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INTRODUÇÃO: Diante das novas diretrizes apontadas pela Política Nacional da Atenção Básica (Pnab), o Departamento de Atenção Básica (DAB) da Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) do Ministério da Saúde (MS) elaborou o Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) que foi instituído pela Portaria GM/MS nº 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informação da Atenção Básica vigente para fins de financiamento e de adesão aos programas e estratégias da Política Nacional de Atenção Básica, substituindo o Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB). Além do SISAB, temos o sistema e-SUS AB que instrumentalizam a coleta dos dados que serão inseridos no SISAB com o objetivo de melhorar a qualidade da informação em saúde e de aperfeiçoar o uso dessas informações pelos gestores, profissionais de saúde e cidadãos, abordando diversos cenários de informatização e conectividade nas unidades de saúde da Atenção Básica (AB), e auxiliar  os  gestores  no  processo  progressivo  de  informatização  e  qualificação da Atenção Básica). O e-SUS AB foi desenvolvido para adequar o sistema de informação às necessidades da Atenção Básica. Com isso, o sistema pode ser utilizado por profissionais das equipes de AB, dos Núcleos de Apoio a Saúde da Família (NASF), do Consultório na Rua (CnR) e de Atenção à Saúde Prisional e da Atenção Domiciliar (AD), além de propiciar o registro de informações para o Programa Saúde na Escola (PSE) e Academia da Saúde. Atendendo a essa demanda do MS, o município de Maracanaú – CE realizou um planejamento estratégico para implantação do novo sistema na Rede de Atenção Primária à Saúde (RAPS). O município de Maracanaú, conta com 30 Unidades Básicas de Saúde (UBS), sendo um total de 56 Equipes Saúde da Família (ESF) e 39 Equipes de Saúde Bucal (ESB), 304 Agentes Comunitárias de Saúde, com cobertura de 84% da Estratégia Saúde da Família, dividido territorialmente em seis Áreas de Vigilância à Saúde (AVISA). PERÍODO DE REALIZAÇÃO: Janeiro de 2013 a janeiro de 2015. OBJETO DA INTERVENÇÃO: planejamento estratégico em saúde. OBJETIVO: O presente trabalho tem como objetivo descrever a experiência da implantação do e-SUS AB, em todas as Equipes de Saúde da Família e no SAD do município, utilizando o sistema de software para captação de dados, no modo de Coleta de Dados Simplificada (CDS). O sistema com CDS é um programa de digitação de fichas que contém dados coletados em cadastros, visitas domiciliares, atendimentos e atividades desenvolvidas nas UBS pelas equipes da AB. Esses dados digitados no sistema com CDS compõem um arquivo que é extraído para transmissão à Base Federal. RESULTADOS: A implantação desse sistema fez o município passar a consolidar seus dados no novo Sistema de Informação em Saúde da Atenção Básica (Sisab); desobrigar-se de alimentar o SIAB; buscar um Sistema Único de Saúde eletrônico, e garantir a  manutenção  da  transferência  dos  recursos  federais. Inicialmente, a Secretaria de Saúde do Estado do Ceará (SESA), orientou os municípios para a implantação do sistema através de uma reunião com os gestores da Atenção Básica dos municípios, significando ponto de partida para a mobilização do município na implantação do e-SUS. A técnica responsável pelo programa em questão, nomeada pelo gestor municipal, os demais técnicos dos programas estratégicos da atenção básica da Secretaria Municipal de Saúde (SMS), iniciaram um ciclo de reuniões para estudo e discussão da execução do novo sistema, tendo como eixo norteador, os manuais e notas técnicas do MS, que foi elaborado para orientar os gestores, gerentes de AVISA e profissionais de saúde em todo esse processo de implantação e aos demais a utilizarem o sistema com Coleta de Dados Simplificada em relação ao preenchimento das fichas impressas e a sua digitação no sistema, e o planejamento das ações para  a operacionalização do Sistema e-SUS nas Unidades Básicas de Saúde, onde o processo de digitação, foi definido no âmbito da gestão municipal, considerando os aspectos logísticos e os recursos humanos disponíveis a esse fim. Para tal decisão, foi realizado um diagnóstico situacional da capacidade dos recursos humanos existentes nas UBS; levantamento da capacidade tecnológica disponível em cada Unidade (computadores, impressoras, e conectividade à internet); qualificação de profissionais para capacitar os profissionais de saúde e os técnicos de informática da SMS; confecção dos novos formulários necessários para registro dos dados; e busca de parcerias com a Secretaria de Ciência, Tecnologia, Trabalho, Emprego e Empreendedorismo (SETEC) para contribuir com o suporte e manutenção dos equipamentos de informática e o Centro de Integração Empresa-Escola (CIEE), para contribuir com o recrutamento de estagiários para as unidades como operadores do sistema. O ponto mais discutido sobre infraestrutura foi a conectividade de internet nas UBS, pois as mesmas precisariam suportar os novos equipamentos que nelas seriam instalados. Durante seis meses foram discutidos pontos como: aquisição, conserto e permuta de equipamentos; contratação e remanejamento de recursos humanos; adequação da estrutura física; aquisição de insumos; capacitações para os profissionais de saúde, e divulgação do sistema para a população, para que compreendessem a importância  do  o uso do Cartão Nacional do SUS (CNS) , o qual se tornou obrigatório em todas as UBS, pois o  cadastro da AB utilizado pelo e-SUS, se tornou uma extensão do Cadastro Nacional do SUS (CadSUS), complementando as suas informações com o objetivo de apoiar as equipes de Atenção Básica no mapeamento das características sociais, econômicas e de saúde da população adstritas ao território sob sua responsabilidade. Trabalho esse realizado com a ajuda e parceria das gerentes de AVISA e coordenadores administrativos que se empenharam em todo esse processo da implantação do sistema e mobilização junto dos agentes comunitários de saúde (ACS). Além disso, foi preciso também, realizar a substituição do programa operacional Linux ® para Windows ®, em todos os computadores existentes nas unidades básicas, pois o sistema demandou essa necessidade. A etapa seguinte se deu com o ciclo de capacitações sobre o sistema e-SUS por categoria profissional da RAPS, abordando a operacionalização do sistema, suas etapas, e a utilização das fichas de Cadastro individual e domiciliar, fichas de visita domiciliar, fichas de atividade coletiva, fichas de atendimento individual, fichas de procedimento e fichas de atendimento odontológico, para o registro das informações, realizando como exercício para o preenchimento corretos das mesmas utilizando alguns estudos de casos. As categorias incluídas nas capacitações foram: agentes comunitários de saúde, médicos, enfermeiros, dentistas, profissionais dos núcleos de apoio à Saúde da Família (NASF), gerentes de Área de Vigilância em Saúde (AVISA), coordenadores e recepcionistas das unidades e digitadores. Concomitante às capacitações, houve a organização e distribuição dos equipamentos e insumos para execução do sistema. O perfil do sistema no município, classificado como coleta simplificada, demandou a inclusão do Serviço de Atenção Domiciliar (SAD), onde os profissionais do serviço também receberam capacitações para operacionalização do sistema in locus. Assim, no início de 2015, o sistema e-SUS teve sua implantação concluída no município de Maracanaú-CE atingindo 100% das equipes de saúde da família. ANÁLISE CRÍTICA: a implantação do e-SUS AB no município de Maracanaú, representou um avanço nos registros durante as ações de saúde; a individualização dos dados, permitindo o acompanhamento do histórico de atendimentos de cada usuário, assim como da produção de todo profissional da AB; as Informações mais fidedignas; a redução da necessidade de registrar informações similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas), o que otimiza o trabalho dos profissionais; e a otimização do seu uso pelos gestores e profissionais de saúde . Como desafios podemos citar a continuidade do envio de dados para outros sistemas (Boletim de Produção Ambulatorial - BPA); a necessidade de reformulações no sistema, de modo que mais informações sejam disponibilizadas e contribuam no  planejamento das ações, na melhoria da qualidade da informação em saúde e na otimização do seu uso pelos gestores, profissionais de saúde e cidadãos;  as diversas mudanças de versão que o próprio sistema realiza;  a adesão da população ao CNS; a limitação de equipamentos eletrônicos disponíveis; a  sobrecarga no sistema elétrico, fazendo o sistema cair ou  provocar oscilações na rede,  danificando os  equipamentos de informática; a aceitação do sistema pelos profissionais de saúde; e a rotatividade dos profissionais da ESF. RECOMENDAÇÕES: sugerimos alterações nas fichas de coleta de dados, para que contemplem mais informações; a constante revisão das práticas de preenchimento para evitar erros na alimentação e envio dos dados; o treinamento estratégico como rotina da SMS ; a escuta dos profissionais que utilizam as fichas, visando otimizar o manejo das informações;  uma revisão com alterações na programação do sistema, para que o e-SUS passe a trocar informações com outros sistemas de informação nacionais que usam informações individualizadas, não sendo necessário que os municípios enviem dados para esses sistemas em separado; e a nível local,  é preciso que haja disponibilidade de pessoal exclusivos para a digitação do novo sistema e-SUS. CONCLUSÕES: Concluímos que todos os esforços na reestruturação do sistema de informação da AB só serão completos e efetivos com o envolvimento dos gestores, dos profissionais de saúde e dos trabalhadores do SUS na implantação, utilização e aprimoramento contínuo do Sisab; que a implantação do e-SUS AB no município representou um avanço nos registros durante as ações de saúde e um desafio complexo para toda a equipe da secretaria de saúde, pois para implantar e desenvolver um modelo inovador de gestão da informação para a AB, são necessárias mudanças na infraestrutura e nas tecnologias utilizadas nos processos de trabalho, na cultura organizacional das equipes e na gestão.
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