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RESUMO

Objetivo: Este estudo descreve o processo de implantagdo do
e-SUS Atencdo Basica no ambito do estado de Mato Grosso
de 2014 a 2015. A estratégia é uma inovagdo tecnoldgica
proposta pelo Departamento de Atengdo Bdsica do Ministério
da Salde, com dois softwares que alimentam o novo Sistema
de Informagdo em Salde da Atencgdo Basica (SISAB) em
substituicdo ao Sistema de Informag¢do da Atengdo Basica
(SIAB). Método: Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem transversal com base em dados secunddrios
disponibilizados pela Secretaria de Estado de Saude. Os dados
foram analisados descritivamente na forma de frequéncia
absoluta e proporg¢des. Resultados: Em dezembro de 2015,
notou-se que 4,3% dos 141 municipios ndo haviam iniciado a
implantagao; 2% estdao com a mesma incipiente; 7,6% no estagio
intermedidrio e 84,7% com o estagio implantado. Conclus3do:
O referido processo avangou consideravelmente no periodo
estudado em Mato Grosso.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da
Familia; Sistema de Informagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: This study describes the e-SUS Primary Care
implementation process in the state of Mato Grosso from
2014t02015. The strategy is a technological innovation proposed
by the Ministry of Health’s Department of Primary Care, with
two software that feed the new SISAB system (portuguese
initials for Information System in Health Primary Care) replacing
the SIAB system (which is translated into Information System
in Primary Care). Methods: It is a descriptive study, with
transversal approach based in secondary data, provided by
the health secretariat. The data was analyzed descriptively
in the form of absolute frequency and proportions. Results:
In December 2015, it was noticed that 4,3% of the 141 cities
hadn’t started the implementation; 2% of it are incipient;
7.6% in the intermediate stage and 84.7% with the implanted
stage. Conclusion: That process has advanced considerably in
the studied period in Mato Grosso.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Health
Information Systems.

INTRODUCAO

Sistema de informagdo ¢ um importante recurso
computacional, que processa os dados e gera relatorios
de informagdes, utilizado como instrumento de trabalho,
constituindo-se uma ferramenta de apoio as atividades e
capacitacdo dos profissionais para melhoria do atendimento aos
servicos de saude e tomada de decisoes. Deste modo, os sistemas
de informacao sdo essenciais, pois ddo suporte ao gerenciamento,
monitoramento e avaliagdo dos servigos de saude'.

ISSN: 1677-7522

No Brasil, o Sistema Unico de Satude (SUS) utiliza
varios Sistemas de Informag¢do em Saude (SIS) na Atencdo
Primaria a Saude (APS), cada um deles ¢ alimentado
separadamente para compor as informagdes necessarias ao
cuidado nesse nivel de atencdo no pais. A abordagem de
APS no caso brasileiro ¢ orientada pela Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), que traz em sua nomenclatura
a Atengdo Basica (AB), como sindnimo de APS, apesar de
existir uma grande discussao na literatura sobre a aproximagao
e a divergéncia desses dois conceitos?.
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As acgdes na Estratégia Satde da Familia (ESF) sdo
registradas e processadas por varios programas e sistemas, de
plataforma nacional, fornecendo dados imprescindiveis para a
tarefa de conhecer melhor a realidade onde se esté intervindo. Os
SIS sdo extensdo do Prontuario Médico, atendem nao somente as
necessidades individuais do paciente, mas também da populacao
com registros das agdes executadas no servico, inclusive para
encaminhamentos a outros niveis de atengdo a saude’.

Os SIS no Brasil sdo centralizados, verticalizados
e fragmentados, os dados produzidos nido tem qualidade e
tampouco uma avaliagdo adequada. E essencial ter sistemas de
informacao que contribuam com a integragao entre os diversos
pontos da rede de atencdo e permitam interoperabilidade entre
os diferentes sistemas, com o estabelecimento de padrdes para
a comparagdo do mesmo campo em bases distintas®.

No contexto da Estratégia e-SUS AB, interoperar
significa que dois ou mais sistemas trabalham em conjunto, ao
mesmo tempo ou em um curto espago de tempo®. E necessario
que os dados sejam articulados entre os diversos setores,
garantindo a aplicabilidade, sustentabilidade e orientacdo
para os objetivos para o qual o SIS foi definido, mantendo
assim o processo de trabalho nas institui¢des®. O objetivo do
alcance da interoperabilidade dos sistemas de informagao em
saude ¢ amparar a tomada de decisdo coerente com as reais
necessidades da populagio’.

Os dados da APS vém sendo operados pelo SIAB,
concebido em 1998 pelo DataSUS como instrumento de
gestdo de sistemas locais de saude, para o acompanhamento
das agdes ¢ dos resultados das atividades realizadas pelas
equipes da ESF. Entretanto, o SIAB possui muitas limitagdes
e sua plataforma ¢ incompativel com os outros sistemas
utilizados pela APS, podendo gerar duplicidade de dados e
resultar na perda de tempo e recursos financeiros. O sistema
possui numero limitado de doengas ou condigdes referidas
codificadas, além de importantes dados sociodemograficos®’.

Em 2003, o Ministério da Saude, por intermédio do
Departamento Nacional de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DataSUS), teve a preocupagdo de organizar o Sistema
Nacional de Informag¢do em Saude (SNIS), e formular a
Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Saude
(PNIIS), que passou por uma reestruturagdo em 2012. A
nova versao da politica traz muitos avangos, no que tange ao
registro eletronico em satde, o telessatde e alguns protocolos
clinicos, além de fomentar iniciativas como politicas nacionais
de acesso a informagdo e uso de indicadores para a gestao'.

A constituicdo de um Registro Eletronico em Saude
(RES) com acesso as informagdes € essencial ao conhecimento
do processo satde-doenga da populagao, do acompanhamento
e coordenagio da atengdo e na gestdo do cuidado?.

O RES constitui-se como um repositorio eletronico
de informagdes de saude de um ou mais individuos, que
permite o acompanhamento do fluxo clinico, gera um registro
completo de um atendimento de um paciente, ao longo do
sistema de saude. A definicdo do contetido dessa base de RES

vincula-se as necessidades da AB, enquanto articuladora da
continuidade e coordenagdo do cuidado, ao longo dos diferentes
niveis de atengdo’.

Assim, para a constru¢do do RES no SUS, o prontuario
eletronico se torna indispensavel instrumento de utilizagdo por
parte dos profissionais envolvidos no cuidado e na gestdo. Em
2002, ja se destacava a importancia dos prontudrios eletronicos
do paciente para armazenamento das informagdes do cuidado
e que num futuro proximo, eles iriam substituir os prontudrios
médicos de papel, facilitando a atengdo e a coordenacdo do
cuidado, aumentando a produtividade dos profissionais, além
de apoiar as pesquisas clinicas e epidemioldgicas nos servigcos
de saude®.

Na tentativa de superar a fragmentagdo dos SIS, o
Ministério da Satde vem investindo na proposta de vincular
o Cartdo Nacional de Saude, como identificagdo unica do
cidaddo no SUS*.

Entre as novas diretrizes apontadas pela Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB) esté a informatizacdo das
UBS e a melhoria dos processos de trabalho, agao essa alinhada
a reestruturagdo dos SIS, com os padrdes de interoperabilidade,
se constituindo prioridade do Ministério da Saude, na busca
de atribuir ao SUS, um carater eletronico na gestdo das
informagdes de saude!'.

Considerando a reestruturagdo tanto das informagoes
da APS, bem como dos SIS no Brasil, foi criado pela portaria
n° 1.412 de 10 de julho de 2013 o SISAB, que sera alimentado
pelo e-SUS AB!2, O presente artigo tem por objetivo descrever
a implantag@o da estratégia nos municipios mato-grossenses
nos dois primeiros anos: 2014 e 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com
abordagem transversal, pautado em dados secundarios do
processo de implantagdo do e-SUS AB nos 141 municipios
do Mato Grosso em 2014 e 2015. Foi realizada analise dos
dados quantitativos dos relatorios das equipes de ESF dos
municipios, obtidos do SISAB para avaliar a situagdo da
implantagdo no estado. Os dados foram disponibilizados
pela Coordenadoria de Atengdo Primaria a Satide (COAP) da
Secretaria de Estado de Satde do Mato Grosso (SES/MT).

Para a pesquisa documental, além do Plano Operativo'®,
utilizou-se o relatério de capacitagdo para a implantagdo do
e-SUS AB no estado'.

Responsavel pela  elaboragdo, condugdo e
operacionalizag@o da implantacdo do e-SUS AB, foi instituido
o grupo de trabalho'*! composto por técnicos da SES/MT,
Conselho de Secretarias Municipais de Satide do Mato Grosso
(COSEMS MT) e do Nucleo Regional do DataSUS desse
estado, estabelecendo dessa forma a parceria preconizada
no documento “Diretrizes Nacionais para Implantacdo da
Estratégia e-SUS Atengdo Basica”, publicado pelo Ministério
da Satide em 2014
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O referido grupo de trabalho foi instituido por portaria
SES/MT n° 42 de 07 de abril de 2014, tendo iniciado
os trabalhos em fevereiro do mesmo ano. Seguindo as
orientagdes do Departamento de Atencdo Basica (DAB),
foi desenvolvido o Plano Operativo para implantagdo da
estratégia e-SUS AB no Mato Grosso, no documento estdo
definidas as responsabilidades de cada 6rgdo envolvido, os
objetivos e diretrizes'.

A analise dos dados serd discutida numa linha de
tempo com dados do ultimo més (dezembro) do ano de 2014
e de 2015 (dois primeiros anos da implantag@o).

O estudo foi submetido & Comissio de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Miiller — UFMT e
sera desenvolvido seguindo os aspectos éticos recomendados
pela Resolugdo 466/2012-CNS.

A pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua
realizagdo.

RESULTADOS
O e-SUS AB

O e-SUS AB ¢ pautado na PNAB, PNIIS e também pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ), além de suportar agdes das Politicas Nacionais de
Alimentacdo ¢ Nutricdo (PNAN), de Saude Bucal (PNSB)
e de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). A
ferramenta podera ser utilizada por todas as equipes que
compdem a AB, como: Niicleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Consultério na Rua (CnR) ¢ Aten¢do Domiciliar
(AD), realiza também acompanhamento dos Programa Satide

Configura-se um sistema informatizado tnico,
composto por dois softwares: Coleta de Dados Simplificada
(CDS) e Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). O
municipio adotara um dos softwares, ou ambos, de acordo com
a caracteristica tecnologica disponivel em suas unidades'®. O
software CDS utiliza dez fichas para cadastramento e registro
das atividades da APS, sendo elas: Cadastro Domiciliar,
Cadastro Individual, Atendimento Individual, Atendimento
Odontologico, Procedimentos, Atividade Coletiva, Visita
Domiciliar, Avaliagdo de Elegibilidade e Admissdo,
Atendimento Domiciliar e Marcadores de Consumo Alimentar'®.

O PEC utiliza as mesmas fichas do CDS para a coleta
dos dados, além de utilizar a nota de evolucao para o registro
do atendimento ao cidaddo (SOAP), uma forma estruturada e
objetiva de registro do atendimento, ferramenta utilizada no
método de registro clinico orientado ao problema'®.

No PEC, as informagdes geradas ficam restritas ao
seu estabelecimento de saude, ou em um determinado nivel
de atencdo a saude. As funcionalidades sdo: Registro clinico
dos atendimentos (escuta inicial e procedimentos) e consultas;
Agenda dos profissionais; Registro de solicitagdo de exames e dos
resultados obtidos; Antecedentes pessoais e familiares; Prescrigoes,
atestados e orienta¢des; Relatorios gerenciais e operacionais’.

O prazo de transi¢cdo do SIAB para o SISAB
primeiramente previsto para julho de 2014 foi prorrogado
trés vezes, para 20 de julho de 2015, depois dezembro de
2015 e por ultimo para julho de 2016, devido a incipiéncia da
implanta¢do no Brasil®.

Para a analise do estagio da implantagdo, o Departamento
de Atencdo Bésica utilizou um conjunto de critérios diferenciados
para as UBS e para o municipio (Figura 1).
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Figura 1. Critérios para andlise do estagio de implantacdo do e-SUS AB.
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Para a UBS, o estagio I de implantagdo se refere ao
envio apenas da ficha de atividade coletiva, uma das primeiras
fichas que foi enviada devido ao Programa Satude na Escola. Se
além dessa ficha, a UBS enviar qualquer outra informagao, que
ndo se enquadre no estagio I e nem III, estara entdo no estagio
II e se ja estiver enviando as fichas de cadastro e atendimento
individual, além da visita domiciliar, configura-se no estagio
IIT de implantagdo. Os estagios definidos para os municipios
definem-se de acordo com o estagio das UBS, assim, se ao
menos uma delas iniciou a implantagdo, independente do seu
estagio, o municipio encontra-se incipiente, se entre > 30%
e < 60% das UBS estiverem em estagio II ou III, o estagio
do municipio passa a ser intermediario e se > 60% das UBS
nesses dois estagios, entdo o municipio encontra-se com 0
e-SUS AB implantado (Figura 1).

RESULTADOS

O estado do Mato Grosso esta localizado na regido
Centro-Oeste do pais € possui 141 municipios. Com uma
area/superficie de 903.378 km?, ¢ a terceira maior Unidade
da Federacdo em porte territorial. A populagdo estimada de
3.265.468 habitantes, em 2015, revela a persisténcia de uma
baixa densidade demografica, 3,612'. Apenas trés municipios
possuem mais de 200 mil habitantes (Cuiaba, Varzea Grande
e Rondondpolis), um possui mais de 100 mil (Sinop) e mais
de 77% tém sua populagdo com menos de 20 mil habitantes.

Devido a grande extensao territorial nesse estado, onde
a disténcia entre alguns municipios e a capital pode chegar a
até 1.500 km, MT possui 16 Regides de Satide, visando atender
aos pressupostos da descentralizagdo em conformidade com o
SUS e a Lei Orgénica de Satide do estado do Mato Grosso®.

As regides de saude sdo comumente chamadas pelo
nome do municipio sede do seu Escritorio Regional de Satude
(ERS), 6rgao descentralizado da SES/MT. Esta nomenclatura
das regides foi adotada no presente estudo, a saber: Sul
(Rondonopolis), Gargas Araguaia (Barra do Gargas), Oeste
(Caceres), Médio Norte (Tangara da Serra), Sudoeste (Pontes
e Lacerda), Centro Norte (Diamantino), Teles Pires (Sinop),
Médio Araguaia (Agua Boa), Norte Araguaia Karajd (Sio
Félix do Araguaia), Araguaia Xingu (Porto Alegre do Norte),
Norte (Colider), Vale do Arinos (Juara), Vale do Peixoto
(Peixoto de Azevedo), Alto Tapajos (Alta Floresta), Noroeste
(Juina) e Baixada Cuiabana.

A implantacdo da estratégia e-SUS AB iniciou-
se no Mato Grosso em outubro de 2013 quando a equipe
do DataSUS Regional, responsavel pela capacitagdo da
estratégia no estado, imediatamente apds ter sido capacitada,
replicou a mesma aos técnicos da SES/MT e dos ERS, a
excecdo de dois (Tangara da Serra e Barra do Gargas). Na
sequéncia, foram realizadas capacitagdes para os técnicos da
Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Alta Floresta e dos
11 municipios da regido Baixada Cuiabana. Todas as a¢Ges de
2013 foram realizadas no laboratorio do DataSUS em Cuiaba,
totalizando 149 técnicos de 27 municipios'.

Ainda em Cuiabd, mas ja no ano de 2014, os técnicos
do ERS de Rondonopolis foram capacitados, a excecdo dos
municipios de Sdo José do Povo e Jaciara. Técnicos da SMS de
Nova Lacerda também vieram a Cuiaba para se capacitarem e
nova rodada para 96 técnicos da SMS de Cuiaba foi realizada.
Nesse mesmo ano, técnicos do DataSUS visitaram nove ERS
para a realiza¢do de capacitacdo, sendo eles: Alta Floresta,
Peixoto de Azevedo, Pontes e Lacerda, Sdo Félix do Araguaia,
Colider, Juara, Diamantino (exceto Alto Paraguai) Caceres
(exceto Mirassol D’Oeste ¢ Indiavai) e Porto Alegre do Norte
(exceto o municipio de Canabrava do Norte), totalizando 241
técnicos. Apenas 55 (39%) dos municipios do estado ndo
tiveram capacita¢do no referido ano'*.

Em cinco regides (Agua Boa, Barra do Gargas, Juina,
Sinop e Tangara da Serra) os técnicos de todos os seus
municipios ndo foram capacitados no ano de 2014. Todas as
informagoes referentes a capacitacdo sdo baseadas em um
roteiro das listas de presenca da mesma. Ainda no ano de 2014,
quatro municipios solicitaram a consultoria do DataSUS para
a implantacdo do Prontuério Eletronico do Cidadao, sendo:
Salto do Céu (duas UBS), Sao José dos Quatro Marcos (duas
das trés UBS), Novo Santo Antonio (uma UBS) e Primavera
do Leste (duas das 11 UBS) que serviram de piloto para as
outras, enquanto o municipio de Gléria D’Oeste fez essa
solicitagdo em agosto de 2015, totalizando cinco no estado.
Todas as agdes de capacitacdo e implantagdo ocorridas fora
da capital foram realizadas em parceria do Nucleo Estadual
do Ministério da Satide com a SES/MT".

No ano de 2015, o Grupo de Trabalho foi alterado e
devido ao déficit de técnicos do DataSUS Regional, que
participaram de apenas mais trés agdes: SMS de Nova Xavantina
e Comodoro ¢ ERS de Agua Boa (exceto os municipios de
Gaucha do Norte e Ribeirdo Cascalheira), totalizando 22
técnicos. Em seguida, a SES/MT assumiu as capacitagdes no
interior ¢ uma nova rodada ocorreu, com foco nos municipios
das regides que nao haviam se capacitado em 2014. A regido
de Rondonopolis recebeu uma segunda rodada de capacitacao
(exceto Juscimeira e Guiratinga, porém, ambos ja haviam sido
capacitados na primeira rodada para esse ERS) '“.

A maioria das turmas neste ano foi mista, segundo
demanda dos municipios, totalizando 126 técnicos e 69
municipios. Das 16 regides do estado, apenas os municipios
de duas delas ndo haviam se capacitado no final de 2015
(Juina e Barra do Gargas), da ultima apenas os técnicos do
ERS. Naregido de Tangara da Serra apenas o municipio sede,
Barra do Bugres e Santo Afonso também ndo participaram
de nenhuma ag@o. Os municipios de Indiavai, Mirassol
D’Oeste e Alto Paraguai continuaram sem capacitacao até o
final do mesmo ano. Varios municipios participaram de duas
capacitacdes devido a troca de técnicos ou dificuldade na
implantagdo. Cumpridas as agendas, 87,5% das regides foram
capacitados nos anos de 2014 ¢ 2015 e apenas 26 municipios
correspondentes a 18,4% de todo o estado ndo participou de
nenhuma das capacita¢des'.



12 Susi Astolfo; Ruth Terezinha Kehrig — O processo de implantagdo de uma estratégia integrada de SIS na APS no Mato Grosso, Brasil

Tabela 1. Percentual de ESF segundo estdgios de implanta¢do do e-SUS AB, por regido de satde, Mato Grosso, em 2014 2 2015.

% Nao Iniciada

% Estagio 1

% Estagio 11 % Estagio 111

Regido

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Agua Boa 66,7 17,9 20,8 3,6 83 28,6 4,2 50,0
Alta Floresta 20,0 34 40,0 6,9 40,0 41,4 0,0 48,3
Baixada Cuiabana 27,3 8,1 49,1 19,8 17,3 32,4 6,4 39,6
Barra do Gargas 14,3 5,7 5,7 0,0 51,4 22,9 31,4 71,4
Caceres 50,0 0,0 12,5 0,0 31,3 75,0 6,3 25,0
Colider 31,3 6,3 0,0 0,0 68,8 18,8 0,0 75,0
Diamantino 46,2 25,9 0,0 0,0 50,0 63,0 3,8 11,1
Juara 14,3 0,0 0,0 0,0 7,1 0,0 14,3 100,0
Juina 12,1 2,9 27,3 0,0 42,4 38,2 18,2 58,8
Peixoto de Azevedo 68,0 3,7 0,0 18,5 32,0 77,8 0,0 0,0
Pontes e Lacerda 85,7 11,4 5,7 0,0 0,0 34,3 8,6 54,3
Porto Alegre do Norte 31,8 8,7 31,8 21,7 36,4 43,5 0,0 26,1
Rondonopolis 34,0 0,9 16,5 9,4 48,5 54,7 1,0 34,9
Sao Félix do Araguaia 44,4 0,0 0,0 0,0 11,1 11,1 44,4 88,9
Sinop 52,4 7,0 19,0 233 19,0 40,7 9,5 29,1
Tangara da Serra 69,2 51,9 12,8 9,6 15,4 26,9 2,6 11,5
Mato Grosso 40,8 10,1 20,9 10,5 30,9 41,0 7.4 38,4

Fonte: DAB, 2014; 2015.

Segundo dados do DAB, em dezembro de 2014, 377
(59,2%) equipes de ESF haviam iniciado o processo para
implantar o e-SUS AB, passando para 597 (89,9%) no mesmo
periodo de 2015 (Tabela 1).

Em dezembro de 2014, apenas 7,4% das equipes do
estado estavam no estagio III, ou seja, com envio de fichas
de cadastro e atendimento individual e visita domiciliar. O
total de equipes nos estagios I e II foi de 20,9% e 30,9%
respectivamente. No mesmo periodo em 2015 o percentual
de equipes nos estagios I, II tiveram uma evolugdo de mais de
10%, entretanto, o maior aumento foi no estagio III que saiu
de 7,4% para 38,4% (Tabela 1).

As regides com maior percentual de municipios que
ndo haviam iniciado o processo em dezembro de 2014 foram
Pontes e Lacerda (85,7%), Tangara da Serra (69,2%) e Peixoto
de Azevedo (68,0%), destas, apenas a Regido de Tangara da
Serra ndo havia recebido capacitacdo no periodo. As regides
de Juina, Juara ¢ Barra do Gargas estavam adiantadas no
periodo, ambas com 100% dos municipios iniciados, embora
a ultima ndo tenha recebido capacitagdo em 2014%,

A variagdo percentual dos municipios que ndo haviam
iniciado a implantagdo do e-SUS AB do em 2015 foi de
24.,8% (Figura 2).

Vale ressaltar que para o DAB ¢ considerada
implantagdo iniciada, ainda que incipiente, se 0o municipio
jé tenha enviado os dados de uma tinica UBS apenas a ficha
de Atividade Coletiva. Em dezembro de 2015, havia apenas

6 (4,3%) dos 141 municipios do estado que ndo iniciaram o
processo de implantagdo, sendo eles: Nova Ubiratd, Campos
de Julio, Nova Guarita (sem equipe ESF), Tangara da Serra,
Gaucha do Norte, Santa Cruz do Xingl. As regides com o
maior percentual de municipios ndo implantados em dezembro
de 2015 foram Colider (16,7%), Sao Félix do Araguaia
(14,3%) e Agua Boa (12,5%) (Figura 2).

Em relacdo aos estagios de implantacdo, 21 municipios
estavam no estagio incipiente ¢ 17 no intermediario ao final
de 2014. Em 2015, apenas 3 municipios estavam no estagio
incipiente e 11 no intermediario, os implantados sairam de
66 em 2014, para 119 municipios, configurando um aumento
de 80,3%. Houve um avango consideravel no numero de
municipios em Mato Grosso que implantaram o e-SUS AB de
2014 a2015. As regides com menor percentual de municipios
implantados foram a de Sdo Félix do Araguaia ¢ Agua Boa
e seis regides (37,5%) do estado estavam com 100% dos
municipios implantados (Tabela 2).

O principal motivo das prorrogagdes de prazo de transi¢ao
foi a incipiéncia da implantagdo ndo somente no estado do Mato
Grosso, mas também no Brasil. Em dezembro de 2014, 1.645
(29,5%) dos municipios e 18.760 (47,3%) das equipes ainda ndo
haviam iniciado o processo de implantagdo no pais®.

Apenas 3.940 do total de 41.039 equipes de ESF em
dezembro de 2015 ainda ndo haviam iniciado a implantagdo
no pais, principalmente nas regides Sudeste e Centro-Oeste™.
Também sdo as duas regides com percentuais mais baixos



Rev. Saude Col. UEFS, Feira de Santana, 7(1): 8-15 (Junho, 2017)

13

Figura 2. Distribuigdo espacial da evolugdo dos municipios que ndo iniciaram a implantagdo do e-SUS AB, segundo regides de saude, MT,

dezembro de 2014, 2015.

Tabela 2. Evoluggo percentual dos estagios de implantagdo do e-SUS AB, segundo regido de satide, Mato Grosso, dezembro de 2014 ¢ 2015.

Incipiente %

Regido 2014 2015

Agua Boa 25 0
Alta Floresta 333 0
Baixada Cuiabana 18,2 0
Barra do Gargas 0 0
Caceres 16,7 0
Colider 0 0
Diamantino 14,3 0
Juara 0 0
Juina 14,3 0
Peixoto de Azevedo 20 0
Pontes e Lacerda 20 0
Porto Alegre do Norte 0 0
Rondondpolis 26,3 0
Sao Félix do Araguaia 14,3 14,3
Sinop 14,3 7,1
Tangara da Serra 20 10
Mato Grosso 14,8 2

Fonte: DAB, 2014; 2015.

de equipes no estagio III. Mato Grosso se mantém abaixo
da sua regido no percentual de equipes que ndo iniciaram a
implantagdo em dezembro de 2015 e proximo ao percentual
do pais. Em relacdo ao percentual de municipios implantados,
Mato Grosso também se encontra melhor que o Centro-Oeste,
mas abaixo desse quantitativo no Brasil (Tabela 3).

Intermediario%
2014 2015
12,5 25
16,7 0
0 27,3
20 10
16,7 0
33,3 0
14,3 28,6
25 0
0 0
0 0
0 0
0 0
5,3 0
14,3 14,3
14,3 7,1
20 10
12 7,6
CONCLUSAO

Implantado %

2014
12,5
50
455
70
50
50
57,1
75
85,7
40
20
80
31,6
28,6
35,7
20
47

2015

62,5
100
72,7
90
100
83,3
71,4
100
100
80
90
100
100
57,1
78,6
70
84,7

O periodo inicial do processo de implantagdo do
e-SUS AB, enfrentou dificuldades na maioria dos municipios
do estado e pais, conformando a criticidade que as equipes
enfrentaram para se adequarem ao novo processo de trabalho.
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Tabela 3. Percentual de ESF e municipios segundo situacdo de
implantacdo do e-SUS AB, Mato Grosso e regides do Brasil,
dezembro de 2015.

ESF

%0 dos Estagios de % de Municipios

Regido implantacio Implantados
micaga | 110

Mato Grosso 10,1 10,5 41 384 84,3
Centro-Oeste 27,7 34 27,6 41,3 67,1
Nordeste 37 1,8 33,3 61,2 96,3
Norte 82 05 24,1 672 96,4
Sudeste 13,8 2 29,3 548 92,1
Sul 9 22 273 614 89,7
Brasil 96 23 308 573 92,9

Fonte: DAB, 2015.

Incorporar novos fluxos e instrumentos na rotina do servigo
ndo ¢ tarefa facil, entretanto, a implantagdo do e-SUS AB pelos
gestores municipais e equipes de saude representa um importante
avanco na qualificagdo e uso da informagdo em saude.

Muitos municipios ja avangaram nesta implantacao,
porém outros ainda necessitam de um acompanhamento mais
proximo nesse processo € na qualificagdo das equipes sobre o
uso do sistema. Outra dificuldade encontra-se na infraestrutura
disponivel nas UBS do estado e do pais, o que as obriga a optar
pelo e-SUS AB CDS, adiando a implantagao do PEC.

De acordo com o censo de 2012 realizado pelo DAB,
apenas 50,2% dos municipios possuem pelo menos um
computador e somente 17% tem internet, o que se torna um
desafio para a sua implantagdo do prontuario eletronico'!.

A implantacdo no Mato Grosso ndo esteve atrelada
ao fato do municipio ter ou ndo recebido capacitacdo, ainda
que seja primordial para o processo que todos os envolvidos
recebam treinamento. Diante da evolugdo positiva da
implantagdo do e-SUS AB no periodo estudado no Mato
Grosso, € certo que o estado ndo tera grandes dificuldades para
atender ao novo prazo de transi¢do do SIAB para o SISAB,
que ficou estabelecido para julho de 2016.

Com o e-SUS AB, os dados originados na atencéo
primaria por outros SIS como o SISPRENATAL e o SISVAN
serdo alimentados automaticamente pelas
inseridas no SISAB, ndo requerendo que sejam alimentadas
isoladamente, reduzindo a carga de trabalho empenhada na
coleta, insercdo, gestdo e uso da informagao na APS. O novo
sistema vem como proposta de transformacédo, configurando-
se um sistema que permita o monitoramento ¢ favorega a
avaliacdo da atencdo basica®.

O presente estudo limitou-se a analisar apenas os dados
dos relatérios do DAB encaminhados a SES/MT e ocorre

informagdes

que muitos municipios, conforme visto na pratica, utilizam o
software, entretanto, ndo realizam o envio dos dados ao DAB,
o que pode resultar em viés do estagio de implantagido desses
municipios.

Por fim ha que se ressaltar que ainda ndo ha nenhum
estudo publicado no Brasil sobre a implantagado do e-SUS AB,
pois, se trata de uma nova pratica dentro da rotina dos servicos.
Avaliar essas novas praticas do servico ¢ subsidiar o planejamento
e a gestdo, pois se trata a avaliacdo de um instrumento de suporte
as decisdes nas diferentes instancias do SUS.
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