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Introducéo: O municipio do Rio de Janeiro possui a sequnda maior rede absoluta de Atenc¢do Primaria a
Saude (APS) do Brasil. A implantacdo do e-SUS AB no municipio foi programada de acordo com o perfil
encontrado nos diferentes territérios de sadde, as Areas Programéticas (AP). Objetivo: Relatar a experiéncia
de profissionais da gestdo municipal do periodo de 2017 a 2020. Método: Foram realizadas a analise
documental e a verificagcdo de dados da Secretaria Municipal de Saude. Resultados: A implantacdo do
PEC e-SUS ocorreu de forma gradual entre as AP do municipio do Rio de Janeiro. Houve desafios com
relacdo a migracdo de dados para a alimentacao de relatérios do Sistema de Informagéo em Saude paraa
Atencao Basica (SISAB), sistematizacdo das diretrizes de implementacéo, fluxo e alimentacdo da informacéo
no sistema. Contudo, eles proporcionaram uma curva de aprendizado para a gestao e equipes de saude,
tanto na implantacdo quanto na operacionalizacdo do sistema. Ao final, a implantacdo do sistema na
cidade foi eficiente e apresenta beneficios a médio e longo prazo para a populacdo e para as equipes e
gestores em saude. Conclusao: Ainda que haja integracdo do e-SUS dentro da cidade do Rio de Janeiro,
é necessdrio haver o monitoramento constante e a elaboragédo de protocolos de interoperabilidade para
a efetividade da informacdo em satde dentro do municipio.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Saude; estratégias de eSaude; registros eletrénicos de saude;
administracdo das tecnologias da informacao.

Abstract

Background: The municipality of Rio de Janeiro has the second largest Primary Health Care (PHC)
network in Brazil. The implementation of the Unified Health System-PHC application program (e-SUS AB)
in the municipality was planned according to the profile found in the different health territories, called
Programmatic Areas (PA). Objective: To report the experience of municipal management professionals
between 2017 and 2020. Method: Document analysis and verification of data from the Municipal Health
Department were carried out. Results: Implementation of the Citizens' Electronic Medical Record (PEC)
of the e-SUS AB occurred gradually in the PA in the municipality. There were challenges regarding data
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migration to feed the Primary Health Care Information System (SISAB) reports and systematization of
the implementation guidelines, flow, and feed of information into the system. However, they provided
alearning curve for management and health teams, both in the implementation and operationalization
of the system. The implementation of the system in the city was efficient and presents medium- and
long-term benefits, both for the population and for health teams and managers. Conclusion: Although the
e-SUS AB is integrated in Rio de Janeiro, it is necessary to constantly monitor and develop interoperability
protocols for the effectiveness of health information within the municipality.

Keywords: Primary Health Care; eHealth strategies; electronic health records; information technology
administration.

INTRODUCAO

O Rio de Janeiro é o segundo maior municipio do pais, com 6 milhdes de habitantes,
e hoje, mesmo apés a reducao de equipes de Saude da Familia (eSF) pela gestdo municipal
2017-2020, é a segunda maior rede absoluta de Atencao Primdria a Saude (APS) do Brasil'.
Na sauide, o municipio é dividido administrativamente em 10 distritos sanitarios chamados de
Areas de Planejamento (AP). Esses territdrios estio sob a gestdo e a responsabilidade sanitéria
de Coordenadorias Gerais de Atencao Primaria (CAP)2

No sistema de satide da cidade, a maior mudanca desde aimplantacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) foi a reforma da APS, com um aumento expressivo de cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF)* entre 2009 e 2016, representada, especialmente, pela nomenclatura
Clinica da Familia (CF) quando discriminando Unidades de APS (UAPS) tipo A. As CF nas
diferentes AP da cidade, respondendo as CAP, tiveram suas organiza¢oes baseadas em diretrizes
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ). No entanto, como cada CAP tem
orcamento e contratos proprios, a organiza¢ao dos recursos e os fluxos acontecem de formas
variadas, incluindo a escolha dos prontuarios eletrénicos utilizados de 2011 até aimplantagao
do e-SUS em cada regido.

Nesse contexto, em 2011, a SMS-RJ implantou o Prontudrio Eletrénico do Paciente
(PEP). Contudo, houve a disponibilidade de diferentes prontuarios eletronicos por CAP, sem
a integracdo do sistema entre eles®. O Plano Estratégico do Governo e o Plano Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, em 2017, apresentaram como planejamento a implanta¢do do PEC
e-SUS Atencéo Basica (AB) em 100% da cidade até 2020, em substituicdo aos prontudrios
contratados, com economia de RS 16 milhées ao ano. Visto isso, o e-SUS é uma estratégia
do Ministério da Saude (MS) que propde a qualificacdo da gestao da informacao, a fim de
reestruturar os Sistemas de Informacao em Saude do MS, pois entende-se que qualificar a
gestao da informacao proporciona a melhoria da qualidade do atendimento a populacao®.

No cenério nacional de politica em saude, o e-SUS AB se apresenta como a estratégia
que propde o incremento da gestao da informacao, a automacéo dos processos, a melhoria
das condicoes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho. A implantacdo do
e-SUS em outras cidades com a APS desenvolvida tem se apresentado como uma importante
ferramenta®’. O Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) foi instituido
pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacao
da AB vigente para fins de financiamento e de adesao aos programas e estratégias da Politica
Nacional de Atencao Basica, substituindo o Sistema de Informagao da Atencéo Bésica (SIAB)'.

Com base no exposto, entende-se que aimplantacao do PEC e-SUS apresenta vantagens,
mas também desafios, que podem variar de uma regido da cidade para outra quando se
levam em consideracgdo as especificidades territoriais e locais na organizacao do processo de
trabalho das UAPS.

Diante disso, o objetivo deste artigo foi relatar a experiéncia de profissionais da gestdo
municipal do periodo de 2017 a 2020 no percurso de implantacao do Prontuario Eletrénico
do Paciente (PEC) na cidade do Rio de Janeiro com a descri¢ao dos processos e comentando
as potencialidades, as fragilidades e os desafios.
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METODO

Este trabalho foi construido a partir de pesquisa-acdo, com abordagem qualitativa, com
levantamento focal realizado por equipe da gestdo da atencao primaria no municipio do Rio
de Janeiro. A experiéncia relatada ocorreu sob a perspectiva dos gestores, profissionais-chave
que atuam em diferentes frentes de trabalho na implantacdo das UAPS e suporte a elas.
Segundo Novaes & Gil?, a interferéncia dos pesquisadores e sujeitos da pesquisa na realidade
pesquisada é uma estratégia recomendada, tanto na elaborag¢do quanto na conducéao da
pesquisa, especialmente no ambito da gestao.

O cenario utilizado foi o municipio do Rio de Janeiro, formado por 10 AP, em um total
de 162 bairros. Atualmente, a cidade tem o total de 1.089 eSF em 234 unidades de APS, com
cobertura populacional de 58%. A implantacao do prontudrio na cidade seguiu um cronograma
de implantacdo por AP. A avaliacdo da progressao de implantagao do e-SUS AB na cidade foi
calculada considerando o numero de equipes contempladas no total de eSF do municipio no
periodo.

O levantamento foi realizado com os trés profissionais envolvidos na Superintendéncia
de APS. Foram realizadas entrevistas abertas, €, a partir da leitura das transcri¢ées, foi possivel
fazer a relatoria, que foi complementada com dados publicos. Comisso, foi elaborada uma linha
do tempo em relacdo as atividades de planejamento e execucdo daimplantacdo do PEC e-SUS
por AP da SMS-RJ. Finalmente, foram discutidos potenciais e desafios para a implementacao
e a manutencdo do e-SUS no municipio.

RESULTADOS

O cenério do municipio no inicio da implantagao do e-SUS AB era a utilizacdo de quatro
sistemas de PEP de distintas empresas dentro das 10 AP. O trabalho com informacao e extracéo
de indicadores na SMS-RJ sempre foi fundamentado em redes locais. Acompanhamento de
contratos de gestao, seminarios de accountability, relatérios de gestao das CAP, tudo sempre
com base em informacdo regional. Portanto, o uso de sistemas diversos ndo se conformava
em um problema grande, a principio. No entanto, a obtencao de informacdes a respeito de
desempenho e indicadores da cidade era uma tarefa dificil, com necessidade de consolidacdo
de 10 bases distintas. Da mesma forma, a migracdo de dados para a alimentagéo de relatérios
do SISAB também era prejudicada, em inimeras instancias, por causa dessa conformacéao.

Em 2016, as AP receberam computadores e equipamentos por meio do Programa Qualifica
do MS, que ficaram sob responsabilidade das CAP, em conjunto com as Organizacdes Sociais
de Saude (OSS) vigentes no ano. Os computadores foram utilizados para a transmissao de
dados da estratégia e-SUS AB ao SISAB, em vista dos diferentes tipos de prontuarios privados
que continuavam vigentes nas AP:Vitacare (AP 2.1, 2.2,3.2,3.3,4.0, 5.1, 5.2 e 5.3), PR Sistemas
(algumas unidades da AP 5.1), Medicine One (AP 1.0) e Prime Saude (AP 3.1 e uma unidade
da AP 3.3)°. Posteriormente, esse cenario revelou que a auséncia de uma base de dados para
a APS trouxe prejuizo em relagdo a migracao dos dados da SMS-RJ para o SISAB, entre outros
desafios relatados pela gestdao municipal, gestores locais e equipes de saude.

Aimplantacdo do e-SUS comecou em maio de 2018 na AP 1.0°. Em dezembro, iniciou na
AP 5.3, e assim sucessivamente, até a implantacdo em toda a cidade, conforme o Quadro 1.
O prontuério, com sua interface simples e intuitiva, foi bem recebido pelos profissionais
para o atendimento, no entanto sua pobreza de relatdrios trouxe insatisfacdo para quem
estava acostumado a extrair relatérios com maior nimero de varidveis de gestao do cuidado,
principalmente a falta das listas de pacientes.

Uma equipe de implantacdo foi desenvolvida para planejar, implementar e apoiar a
mudanca de prontudrio na cidade. O planejamento e o acompanhamento da implantacao pela
equipe tiveram também a participacdo de profissionais da gestao ligados a informacgao na APS.

A implantagdo do PEC e-SUS ocorreu de forma gradual entre as AP do municipio do
Rio de Janeiro e proporcionou uma curva de aprendizado para a gestao e equipes de saude,
tanto na implantacdo quanto na operacionalizacao do sistema. Cabe destacar que a oferta de
treinamento do PEC e-SUS foi disponibilizada sob responsabilidade de cada CAP, ndo havendo
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um planejamento municipal com o foco de assegurar igualmente a capacitacao de todos os
profissionais de saude da rede.

A implantacao do e-SUS na cidade foi programada de acordo com a viabilidade e o
vencimento de contratos dos prontuarios eletrénicos existentes, conforme o Quadro 1.

Do ponto de vista administrativo, houve um projeto estratégico da Subsecretaria de
Gestao Executiva (SUBGEX), criada pelo atual governo, para a implantacdo do PEC e-SUS AB
em todo o municipio. Esse projeto contemplava toda a estrutura para o armazenamento de
dados, incluindo datacenter centralizado, reforma da rede de dados da prefeitura das unidades,
material de rede etc. Esse servico ainda esta pendente de execucdo, apds trés anos, por atrasos
de licitagOes e lentiddo da gestao direta.

A equipe de implantacdo tinha como tarefa avancar nesse processo pela cidade, em
didlogo com as DICAS, 6rgdos das CAP responsaveis, incluindo o treinamento para a gestao do
sistema, requisitos de hardware e software, manutencao etc. A Superintendéncia de APS tinha
como tarefa o treinamento e a producao de materiais técnicos e a orientacdo aos profissionais
sobre boas praticas de registro. E importante destacar que o processo de sistematizacdo
e tais diretrizes nao foram devidamente implementados, o que sugere uma assimetria no
planejamento e na execucdo dessas agdes por AP.

DISCUSSAO

Nos ultimos 30 anos, o SUS passou por importantes mudancas na atencao a saude e na
sua operabilidade. A criacado de um sistema com melhor interface e conectividade com outros
sistemas de informacédo é uma dessas mudancas. Ha certo consenso sobre a potencialidade
desse sistema, como uma ferramenta importante para a ESF, otimizando os processos de
trabalho'. Contudo, alguns aspectos dificultam a completa incorporacdo dessa tecnologia.
Nesse sentido, andlises quanto ao uso do sistema e suas implicacdes nos processos de trabalho
das equipes devem ser estimuladas e aprofundadas para apoiar os gestores no uso e na
manutencéo do sistema’.

Quadro 1. Cronograma de progressao daimplantacao do PEC e-SUS AB por Area de Planejamento do municipio

Cronograma de progressio da instalacao do PEC e-SUS AB por Area de .
. L Indicadores
Planejamento do municipio
AP Prontuario " .’3 .':S‘ (-]
anterior N |29 |e| Q|2 o |TEds B
SIS|ISISIsISISISISIS|s|S|S|S|52ey ¢
Sl & 8|82 8|5 |8|&8|5|2 5|82 (2|28 B
— — =3 — =] w 4 E
o o
v v
MEDICINE
0
1.0 ONE 12 57 | 451%
2.2 |VITACARE 10 | 44 | 7,99%
5.1 |PR-SISTEMAS 3 22 | 973%
5.3 |VITACARE 25 [ 124 | 19,53%
2.1 [VITACARE 13 64 | 24,59%
3.2 |VITACARE 23 [ 119 34%
3.1 |PRIME 35 | 211 | 50,68%
3.3 |VITACARE 30 | 179 | 64,83%
4.0 |VITACARE 18 | 127 | 74,87%
5.1 |VITACARE 23 | 140 | 85,94%
5.2 |VITACARE 33 | 160 | 100%

Fonte: SUBPAV'® (2019)

202

cadernos
-

and
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2021;29(esp.):



cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2021;29(esp.):

e-SUS AB na cidade do Rio de Janeiro

No Rio de Janeiro, aimplantacdo do e-Sus teve trés principais desafios. O primeiro deles
foi a posse do banco de dados. A empresa de PEP era contratada pelas OSS, as quais, por sua
vez, eram contratadas pelo municipio para gerir determinada AP. Tratava-se, portanto, de
um servico quarteirizado. Houve problemas para a obtencdo de bancos de dados ao fim de
contratos durante todo o periodo e até hoje, principalmente em casos de dividas das OSS, que,
por sua vez, podiam ter pendéncias de pagamento e protestos com a prefeitura. A empresa,
enquanto nao tinha suas dividas quitadas, ndo fornecia o banco de dados, e isso atrapalhava
a consolidagao de informacgdes e a migracdo de dados para outros sistemas.

Em segundo lugar, havia a divergéncia entre a base de pessoas cadastradas e as bases
locais e a informacdo enviada para o SISAB. Desde o terceiro ciclo do Programa de Melhoria
de Acesso e Qualidade (PMAQ), quando dados do SISAB comecaram a ser utilizados como
fonte para a avaliacdo de desempenho das equipes, inconsisténcias entre bases locais e bases
consolidadas no MS comecaram a ser percebidas, com divergéncias nos resultados previstos
pelo municipio e apresentados pelas prévias do MS. Foi percebido que essas divergéncias se
originavam de problemas no Thrift, processo de envio de informacdes dos PEP para o SISAB
(que foi desenhado para interfacear harmonicamente com o PEC, e ndo com outros sistemas).
Nesse sentido, houve medidas do Nucleo de Informacao da SAP para orientar a correcdo desses
thrifts junto as empresas, com relativo éxito; no entanto, algumas andlises foram comprometidas,
com impacto na avaliacao do PMAQ.

Em terceiro lugar, no momento da migragao para o e-SUS, na ocasiao da implantacao do
Previne Brasil, ocorreu a mudanca do pagamento da populagao estimada por pessoa cadastrada
no SISAB. O MS criou filtros para a deteccdo de duplicidades e inconsisténcias. Na primeira
andlise, o Rio de Janeiro mostrava uma populacao de apenas 1,5 milhao de pessoas cadastradas,
em contraste a quase 5 milhdes em bases locais. O motivo das divergéncias foram as inimeras
duplicidades, cadastros com CPF, CNS invélidos, datas de nascimento divergentes, entre outros.
Desde entao (setembro de 2019), houve um esforco técnico da Assessoria Especial de APS, criada
nesse momento, em parceria com as CAP, a SUBGEX e os profissionais, para a correcao dessas
inconsisténcias, com éxito, atingindo a marca de 4 milhdes de cadastros em agosto de 2020.

E possivel dizer entdo que, apesar de a estratégia e-SUS AB ser reconhecidamente uma
inovacdo tecnoldgica, predominaram situacdes que fragilizaram a sua aceitacdo, como as
incompatibilidades com o processo de trabalho, capacitacao deficiente, operabilidade e
questodes logisticas de transferéncia de recursos. Esses dificultadores sdo descritos na literatura
em outros casos ou relatos de implantacao''>. Versdes novas tém trazido mais relatérios, e
a SAPS/MS tem disponibilizado listas em seu painel e-gestor, que precisam ser divulgadas
para a populacédo. Ao final, a implantacdo do e-SUS na cidade do Rio de Janeiro foi realizada
de forma organizada e sistematizada, obtendo resultados importantes no cadastramento da
populacao no periodo.

Dada a importancia da comunicacdo de informacao, a possibilidade de integracdo e o
acesso aos dados sdo pontos positivos da implantacdo do e-SUS na cidade. Ainda, a facilidade
de utilizacdo do PEC pelos profissionais da ponta, pelo fato de ser intuitivo e permitir acesso
remoto, aumenta a adesdo destes a boa utilizagdo do sistema.

No entanto, é preciso ressaltar que o desenvolvimento de listas para gestdo do cuidado de
grupos de riscos ainda é um ponto de fragilidade do e-SUS AB. Entretanto, o sistema permite
interface com outros programas, o que possibilita o desenvolvimento de ferramentas para
suprir essas necessidades, enquanto o sistema é aperfeicoado. Finalmente, a integracao do
e-SUS dentro da cidade do Rio de Janeiro é urgente para a efetividade da informacdo em saude
dentro do municipio, uma vez que o SISAB tem o objetivo de consolidar as informacdes da
situacao sanitdria e de saude da populacdo, por equipe, regido, municipio e demais esferas.
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