en la vida 

diaria de los equipos de salud. Método: investigación cualitativa, 

realizada en una ciudad del interior del estado de San Pablo con 

profesionales que trabajan en Atención Primaria de la Salud y 

utilizan el sistema de Atención Básica e-SUS, como herramienta 

de trabajo. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas y análisis 

temático de los datos con el enfoque de tres fases de Kotter. 

Resultados: se entrevistaron 17 profesionales, enfermeros, 

médicos, odontólogos y agentes comunitarios. La implantación 

de la Atención Primaria e-SUS y su impacto en la vida diaria de 

los equipos de salud se entendieron en términos de implantación 

obligatoria; debilidades para la implantación, como la ausencia 

de recursos materiales y la imposición implícita del uso del 

sistema; escasa capacitación para la implantación y aprendizaje 

de la experiencia. Conclusión: hubo un proceso de incentivo 

nocivo, realizado bajo la perspectiva de presión institucional, 

uso del sistema para justificar el trabajo realizado y, en 

contrapartida, se generaron de mecanismos de aprendizaje 

colaborativo entre los equipos.

Descriptores: Políticas de Salud; Atención Primaria de Salud; 

Sistemas de Información en Salud; Registros Electrónicos de 

Salud; Gestión en Salud; Sistema Único de Salud.
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Introducción

La información, en el sector salud, apoya la 

planificación, el proceso de toma de decisiones y la 

implementación de políticas públicas, sin embargo, 

limitaciones relacionadas con la permanencia de los 

registros manuales de datos, dificultades para acceder 

a los equipos informáticos e insuficiente capacitación de 

los recursos humanos pueden impactar negativamente 

en su operacionalización(1).

La falta de habilidad puede verse como una barrera 

en la vida diaria de los profesionales, cuando se trata 

de mantener la calidad de los datos, ya sea por falta de 

habilidad o por limitaciones de tiempo(2). Estos impactos 

negativos se pueden minimizar mediante la percepción 

de los profesionales sobre los factores de calidad del 

sistema de información y la motivación para utilizarlo(3). 

Ya que es fundamental prestar atención a la interacción 

entre las demandas del profesional, la tecnología y el 

contexto pretendido(4).

En la salud se reconoce la importancia de los 

cambios, sin embargo, se entremezclan con desafíos por 

la complejidad administrativa de este sector, y para que 

la implementación de cualquier cambio sea exitosa, es 

necesario que las organizaciones de salud sean capaces de 

gestionar este proceso. Hay aspectos que pueden citarse 

como impedimentos para la implantación de sistemas de 

información computarizados en Brasil, como impasses 

durante la implantación, dificultades en la preparación de 

los profesionales, además de deficiencia de la estructura 

organizacional(5).

En este proceso de implantación, elementos como 

visión, habilidades, incentivo, recursos y plan de acción 

conducen a un cambio real, sin embargo, la ausencia 

de uno de estos elementos en el proceso puede generar 

sentimientos como ansiedad, confusión y frustración(6).

En Brasil, la información se utiliza como instrumento 

para la gestión del Sistema Único de Salud (SUS), 

vinculado a la vigilancia de la salud, el seguimiento de 

la producción y la transferencia financiera, priorizando la 

gestión administrativa y alejándose, muchas veces, de 

las necesidades de los servicios de salud(7).

Hasta 2013, el Sistema de Información de Atención 

Primaria de Salud (Sistema de Informação da Atenção 

Básica, SIAB) se utilizaba en la Atención Primaria de la 

Salud (APS), pero no existía una estructura para responder 

a las necesidades de la población. Para ello, se ideó una 

nueva estrategia para atender a dichas necesidades, con 

la implantación de la Atención Primaria e-SUS (e-SUS AB). 

Esta implantación trajo cambios tanto en los servicios de 

salud, como es el caso de las nuevas tecnologías, como 

en las formas de recolección, procesamiento y uso de la 

información en el proceso de atención y gestión, a través 

de e-SUS AB, con foco en la gestión local, y del Sistema 

de Información en Salud para Atención Primaria (SISAB), 

con foco en la gestión municipal, estatal y federal(8).

Actualmente, el 72,8% de las Unidades Básicas de 

Salud (UBS) de los municipios de Brasil cuentan con el 

sistema e-SUS AB, el 43,9% utiliza Recolección de Datos 

Simplificada (CDS) y el 29% la Historia Clínica Electrónica 

(HCE)(9).

En la implantación de sistemas de información, se 

necesita estructura y soporte técnico para acompañar el 

proceso e, incluso cuando está disponible, aún pueden 

surgir obstáculos a nivel local. El criterio del Ministerio 

de Salud para determinar si las UBS utilizan el sistema 

es el envío de datos al SISAB, sin embargo, no existe 

información ni análisis sobre el escenario real de 

implantación, ni cómo el proceso fue insertado y percibido 

por los profesionales. Por lo tanto, este estudio tiene 

como objetivo comprender el proceso de implantación 

del sistema e-SUS AB y su impacto en la vida diaria de 

los equipos de salud.

Método

Se trata de una investigación cualitativa, realizada 

en un municipio con una población aproximada de 25 mil 

habitantes y un Índice de Desarrollo Humano (IDH) alto 

(entre 0,7 y 0,8)(10), en el interior del estado de San Pablo, 

en 2018. La red de salud del municipio está compuesta 

por siete equipos de estrategias de salud familiar, una sala 

de emergencias, un servicio de atención domiciliaria, un 

centro de atención odontológica especializada, una clínica 

de especialidades y un Centro de Atención Psicosocial 

(CAPS). El escenario de estudio estuvo compuesto por 

seis estrategias de salud familiar que tenían implantado 

el sistema e-SUS AB con HCE, ubicadas en tres zonas 

periféricas y tres zonas centrales de la ciudad.

La población de estudio estuvo compuesta por 17 

profesionales del equipo de salud (enfermeras, agentes 

comunitarios de salud, odontólogos, médicos y técnicos en 

enfermería) que tenían experiencia en el uso del sistema 

e-SUS AB durante al menos seis meses, y se mostraron 

abiertos al diálogo, seleccionado por conveniencia. Como 

criterio se utilizó la repetición y saturación de datos para 

determinar el número de entrevistas, y al menos dos 

profesionales por categoría(11).

La investigación fue desarrollada por la autora 

principal, quien tenía experiencia previa en la recolección 

y análisis de datos cualitativos, y no tenía vínculos 

interpersonales con los participantes del estudio. Se tuvo 

contacto previo con el campo y con los participantes a 

través de visitas, para presentar el proyecto, realizar 
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entrevistas piloto y programar la recolección de datos. 

Las entrevistas se desarrollaron en un ambiente 

privado proporcionado por los gerentes de la UBS y 

para la recolección de datos se utilizó un cuestionario 

semiestructurado.

Las entrevistas se estimaron en hasta 60 minutos, 

grabadas en dos dispositivos de audio simultáneamente. 

Las preguntas de la entrevista abordaron el proceso de 

implantación del sistema e-SUS AB. Las entrevistas fueron 

transcritas en su totalidad, codificadas según la secuencia 

en la que se realizaron e identificaron, considerando la 

ubicación en la que estaban ubicadas las UBS, Zona 

Central (ZC) y Zona Periférica (ZP), seguida de la categoría 

profesional y el número ordinal.

Para el tratamiento de los datos de las entrevistas 

se utilizó el análisis temático, considerando las etapas: 

familiarización con los datos; generación de códigos 

iniciales; investigación, revisión, definición y denominación 

de los temas y elaboración del informe(12). Luego de ser 

transcritas, con la ayuda del editor de texto Google 

Docs, utilizando la herramienta “digitalizador de voz”, se 

codificaron las entrevistas según la categoría profesional 

y número ordinal y, a partir de ello, se inició la lectura 

del material transcrito con la inserción de comentarios 

registrados por la investigadora, cuando los registros le 

llamaban la atención.

Luego, se elaboraron los códigos iniciales y, 

posteriormente, se pasó a la fase de agrupación y/o 

separación(12). Los códigos iniciales se insertaron en el 

editor de texto Word, en una página en blanco, para 

comprobar la posibilidad de agrupación entre ellos, 

procurando siempre garantizar la correlación de la 

información. Posteriormente, los temas potenciales 

fueron trasladados a una hoja de papel y, con el uso de 

bolígrafos de colores y papeles adhesivos, se construyó 

la lista y revisión de los temas y, finalmente, se llegó al 

tema central.

Se utilizó como referencia la gestión del cambio en la 

salud, que incorpora el enfoque de tres fases de Kotter(8). 

El enfoque de tres fases de Kotter para la gestión del 

cambio se basa en tres fases distintas: crear un clima 

para el cambio, involucrar y capacitar a la organización e 

implementar y sostener el cambio. Este modelo orientado 

a la salud se puede utilizar para planificar cambios en la 

forma de cuidar a los pacientes, e incluso cambios en el uso 

de tecnologías para brindar mayor seguridad y calidad(8).

Durante el proceso de análisis, para corroborar 

credibilidad, consistencia y confirmabilidad, se llevó a 

cabo una discusión entre los miembros del grupo de 

investigación, así como una retroalimentación a los 

participantes.

El Proyecto de Investigación fue aprobado por 

el Comité de Ética e Investigación de la Escuela de 

Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad de San Pablo, 

bajo el Protocolo CAAE: 73772817.3.0000.5393, en 

cumplimiento de los Lineamientos y Normas Regulatorios 

para Investigaciones con Seres Humanos, aprobado por 

Resolución del Consejo de Salud Nacional 466/12.

Resultados

En el estudio participaron cuatro agentes 

comunitarios de salud, cuatro enfermeras, tres médicos, 

cuatro odontólogos y dos técnicos en enfermería. De 

estos, 15 (88%) eran mujeres, 2 (22%) hombres, con una 

edad promedio de 35 años, con un rango de 29 a 51 años, 

12 (70%) poseían educación superior completa y cinco 

(30%) tenían estudio secundario completo, trabajando 

activamente en UBS de 1 a 17 años, con una media de 

6,7 años de trabajo.

Para el análisis de los datos de la entrevista, el 

material codificado permitió observar, en la organización 

de los discursos, que los temas destacados se refieren 

al proceso de implantación. Por lo tanto, hay cuatro 

categorías, a saber: “Implantación obligatoria. ‘Debe 

implementar’”; “Debilidades para la implantación del 

sistema”; “Escasa capacitación para lograr la implantación” 

y “Aprendiendo de la experiencia”.

Implantación obligatoria. “Debe implementar”

En las unidades de salud de la APS, la presión 

institucional para implantar la Estrategia e-SUS AB 

culminó con la implantación y uso obligatorio del sistema 

de información.

[...] Dijeron: a partir del mes que viene, necesitas usar 

e-SUS ... Y nos lo lanzaron así [...] (ZPENF03).

[...] Simplemente nos dijeron, metiendo miedo: hay que 

hacerlo; hay que aprender, fue así [...] (ZCODO01).

Esta presión generó dos segmentos, uno positivo, 

reflejado como la concretización para el funcionamiento 

del proceso de registro, envío, procesamiento y retorno de 

información para cumplir con su propósito y el negativo, 

puesto de manifiesto por la no planificación del proceso 

que culminó en una implantación acelerada para cumplir 

con los plazos establecidos para el uso efectivo y envío 

de datos. Los profesionales que vivieron esta fase la 

describen de forma negativa.

[...] Ya no recuerdo más el año ... pero fue de un mes para 

el otro. Y así, lo dejaron para último momento, así que nos lo 

presentaron más o menos ... Entonces en un mes volcamos todo 

en la computadora ... y fue una lucha, en un mes le metimos 
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[grabamos] con todo en la zona, entonces, nos turnamos entre 

nosotros aquí [...] (ZPACS04).

[...] No había mucho tiempo, estaba hablando y ya teníamos 

que correr con los registros, cambiando rápido, creo que faltó un 

poco de tiempo [...] (ZPACS01).

Debilidades para la implantación del sistema

La falta de disponibilidad de recursos materiales 

permeó la experiencia de los profesionales de la salud, 

en la fase de implantación y uso del sistema e-SUS AB.

[...] La dificultad ... al principio fue la falta de internet porque 

… hubo días que había, días que no ... pero hoy no, hoy internet 

está complicada el día que no hay internet [...] (ZPENF04).

[...] Al principio hubo algunas peleas porque había dos 

equipos en el pasado, UBS A y B, entonces discutían sobre el uso 

de la computadora, que uno la usaba más que otro, entonces lo 

perjudicaba para pasar la producción [ para introducir registros] 

[...] (ZCENF02).

En cuanto al proceso de implantación, otro punto 

importante a destacar es que no vino acompañado del 

compromiso del equipo, por la importancia de la Estrategia 

y el sistema e-SUS AB, sino por la imposición implícita a 

los profesionales para iniciar el registro.

[...] Tú sabes esa cosa de ... Hay que, hay que implementarlo 

... Sólo así, hay este tiempo, después parece que la persona 

aprovechó ese tiempo para no pasar [implantar], y entonces 

faltaba un mes para pasar: ¡vamos a hacerlo, sino vamos a perder 

dinero! [...] (ZPACS04).

[...] Ellos nos dijeron esto, bueno hay que mejorar el número 

de consultas. Un lugar así tiene muchas consultas, un lugar así 

tiene menos unidades para comparar, ¿sabes? Pero solo [...] 

(ZCMED01).

Escasa capacitación para lograr la implantación

Las narrativas de los participantes sobre la falta de 

capacitación suficiente y adecuada, antes o durante el 

proceso de implantación, muestran dudas sobre cómo 

utilizar el sistema e-SUS AB en todo su potencial, falta 

de comprensión del propósito de la Estrategia, así como 

de su relevancia para la APS. Además, se han reportado 

intentos de capacitación, sin embargo, fueron identificados 

como insuficientes para resolver las dudas, creando un 

impasse para registrar datos en el nuevo sistema.

[...] vino un chico pidiéndonos que no saliéramos de la 

unidad que iba a ir pasando para explicarnos el e-SUS, y nos 

quedamos en la unidad todo el día, todo el día ... después llegó 

... y nosotros hasta lo interpelamos, que nuestro horario es desde 

las siete de la mañana hasta las cuatro de la tarde, llegó aquí a 

las 15:55 h ... Nuestro trabajo es en el horario que estamos aquí, 

después nos queremos ir. Entonces, cuando llegó a las 15:55 

h, simplemente firmamos la hoja y nos fuimos [...] (ZPACS04).

[...] No teníamos entrenamiento ni nada, era algo muy 

básico y decían: hay que hacer esto, esto y esto. Después se 

despejaron las dudas a lo largo del día, a medida que lo fui usando. 

Pero ... yo no puedo así, todavía tengo dudas [...] (ZPENF03).

Los profesionales expusieron las dificultades 

derivadas de este pseudo-entrenamiento concomitante con 

las actualizaciones del sistema. Ha habido actualizaciones 

desde la implementación del sistema e-SUS AB 2.0 hasta 

el momento de las entrevistas (e-SUS AB 3.0). Esto, 

sumado a la falta de capacitación, deja a los profesionales 

llenos de dudas que se acumulan con cada versión.

[...] Llamaron, explicaron ... creo que no estaban todos 

juntos, primero el enfermero y el auxiliar y después los agentes 

de salud ... pero, así, fueron pocas las veces. Después cambió, 

después que cambió tampoco me explicó, entonces, bueno, los 

agentes de salud terminan teniendo mucha dificultad en el día a 

día [...] (ZPENF04).

[...] Porque a mí me parece, parece que él [e-SUS AB] de vez 

en cuando, no sé si es una vez por mes, tiene una modificación. 

Para mejor creo [...] (ZPACS04).

[...] Si e-SUS, como ahora, sisprenatal ya no va a existir 

más, todo va a estar en e-SUS, entonces creo que deberían 

invertir más en esa capacitación, están ampliando el sistema 

[...] (ZCENF02).

Las dudas recurrentes generaron inseguridad y 

desconfianza en el sistema de los odontólogos.

[...] Yo tengo [las atenciones], solo que todo guardado y 

cada 30 días imprimo un informe también de todo lo que fue 

atendido. Me gusta archivar (ZCODO02).

[...] Por lo general, el sistema se tilda o falla internet. 

Entonces no confío 100% ... Entonces prefiero tener todo en el 

papel escrito. Y no tiro lo que anoté, lo tengo archivado. Y por 

suerte para mí, porque no hace mucho se hizo un relevamiento 

de los procedimientos realizados y salió ... muy por debajo de lo 

que yo había hecho. Así que una razón más para seguir haciendo 

esto de ponerlo en papel y en el registro, porque es una forma 

de protegerme [...] (ZPODO04).

Ante la falta de apoyo técnico para la formación 

de nuevos profesionales y actualizaciones recurrentes, 

se agregó el rol de capacitador al enfermero gestor de 

la unidad y a algunos ACS que tenían conocimientos y 

habilidades con el uso de tecnologías.

[...] No sé, creo que fue una muy buena jugada, así que 

ya sabes, uno que tuvo que aprender. Tanto es así que entra 

un médico, no tiene la capacitación para usar e-SUS, nosotros, 

como enfermeros, tenemos que quedarnos ahí: “mira, hazlo así” 

... no ... no es una parte que nosotros utilizamos y no da ... no 

es nuestra responsabilidad entrenar a los médicos ni a otros 

profesionales [...] (ZPENF03).
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[...] Siento que llega una época del mes en la que ellos, los 

agentes, están presionados para tener que calcular la producción, 

y la enfermera está abrumada por tener que seguir preguntando. 

De enfermería, y auxiliar, en fin, también lo siento porque se le 

acaba dificultando, le ralentiza el trabajo [enfermera], porque la 

persona no sabe tanto cómo lidiar con la parte de la computadora, 

depende de otra [...] (ZCMED01).

Aprendiendo de la experiencia

Cuando se perciben inmersos en este proceso 

descrito anteriormente, asociado al uso del nuevo sistema 

para realizar su trabajo, los profesionales desarrollaron 

mecanismos de aprendizaje a lo largo del tiempo, ya sea 

individual o cooperativo, dentro de la misma unidad o 

entre unidades de salud.

[...] Al principio, nadie sabía nada sobre e-SUS. Fuimos 

aprendiendo solos, básicamente. Tenía un colega que trabajaba 

conmigo que entendía de informática, fuimos entendiendo y 

enseñándoles a otros colegas también (ZCACS02).

[...] Nos vamos preguntando uno al otro. No tenemos ... hay 

un chico, a decir verdad, que llama a [nombre] y es un agente 

de salud [nombre de UBS], que dice que le gusta mucho esto de 

la informática y que encuentra una salida. Así que ya hubo una 

o dos veces que le pregunté (ZPODO04).

[...] Quien me explicó cómo usarlo fue la médica anterior 

que estaba. Un día estábamos juntos aquí y me explicó más o 

menos cómo lo usa (ZPMED03).

A diferencia del antiguo sistema de información, 

SIAB, el sistema e-SUS AB permite la interacción de los 

profesionales debido a su interfaz, que descentralizó el 

trabajo, reduciendo la responsabilidad de la producción 

del equipo, así como la carga del trabajador de enfermería 

que, en su gran mayoría, asumía el rol de recopilar las 

fichas de las consultas del equipo y registrarse en el 

SIAB.

[...] Estamos mucho más en contacto. Me resulta más fácil. 

Este SIAB nosotros llenábamos la hoja aquí ... una hoja en blanco, 

la enfermera pasaba y se quedaba ... era por eso que se quedaba, 

entonces, creo que a este tenemos más acceso que al SIAB [...] 

(ZCODO02).

[...] Te llevaba más de un día. Había que pasar a todos los 

agentes de salud, para asistir, creo que ahora todos hacen lo 

suyo, creo que así ... cada uno es responsable. Porque queriendo 

o no acaban siendo responsables de su producción porque no 

era cuestión tampoco. Entonces, hicieran lo que hicieran, el que 

los iba a pasar era yo mismo. E incluso quien respondía era yo, 

entonces creo que eso ayudó mucho [...] (ZPENF04).

[...] El SIAB no éramos nosotros quienes lo que alimentaban 

... simplemente enviamos la producción al coordinador y él 

alimentaba el SIAB. Nunca hicimos esta alimentación directa. 

¿Entendido? Por eso pienso. Sigue siendo ... como un control, pero 

una situación más íntima de personas con, con la alimentación. 

Pensé que era genial [...] (ZPODO04).

Incluso utilizando mecanismos de aprendizaje 

paralelo, el sistema no se implementa y la información no 

se utiliza como un elemento de calificación de la atención, 

sino como una rendición de cuentas/justificación para 

los gestores.

[...] Tenemos que hacer una referencia de que estamos ahí, 

de lo que estamos haciendo aquí. En cierto modo, rendición de 

cuentas, a ... una organización financiera y saber exactamente 

qué se está gastando, cuánto es necesario contribuir al servicio. 

Entonces creo que es en ese sentido [...] (ZPODO03).

[...] ¿Por salud? No ... para ellos allí [gobierno], para la 

generación de ingresos, ¿para nosotros no? Un control, un ... 

cómo lo puedo decir ... Organización de la unidad [...] (ZCTE011).

[...] Para nosotros ... para poder registrar la información 

que tenemos sobre los pacientes ... para poder tener una ... 

forma cuantitativa también, cualitativa de las cosas que hacemos 

... para poder registrarnos, tanto cuestiones de ... información 

social y geográfica, entre otras cosas y también procedimientos 

que tenemos ... para que el ministerio sepa cuánto gasta en todo 

esto y también ... en relación a la información ... de la propia 

población [ ...] (ZCENF01).

Discusión

En 2018, el municipio estudiado se encontraba en 

situación de contar con el Sistema HCE, ante los datos del 

Ministerio de Salud (Ene/2019), además de estar entre 

los municipios de la región con mayor volumen de datos 

enviados al SISAB.

El clima de cambio, durante la implementación 

del sistema, sostenido por la primera fase de Kotter, 

generó sentimientos de decepción y confusión en los 

profesionales ante las fallas ocurridas durante el proceso 

de aceptación y uso del sistema. Estas dificultades ya han 

sido identificadas en la implantación de otros sistemas de 

información, de Atención Primaria, en Brasil(13). Además, 

la verticalización de políticas y regulaciones(14) puede 

contradecir acciones a nivel local. En este caso, dicha 

verticalización estuvo permeada de aspectos obligatorios 

y punitivos que repercuten principalmente en el ámbito 

municipal(15), incidiendo en el proceso de gestión del 

cambio.

En lo que se refiere a la gestión del cambio, se prevé 

establecer metas, sin embargo, solo estipular fechas no 

materializa procesos. La falta de planificación quedó 

expuesta al comparar el período de implementación en 

el municipio con los plazos estipulados por el MS para 

la implementación de la Estrategia e-SUS AB, que inició 

en agosto de 2013, con el primer período en julio de 

2014, el segundo período en diciembre de 2015, con una 
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interrupción en la transferencia de fondos programada a 

partir de abril de 2016(8,16).

Con el apoyo de la segunda fase de Kotter, el 

compromiso y la formación de los profesionales fue 

evidente por la falta de capacidad de uso del sistema 

debido a la falta de capacitación de los recursos 

materiales, lo que, desde la perspectiva de los 

profesionales, hizo frustrante el proceso de cambio. En 

otros escenarios, existió la misma dificultad en cuanto a la 

capacitación de los profesionales para utilizar el sistema 

e-SUS AB, y se determinó que estas capacitaciones eran 

ineficientes(17-18).

Considerando las experiencias de implantación 

internacional, la capacitación impacta positivamente 

en la experiencia de los profesionales, así como en los 

conocimientos para gestionar el proceso de implantación 

y la transición entre sistemas(19-20). Además de esto, un 

estudio muestra que utilizar los aspectos de la gestión del 

cambio, durante la implantación de una historia clínica 

electrónica, mejora la transformación digital en el servicio 

de salud(21).

En un intento por sostener los cambios propuestos en 

la tercera fase de Kotter, los profesionales desarrollaron 

redes de aprendizaje colaborativo entre los miembros 

del equipo y entre UBS. El trabajo en equipo en salud 

es considerado como una forma de relacionarse dentro 

de un proceso grupal, en el que ocurren intercambios de 

conocimientos e intereses, formando una red de relaciones 

entre las personas(22).

Los mecanismos de aprendizaje incorporaron un 

intercambio de conocimientos entre profesionales de un 

mismo equipo o en grupos para compartir mensajes, 

siendo reportado como fundamental para el uso del 

sistema y, en consecuencia, para el desarrollo del trabajo 

de los profesionales durante el inicio del envío de datos al 

SISAB. En otro estudio, realizado en Minas Gerais, también 

se dio la colaboración entre colegas utilizando un grupo 

de mensajería instantánea multiplataforma relacionado 

con el sistema e-SUS AB(15).

Cabe reflexionar que, si bien la cooperación para el 

aprendizaje es un punto positivo, existe preocupación 

por la confiabilidad de lo que se transmite entre colegas, 

la diversidad de formas de registro y comprensión de la 

propuesta del sistema para la gestión y calificación del 

cuidado. Estos factores pueden generar, respectivamente, 

inconsistencias y falta de integridad en los registros 

ingresados por los profesionales, en la historia clínica 

electrónica, así como afectar la calidad de la información(23).

Como limitación de este estudio, se destaca la no 

inclusión de los profesionales integrantes de las comisiones 

responsables de la implantación en el escenario de 

estudio, lo que permitiría una mayor comprensión de 

este proceso. Sin embargo, este estudio contribuye como 

herramienta de gestión para los órganos de gestión en 

el proceso de cambio en salud, como la implementación 

del sistema e-SUS AB y el impacto en la vida diaria de 

los equipos de salud.

Conclusión

Un proceso de implantación comenzó con 

sentimientos de confusión y decepción. Se puede ver la 

falta de visión, habilidad y recursos, además de un proceso 

de incentivo nocivo, llevado a cabo bajo la perspectiva 

de presión institucional asociada a la posible ausencia de 

planificación. Por otro lado, se crearon mecanismos de 

aprendizaje colaborativo basados en experiencias para 

satisfacer las necesidades ante la falta de capacidad para 

utilizar el sistema.

Estas experiencias compartidas pueden ser 

encaminadas a acciones más asertivas por parte de 

los órganos de gestión, antes de la implementación del 

sistema e-SUS AB, como mejorar la capacitación de 

los usuarios, garantizar los recursos de infraestructura 

necesarios y brindar apoyo, con el objetivo de garantizar 

la calidad del sistema, de la información y del servicio 

de salud.

La evaluación periódica de la situación de implantación 

y uso del sistema en Brasil es necesaria porque, además 

de ser una realidad emergente, puede ayudar en la mejora 

de las políticas para lograr los objetivos de la Estrategia 

e-SUS AB y su cobertura nacional.
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