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RESUMO Objetivou-se analisar a utiliza¢do dos relatérios do e-SUS da Aten¢io Primaria a Saude (APS)
na rotina de trabalho das equipes de Satide da Familia (eSF) do Distrito Federal (DF). Estudo descritivo
de dados provenientes da Avaliacfo in loco e Plano de Acdo para a Qualidade do 1° ciclo avaliativo do
Programa de Qualificacdo da Atencdo Primdria a Satide, entre 2021 e 2022. Incluiram-se todas 607 equipes.
Associacdes entre as Regides de Satde foram identificadas mediante testes Qui-quadrado, p-valor < 0,05.
Para quantificar problemas e acdes, utilizaram-se técnicas de Mineracfio de Dados. A maioria das eSF do DF
negaram o uso de qualquer relatério do e-SUS APS em sua rotina de trabalho (53,23%). Os relatdrios que
as eSF mais utilizaram foram os de producio (54,43%), e menos, os de gerenciais (31,60%). As regides com
maior proporcéo de uso foram Centro-Sul (73,67%), e com menor, Sudoeste (34,56%), p < 0,0001. Alguns
dos principais problemas descritos foram intrinsecos ao e-SUS APS (erros, falhas, instabilidade do sistema
e falta de unificacdo) e outros foram relativos a questdes extrinsecas (desconhecimento, inconsisténcia
e falta de registro). As equipes listaram em seus Planos de A¢fo, prioritariamente, as capacitacdes para
uso correto do sistema de informacéo.

PALAVRAS-CHAVE Sistemas de informacfo. Registros eletronicos de satide. Politicas de eSatde. Pesquisa
em sistemas de satde publica. Planejamento em saude.

ABSTRACT The objective was to analyze the use of e-SUS Primary Health Care reports in the work routine
of Family Health teams (eSF) in the Federal District (DF). This is a descriptive study of data from the on-site
Assessment and Quality Action Plan of the 1st evaluation cycle of the Primary Health Care Qualification
Program, between 2021 and 2022. All 607 teams were included. Associations between Health Regions were
identified using Chi-square tests, p-value < 0.05. To quantify problems and actions, Data Mining techniques
were used. The majority of eSFs in the DF denied using any e-SUS APS report in their work routine (53.23%).
The reports that the eSF used most were production reports (54.43%), and management reports the least
(31.60%). The regions with the highest proportion of use were Central-South (73.67%), and with the lowest,
Southwest (34.56%), p < 0.0001. Some of the main problems described were intrinsic to e-SUS APS (errors,
failures, system instability and lack of unification) and others were related to extrinsic issues (lack of knowl-
edge, inconsistency and lack of registration). The teams listed in their Action Plans, as a priority, the training
for correct use of the information system.

KEYWORDS Information systems. Electronic health records. eHealth policies. Health planning. Public
health systems research.
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Introducio

0 aumento da populacdo mundial em conjunto
com a crescente expectativa de tratamentos
eficazes e melhor qualidade de vida estdo pres-
sionando cada vez mais os sistemas de saude.
Desse modo, a saude continua sendo um dos
mais importantes desafios sociais e econdmi-
cos em todo o mundo, exigindo novas e mais
avancadas solucdes de ciéncia e tecnologia'2.
Em resposta a tais necessidades, desde o inicio
da década de 1990, muito se tem investido em
Tecnologias de Informacdo e Comunicacio
(TIC), visando ao impacto positivo no acesso,
na eficiéncia e na qualidade de praticamente
qualquer processo relacionado com a satude3.

A andlise da situacdo de satde pela Atencéo
Primaria a Saade (APS) tem sua importancia
garantida no ciclo do planejamento e na progra-
mac8o em saide, pois permite a identificacéo, a
descricio, a priorizacfio e a explicacdo dos pro-
blemas de satde da populacéio, com o objetivo de
identificar as necessidades sociais e determinar
prioridades de acdo*. Nesse sentido, os Sistemas
de Informacdo em Satide tornam-se importantes
recursos para realizar essa andlise situacional,
a fim de subsidiar a identificacfio da condicéo
sanitaria e da situaco epidemioldgica do ter-
ritorio para tomada de decisdo da gestio, bem
como estabelecer prioridades no planejamento
de atuacéo das equipes de satde.

Em 2013, 0 entdo Departamento de Atencéo
Basica (DAB) do Ministério da Satide implan-
tou a Estratégia e-SUS APS, com a intencéo de
reestruturar as informacdes da APS em nivel
nacional, disponibilizando prontudrio eletro-
nico para utilizacdo das equipes de satde. A
Estratégia e-SUS APS refere-se a um processo
informatizado e qualificado para o alcance de
um Sistema Unico de Satde (SUS) eletronico,
que operacionaliza o Sistema de Informacio
em Satde para a Atencio Basica (Sisab), insti-
tuido por meio da Portaria GM/MS n°® 1412, de
10 de julho de 2013. Atualmente, existem dois
sistemas em forma de softwares para coleta dos
dados: Coleta de Dados Simplificada (CDS) e
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC)5-8.
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Enquanto o CDS é capaz apenas de captar
dados consolidados de atendimentos, o PEC
possibilita a construcéo de um banco de dados,
com as informacdes sociodemograficas e
clinicas de cada paciente, que sdo armaze-
nadas no sistema durante o atendimento ao
cidaddo, oportunizando o seu acompanha-
mento longitudinal. Além de ser inseridos no
banco de dados nacional, Sisab, esses dados de
atendimentos retroalimentam o e-SUS local,
permitindo a geracéo de diversos tipos de rela-
torios acerca da populacdo adscrita. Os varios
tipos de relatérios podem ser utilizados por
diferentes atores e sdo agrupados no PEC em
quatro categorias: gerenciais, consolidados,
operacionais e de producéo’.

E fundamental que as equipes de satde pla-
nejem suas acdes em relacio as necessidades
locais, o que se traduz na analise situacional.
Os relatorios, que sio elaborados com base
nos dados de atendimento e cadastro da po-
pulacio adscrita, sdo importantes ferramentas
para guiar esse planejamento. A melhoria na
qualidade da oferta do cuidado é resultado
desse alinhamento estratégico, que envolve
o uso eficiente dos recursos e a otimizacéo
dos processos®.

Ademais, 0 e-SUS APS pretende promover
areducio da dependéncia de papéis e dimi-
nuir a carga de trabalho empenhada na coleta,
insercéo, gestdo e uso da informacéo na APS,
permitindo que essa coleta de dados esteja
dentro das atividades ja desenvolvidas pelos
profissionais, e nio uma atividade separada.
Consequentemente, ele também deve ter as
informacdes disponiveis de forma facil e aces-
sivel para os profissionais da APS, permitindo
ampliar a cultura do uso da informacio, de
forma mais integrada possivel, para o plane-
jamento das acdes e a qualificacdo do cuidado
a saude da populacio®.

No entanto, esse sistema compreende-se
como uma das complexas readequacdes dos
processos de trabalho, pois passa a ser mais
um instrumento utilizado diariamente pelos
profissionais de satude. Além disso, existem as-
pectos técnicos que dificultam a incorporacéo
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dessa tecnologia, como o acesso a internet e a
queda do proéprio sistema’o1,

Em virtude do Termo de cooperacéo do
Ministério da Satide e do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), o Distrito Federal
(DF) tem o papel de municipio-piloto para a
execucdo rotineira de processos de homologacéo
(testes) das novidades e melhorias das novas
versoes do e-SUS, para assim, serem atualizadas
no ambiente de producéo dos servicos de satde
da APS nas demais localidades do Pais. Dessa
forma, no DF, tem-se um espaco privilegiado e
desafiador aos gestores e trabalhadores da satide,
ao ter o primeiro acesso no Pais as respectivas
novidades e recursos das versdes lancadas pelo
laboratério desenvolvedor.

Os objetivos do artigo foram analisar a
utilizacéo dos relatdérios do e-SUS APS na
rotina de trabalho das equipes de Satde da
Familia (eSF) do DF, no 4mbito do Programa
de Qualificacio da Atencdo Primaria a Saude
(Qualis-APS) segundo o DF e as Regides de
Saade (RS) (Central, Centro-Sul, Leste, Norte,
Oeste, Sudoeste e Sul), além de avaliar os
problemas e acdes relacionados com o tema
descritos no Plano de Acdo para a Qualidade
(PAQ) das eSF.

Material e métodos

Desenho do estudo e cenario

Trata-se de um estudo descritivo de aborda-
gem mista de dados provenientes do primeiro
ciclo avaliativo do Programa Qualis-APS, cole-
tados entre setembro de 2021 e novembro de
2022. Implantado em 2019 e regulamentado
pela Portaria n° 131, de 14 de abril de 202312,
o0 Qualis-APS visa a qualificacio da gestdo e
dos servicos prestados pela APS do DF, arti-
culando acdes de avaliaciio, de capacitacdo e
da certificacio de equipes de satde.

A gestdo da saude no DF é descentra-
lizada em sete Superintendéncias da RS
que se agrupam conforme as 35 Regides

Administrativas (RA). As RS com as suas res-
pectivas RA sdo: Central (Asa Sul, Asa Norte,
Cruzeiro, Sudoeste/Octogonal, Lago Norte,
Lago Sul, Varjio e Vila Planalto); Centro-Sul
(Candangolandia, Cidade Estrutural, Guara,
Park Way, Nucleo Bandeirante, Riacho
Fundo I, Riacho Fundo II, Setor de Industria
e Abastecimento e Setor Complementar de
Industria e Abastecimento); Leste (Paranoa,
Itapoi, Sdo Sebastido, Jardins Mangueiral
e Jardim Botdnico); Norte (Planaltina,
Arapoanga, Sobradinho, Sobradinho II e
Fercal); Sudoeste (Aguas Claras, Arniqueira,
Agua Quente, Recanto das Emas, Samambaia,
Taguatinga e Vicente Pires); Oeste (Ceilandia,
Brazlandia e Sol Nascente/P6r do Sol); Sul
(Gama e Santa Maria)'3.

No que diz respeito a estrutura e organizacéo
das acdes e servicos da APS do DF, na esfera da
gestao regional de satde, assim, tendo em vista as
melhorias, o reordenamento e o planejamento na
infraestrutura, no processo de trabalho e nos re-
sultados, tem-se a composicdo de sete Diretorias
Regionais de Atencdo Primaria a Satde (Diraps),
com apoio e articulacdo de 100 Geréncias de
Servicos da Atencéo Primaria (GSAP), sendo
distribuidas pelos territorios de abrangéncia da
APS, nas quais estfio lotados os gestores locais
das unidades de saude.

Para tanto, conforme os niimeros de agosto
de 2023, do controle interno da Coordenacio
de Atencdo Primadria a Saide (Coaps), nas
acdes e servicos da atenciio primaria do DF,
tem-se a seguinte estrutura: 175 Unidades
Basicas de Saude (UBS), com 622 eSF; 355
equipes de Saude Bucal (eSB); 12 equipes de
Atencdo Primaria Prisional (eAPP); 11 equipes
Complementares Psicossociais de Atencéo
Primaria Prisional; 5 equipes de Consultério
na Rua (eCR); e 52 equipes Multiprofissionais
na Atencéo Primaria a Satide (eMulti).

Segundo o relatério de cadastros vincu-
lados, da competéncia de julho de 2023, no
Sisab do Ministério da Saude, atualmente o DF
possui um quantitativo de 2.130.921 cidadéos
acompanhados nas aces e servigos de satude
da APS. Ademais, no que concerne a cobertura
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populacional estimada pelas eSF, em conso-
néncia com o ultimo registro para o periodo
de abril de 2023, no Sistema Estratégico de
Planejamento (SESPlan) da rede SES-DF,
encontra-se o percentual de 66,29% de co-
bertura do indicador.

Participantes

Foram incluidas todas as eSF do DF constitui-
das em periodo anterior ao inicio do primeiro
ciclo avaliativo, um total de 607 equipes de
sauide. As equipes que foram constituidas
logo apos esse intervalo de tempo nio foram
incluidas no processo avaliativo, isso devido
a impossibilidade de participacdo desde a
Autoavaliacdo - na primeira fase do ciclo
avaliativo do Qualis-APS.

SISTEMATICA DE COLETA DE DADOS

O processo de avalia¢do do Qualis-APS é orga-
nizado em ciclos compostos por quatro fases:
I - Autoavaliacdo (AA); IT - Elaboracéo e exe-
cucio do Plano de Acdo para Qualidade (PAQ);
IIT - Avaliacdo in loco; IV - Certificacdo’2.

Na primeira etapa, as equipes respondem
a Autoavaliacdo dentro da Plataforma Qualis-
APS, que se trata de um processo reflexivo
e formativo das equipes que tem como ca-
racteristica a verificacdo do cumprimento do
conjunto de padroes de qualidade construidos.
Posteriormente, entre os padrdes avaliados
com menores indices, as equipes selecionam
os que julgam ser mais relevantes e elaboram
um plano de acdo estipulando prazos de cum-
primento na fase do PAQ. Essa fase deve ser
compreendida como um momento oportuno
de continuidade das reflexdes ja iniciadas na
AA. Em seguida, entrevistadores externos a
SES/DF realizam visita presencial em cada
UBS para a Avaliacdo in loco, em datas previa-
mente agendadas para aplicacéio de questiona-
rios quantitativos sobre aspectos relacionados
com a qualidade da APS. Por fim, as equipes
sdo certificadas de acordo com um ranking de
melhores pontuacdes.
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Para o presente estudo, inicialmente, uti-
lizou-se um recorte das questdes contidas na
Avaliacéo in loco relacionadas com o uso do
relatério e-SUS pelas eSF. Posteriormente,
utilizou-se o banco de problemas e acdes re-
lacionados com o e-SUS elencados no PAQ.

AVALIACAO IN LOCO

Foram realizadas entrevistas, entre os meses
de julho e outubro de 2022, com uso de ins-
trumento ‘Mddulo eSF’. Esse modulo pro-
porciona a analise da atuacdo das equipese a
identificacdo de potencialidades e fragilida-
des do processo de trabalho na assisténcia a
saude. Ainda que a avaliacdo do Qualis-APS
tenha carater participativo e de coproducio,
a coleta de dados da terceira fase avalia-
tiva — Avaliacdo in loco - é realizada por
avaliadores externos a Secretaria de Estado
de Saude do DF (SES-DF), sob a coordena-
¢do da equipe de pesquisadores, em datas
previamente definidas. Os entrevistadores
foram selecionados e treinados sistematica-
mente, e um pré-teste foi aplicado no més
anterior ao inicio das coletas. As questdes
levantadas, principalmente relacionadas
com clareza e adequacio da linguagem,
foram modificadas. Os dados foram coleta-
dos por meio do software REDCap instalado
em tablets. O mddulo eSF foi respondido por
um representante de cada equipe.

Entre os subtdpicos que estruturam o
modulo eSF, para o presente estudo, utilizou-
-se apenas o item que correspondia ao uso
dos relatérios na rotina de trabalho das eSF
denominado ‘Planejamento e monitoramento
das agdes e servicos ofertados pela equipe’.
Perguntou-se sobre a utilizacdo dos quatro
tipos de relatorios gerados no e-SUS:

* Relatorios consolidados: sdo os relatorios
que permitem uma visualizacdo da situacéo
cadastral consolidada, de acordo com a data
selecionada, permitindo ao usuario ver a in-
formacdo mais atual até aquele momento.
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* Relatorios de producio: sdo os relatdrios
que permitem uma visualizacio agregada
das informacées, tais como: o atendimento
individual, odontolégico, domiciliar (SAD),
atividade coletiva, procedimentos, entre
outros, bem como relatorios de resumo de
producéo.

» Relatdrios operacionais: sio os relatorios
que apresentam as informacdes individua-
lizadas e identificadas da situacio de saude
dos cidaddos do territorio. Esses relatorios
sdo acessados apenas pelos trabalhadores das
UBS, pois trazem dados relativos ao cuidado
individual do cidadio.

» Relatérios gerenciais: apresenta infor-
macdes especificas e essenciais sobre o
funcionamento da Unidade de Saude, como
absenteismo e nimero de atendimentos, ob-
servando dados gerados durante os fluxos
presentes no cotidiano do servico.

Para cada tipo de relatdrio (producéo, conso-
lidado, operacional e gerencial), questionou-se o
uso para as seguintes finalidades: planejamento
da oferta de servicos; acompanhamento dos in-
dividuos e familias; divisdo territorial com outras
equipes; mapeamento de comorbidades/situacio
de satde em sua populagiio; mapeamento de
aspectos sociais, culturais, ambientais e de vulne-
rabilidades; avaliacdo dos indicadores pactuados
no Acordo de Gestio Local (AGL), que é uma
forma de contratualiza¢do, no ambito da gestdo
por desempenho, adotada na SES-DF. O AGL
integra o programa de gesto regional da saide da
SES-DF, institucionalizado pelo Decreto n® 37,515,
de 26 de julho de 2016. Quadrimestralmente, sdo
divulgados os principais resultados dos AGL, que
medem o desempenho das acdes no dmbito da
APS. Ao todo, sio dez indicadores e respectivas
metas monitoradas.

PLANO DE ACAO PARA A QUALIDADE (PAQ)

Ap06s analise da frequéncia de uso dos relato-
rios e-SUS na rotina de trabalho das equipes

de acordo com as respostas do Mddulo eSF da
Avaliacdo in loco, procurou-se identificar os
problemas enfrentados pelas equipes para o
efetivo uso do e-SUS através do PAQ.

Antes da Avaliacdo in loco, as equipes se
autoavaliaram e escolheram padroées de qua-
lidade que nfo estavam sendo cumpridos em
sua totalidade para elaboracfo de um plano
de acfo. Para elaboracdo do PAQ, a ferramenta
de planejamento utilizada é uma adaptacéo da
matriz denominada 5W2H publicada no site
do Programa Qualis-APS. As equipes desenvol-
vem um Plano de Aciio com ao menos quatro
dos 45 padroes de qualidade autoavaliados.
Os padrdes de qualidade para as equipes de
saude sdo organizados em dimensdes (acdes
no territdrio, atencio ao usuario, organizacio
do trabalho e planejamento) e suas respectivas
subdimensdes.

Extraiu-se a planilha no Microsoft Excel”
com as respostas do PAQ de todas as equipes
de satde por meio da plataforma Qualis-APS.
Utilizando-se do recurso da ferramenta de
busca, identificou-se o quantitativo de equipes
que elencaram problemas e acdes relacionados
com os relatorios do e-SUS APS e, posterior-
mente, realizou-se analise do contetido.

Analise de dados

Os dados da Avaliacéo in loco foram extraidos
do REDCap, tabulados no Microsoft Excel®
(versio 16) e analisados no software de lingua-
gem R. Os resultados provenientes do Modulo
eSF da Avaliacéio in loco foram sumarizados
em frequéncia absoluta e relativa (%) de cada
pergunta categérica segundo o DF e das sete
RS (Central, Centro-Sul, Leste, Norte, Oeste,
Sudoeste e Sul). Foram aplicadas técnicas
estatisticas adequadas para avaliar a relacio
entre a utilizacio de relatérios de producio,
consolidados, operacionais e gerenciais com
as RS do DF.

Para identificar a presenca de associacéo
entre as RS e o uso dos relatorios de produ-
¢dlo, consolidados, operacionais e gerenciais,
foram realizados testes de Qui-quadrado de
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Independéncia de Variaveis. Considerou-se
um nivel de significancia (o) de 5%, ou seja,
estabelecendo em 5% a probabilidade de rejei-
tar a hipotese nula (HO) sendo ela verdadeira;
rejeitou-se a hipotese de independéncia entre
as variaveis se o p-valor for inferior a 0,05.
Para analise dos problemas e a¢des prove-
nientes dos Planos de Acdes elaborados pelas
equipes, utilizou-se a Analise de Contetido com
técnica de mineracio de dados. Realizou-se a
mineracio de dados por meio de uma avaliacéio
quantitativa de elementos textuais. Foram uti-
lizadas técnicas de extraciio e analise padroes
nos dados textuais mediante uma abordagem
estatistica dos termos mais frequentes e foram
criadas categorias que representam padroes de
classificaciio, ou seja, agregados textuais. Os
casos que foram transcritos, como exemplo de
aplicacdo dos agregados textuais encontrados,
foram identificados pela sigla ‘eSF’ seguida da
numeracio de participacio no estudo.
Também foram avaliadas as associacdes
entre palavras ou termos, ou seja, relacdes sin-
tagmaticas e paradigmaticas respectivamente.
Foram eliminadas as chamadas ‘stop words’,
ou seja, as palavras que nio tém relevincia
para o conteudo (por exemplo, €, 0). Filtros
foram usados para detectar e contar palavras
frequentemente usadas em todos os textos.
A ponderacio entre as palavras principais foi
apresentada na forma de nuvem de palavras

(wordcloud).
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Aspectos éticos

Todos os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Satude da Universidade de Brasilia (CAAE n°
29640120.6.0000.0030; parecer n° 5.396.127).

Resultados

De forma geral, entre as 603 eSF participantes
do DF, 53,23% negaram o uso dos relatorios em
sua rotina de trabalho. A figura I ilustra a dis-
tribuico espacial do uso dos relatérios por RA.
A média da distribuiciio de uso dos relatorios
por RA foram classificadas por estratos: 0,1 a
9,6 (Vicente Pires, Sdo Sebastiio, Samambaia,
Fercal, Recanto das Emas, Agua Quente/
Recanto das Emas, Plano Piloto, Sobradinho 11,
Taguatinga e Arniqueira); 9,7 a 12,3 (Cruzeiro,
Planaltina, Arapoanga, Paranoa, Lago Norte,
Santa Maria e Sobradinho); 12,4 a15 (Ceilandia,
Jardim Botanico, Itapod, Brazlandia e Aguas
Claras); 15,1 a17,7 (Gama, Varjio, Riacho Fundo
11, Sol Nascente e Por do Sol); 17,8 a 20,4 (Park
Way, SCIA/Estrutural, Guar4, Riacho Fundo
I, Candangolandia e Ntcleo Bandeirante). As
regides em branco nio tém registro porque nio
possuem UBS em seu territdrio e sio atendidas
nas RA vizinhas.
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Figura 1. Mapa de distribuicdo do uso dos relatérios do e-SUS APS na rotina de trabalho das equipes de Satde da Familia

por regido administrativa (Qualis-APS - Avaliacéo in loco - 12 Ciclo), 2022
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Fonte: elaboracéo prépria.

Nota: as regides administrativas sem registros sdo atendidas por UBS de regides vizinhas.

Ao realizar a associacdo entre o uso dos
relatérios por RS, nota-se que todos os re-
sultados dos testes estatisticos apresentaram
p-valor inferior ao nivel de significincia de
5%. Isso ocorreu devido a grande discrepancia
entre os percentuais para algumas regioes,
conforme apresentado nas tabelas e destacado
nos paragrafos subsequentes.

A tabela 1 apresenta os dados por RS. A
regido Centro-Sul exibiu a maior proporcio

de uso dos relatérios (73,67%), enquanto as
regides Sudoeste (34,56%) e Central (38,88%)
tiveram a menor proporcéo. Entre os quatro
tipos de relatérios existentes, os que as
eSF mais utilizaram foram os de Producéo
(54,43%); em sequéncia, os Consolidados
(57,19%); e com menor proporcio, os relatorios
Operacionais (45,42%) e Gerenciais (31,60%)
(tabela 1).

Tabela 1. Uso dos relatérios provenientes do e-SUS APS na rotina de trabalho das equipes de Salde da Familia, segundo Regides de Salde e o Distrito

Federal (Qualis-APS - Avaliacéo in loco - 12 Ciclo), 2022

Regido de Satde

Distrito

Tipo de Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudeste Sul Federal
Relatério N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N(%)  p-valor
Relatériosde  Nao 142 (57,72) 750697)  214(52,71) 294(50,53) 239 (4149) 536(5595) 146(36,32) 1646 (4557) <0,0001
Producao

Sim 104 (42,28) 367(8303) 192(4729)  28(4948) 337 (5851) 422 (44,05) 256 (63,68) 1966 (54,43)
Relatérios Nao 135 (54,88) 62(1396) 191(4693) 271(4656) 227(3955) 530(5527) 131(32,59) 1547 (42,81) <0,0001
Consolidados

Sim ms512) 382(86,04) 216(5307)  31(5344) 347(6045) 429 (44,73) 271(6741) 2067 (5719)
Relatérios Nao 171(62,41)  98(2055) 267(58,68) 390(5982) 298(4730) 758(70,51) 201(46,00) 2183(54,58) <0,0001
Operacionais

Sim 103 (3759) 3790 (7945) 188(41,32)  262(4018) 332(52,70) 317(2949) 236(54,00) 1817 (4542)
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Tabela 1. Uso dos relatérios provenientes do e-SUS APS na rotina de trabalho das equipes de Salde da Familia, segundo Regibes de Satide e o Distrito

Federal (Qualis-APS - Avaliacao in loco - 12 Ciclo), 2022

Regido de Satde

Distrito
Tipo de Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudeste Sul Federal
Relatério N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)  p-valor

Relatdrios Ndo  187(6850) 250(5219) 300(7317) 490(7538) 386(6127) 836(7791) 255(5822) 2704 (6840) <0,0001

Gerenciais

Sim 86 (3150)  229(4781) 110(26,83) 160 (24,62) 244(3873) 237(2209) 183(41,78) 1249 (31,60)

Todos os Tipos Néo 635(6112) 485(26,33)  972(5793) 1445(58,60) M50 (4772) 2660 (6544) 733 (43,66) 8080 (53,23) <0,0001

Sim  404(3888) 1357(73,67) 706(42,07) 1021(41,40) 1260 (52,28) 1405(34,56) 946 (56,34) 7099 (46,77)

Fonte: elaborac&o prépria (2023).

As distribuicdes do uso de cada tipo de
relatorio por RS tiveram diferencas estatisti-
camente significativas (p < 0,0001). A regido
Centro-Sul também apresentou a maior pro-
porcéo de uso de cada tipo de relatério na
rotina de trabalho das eSF, seguido da regifio
Sul, enquanto a regido Central conteve menor
proporcéo de uso dos relatérios de Producio
(42,28%), e a regido Sudoeste, menor pro-
porc¢do no uso dos relatérios Consolidados
(44,73%), Operacionais (29,49%) e Gerenciais
(22,09%) (tabela I).

Na tabela 2, verificam-se os resultados de
uso dos relatdrios de acordo com cada acdo
para o planejamento e organizacio do servico,
estratificado por RS do DF. A acdo que as eSF
mais aproveitaram dos relatérios de Produgio
e Consolidados foi a avaliaciio dos indicadores
pactuados no AGL (63,35% e 63,18% respec-
tivamente). A regido Centro-Sul teve a maior
proporcéo de uso dos relatorios de Produgio
e Consolidados para todas as acdes elencadas,
atingindo valores préximos a100% quando se
tratou do uso para avaliacio de indicadores
integrantes do AGL.

A regifo Central foi a que menos utili-
zou os relatorios de Producio para plane-
jamento e oferta dos servicos (46,34%) e
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acompanhamento dos individuos e familias
(42,90%), além de ser a que menos usou 0s
relatorios Consolidados para acompanhamen-
to dos individuos e familias. A regifo Leste
empregou os relatorios de Produc¢do em menor
proporcdo que as demais para mapeamento
de aspectos sociais, culturais, ambientais e de
vulnerabilidades (30,88%), e divisdo territorial
com outras equipes (23,53%), essa tltima acéo
mencionada também teve baixa proporcéo de
uso dos Consolidados (25%). A regifo Sudoeste
utilizou em menor proporc¢ao os relatdrios de
Producdo e Consolidados para mapeamento
de comorbidades/situacio de satide em sua
populacdo (45,91% e 45,28% respectivamente)
e avaliacdio dos indicadores pactuados no AGL
(48,12% em ambos) (tabela 2).

No DF, os relatérios Operacionais e
Gerenciais foram menos utilizados na divisdo
territorial das eSF com outras equipes (35,99%
e 26,53% respectivamente). Os Operacionais
foram mais utilizados para acompanhamen-
to dos individuos e familias (55,72%), e os
Gerenciais, para avaliacdo dos indicadores
pactuados no AGL (41,79%). A regido Centro-
Sul também protagonizou no ranking de uso dos
relatérios Operacionais e Gerenciais, compa-
rado as demais regides (p < 0,0001) (tabela 2).
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Tabela 2. Uso dos relatérios de producao, consolidados, operacionais e gerenciais do e-SUS APS para o planejamento das equipes de Satde da Familia

e organizacdo do servico, segundo Regides de Saude e o Distrito Federal (Qualis-APS - Avaliacao in loco - 12 Ciclo), 2022

Acées para o planejamento e Regides de Satide do Distrito Federal Teste X?
organizacdo do servico Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudeste Sul DF (p-valor)
Relatérios de Producdo
Planejamento da oferta de servicos  N&o 22 8 31 46 36 82 20 245 <0,0001

(53,66%) (10,81%) (4559%) (4742%) (3750%) (5157%) (2985%)  (40,70%)
Sim 19 66 37 51 60 77 47 357
(46,34%)  (8919%) (5441%) (5258%) (62,50%) (4843%)  (7015%)  (59,30%)
Acompanhamento dos individuos ~ N&o 23 4 31 40 35 79 21 233 <0,0001
e familias (56,10%) (541%) (4559%) (41,24%) (3646%) (4938%) (31,34%)  (38,64%)
Sim 18 70 37 57 61 81 46 370
(4390%) (94,59%) (54,41%) (58,76%) (6354%) (50,62%) (68,66%) (61,36%)
Divisdo territorial com outras Né&o 30 26 52 63 60 109 39 379 <0,0001
equipes (T317%)  (3514%) (76,47%) (6495%) (6250%) (612%) (5821%)  (62,85%)
Sim n 48 16 34 36 51 28 224
(26,83%) (64,86%) (2353%) (3505%) (3750%) (3,87%)  (41,79%) (3715%)
Mapeamento de comorbidades/ si- N&o 21 10 (13,51%) 31 45 35 86 20 248 <0,0001
tuacdo de salde em sua populacio (51,22%) (46,97%) (46,39%) (3646%) (54.09%) (29,85%) (41,33%)
Sim 20 64 35 52 61 73 47 352
(48,78%) (86,49%) (53,03%) (53,61%) (6354%) (4591%) (7015%)  (58,67%)
Mapeamento de aspectos sociais, N&o 26 23 47 52 47 97 28 320 <0,0001
culturais, ambientais e de vulnera- (6341%) (3194%) (6912%) (5361%) (4896%) (60,62%)  (4179%)  (53,24%)
bilidades Sim 15 49 21 45 49 63 39 281
(3659%) (68,06%) (30,88%) (4639%) (5104%) (3938%) (5821%)  (46,76%)
Avaliacdo dos indicadores pactua-  Néo 20 4 22 48 26 83 18 221 <0,0001
dos no AGL (48,78%) (541%) (32,35%) (4948%) (2708%) (51,88%) (26,87%)  (36,65%)
Sim 21 70 46 49 70 77 49 382
(51,22%) (94,59%) (6765%) (5052%) (7292%) (4812%)  (7313%)  (63,35%)
Relatérios Consolidados
Planejamento da oferta de servicos  Né&o 21 10,35%) 32 45 29 88 22 238 <0,0001
(51,22%) (4706%) (46,39%) (30,21%) (5500%) (32,84%)  (3947%)
Sim 20 73 36 52 67 72 45 365
(4878%) (98,65%) (5294%) (53,61%) (6979%) (4500%)  (6716%)  (60,53%)
Acompanhamento dos individuos ~ Nao 21 15 26 42 27 76 19 226 <0,0001
e familias (51,22%) (20,27%) (38,24%) (4330%) (2842%) (4750%) (2836%)  (3754%)
Sim 20 59 42 55 68 84 48 376
(4878%) (7973%) (6176%) (56,70%)  (7158%) (5250%) (7164%)  (6246%)
Divis3o territorial com outras Nao 26 20 51 57 60 105 37 356 <0,0001
equipes (6341%) (2703%) (7500%) (5876%)  (6316%) (6562%) (5522%) (5914%)
Sim 15 54 17 40 35 55 30 246
(3659%) (7297%) (2500%) (41,24%) (36,84%) (34,38%) (44,78%)  (40,86%)
Mapeamento de comorbidades/ si- Néo 22 9 25 40 33 87 14 230 <0,0001
tuacdo de saide em sua populacdo (53,66%)  (1216%) (3731%) (41,24%) (34,38%) (54,72%) (2090%)  (38,27%)
Sim 19 65 42 57 63 72 53 371(61,73%)
(46,34%) (8784%) (6269%) (5876%) (6562%) (4528%) (7910%)
Mapeamento de aspectos sociais, N&o 24 14 33 46 48 91 19 275 <0,0001
culturais, ambientais e de vulnera- (5854%) (1892%) (4853%) (4742%) (50,00%) (56,88%) (28,36%) (45,61%)
bilidades Sim 17 60 35 51 48 69 48 328
(4146%) (81,08%) (5147%) (5258%) (50,00%) (4312%) (7164%)  (54,39%)
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Tabela 2. Uso dos relatérios de producao, consolidados, operacionais e gerenciais do e-SUS APS para o planejamento das equipes de Satde da Familia

e organizacdo do servico, segundo Regides de Saude e o Distrito Federal (Qualis-APS - Avaliacao in loco - 12 Ciclo), 2022

Acées para o planejamento e Regides de Satuide do Distrito Federal Teste X?

organizacdo do servico Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudeste Sul DF (p-valor)

Avaliacéo dos indicadores pactua-  Nao 21 3 24 41 30 83 20 222 <0,0001
dos no AGL (5122%)  (4,05%) (3529%) (4227%)  (31,25%) (51,88%) (2985%)  (36,82%)
Sim 20 71 44 56 66 77 47 381
48,78%) (9595%) (64,71%) (5773%) (68,75%) (4812%)  (7015%) (63,18%)

Relatérios Operacionais

Planejamento da oferta de servicos  Nao 25 3 34 52 35 104 26 279  <0,0001
(6098%)  (405%) (50,00%) (5361%) (3646%) (6500%) (3881%)  (46,27%)
Sim 16 71 34 45 61 56 41 324
(39,02%) (9595%) (50,00%) (46,39%) (6354%) (3500%)  (6119%)  (53,73%)

Acompanhamento dos individuos ~ N&o 21 3 32 48 38 101 24 267  <0,0001
e familias (5122%)  (405%) (4706%) (4948%) (3958%) (6312%) (3582%)  (44,28%)
Sim 20 71 36 49 58 59 43 336
(4878%) (9595%) (5294%) (5052%) (60,42%) (36,88%) (6418%)  (5572%)

Divisao territorial com outras Néo 31 26 50 64 58 120 37 386 <0,0001
equipes (7561%)  (3514%) (7353%) (6598%) (60,42%) (7500%) (5522%)  (64,01%)
Sim 10 48 18 33 38 40 30 217
(2439%) (64,86%) (647%) (34,02%) (3958%) (2500%) (44,78%)  (3599%)

Mapeamento de comorbidades/ si- Nao 21 7 31 50 36 103 23 271 <0,0001
tuacdo de salide em sua populacdo (5122%)  (946%) (46,27%) (5155%) (3750%) (64,78%) (34,33%)  (4509%)
Sim 20 67 36 47 60 56 44 330
(48,78%) (90,54%) (53,73%) (4845%) (62,50%) (3522%) (6567%) (54,91%)

Mapeamento de aspectos sociais,  N&o 25 22 4 55 50 10 28 331 <0,0001
culturais, ambientais e de vulnera- (6098%) (2973%) (60,29%) (56,70%) (52,08%) (6875%) (4179%)  (54,89%)
bilidades Sim 16 52 27 42 46 50 39 272
(39,02%) (70,27%) (3971%) (43,30%) (4792%) (31,25%)  (58,21%) (4511%)

Avaliacdo dos indicadores pactua-  Né&o 20 4 31 51 27 103 28 264 <0,0001
dos no AGL (48,78%) (541%) (4559%) (5258%)  (2812%) (64,78%)  (4179%)  (43,85%)
Sim 21 70 37 46 69 56 39 338
(51,22%) (94,59%) (54,41%) (4742%)  (71,88%) (3522%)  (58,21%) (56,15%)

Relatérios Gerenciais

Planejamento da oferta de servicos  Né&o 28 33 48 70 54 17 35 385 <0,0001
(6829%) (4459%) (7164%) (7216%) (56,25%) (7312%) (52,24%)  (63,95%)
Sim 13 41 19 27 42 43 32 217
G171%)  (5541%) (2836%) (2784%)  (4375%) (26,88%) (4776%)  (36,05%)

Acompanhamento dos individuos ~ Nao 27 35 49 68 54 N4 36 383 <0,0001
e familias (6585%) (4730%) (72,06%) (70]0%) (56,25%) (71,25%) (5373%)  (63,52%)
Sim 14 39 19 29 42 46 31 220
B415%)  (5270%) (2794%) (2990%)  (4375%) (2875%) (46,27%)  (36,48%)

Divisao territorial com outras Nao 29 41 57 77 66 129 44 443 <0,0001
equipes (70,73%)  (5541%) (83,82%) (7938%) (68,75%) (80,62%) (6567%)  (7347%)
Sim 12 33 n 20 30 31 23 160
(2927%) (4459%) (1618%) (2062%)  (31,25%) (1938%) (34,33%)  (26,53%)

Mapeamento de comorbidades/ si- Né&o 26 36 50 70 51 120 34 387 <0,0001
tuacdo de salide em sua populacdo (6341%) (48,65%) (7463%) (7216%)  (5312%) (7547%) (50,75%)  (64,39%)
Sim 15 38 17 27 45 39 33 214
(36,59%) (5135%) (2537%) (2784%) (46,88%) (24,53%)  (49,25%) (35,61%)

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. Especial 2, 8917, OUT 2024



Utilizacdo dos relatérios do e-SUS da Atencdo Primdria a Sadide na rotina de trabalho de equipes de Satide da Familia n

Tabela 2. Uso dos relatérios de producao, consolidados, operacionais e gerenciais do e-SUS APS para o planejamento das equipes de Satde da Familia
e organizacdo do servico, segundo Regides de Saude e o Distrito Federal (Qualis-APS - Avaliacao in loco - 12 Ciclo), 2022

Acées para o planejamento e Regides de Satide do Distrito Federal Teste X?

organizacdo do servico Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudeste Sul DF (p-valor)

Mapeamento de aspectos sociais, N&o 28 41 52 71 62 125 38 417 <0,0001
culturais, ambientais e de vulnera- (68,29%) (5541%) (7647%) (73,20%) (64,58%) (7812%) (56,72%) (6915%)
bilidades Sim 3 33 16 26 34 35 29 186
G171%)  (44,59%) (2353%) (26,80%) (3542%) (21,88%) (43,28%)  (30,85%)

Avaliacéo dos indicadores pactua-  Nao 22 29 40 66 45 7 32 351 <0,0001
dos no AGL (53,66%) (3919%) (5882%) (6804%) (46,88%) (7312%) (4776%) (58,21%)
Sim 19 45 28 31 51 43 35 252

(46,34%) (60,81%)  (4118%) (3196%)  (5312%) (26,88%) (52,24%) 41,79%)

Fonte: elaboracéo prépria (2023).

Na tabela 3, observa-se a descricdo dacon-  problemas, em que se teve uma razdo de 2,7
tagem de mencdes aos relatérios do e-SUS  acdes/problemas elencados pelas equipes, mas
APS nos PAQ das equipes de saude por  nfonecessariamente foram interrelacionados.
regido. Houve um niimero maior de acdes que

Tabela 3. Mencdes aos relatérios do e-SUS APS no Plano de Acédo para a Qualidade das equipes de satde, segundo Regides de Saude e o Distrito Federal
(PAQ - 12 Ciclo), 2022

. = Regido de Saude
Dimensdo e
Subdimensio do Padrio CENTRAL CENTRO-SUL LESTE NORTE OESTE SUDOESTE SUL DF
de Qualidade P A P A P A P A P A P A P A P A
Acdes no territério
Cuidado no territério 02 08 02 09 00 06 00 09 01 14 03 09 00 08 08 63
Territorializacdo 00 01 01 13 12 15 04 27 07 16 06 09 02 09 32 90

Atencao ao usuario
Atencdo integral 06 10 09 n 03 13 10 41 00 22 22 27 08 28 64 152

Educacdo e comunicacédo 00 01 00 00 00 01 00 00 00 00 00 01 00 00 00 03
em saude

Organizacéo do trabalho

Acesso 00 00 o1 00 00 01 00 00 01 03 00 00 00 00 02 04
Coordenacao do trabalho 02 00 01 02 00 04 02 03 04 05 04 06 03 06 16 26
Educacdo permanente 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 02 01 01 01 05
Planejamento

Monitoramento e ava- 00 01 09 14 05 08 05 25 02 09 09 13 02 05 32 75
liacdo

Programacéo 00 01 01 06 00 01 00 01 00 01 01 01 01 00 03 il
Total 10 22 24 57 20 49 21 106 21 70 45 68 17 57 158 429
Razéo [A/P] 2,2 24 25 51 26 15 34 2,7

Fonte: elaboracdo prépria (2023).
A= Acéo; P = Problema.
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Na figura 2, nota-se a representacéo de
nuvens de palavras com as 100 palavras e
grafico de barras com 20 bigramas mais
mencionados na lista de problemas e ac¢des,
relacionados com os relatérios do e-SUS APS.
Observa-se que, apos o termo e-SUS APS, as
palavras mais mencionadas na lista de pro-
blemas sdo, em ordem: registro; cadastro;
relatorio; falta; indicador; sistema; territorio;
acompanhamento; dificuldade; atualizacéo;
inconsisténcia; erros; equipe; paciente; dados;
populacio; falhas; erros; gestante; hiperten-
so. Ao analisar os bigramas, percebe-se que
alguns problemas estio diretamente rela-
cionados com algum problema intrinseco
a0 e-SUS APS (erros, falhas, instabilidade do
sistema e falta de unificacdo). Seguem abaixo
alguns exemplos:

Falhas e erros no programa do e-SUS APS que difi-
culta o acompanhamento, atualizacdo e registro dos
aspectos variados do territdrio e sua populacdo, como
condicdo de satide. (eSF - 1D 128).

Erros e bugs no e-SUS APS que desaparece com dados
de pacientes nos relatdrios. (eSF - 1D 78).
Instabilidade no e-SUS APS que desencoraja o servidor
preencher todos os campos. Néo hd interligacdo entre
os Sistemas e-SUS APS online e offline. (eSF - |D 147).

Instabilidade do sistema e-SUS APS, ao nos fornecer
relatérios com celeridade, dificuldade em salvar os
dados e falta de unificacdo do e-SUS APS nacional-
mente. Aqui mesmo o DF a usudria do pré-natal é
atendida na SES por prontudrios eletrénicos diferentes
que ndo se comunicam com o e-SUS APS. (eSF - 118).

Figura 2. Nuvem de palavras e bigramas das listas de problemas e acdes elencados no Plano de Acédo para a Qualidade
das equipes de salde do Distrito Federal (Qualis-APS - PAQ - 12 Ciclo), 2022
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Fonte: elaboracéo prépria (2023).
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b) Acdes - Nuvem de Palavras
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Outros estio relacionados com questdes
extrinsecas (desconhecimento, inconsistén-
cia e falta de registro). Seguem abaixo alguns
exemplos:

Falta de conhecimento de como gerar o relatdrio
com os dados dos indicadores. (eSF - ID 20).

Conhecimento insuficiente quanto ao cadastro
domiciliar e individual no e-SUS APS, gerando
inconsisténcias. (eSF - ID 148).

Falta de insercdo/atualizacdo dos cadastros no
e-SUS APS. (eSF - ID 37).

Cadastros inconsistentes, dificultando emisséo de
relatdrio e devido acompanhamento. (eSF - ID 07).

Na lista de acGes, apds o termo e-SUS APS, as
palavras mais mencionadas foram, em ordem:
equipe; cadastro; relatorio; paciente; saude; ca-
pacitacio; indicador; atendimento; registro; visita
domiciliar, gestante, usuario, consulta; Agente
Comunitario de Satide (ACS); solicitar; consulta;
treinamento; dados; area; busca ativa. Quanto aos
bigramas das a¢des, destaca-se o grande niimero
de mencdes a capacitaciio e ao treinamento de
equipes, enquanto outros mencionaram capacita-
céo especificamente do ACS (figura 2). Ressalta-
se que as equipes precisavam elencar acdes que
estivessem sob sua governabilidade.

Discussao

A emissdo e o uso das informacdes dos rela-
torios do sistema de informacio para o pla-
nejamento das a¢des no dmbito da atencéo
basica e organizacdo do servico foi uma fra-
gilidade constatada na maioria das RS do DF.
Os relatorios gerados no e-SUS permitem que
trabalhadores possam visualizar, de forma
sintetizada e sistematizada, as acdes de satde
realizadas no territério. No entanto, menos
da metade das eSF do DF relatou o uso dos
relatérios e-SUS APS nas diferentes acoes de
planejamento e programacéo em saude.

Entre os tipos de relatdrios existentes, os
de producio tiveram maior percentual de uso
pelas eSF do DF. Alguns estudos sobre a infor-
matizacdo da APS também tém priorizado os
relatdrios de producio. No geral, esses estudos
admitem o encaminhamento das producoes
das equipes ao Sisab, por meio do e-SUS ou
sistemas de terceiros, como critério para con-
siderar uma UBS informatizadal4-é.

Quanto a finalidade, a maioria das regides
usa os relatdrios para avaliar os indicadores
pactuados no AGL, ao passo que apresentaram
uma subutilizacdo dos relatérios, principal-
mente, para divisdo territorial com outras
equipes; mapeamento de aspectos sociais,
culturais, ambientais e de vulnerabilidades;
e planejamento e oferta dos servicos.

Nesse sentido, cabe salientar que o AGL é
um acordo que objetiva o fortalecimento do
modelo de gestéo por resultados de producéo.
Existe um incentivo para o uso mais expressivo
dos relatérios na analise dos indicadores AGL,
visto que, em 2020, esse Acordo utilizava-se de
quatro indicadores de pactuacio distrital e sete
concernentes ao componente ‘desempenho’
do Programa Previne Brasil’3. O Previne Brasil
estabelece, desde 2019, 0 modelo de financia-
mento de custeio da APS no &mbito do SUSY.
Nio obstante, a aplicabilidade dos relatérios
emitidos no e-SUS APS pode transcender a
ideia de enfoque majoritario no monitoramen-
to para repasse financeiro. Os relatorios emiti-
dos tém grande potencial de, enfim, tornar-se
um produto de gerenciamento, monitoramento
e avaliacdo das acdes e servicos da atencéo
basica, além de balizar o planejamento em
saude para o processo decisorio'618:19,

Entre os fatores relacionados com o néo
uso dos relatérios do e-SUS, algumas pesqui-
sas corroboram os problemas elencados nos
planos de acdes das equipes. Observa-se um
cenario de dificuldades desde a auséncia de
rede de internet até a falta de computadores
para a digitacdo dos dados, além da perda
de informacdes na falta de integracdo entre
sistema terceirizado e sistema e-SUS APS-16,
A qualidade da informacéio também tem sido
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relatada como um dos determinantes que en-
corajam ou dificultam a aceitacdo do uso do
sistema entre 0s seus usuarios, além da possi-
vel subnotificacéo no sistema?°-23, problemas
também mencionados no PAQ das equipes.

Ainda na andlise do PAQ, muitos profis-
sionais elencaram como problema o fato de
nio saberem gerar os indicadores, nem fazia
parte da rotina e dos processos de trabalho
terem acesso aos dados para realizarem
analise/planejamento de acdes com base
nelas. Quanto a esse aspecto, uma pesquisa
que descreveu sobre a evolucdo do SIS para
a atencdo basica, nos anos de 2007 a 2017,
evidenciou que, mesmo com as capacitacdes
sobre os sistemas e sua significativa impor-
tancia, os profissionais das eSF n#o estavam
em consonancia para a utilizacdo dos dados
coletados e do aproveitamento destes em
nivel local. Também foi possivel identificar
a debilidade e o desconhecimento para a
realizacdo do diagnostico de doencas das
areas adscritas, bem como o planejamento
das acdes de promocdo e prevencio de saude
com base nos relatorios emitidos™.

Seguindo alinha de a¢des elencadas pelas
equipes, percebe-se o reconhecimento da ne-
cessidade de investimentos em capacitacio
dos usuarios dos sistemas que compdem a
estratégia e-SUS APS, com enfoque priori-
tario no ACS. De acordo com outros estudos
brasileiros, ainda existe uma grande dificul-
dade tanto para a coleta adequada dos dados
quanto para a utilizacdo das informacdes
para a construcio de indicadores de saude.
Tal fato pode ser reportado a uma série de
fatores, entre os quais, um dos principais
fatores é a falta de treinamento adequado
dos profissionais®22:24-27,

Além disso, os resultados sugerem que
os esforcos de desenvolvimento devem
concentrar-se na melhoria do sistema e dos
relatorios, especialmente na promocéo da in-
tegracdio e da interoperabilidade com outros
sistemas de informacdo em saude; e reestru-
turacdo nas formas de coleta, processamen-
to, validacdo e uso de informacdes. Dessa
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forma, espera-se que, com as evolucdes do
sistema, um maior numero de equipes con-
sidere a utilizacdo das informacdes de seu
territério geradas nos relatorios do e-SUS
para o planejamento e programacio de suas
agées14-16,20-23‘

Cabe destacar que este estudo apresenta
limitacdes inerentes ao corte transversal e
natureza descritiva. Contudo, em face da
reconhecida escassez de estudos sobre a
tematica no DF, bem como a amostra em
totalidade das equipes, o uso de técnicas
avaliativas em dimensdes de autoavaliacio,
elaboracdo de plano de acéo e avaliagio
externa permitiu tracar uma linha de base
da situacio de uso dos relatdrios e os pro-
blemas relacionados com o nio uso pelas
equipes de satde da APS do DF.

Conclusoes

Foi possivel identificar que ainda existem
aspectos que dificultam a incorporacédo do
uso dos relatorios do e-SUS APS na rotina
das eSF. Julga-se importante que os gestores
atentem para os problemas identificados
por profissionais das equipes, com o intuito
de constatar as necessidades e os avancos a
serem realizados para assegurar a eficacia
do sistema e-SUS APS.

Além disso, os profissionais preocupam-
-se, frequentemente, com a fidedignidade
dos dados coletados e informacdes que estio
sendo produzidas. Entende-se que o aprimo-
ramento do sistema e a capacitacdo de pro-
fissionais podem ser estratégias importantes
para garantir a qualidade da informacéo e
o planejamento das acdes para subsidiar
as intervencdes de saude e as tomadas de
deciséo.

Ademais, vale destacar que na Administracdo
Central (AdmC) da SES-DF, as unidades or-
ganicas correlacionadas com a tematica PEC
e-SUS APS, e em virtude do Termo de coo-
peracgdo do Ministério da Satide e do Conass,
tem-se o DF com o papel de municipio-piloto
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para a execucdo rotineira de processos de ho-
mologacio (testes) das novidades e melhorias
das novas versoes, para, assim, serem atualiza-
das no ambiente de producio dos servicos de
satde da APS. Dessa forma, no DF, tem-se um
espaco privilegiado e desafiador aos gestores
e trabalhadores da satide ao ter o primeiro
acesso no Pais as respectivas novidades e re-
cursos das versdes lancadas pelo laboratério
desenvolvedor.

Referéncias

1. Dehnavieh R, Haghdoost A, Khosravi A, et al. The
District Health Information System (DHIS2): a li-
terature review and meta-synthesis of its strengths
and operational challenges based on the experien-
ces of 11 countries. Health inf manag. 2019;48(2):62-
75. DOI: https://doi.org/10.1177/1833358318777713

2. Aceto G, Persico V, Pescapé A. Industry 4.0 and
health: Internet of things, big data, and cloud
computing for healthcare 4.0. J Ind Inf Integr.
2020;18:100129. DOI: https://doi.org/10.1016/].
jii.2020.100129

3. Wager KA, Lee FW, Glaser JP. Health care informa-
tion systems: a practical approach for health care

management. Columbia: John Wiley & Sons; 2021.

4. Teixeira CF. Planejamento em satde: conceitos,

métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA; 2010.

5. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencéo
a Saude. Estratégia e-SUS Atencéo Bésica e Sis-
tema de Informacdo em Satide da Atencéo Basica

- SISAB. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2013.

Colaboradores

Passos TS (0000-0002-5312-095X)*, Alencar
TM (0009-0007-8724-2158)*, Brito AP
(0000-0003-4776-6356)*, Sena AMP (0009-
0001-9965-3161), Santos DB (0009-0005-8762-
1911)*, Barreto AA (0000-0001-5630-1070)*
e Silva LGO (0000-0002-7701-8546)* con-
tribuiram igualmente para a elaboracio do
manuscrito. m

6. Ministério da Satude (BR), Secretaria de Atencéo
a Saude. E-SUS Atencéo Basica: Manual do siste-
ma com coleta de dados simplificada: CDS. Bra-

silia, DF: Ministério da Satde; 2014.

7. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencéo
a Satude. e-SUS Atencfo Basica: Manual de uso
do Sistema com Prontuério Eletronico do Cida-
dio PEC - Versio 3.1. Brasilia, DF: Ministério da
Saude; 2018.

8. SISAB: Sistema de Informaciio em Saude para a
Atencio Basica. Versdo 2.1.240605. Brasilia, DF:
DATASUS; [data desconhecida].

9. Aratjo JR, Aradjo DC, Machado LD, et al. Sis-
tema e-SUS AB: percepc¢des dos enfermei-
ros da Estratégia Saude da Familia. Saude de-
bate. 2019;43(122):780-92. DOT: https://doi.
0rg/10.1590/0103-1104201912210

10. Matsuda LM, Evora YD, Higarashi IH, et al. In-
formatica em enfermagem: desvelando o uso do

computador por enfermeiros. Texto Contexto

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. Especial 2, e8917, OUT 2024


https://doi.org/10.1177/1833358318777713
https://doi.org/10.1016/j.jii.2020.100129
https://doi.org/10.1016/j.jii.2020.100129
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912210
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912210

16

Passos TS, Alencar TM, Brito AP, Sena AMP, Santos DB, Barreto AA, Silva LGO

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Enferm. 2015;24(1):178-86. DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/0104-07072015002760013

Damasio AS, Weimer SC, Rosa MC. Evolu¢io do
Sistema de Informacfio em Saude para Atencdo

Basica. Estacio Saude. 2018;7(1):81-8.

Secretaria de Estado de Satde (DF). Portaria n°
131, de 14 de abril de 2023. Dispde sobre o Progra-
ma de Qualificacio da Atenciio Primaria a Saude.
Diario Oficial do Distrito Federal. 2023 abr 17; Se-
¢do 1:5.

Secretaria de Saude (DF) [Internet]. Distrito Fe-
deral: SSDF; 2023. Regides de Saiude; 2024 jun 3
[acesso em 2023 maiol8]. Disponivel em: https://

www.saude.df.gov.br/regioes-de-saude

Avila GS. Difusiio do Prontudrio Eletronico do Ci-
dadio da Estratégia e-SUS AB em equipes de Sau-
de da Familia [dissertacfo na Internet]. Belo Hori-
zonte: Universidade Federal de Minas Gerais; 2020
[acesso em 2023 set 14]. 109 p. Disponivel em: ht-
tps://repositorio.ufmg.br/handle/1843/38620

Cielo AC, Raiol T, Silva EN, et al. Implemen-
tation of the e-SUS Primary Care Strategy: an
analysis based on official data. Rev Saude Publi-
ca. 2022;56(5):1-13. DOI: https://doi.org/10.11606/
$1518-8787.2022056003405

Zacharias FCM, Schénholzer TE, Oliveira VC, et
al. e-SUS Atencdo Primaria: atributos determi-
nantes para adocio e uso de uma inovacio tecno-
l6gica. Cad Saude Publica. 2021;37(6):e00219520.
DOI: https://doi.org/10.1590/0102-311X00219520

Ministério da Satide (BR). Portaria n® 2.979, de 12
de novembro de 2019. Institui o Programa Previ-
ne Brasil, que estabelece novo modelo de finan-
ciamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude
no Ambito do SUS, alterando a Portaria de Conso-
lidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
Diario Oficial da Unido. 2019 nov13; Se¢io 1:97.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. Especial 2, 8917, OUT 2024

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Santos LP, Pereira AG, Graever L, et al. e-SUS AB
na cidade do Rio de Janeiro: projeto e implanta-
cdo do sistema de informacdo em satide. Cad Sau-
de Coletiva. 2021;29(esp):199-204. DOI: https://
doi.org/10.1590/1414-462X202199010232

Oliveira Junior JG. Subutilizacio, limites e po-
tencialidades do Sistema de Informacio em Sau-
de para a Atencio Basica (SISAB). Asklepion: In-
formacdo em Saade. 2023;2(2):52-70. DOIL: https://
doi.org/10.21728/asklepion.2023v2n2.p52-70

Medeiros JB, Holmes ES, Albuquerque SG, et al. O
e-SUS Atencdo Bésica e a coleta de dados simplifi-
cada: relatos da implementacéo em uma estratégia
satde da familia. Rev APS. 2017;20(1):145-9. DOI:
https://doi.org/10.34019/1809-8363.2017v20.15784

Sacramento J. Numeros, casos e (sub) notifica-
¢des: a vigildncia epidemioldgica e o boletim epi-
demiolégico como tecnologias do biopoder. Cad
Campo. 2020;29(supl):182-93. DOI: https://doi.
org/10.11606/issn.2316-9133.v29isuplp182-193

Thum MA, Baldisserotto J, Celeste RK. Utili-
zaclo do e-SUS AB e fatores associados ao re-
gistro de procedimentos e consultas da atencéo
basica nos municipios brasileiros. Cad Satude Pua-
blica. 2019;35(2):00029418. DOT: https://doi.
0rg/10.1590/0102-311X00029418

Gava M, Ferreira LS, Palhares D, et al. Incorpora-
cdo da tecnologia da informacfo na Atencdo Ba-
sica do SUS no Nordeste do Brasil: expectativas e
experiéncias. Ciénc saude coletiva. 2016;21(3):891-
902. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
81232015213.01062015

Alves JP, Diniz IVA, Franca KTG, et al. Avancos e
Desafios na Implantacéio do e-SUS Atencdo Basi-
ca. 2° Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude;
2017 Junl4-16; Campina Grande: Centro de Con-

vencdes Raymundo Asfora; 2017.


http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072015002760013
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072015002760013
https://www.saude.df.gov.br/regioes-de-saude
https://www.saude.df.gov.br/regioes-de-saude
https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/38620
https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/38620
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003405
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003405
https://doi.org/10.1590/0102-311X00219520
https://doi.org/10.1590/1414-462X202199010232
https://doi.org/10.1590/1414-462X202199010232
https://doi.org/10.21728/asklepion.2023v2n2.p52-70
https://doi.org/10.21728/asklepion.2023v2n2.p52-70
https://doi.org/10.34019/1809-8363.2017.v20.15784
https://doi.org/10.11606/issn.2316-9133.v29isuplp182-193
https://doi.org/10.11606/issn.2316-9133.v29isuplp182-193
https://doi.org/10.1590/0102-311X00029418
https://doi.org/10.1590/0102-311X00029418
https://doi.org/10.1590/1413-81232015213.01062015
https://doi.org/10.1590/1413-81232015213.01062015

25.

26.

27.

Utilizacdo dos relatérios do e-SUS da Atencdo Primdria a Sadide na rotina de trabalho de equipes de Satide da Familia

Rasia IC, Rosa AC, Rediss AN. A utilizacio dos sis-
temas de informacdo em uma instituicio de satide

de Pelotas-RS. Rev Satde Com. 2012;8(2):32-42.

Ribeiro MA, Muniz TBF, Albuquerque IMN, et
al. Processo de implantacio do e-SUS Atencéo
Basica em Sobral - CE. Rev Eletron Comun Inf
Inov Saude. 2018;12(3):258-67. DOI: https://doi.
org/10.29397/reciis.v12i3.1364

Lopes SPA, Araujo JS, Figueiredo LGM, et al. A
evoluc¢do dos cadastros individuais no SISAB a

partir do novo financiamento da Atenc¢éo Basica:

um estudo descritivo. Revista de Atenc¢do a Sad-
de - RAS. 2022;20(71):263-73. DOI: https://doi.
org/10.13037/2359-4330.8388

Recebido em 30/09/2023

Aprovado em 05/03/2024

Conflito de interesses: inexistente

Suporte financeiro: a Secretaria de Sadde do Distrito Federal
financiou o Programa Qualis-APS e o trabalho de campo sob
gestdo da Fundacédo para o Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico em Saude (Fiotec) [GEREB-007-FEX-19]

Editor responsavel: Wallace Enrico Boaventura Gongalves dos
Santos

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. Especial 2, e8917, OUT 2024

17


https://doi.org/10.29397/reciis.v12i3.1364
https://doi.org/10.29397/reciis.v12i3.1364
https://doi.org/10.13037/2359-4330.8388
https://doi.org/10.13037/2359-4330.8388

	_heading=h.1t3h5sf
	_heading=h.17dp8vu
	_heading=h.3rdcrjn
	_heading=h.26in1rg

