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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a implantagédo da estratégia e-SUS Atengéo Bésica (e-SUS AB) no Brasil
entre os anos iniciais do sistema, de 2013 até 2019.

METODOS: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério. Foram considerados
os dados oficiais do Ministério da Satide, enviados pelos municipios brasileiros, no periodo de
abril de 2013 a dezembro de 2019. Os municipios foram categorizados como néo implantado’,
‘implantacéo inicial’, ‘implantacéo parcial’ e ‘implantado’, de acordo com os critérios definidos
neste estudo. Verificou-se também se o tipo de municipio, segundo a classificacdo do IBGE,
influenciou no grau de implantacéo da estratégia e-SUS AB. Foram realizadas analises
descritivas e investigada a associagéo entre os graus de implantagdo do e-SUS AB e a tipologia
da classificagdo e caracterizacdo dos espagos rurais e urbanos do IBGE.

RESULTADOS: O grau de implantacdo aumentou no periodo analisado. A situagdo de
implantacéo da estratégia e-SUS AB, em 2019, foi ‘implantado’ em 20,2% (1.117) dos municipios,
‘implantagdo parcial’ em 32,9% (1.819), ‘implantacéo inicial’ 39,1% (2.159) e a situagdo néo
implantado’ foi atribuida em 7,8% (432). As regides Sul e Sudeste apresentaram a melhor situacdo
deimplanta¢do em todos os anos e os estados do Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Santa Catarina
alcangaram um maior percentual de municipios com a situagédo ‘implantado” em 2019.

CONCLUSOES: Houve avango na implantagdo da estratégia e-SUS AB ao longo dos anos.
A maior parte dos municipios encontra-se entre o status ‘implantacéo inicial’ e ‘implantagéo
parcial’. Com isso, conclui-se que ainda sdo necessdrios investimentos em recursos tecnolégicos,
treinamento de profissionais e suporte para qualificar a implantagdo e uso de sistemas de
informacéo no pafs, especialmente para a estratégia e-SUS AB.

DESCRITORES: Sistema Unico de Satide. Registros Eletronicos de Satide. Sistemas de Informagio
em Saude. Atencdo Primdria a Satide. Estratégias de eSaude.
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INTRODUCAO

Os sistemas de informagdo em satide (SIS) sédo instrumentos padronizados de coleta de
dados e monitoramento que tém como objetivo fornecer informacoes para analise em
saude, visando a melhoria do entendimento sobre os problemas de satide da populagéo'?,
subsidiando a tomada de decisdo no &mbito das politicas publicas®.

Historicamente, os SIS brasileiros apresentam-se de forma fragmentada. Com multiplas
fontes, os dados coletados séo consolidados com baixa qualidade e a sua disponibilizagdo
adota formato que dificulta sua apropriacéo e uso pelos gestores de satide**. Desse modo,
o monitoramento da qualidade dos dados que atendem ao Sistema Unico de Satide (SUS)
néo segue um plano regular de avalia¢des, havendo apenas iniciativas isoladas®.

O governo brasileiro, inspirado em experiéncias bem-sucedidas de paises da Europa,
Canada, Australia e Nova Zeldndia, entre outros, concebeu e adotou a Estratégia e-Satde
para o Brasil. A Estratégia e-Satide tem como objetivos aumentar a qualidade e ampliar o
acesso a atencdo a saude, qualificar as equipes, agilizar o atendimento e melhorar o fluxo
de informagoes para a tomada de decisdo clinica, de vigilancia, de regulacéo e de promocgéo
da satde, bem como a tomada de decisdo voltada a gestdo da satude’, em consonancia
com a Politica Nacional de Informagéo e Informadtica, que em sua tltima verséo, de 2016,
reforcou a importancia de nortear as a¢oes de tecnologia da informacédo e comunicagéo
(TIC) e padronizar a obtengéo e tratamento dos dados do sistema de satide®.

No ambito da aten¢édo bésica (AB), foi constituida a estratégia e-SUS Atencédo Bésica (e-SUS
AB)no ano de 2013°', a qual se propunha oferecer um novo sistema de informagéo em satide
para atender as diferentes necessidades de informatizagéo e organiza¢éo dos municipios,
visando & modernizacgdo da plataforma tecnolégica, com apoio a gestdo do cuidado,
otimizagéo da coleta de dados, interface com os diversos sistemas utilizados pela atengédo
basica e o aprimoramento do detalhamento das informagoes de satide', por meio do Cartéo
Nacional de Satide, que permite a individualizagdo dos registros, o que se apresentava como
um grande desafio para o Brasil, pois rompia a 16gica de dados consolidados utilizados na
atencéo basica até entdo.

Passados trés anos da disponibilizagdo do sistema, foi possivel tornar obrigatdrio o envio
de informagoes para a base de dados do Sistema de Informagédo em Satde para a Atengédo
Bésica (SISAB)Y.

A estratégia e-SUS AB contempla o repositério nacional de informacoes SISAB e dois
softwares de coleta para a entrada dos dados primadrios registrados pelos profissionais
da AB: 1) Coleta de Dados Simplificada (CDS), por meio de fichas em papel e 2) Prontudrio
Eletrénico do Cidadéo (PEC), que constitui um sistema informatizado. Além disso, ainda
estdo contemplados os sistemas comercializados por terceiros ou préprios j4 existentes
nos municipios, integrados por meio de um mecanismo de importacdo de dados
previamente definido™.

O movimento gerado pela mudanca de sistema de informacao impulsionou a informatizagéo
dos servigos de atengdo basica em todo o pais e pode ser considerado um caso de sucesso
entre os sistemas disponibilizados em nivel federal. Souza et al.'’, destacam que, em 2018,
aestratégia e-SUS AB estava presente nos 5.562 municipios brasileiros que possuem servigos
de atengéo basica e em torno de 98% das equipes de satide da familia (eSF), representando
mais de 42,8 mil equipes.

Mesmo sendo visivel o avango, ainda sdo escassos os estudos que analisam a evolugédo da
implantacao do e-SUS AB, bem como dos fatores que influenciam esse processo e sobre
o tempo necessdrio para a implantacio da estratégia. E plausivel que existam diferentes
graus de implantacdo da estratégia, influenciados por caracteristicas dos municipios, como
sualocalizac¢do, densidade populacional, urbanizagéo, nivel de informatizagéo etc. Fatores
geograficos e socioecondmicos, em geral, sdo relevantes para iniciativas governamentais
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que requerem a disponibilidade prévia de recursos especificos para sua implementagéo,
a0 passo que sdo mensurareis e disponiveis, em bases de dados oficiais, facilitando seu uso
para monitoramento dos avangos da implantacao.

Este estudo analisou a implantagéo da estratégia e-SUS AB no Brasil no periodo de 2013 a
2019, investigando também caracteristicas municipais que potencialmente influenciaram
o melhor desempenho nesse processo.

METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratdrio, com base em dados
administrativos. O grau de implantagdo do e-SUS AB foi estimado em nivel municipal,
considerando o periodo de abril de 2013 a dezembro de 2019. Assim, a populagéo do estudo
consiste nos municipios brasileiros, que possuem oferta de servigos de AB registrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). O ntimero de municipios
apresentou variagdo nos anos estudados: 5.454 (2013); 5.496 (2014); 5.514 (2015); 5.517 (2016);
5.522(2017); 5.524 (2018); € 5.527 (2019). O grau de implantagdo em cada municipio baseou-se
nos dados fornecidos pelas equipes de atencéo bésica/satide da familia ao Ministério da
Saude referente ao uso do e-SUS AB. Foram excluidas deste estudo as equipes de Atengdo
Bésica Prisional (EABP), Nticleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), Consultério na Rua
(CnR), Equipes de Satide Bucal isolada (nédo vinculada a uma ESF) e Unidades Bésicas de
Saude sem equipes vinculadas.

Procedimentos Adotados para Estimar o Percentual de Implantacao do e-SUS

As variaveis usadas neste estudo refletem o envio de dados de forma sistematica para
o SISAB: competéncia (més), Unidade Federada (UF), cddigo de municipio do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cdigo de unidade de satide do CNES, cédigo
de equipe do Identificador Nacional de Equipes (INE), c6digo do tipo de equipe do CNES,
categoria profissional e registros validos na base nacional do CNES.

A analise dos dados foi precedida pela preparacido da base de dados, que, por sua vez,
compreendeu as seguintes etapas de tratamento: identificagéo das categorias profissionais
ativas no CNES por més; verificagdo do envio de informacéo para o SISAB das categorias
profissionais ativas no CNES (médico, enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem,
dentista, técnico e auxiliar de satide bucal e agente comunitdrio de satide); andlise do envio
de informacéo por equipe de Atencédo Basica/Satde da Familia para o SISAB. Nessa etapa,
analisou-se se as categorias profissionais de cada equipe realizaram o envio de informacéo,
classificando as equipes entre as que enviaram e as que ndo enviaram informacgades,
de acordo com os critérios definidos para o estudo.

Na etapa seguinte, foram definidos e aplicados os critérios para caracterizar o grau de
implantacdo do e-SUS AB, considerando a frequéncia e a regularidade do envio de dados
para o SISAB. Primeiro, considerou-se envio dos dados por equipe: a) Envio Insuficiente —
sem envio de informagéo ou envio de informacéo inferior a 30% das competéncias do ano;
b) Envio Inicial — Envio de informacédo acima de 30% das competéncias do ano ou envio
de informacdo por trés (3) competéncias consecutivas no ano; ¢) Envio Parcial - Envio
de informagéo acima de 50% das competéncias do ano e envio de informacéo por trés (3)
competéncias consecutivas no ano; d) Envio Satisfatério — Envio de informacéo acima de
80% das competéncias do ano e trés (3) competéncias consecutivas no ano.

Em seguida, utilizou-se o resultado da etapa anterior para aferir o grau de implantacédo
da estratégia e-SUS AB nos municipios: a) Ndo Implantado — mais de 80% das equipes do
municipio classificadas como ‘envio insuficiente’ na fase anterior; b) Implantacéo Inicial -
mais de 80% das equipes do municipio classificadas como ‘envio inicial’ ou entre 50% e 80%
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das equipes classificadas como ‘envio parcial” ou entre 30% e 50% das equipes classificadas
como ‘envio satisfatdério’ na fase anterior; c¢) Implantagéo Parcial - mais de 80% das equipes
do municipio classificadas como ‘envio parcial” ou entre 50% e 80% das equipes classificadas
como ‘envio satisfatério’ na fase anterior; d) Implantado — mais de 80% das equipes do
municipio classificadas como ‘envio satisfatério’ na fase anterior. A Figura 1 apresenta o
fluxo da classificagdo realizada.

Andlise Estatistica

O célculo dos dados foi realizado tendo como unidade de andlise a ‘equipe’, sendo
posteriormente agregado por municipio e finalmente por estado, por regido geografica
e nacional. A apresentacdo dos dados se deu no formato de mapas e graficos e a andlise
foi feita usando o a linguagem de programacéo R e RStudio (versao 1.1.463, 2009 - 2018,
pacotes plyr, dplyr, readxl e rlist).

Por fim, também foi usada a classificacdo de caracteriza¢do dos espagos rurais e urbanos
do IBGE", para investigar a implantacdo do e-SUS AB, considerando os grupos nela
definidos. Essa classificagdo leva em conta aspectos relacionados a densidade populacional
e sua distribuigdo no territério dos municipios, para definir cinco grupos, aplicaveis a
caracterizacfo dos municipios brasileiros: urbano, intermedidrio adjacente, intermediario
remoto, rural adjacente e rural remoto.

Consideracdes Eticas

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos de pesquisa. Este estudo utilizou
dados secundarios e nédo identificados de sistemas de informagéo oficiais do Ministério
da Sadde que esté dispensado da apreciagdo do comité de ética, conforme disposto na
Resolugédo n° 510, de 7 de abril de 2016™,

RESULTADOS

Os resultados agregados em escala nacional da implantagdo da estratégia e-SUS AB
mostram crescimento expressivo na implantacgdo do sistema. A evolugdo da implantagédo
dessa estratégia no Brasil entre 2013 a 2019 esta representada na Figura 2. Nos anos
de 2013 e 2014, 99,7% e 83,4% dos municipios foram classificados com o status de néo
implantado’, respectivamente. Em 2015, 49,2% dos municipios obtiveram algum grau de
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Figura 1. Fluxograma da andlise da implantacdo da Estratégia e-SUS AB.
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implantagéo diferente do status ndo implantado. Em 2016 e 2017, os status ‘implantagéo
inicial’ e ‘implantagéo parcial” ultrapassaram o percentual de ‘ndo implantado’ e a maior
parcela encontrava-se entre os status ‘implantacio inicial’, 49,7% e 48,3%, e ‘implantacéo
parcial’, 21,6% e 28,7%, respectivamente. Nos dois tltimos anos de anélise, 2018 e 2019,
379% e 39,1%, dos municipios apresentavam o status ‘implantacéo inicial’, 32,4% e 32,9%,
‘implantacédo parcial’, e com status ‘implantado’, 21,7% e 20,2%, respectivamente.

2015 2016

2017 2018

Legenda

- Implantado
Implantago parcial

Implantagao inicial
N

A

0 305 610 1.220 1.830 2.440

Fonte: SISAB e IBGE.
Datum: SIRGAS 2000
Elaboragao prépria
Data: 11/02/2020

Nao implantado

Figura 2. Evolucdo da situagao de implantacao da Estratégia e-SUS AB por municipio, Brasil, de 2013
a2019.
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A evolugédo da implantacdo da estratégia e-SUS AB ocorreu de maneira distinta entre as
regides do pais, conforme Figura 3. Em termos do percentual de implantacéo, as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste ficaram abaixo da média nacional em todos os anos a
partir de 2015, enquanto as regides Sudeste e Sul ficaram acima da média nacional no
mesmo perfodo. No ano de 2019, os percentuais de municipios na situagéo ‘implantado’ e
‘implantagéo parcial superam a situagdo ndo implantado’ e ‘implantagéo inicial’ no Brasil.
Nesse aspecto, a regido Sudeste apresenta a melhor situagédo, com 56,8% dos municipios
nessa situacéo, seguida da regido Sul, 54,1%, Norte, 53%, Nordeste, 51,4%, e Centro-Oeste,
44,5%. A andlise de melhor percentual de municipios com status ‘implantado’ destaca a
regido Sul (24,8%), seguida da regido Sudeste (24,4%), Centro-Oeste (16,9%), e Nordeste e
Norte (15,4%), que apresentam o mesmo percentual.

Na analise de implantacédo por Estado (Tabela 1), observou-se que o maior percentual de
municipios com a situagéo ‘implantado’, em 2019, estava no estado do Rio Grande do Sul
(30,3%), seguido de Sdo Paulo (29,5%) e Santa Catarina (28,8%). O estado com situagéo
mais deficitdria é o Amapa, com 4,5% dos municipios com status ‘implantado’. O Distrito
Federal, apesar de suas peculiaridades, nao apresentou a situagao ‘implantado’. Os estados
brasileiros com maior percentual de municipios com a situa¢do nédo implantado’ foram
Roraima com 20%, Parand com 15,3%, Rio Grande do Sul e Goids com 13,7%. O estado de
Alagoas também néo apresentou nenhum municipio com a situac¢éo néo implantado.

A Figura 4 mostra as diferencas encontradas em relacédo a classificacdo e caracterizacéo
dos espagos rurais e urbanos do Brasil. No ano de 2019, a distribuicdo de municipios para
cada tipologia era Tural remoto’ (322), Tural adjacente’ (3.022), ‘intermedidrio remoto’ (60),
‘intermedidrio adjacente’ (680) e ‘urbano’ (1.443). Os municipios com classifica¢do rural
adjacente’ e ‘urbano’ foram os que apresentaram maior percentual de implantados em
todos os anos do estudo. No ano de 2019, o maior percentual de ‘ndo implantado’ era dos
municipios classificados como rural remoto’ (9,9%).
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Figura 3. Situagdo de implantagao da Estratégia e-SUS AB por regido geografica, Brasil, de 2013 a2019.
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Tabela. Implantacao da Estratégia e-SUS AB por estado e regiao, 2013 a 2019.

Regido/UF 'Situagﬁo (!e 20: 3 20: 4 20;1 5 20: 6 20: 7 20: 8 20: 9
implantacao n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Norte
AC Né&o implantado 22 (100) 18 (81,8) 10 (45,4) 6(27,2) 3(13,6) 0 (0) 2 (9)
Implantagao inicial 0 (0) 4(18,1) 12 (54,5) 12 (54,5) 12 (54,5) 14 (63,6) 14 (63,6)
Implantagao parcial 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4(18,1) 7 (31,8) 7 (31,8) 5(22,7)
Implantado 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(4,5) 1(4,5)
AM Nado implantado 62 (100) 57 (91,9) 18 (29) 4 (6,4) 2 (3,2) 1(1,6) 1(1,6)
Implantacao inicial 0 (0) 5(8) 41 (66,1) 43 (69,3) 41 (66,1) 30 (48,3) 30 (48,3)
Implantacao parcial 0 (0) 0 (0) 3 (4,8) 14 (22,5) 16 (25,8) 28 (45,1) 27 (43,5)
Implantado 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,6) 3 4,8) 34,8) 4(6,4)
AP Nao implantado 16 (100) 13 (81,2) 7 (43,7) 8 (50) 6 (37,5) 3(18,7) 1(6,2)
Implantagéo inicial 0(0) 3(18,7) 8 (50) 7 (43,7) 9(56,2) 10 (62,5) 13 (81,2)
Implantagao parcial 0 (0) 0 (0) 1(6,2) 1(6,2) 1(6,2) 3(18,7) 2(12,5)
PA Nao implantado 143 (100) 107 (74,3) 39 (27) 7 (4,8) 3(2) 2(1,3) 1(0,6)
Implantacao inicial 0 (0) 37 (25,6) 84 (58,3) 91 (63,1) 95 (65,9) 74 (51,3) 73 (50,6)
Implantagao parcial 0 (0) 0 (0) 20(13,8) 38 (26,3) 34 (23,6) 54 (37,5) 57 (39,5)
Implantado 0 (0) 0 (0) 1(0,6) 8(5,5) 12 (8,3) 14 (9,7) 13 (9)
RO Nao implantado 52 (100) 47 (90,3) 26 (50) 6(11,5) 3(5,7) 2 (3,8) 1(1,9)
Implantacao inicial 0 (0) 5(9,6) 23 (44,2) 30 (57,6) 27 (51,9) 17 (32,6) 19 (36,5)
Implantagao parcial 0 (0) 0(0) 3(5,7) 13 (25) 18 (34,6) 24 (46,1) 19 (36,5)
Implantado 0(0) 0(0) 0(0) 3(5,7) 4(7,6) 9(17,3) 13 (25)
RR Né&o implantado 15 (100) 14 (93,3) 12 (80) 3(20) 4 (26,6) 1(6,6) 3(20)
Implantacao inicial 0 (0) 1 (6,6) 3 (20) 12 (80) 8(53,3) 10 (66,6) 8 (53,3)
Implantagéo parcial 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (20) 4(26,6) 4 (26,6)
TO Nao implantado 139 (100) 111 (79,8) 84 (60,4) 36 (25,8) 19 (13,6) 15(10,8) 13 (9,4
Implantagéo inicial 0 (0) 25(17,9) 43 (30,9) 54 (38,8) 50 (35,9) 33 (23,9 32 (23,1)
Implantacao parcial 0 (0) 3(2,1) 10 (7,1) 35 (25,1) 48 (34,5) 45 (32,6) 55 (39,8)
Implantado 0(0) 0(0) 2(1,4) 14 (10) 22 (15,8) 45 (32,6) 38 (27,5)
Nordeste
AL Nao implantado 102 (100) 98 (96) 58 (56,8) 2(1,9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Implantacio inicial 0 (0) 43,9 40 (39,2) 59 (57,8) 51 (50) 35 (34,3) 27 (26,4)
Implantacao parcial 0(0) 0 (0) 4(3,9) 36 (35,2) 36 (35,2) 41 (40,1) 48 (47)
Implantado 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5(4,9) 15 (14,7) 26 (25,4) 27 (26,4)
BA Nao implantado 417 (100) 344 (82,4) 200 (47,9) 47 (11,2) 11 (2,6) 12 (2,8) 5(1,1)
Implantacao inicial 0 (0) 72 (17,2) 187 (44,8) 297 (71,2) 267 (64) 190 (45,5) 190 (45,5)
Implantacao parcial 0 (0) 1(0,2) 25(5,9) 65 (15,5) 113 (27) 163 (39) 158 (37,8)
Implantado 0(0) 0(0) 5(1,1) 8(1,9) 26 (6,2) 52 (12,4) 64 (15,3)
CE Né&o implantado 184 (100) 183 (99,4) 92 (50) 22 (11,9) 7 (3,8) 7 (3,8) 5(2,7)
Implantacao inicial 0 (0) 1(0,5) 88 (47,8) 135 (73,3) 126 (68,4) 98 (53,2) 91 (49,4)
Implantagéo parcial 0 (0) 0 (0) 4(2,1) 21(11,4) 36 (19,5) 62 (33,6) 66 (35,8)
Implantado 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6(3,2) 15 (8,1) 17 (9,2) 22 (11,9)
MA Néao implantado 216 (99,5) 140 (64,5) 82 (37,7) 40 (18,4) 16 (7,3) 11(5) 13(5,9)
Implantagao inicial 1(0,4) 74 (34,1) 118 (54,3) 138 (63,5) 149 (68,6) 125 (57,6) 119 (54,8)
Implantacao parcial 0(0) 3(1,3) 14 (6,4) 35(16,1) 41 (18,8) 56 (25,8) 61 (28,1)
Implantado 0 (0) 0 (0) 3(1,3) 4 (1,8) 11 (5) 25 (11,5) 24 (11)
PB Nao implantado 220 (98,6) 114 (51,1) 43 (19,2) 22 (9,8) 10 (4,4) 10 (4,4) 10 (4,4)
Implantacéo inicial 2 (0,8) 97 (43,4) 104 (46,6) 102 (45,7) 95 (42,6) 87 (39) 92 (41,2)
Continua
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Implantagao parcial 1(0,4) 9 (4) 58 (26) 73 (32,7) 85 (38,1) 75 (33,6) 84 (37,6)
Implantado 0 (0) 3(1,3) 18 (8) 26 (11,6) 33 (14,7) 51(22,8) 37 (16,5)
PE Nao implantado 185 (100) 161 (87) 93 (50,2) 15 (8,1) 3(1,6) 1(0,5) 2(1)
Implantacao inicial 0 (0) 23 (12,4) 83 (44,8) 131 (70,8) 116 (62,7) 94 (50,8) 86 (46,4)
Implantacao parcial 0 (0) 1(0,5) 8 (4,3) 32(17,2) 56 (30,2) 61 (32,9) 74 (40)
Implantado 0 (0) 0 (0) 1(0,5) 7 (3,7) 10 (5,4) 29 (15,6) 23 (12,4)
Pl Né&o implantado 224 (100) 212 (94,6) 138 (61,6) 62 (27,6) 24 (10,7) 18 (8) 20 (8,9)
Implantacao inicial 0 (0) 11 (4,9) 74 (33) 110 (49,1) 114 (50,8) 103 (45,9) 100 (44,6)
Implantagéo parcial 0 (0) 1(0,4) 10 (4,4) 45 (20) 70 (31,2) 70 (31,2) 71 (31,6)
Implantado 0 (0) 0 (0) 2 (0,8) 7 (3,1) 16 (7,1) 33 (14,7) 33 (14,7)
RN Nao implantado 163 (97,6) 110 (65,8) 66 (39,5) 30(17,9) 11 (6,5) 7 (4,1) 5(2,9)
Implantacao inicial 4(2,3) 48 (28,7) 75 (44,9) 93 (55,6) 82 (49,1) 81 (48,5) 76 (45,5)
Implantacao parcial 0(0) 9(5,3) 25 (14,9) 37 (22,1) 56 (33,5) 56 (33,5) 55(32,9)
Implantado 0 (0) 0 (0) 1(0,5) 7 (4,1) 18 (10,7) 23 (13,7) 31(18,5)
SE Nao implantado 75 (100) 45 (60) 31 (41,3) 10(13,3) 1(1,3) 4 (5,3) 4(5,3)
Implantacéo inicial 0 (0) 28 (37,3) 35 (46,6) 47 (62,6) 36 (48) 28 (37,3) 27 (36)
Implantagao parcial 0 (0) 2(2,6) 79,3) 13(17,3) 33 (44) 32 (42,6) 29 (38,6)
Implantado 0(0) 0 (0) 2 (2,6) 5 (6,6) 5 (6,6) 11 (14,6) 15 (20)
Centro-oeste
DF Nao implantado 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 0(0) 0 (0)
Implantacao inicial 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0)
Implantagao parcial 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100)
Implantado 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
GO Nao implantado 245 (99,5) 219 (89) 144 (58,5) 73 (29,6) 42 (17) 39 (15,8) 33 (13,4)
Implantagao inicial 1(0,4) 25(10,1) 78 (31,7) 113 (45,9) 126 (51,2) 108 (43,9) 105 (42,6)
Implantacao parcial 0 (0) 1(0,4) 17 (6,9) 50 (20,3) 64 (26) 65 (26,4) 70 (28,4)
Implantado 0(0) 1(0,4) 7(2,8) 10 (4) 14 (5,6) 34(13,8) 38 (15,4)
MS Ndao implantado 79 (100) 63 (79,7) 44 (55,6) 15 (18,9) 6(7,5) 5(6,3) 3(3,7)
Implantacao inicial 0 (0) 15(18,9) 31(39,2) 47 (59,4) 52 (65,8) 43 (54,4) 46 (58,2)
Implantagéo parcial 0 (0) 1(1,2) 3(3,7) 15 (18,9) 17 (21,5) 23 (29,1) 16 (20,2)
Implantado 0 (0) 0 (0) 1(1,2) 2(2,5) 4 (5) 8 (10,1) 14(17,7)
MT Nao implantado 141 (100) 130 (92,1) 102 (72,3) 36 (25,5) 21 (14,8) 18 (12,7) 16 (11,3)
Implantacao inicial 0 (0) 10 (7) 32 (22,6) 75 (53,1) 76 (53,9) 51 (36,1) 56 (39,7)
Implantagao parcial 0 (0) 1(0,7) 7 (4,9) 25(17,7) 36 (25,5) 48 (34) 42 (29,7)
Implantado 0 (0) 0(0) 0 (0) 5(3,5) 8 (5,6) 24 (17) 27 (19,1)
Sudeste
ES Né&o implantado 78 (100) 70 (89,7) 33 (42,3) 14 (17,9) 9(11,5) 10(12,8) 8(10,2)
Implantacao inicial 0 (0) 7 (8,9) 39 (50) 47 (60,2) 51 (65,3) 42 (53,8) 48 (61,5)
Implantagéo parcial 0(0) 1(1,2) 3(3,8) 14 (17,9) 16 (20,5) 21 (26,9) 17 (21,7)
Implantado 0 (0) 0 (0) 3(3,8) 3(3,8) 2(2,5) 5 (6,4) 5(6,4)
MG Nao implantado 850 (99,8) 741 (86,9) 486 (57) 128 (15) 76 (8,9) 59 (6,9 63 (7,3)
Implantacao inicial 1(0,1) 100 (11,7) 285 (33,4) 382 (44,8) 360 (42,2) 288 (33,7) 287 (33,6)
Implantacao parcial 0(0) 11(1,2) 70 (8,2) 210 (24,6) 275 (32,2) 280 (32,8) 295 (34,5)
Implantado 0 (0) 0 (0) 11(1,2) 132 (15,4) 142 (16,6) 226 (26,4) 208 (24,3)
R) Nao implantado 91 (100) 68 (74,7) 36 (39,1) 5(5,4) 7 (7,6) 3(3,2) 7 (7,6)
Implantacéo inicial 0 (0) 22 (24,1) 50 (54,3) 76 (82,6) 67 (72,8) 57 (61,9) 56 (60,8)
Implantacao parcial 0 (0) 1(1) 5(5,4) 8(8,6) 16 (17,3) 25(27,1) 23 (25)
Continua
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Implantado 0 (0) 0 (0) 1(1) 3,2) 2(2,1) 7 (7,6) 6 (6,5)
SP Né&o implantado 567 (99,1) 512 (86) 349 (57,7) 140 (23) 85(13,9) 51(8,3) 51(8,3)
Implantagao inicial 4(0,6) 71(11,9) 182 (30,1) 226 (37,2) 218 (35,7) 167 (27,3) 187 (30,5)
Implantagao parcial 1(0,1) 10(1,6) 48 (7,9) 137 (22,5) 193 (31,6) 197 (32,2) 194 (31,6)
Implantado 0 (0) 2(0,3) 25 (4,1) 104 (17,1) 113 (18,5) 195 (31,9) 181 (29,5)
Sul
PR Né&o implantado 398 (100) 360 (90,2) 231 (57,8) 144 (36) 80 (20) 55 (13,8) 61 (15,3)
Implantacao inicial 0(0) 3709,2) 134 (33,5) 166 (41,6) 200 (50,1) 135 (33,9) 170 (42,7)
Implantacéo parcial 0 (0) 2 (0,5) 28 (7) 73 (18,2) 85 (21,3) 122 (30,6) 107 (26,8)
Implantado 0(0) 0(0) 6 (1,5 16 (4) 34 (8,5) 86 (21,6) 60 (15)
RS Nao implantado 459 (99,7) 360 (75,7) 175 (36,2) 103 (21,3) 94 (19,3) 73 (14,9) 67 (13,7)
Implantacdo inicial 1(0,2) 93 (19,5) 149 (30,8) 130 (26,9) 125 (25,7) 97 (19,8) 120 (24,5)
Implantacao parcial 0(0) 22 (4,6) 105 (21,7) 135 (27,9) 146 (30,1) 139 (28,4) 153 (31,3)
Implantado 0(0) 0(0) 54 (11,1) 115 (23,8) 120 (24,7) 179 (36,6) 148 (30,3)
SC Nao implantado 294 (100) 284 (96,2) 203 (68,8) 69 (23,3) 44 (14,9) 36(12,2) 37 (12,5)
Implantacéo inicial 0 (0) 11@3,7) 75 (25,4) 117 (39,6) 114 (38,6) 75 (25,4) 87 (29,4)
Implantacao parcial 0 (0) 0 (0) 17 (5,7) 65 (22) 83 (28,1) 91 (30,8) 86 (29,1)
Implantado 0(0) 0(0) 0(0) 44 (14,9) 54 (18,3) 93 (31,5) 85 (28,8)
Total geral 5.454 (100)  5.496 (100)  5.514(100) 5.517(100)  5.522 (100)  5.524 (100)  5.527 (100)

UF: AC: Acre; AL: Alagoas; AP: Amapd; AM: Amazonas; BA: Bahia; CE: Ceard; DF: Distrito Federal; ES: Espirito Santo; GO: Goias; MA: Maranh&o;
MT: Mato Grosso; MS: Mato Grosso do Sul; MG: Minas Gerais; PA: Pard; PB: Paraiba; PR: Parand; PE: Pernambuco; PI: Piaui; R): Rio de Janeiro; RN: Rio
Grande do Norte; RS: Rio Grande do Sul; RO: Ronddnia; RR: Roraima; SC: Santa Catarina; SP: Sdo Paulo; SE: Sergipe; TO: Tocantins.
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Figura 4. Situacao de implantacao da Estratégia e-SUS AB estratificada pela classificacao e caracterizagao
dos espacos rurais e urbanos do Brasil, 2013 a 2019.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo realizado no Brasil a analisar a implantacédo da estratégia e-SUS
AB. Além disso, este estudo considerou também a esfera municipal e a associagéo entre as
caracteristicas dos municipios e seu desempenho no processo de implantagéo da estratégia.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003405 H




RSP

Implantacao da Estratégia e-SUS Atencdo Béasica  Cielo AC et al.

Os resultados mostraram principalmente que, em 2019, 92,2% dos municipios brasileiros
apresentavam grau de implantacgéo do e-SUS AB diferente de nédo implantado’. As regides
Sul e Sudeste se destacaram com maiores percentuais de implantacédo da estratégia, sendo
que os estados com maiores percentuais de status ‘implantado’ foram Rio Grande do Sul
(30,3%), Sdo Paulo (29,5%) e Santa Catarina (28,8%).

A implantagéo de sistemas de informacéo em satide é condicionada por diversos fatores
e arranjos organizativos. Estudos apontam que o grau de informatizacéo, disponibilidade
de conexdo com a internet, qualificacdo e treinamento dos profissionais de satide e
suporte adequado de TI (tecnologia da informagdo)'>'° sdo fatores-chave para o sucesso da
implantagédo de sistemas de informacéao. Além disso, o processo de implantagdo também
pode ser influenciado pelas caracteristicas da interface do sistema com o usudrio, incluindo
a funcionalidade dos recursos e sua usabilidade, a qualidade dos dados coletados e a
interoperabilidade com outros sistemas.

Uma revisdo sistemdtica demonstrou que o processo de implantagdo de um sistema de
informacéo é tdo importante quanto o préprio sistema. Neste estudo, as preocupacdes dos
implementadores foram a privacidade e a seguranca dos pacientes, arelagéo fornecedor/paciente,
aansiedade da equipe, o tempo necessario paraimplementar o SIS, a qualidade do atendimento,
as questoes financeiras, a eficiéncia e a responsabilidade'®.

No Brasil, a estratégia e-SUS AB foi desenvolvida com apoio dos estados e municipios,
representados por suas entidades, o Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS)
e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS). No contexto
dos resultados apresentados neste estudo, é importante registrar que algumas acoes
anteriores do Ministério da Satde, desenvolvidas desde 2013, podem ser consideradas
como preparatdrias para a implantacéo da estratégia e-SUS AB. Entre essas a¢des estao
o projeto QualiSUS-Rede, com enfoque na oferta de equipamentos e periféricos para 486
municipios; o apoio a implantagdo para municipios cobertos por 14 niicleos de Telessatde;
as oficinas de capacitag¢do de multiplicadores para municipios com populagdo maior que
100 mil habitantes; o apoio in loco para municipios por meio de consultores do e-SUS AB;
o suporte do Disque 136 e do Departamento de Atengédo Bésica para solugdo de duvidas
sobre o sistema e a oferta de pontos de conectividade para aproximadamente 13 mil
Unidades Basicas de Satude'"'**°.

Ja em 2019, o Programa de Apoio a Informatizacéo e Qualificacdo dos Dados da Atencgéo
Priméria a Satide (Informatiza APS) foi instituido pelo Ministério da Satide para informatizar
todas as equipes de Satide da Familia (eSF) e equipes de Atengdo Primdria a Saide (eAP)
do pais e de qualificar os dados em saide dos municipios e do Distrito Federal*, o que
certamente pode ter contribuido de forma importante com o cendrio de informatizagédo
necessdrio para a implantacéo da estratégia e-SUS AB, especialmente em localidades
mais vulneraveis.

Osresultados deste estudo mostraram que a estratégia e-SUS AB tem momentos distintos
de implantagdo, com maior grau de implantagédo no inicio do processo, em 2013, no
Nordeste e no Sudeste, ao passo que, nos anos subsequentes, a regio Sul mostrou o maior
avancgo de implantacéo. Esse resultado pode ter sido alavancado pelo estado do Rio Grande
do Sul, que aparece com um dos maiores indices de implantacéo nos ultimos anos da
série estudada, corroborando os resultados de um estudo que relatou a experiéncia da
participacdo de servigos de telessatide para apoio & implantagéo, com capilarizagdo dos
treinamentos no cendrio local, atividades presenciais e a distdncia de apoio a gestores
e profissionais®.

Arelagédo entre o grau de implantagéo e o tipo de municipio pela classificacdo e caracterizagédo
dos espacos rurais e urbanos do Brasil, feita pelo IBGE, demostrou a dependéncia entre
as varidveis. Menores percentuais de implantagédo foram verificados em municipios com
tipologia Tural remoto’ e ‘intermedidrio remoto’. O isolamento geografico e profissional

https:/doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003405




RSP

Implantacao da Estratégia e-SUS Atencdo Béasica  Cielo AC et al.

pode influenciar a implementacgéo e requerer estratégias especificas para fazer frente as
barreiras geograficas, como a implementacédo de tecnologias de uma rede interligada de
comunicac¢éo entre unidades de satide e outros niveis de atencéo que analise as peculiaridades
da infraestrutura tecnoldgica, que nem sempre estdo disponiveis nesses locais™.

Outro aspecto a ser considerado ¢ a fidedignidade dos SIS. Uma revisdo sistemética avaliou
estudos realizados no Brasil e identificou quatro dimensées prioritarias de qualidade, que
sdo a confiabilidade, a validade, a cobertura e a completude®. A importancia de informagdes
com boa qualidade indica a necessidade de instituir no Brasil uma politica de avaliagdo
formal e regular dos SIS, especialmente para os de abrangéncia nacional. Este estudo néo
abordou diretamente a qualidade da informacgéo provida na estratégia e-SUS AB, mas
os indicadores utilizados refletem, ainda que de forma exploratdria, alguns dos aspectos
relevantes para consideragdes de qualidade da informacao.

Ademais, computadores e outros recursos tecnoldgicos sdo essenciais para o uso de
sistemas para elaboracéo de diagndsticos e tratamentos, bem como para a adogéo de
sistemas de informacéo e sistemas de prontudrio eletrdnico do paciente, que fornecem as
informacdes para subsidiar o ato decisério. Quanto melhor os sistemas informatizados
conseguem registrar, armazenar e disponibilizar informagdes, melhor serd a informagao
e maior sera a qualidade na tomada de decisdo'?, com destaque para os sistemas de
prontudrios eletrdnicos.

Por fim, os resultados deste estudo também se agregam a discussdo nacional sobre
monitoramento e avaliagdo, no Ambito da Politica Nacional de Informacéo e Informética
em Satde (PNIIS), estabelecendo uma série de diretrizes que incentivam, entre outros
aspectos, a promogédo de estratégias e mecanismos para a qualificacdo da producédo
e gestdo da informagdo em satde para fortalecer o e-Satide, nas trés esferas de gestdo
do SUS®.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando suas limitacdes
metodoldgicas: em primeiro lugar, os registros realizados na estratégia e-SUS AB podem ter
sido produzidos por outros agentes, além dos profissionais de satide, dado que municipios
podem adotar arranjos organizativos onde a digitacéo e envio dos dados séo realizados
fora das UBS, em setores administrativos das secretarias de satide. Por outro lado, existem
municipios que utilizam sistemas préprios ou comercializados por terceiros, onde o envio
de dados de forma adequada depende também desses prestadores de servicos. Em segundo
lugar, como os dados deste estudo nédo foram discriminados em nivel submunicipal e de
forma agregada, nédo é possivel ter uma visdo explicita sobre os fluxos de producéo e envio
da informacéao analisada.

Outra questéo a ser considerada ¢ que este estudo néo adotou um modelo prévio validado
pela literatura, para avaliacdo do grau de implantacéo de sistemas de informacéo, sendo
necessdrio elaborar um modelo original para esta andlise. Apesar de néo ser exatamente
uma limitagdo, a discussdo sobre a modelagem adotada neste estudo para classificar
a implantacéo, pode beneficiar sua valida¢do e adog¢éo posterior, inclusive no 4mbito
da politica de satde, para monitoramento e avaliagdo dessa e de outras estratégias
do SUS.

Este estudo oferece subsidios para apoiar o setor publico no monitoramento e avaliagdo da
implantagédo de sistemas de informagédo. Também apresenta solugdes titeis para melhorar
a implantacéo do sistema e-SUS AB, além de contribuir para a discussédo sobre o modelo
adotado na disponibilizac¢do de sistemas informatizados, e de embasar estudos futuros nas
diferentes areas de conhecimento.

Os resultados reforcam a necessidade de investimentos consistentes em capacitacéo dos
profissionais para o uso do sistema de informacéo estudado, acompanhamento sistematico
da producéo de informagéo — da coleta até a validagédo - e divulgacdo dos dados.
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