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Resumo

Este estudo teve como objetivo identificar na produgdo cientifica as acdes de utilizacdo das informagdes do
Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Bésica (SISAB). A pesquisa parte do pressuposto que o SISAB
tem o potencial para apoiar os gestores no planejamento em satide e na tomada de decisdo, superando o fato de
ser apenas um sistema de monitoramento do repasse financeiro. Para o alcance do objetivo foi realizado uma
revisdo integrativa de literatura e para auxiliar a etapa de analise do material foram elaborados dois quadros
sinopticos. Durante a revisdo, notou-se uma lacuna na literatura com a auséncia de evidéncias que avaliassem o
impacto do SISAB, a confiabilidade dos seus dados e at¢é mesmo do seu uso como uma ferramenta de
monitoramento e avaliacdo das politicas ¢ programas da AB. Grande parte do conhecimento cientifico produzido
estava relacionado ao uso do SISAB para fins de monitoramento do financiamento das equipes. Os estudos ainda
apontaram que a informatizacdo e a qualificagdo dos usudrios do sistema sdo fundamentais para a ado¢ao do
SISAB como ferramenta gerencial. Recomendou-se a institui¢do no pais de uma politica de avaliagdo sistematica
dos dados para aumentar a confiabilidade dessa aplicacdo. Este estudo apresenta respostas para melhorar a
implantagdo dos sistemas da estratégia e-SUS AB. Por fim, os achados revelam que investimentos robustos em
informatizagdo, capacita¢do ¢ integragdo com outros sistemas podem reduzir o retrabalho dos usuarios que
utilizam essas tecnologias e transformar a estratégia e-SUS AB.
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UNDERUTILIZATION, LIMITS, AND POTENTIALITIES OF THE HEALTH
INFORMATION SYSTEM FOR PRIMARY CARE

Abstract

This study aimed to identify the scientific production of information from the primary care health information
system. We assumed that the system has the potential to support managers in planning and decision-making in
health, going beyond the fact that it is only a system for monitoring financial transfers. The research carried out
an integrative literature review, and two synoptic tables were prepared to help in the material analysis stage. This
study observed a gap in the literature with the absence of evidence that evaluated the impact of the system, the
reliability of its data, and even its use as a tool for monitoring and assessing primary care policies and programs.
This research related much of the scientific knowledge produced was the use of the information system to
monitor the financing of the teams. The studies also pointed out that the informatization and training of the
system's users are fundamental for adopting the system as a management tool. The authors in this literature
review recommended implantation in the country to have a systematic data evaluation policy to increase the
system's reliability. This study presents answers to improve the implementation of the e-SUS AB strategy
systems. Finally, the findings reveal that robust investments in informatization, training, and the integration of
systems can reduce the rework of users who use these technologies and transform the e-SUS AB strategy.

Keywords: Health Information System. Health Information Management. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Uma das agendas prioritarias do Ministério da Saude (MS) é acompanhar e avaliar a
Atencdo Basica (AB) no pais, principalmente as agdes desenvolvidas pelas equipes da
Estratégia de Satde da Familia (ESF). Dessa necessidade foi vislumbrado um sistema de
informacao em saude (SIS) que permitisse 0 monitoramento das agcdes de saude no territdrio e
a construcao de um diagndstico situacional para a priorizacao dos problemas de satude, tanto
no ambito nacional quanto local (SOUSA et al., 2019).

Surgiu entdo, em 1998, o Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB), que
possibilitava a identificagdo dos problemas de satde a serem observados no territorio de
abrangéncia das equipes, incluido a identificagdo destes nos microterritorios. No entanto, o
SIAB previa a utilizagdo da informa¢do em saude somente para a producdo de indicadores,
logo os dados eram apenas consolidados e ndo eram individualizados. (BRASIL, 2004).

Em 2011, junto com o projeto de saude digital (e-saude) para o Brasil, percebeu-se
que o SIAB nao era a tecnologia apropriada para responder as reais necessidades da AB, pois
era necessario que os dados em satude fossem produzidos de forma individualizada (SOUSA
etal., 2019).

Assim, o MS, visando a modernizacao tecnologica de sua plataforma de gestdo da
informacao em saude, instituiu em 2013, a estratégia e-SUS Atencao Bésica (e-SUS AB) e o
Sistema de Informagdo em Satde para a Atencdo Bésica (SISAB), por meio da Portaria n.
1.412. (BRASIL, 2013). A partir de um ecossistema de software, a estratégia e-SUS AB

comegou a operacionalizar o SISAB. Este ecossistema ¢ formado pelas seguintes tecnologias:

a) o SISAB, que ¢ o repositorio nacional de uma diversidade de dados em satde e

dos usuarios da AB no pais;
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b) os Sistemas e-SUS AB, composto por um software denominado de Coleta de
Dados Simplificada (CDS) e o outro denominado de Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC), ambos encarregados da entrada dos dados primarios digitados
pelos profissionais de saide da AB e

c) o sistema de informacao de terceiros, que € o sofiware de empresa privada
contratada pelo municipio ou sistema de informacao desenvolvido pelo proprio

municipio ou estado.

No caso desses municipios que possuem sistemas de terceiros, foi ofertado um
mecanismo de importagdo/integracdo de dados da AB para o SISAB, por meio da tecnologia
Thrif. (BRASIL, 2022).

Com todos esses sistemas integrados ao SISAB, a estratégia e-SUS AB ampliou a 3
quantidade de dados provenientes do processo de trabalho das equipes de AB e da ESF.
Atualmente, o SISAB ¢ o sistema do MS com maior quantidade de dados em satde, estao
armazenados neste repositorio registros sobre a assisténcia, atividade coletiva, cadastro dos
usuarios da AB, dos domicilios ¢ do territorio de atuagdo das Unidades Basicas de Saude
(UBS), além de dados sobre a informatiza¢do nos municipios.

Mesmo com uma base rica em registros sobre a saude, os dados do SISAB foram
priorizados apenas para fins de financiamento e adesdo aos programas e estratégias da Politica
Nacional de Aten¢do Basica (PNAB). (BRASIL, 2013).

Entretanto, o SISAB pode oferecer apoio operacional e gerencial ao trabalho das
equipes de AB e ESF, gerando informacdes para os gestores, a fim de auxiliar e agilizar o
processo de tomada de decisdes, baseando-se nas evidéncias dos dados sobre a populagao

adscrita.
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Por meio do SISAB, ¢ possivel extrair informagdes sobre o desempenho das equipes,
analisar os cadastros dos cidaddos vinculados as UBS, avaliar a produtividade dos
profissionais de saude, analisar as atividades de promocao de satde ofertadas no territorio de
atuagdo das equipes, analisar as demandas em satde, entre outras informagoes.

Frente ao exposto, reconhecendo a importancia dos dados do SISAB, bem como a
necessidade de verificar a producdo cientifica sobre a temdtica ¢ o uso do sistema para a
tomada de decisdo na satde, este estudo busca realizar uma revisdo integrativa de literatura
com o objetivo de identificar na produgdo cientifica existente as a¢des de utilizacdo das

informagdes do SISAB.

1.1 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa, que ¢ a abordagem metodologica mais
vasta relacionada as revisoes, o que favorece a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais, dados da literatura tedrica ou empirica para uma maior compreensao do
fendmeno a ser analisado. (SOUZA, 2010).

Para a inclusdo dos estudos nesta pesquisa elaborou-se as seguintes perguntas
orientadoras:

O que foi produzido de conhecimento cientifico relacionado ao SISAB como fonte de
informacao? Nestas publicacdes o SISAB foi utilizado como fonte de informagdo para quais
tipos de intervengdes na AB? Nestes artigos, quais os eventos da AB utilizaram o SISAB
como fonte de informagdao? Os estudos que utilizam o SISAB como fonte de informacgao
foram realizados em quais localidades do pais? Qual o perfil da amostra extraida do SISAB
nesses artigos? Os artigos revelam se os gestores da AB usam os dados do SISAB para
direcionar suas acdes? Quais as recomendagdes feitas pelos estudos em relagdo ao sistema?
Quais os fatores potenciais e limitantes do sistema que os estudos revelam?

A busca pelos artigos foi realizada utilizando-se as palavras “Sistema de Informagao

em Saude para a Atengdo Basica" OR "SISAB" OR "e-SUS" AND “Aten¢do Primaria a
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Satde”, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS-Bireme), por meio das bases de dados:
MedLine, Lilacs, CVSP, BDENF, Coleciona SUS, BBO e Scielo Preprints.

O termo “e-SUS” foi utilizado na busca por entender que o SISAB faz parte de um
ecossistema, de uma estratégia mais ampla, denominada estratégia e-SUS. Dessa forma, na
tentativa de ampliar a busca, capturando artigos que entendem como sindnimos os termos e-
SUS e SISAB, incluiu-se o referido termo.

A busca foi realizada em dezembro de 2022. O periodo de publicacdo dos estudos foi
de 2013 a 2022 para avaliar como estdo sendo realizadas as produgdes cientificas sobre o
SISAB desde a sua implantagao.

Os critérios de inclusdo foram os artigos que abordam a tematica pesquisada,
disponivel na integra e de forma gratuita, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
excluidos os estudos fora do escopo dessa pesquisa, que ndo tratavam do SISAB como fonte
de dados. Os artigos duplicados foram contados somente uma vez. Textos institucionais,
como publicagdes do MS e de secretarias estaduais ou municipais, também foram excluidos.

Para auxiliar a etapa de andlise do material foram elaborados dois quadros sindpticos.
Para constru¢do dos quadros foram extraidas variaveis categdricas que auxiliassem na
interpretacdo e elaboracao da analise de acordo com as questdes orientadoras levantadas.

Em relacdo aos aspectos éticos, destaca-se que as regras de autoria e as citagdes dos

autores das publicagdes que constituiram a amostra desta pesquisa foram respeitadas.

1.2 RESULTADOS

As buscas nas bases de dados retornaram 75 (setenta e cinco) pesquisas. Destas, 40
(quarenta) eram da LILACS, 11 (onze) da BDENF, 13 (treze) da MEDLINE, 05 (cinco) da
CVSP, 04 (quatro) da ColecionaSUS e 02 (duas) da Scielo Preprints. Foram excluidos 15
(quinze) estudos repetidos, 07 (sete) documentos institucionais, 14 (quatorze) estudos na qual

a fonte de dados era outro sistema de informagao e 32 (trinta e duas) pesquisas que estavam
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fora do escopo deste trabalho. Apos a leitura exploratdria dos artigos, foram selecionados 07

(sete) estudos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma segundo critérios de selecdo dos estudos

Artigos encontrados na base de dados
8 (n=75)
O
3
= M4
.
5
i LILACS (40) MEDLINE (13) BDENF (11) CVSP (05) ColecionaSUS (04) Scielo Prints (02)
Artigos duplicados excluidos | _

‘g (n=15)
(53
@
[} a YR . -
0 Textos instituicionais excluidos

>

(n=07)
\
Artigos para leitura
° exploratéria (n=53)
<
<
=2
S
= _ SISAB ndo era a fonte de dados
w o (n=14)
Fora do escopo (n=32) <

2
3 \J
© Amostra final
= (n=07)

Fonte: Elaboragao propria
Das 07 (sete) referéncias bibliograficas incluidas nesta pesquisa, 04 (quatro) eram da

base LILACS, 02 (duas) da MEDLINE e 01 (uma) da Scielo Preprints. Dos 07 (sete) artigos

que compuseram a amostra final, o maior indice de publicagdo ocorreu no ano de 2021 (04),
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seguido por 2022 (02) e 2020 (01). Quanto ao tipo de publicacao foram 04 (quatro) artigos, 01
(um) Preprint, 01 (uma) tese e 01 (uma) dissertagdo. Os periddicos em que os estudos foram
encontrados sdo 01 (uma) na Revista da APS, 01 (uma) na Revista de Saude Publica, 01 (um)
no Caderno de Satde Publica e 01 (uma) na REVISA — Revista de Divulgagdo Cientifica

Sena Aires. Os demais estudos ndo foram publicados em revistas (Quadro 1).

Quadro 1 - Artigos selecionados para a revisdo

Titulo Autor (es) | Ano Periodico Base Tipo

Cenario assistencial
estabelecido para atencdo | Silva, RAE

A T et al 2022 Revista APS LILACS Artigo
a alta hospitalar
Implantagdo da Estratégia
e-SUS AB: uma analise Cielo, AC Revista Satde .

B fundamentada em dados et al 2022 Publica MEDLINE Artigo
oficiais
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e-SUS APS: atributos

determinantes para Zacharias,F Caderno Satde .

adogdo e uso de uma CM et al el Publica MEDLINE ANIHED

inovacao tecnoldgica

Evolucao dos cadastros

1nd1y1dua1s no SISAB a Lopes, SPA . . Scielo '

partir do novo ot al 2021 | Scielo Preprints Preprints Preprint

financiamento da AB: p

Um estudo descritivo

Demandas masculinas Vilas Boas

para o atendimento na > | 2021 REVISA LILACS Artigo
o oo oredRes S el ARS et al

atencdo primaria a satude

As praticas dos

consultérios na rua:

perspectivas para o Mﬁ;g;io’ 2021 - LILACS Tese

monitoramento e

avaliacdo do campo

Difusdo do PEC da Dissertaci

Estratégia e-SUS AB em Avila, GS | 2020 - LILACS o ¢

equipes de SF
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Fonte: Elaboragao propria

Quase metade do conhecimento cientifico produzido relacionado ao SISAB como
fonte de informagdo foi sobre a informatizagdo na AB (03), os demais foram 01 (um) sobre a
satide dos idosos, 01 (um) sobre a saude dos homens, 01 (um) sobre o novo programa de
financiamento da AB (Previne Brasil) e 01 (um) sobre o Consultério na Rua.

Nas publicagdes B, C e G, o SISAB foi utilizado como fonte de informagao para
analisar a implementagdo, difusdo e uso da estratégia e-SUS AB. Estas publica¢des utilizaram
como amostra, os dados do relatério de envio de produgdo. O estudo G ainda utilizou o tipo
de aplicagdo utilizada nas UBS como amostra para identificar se as unidades usavam o PEC,
CDS ou Sistemas proprios ou de terceiros.

As publicagdes A e D, recorreram aos cadastros realizados na AB, com a intengao de
fazer o levantamento da quantidade de idosos ou a populacdo total adscrita nas equipes de
AB. Ja os estudos E e F buscaram conhecer, por meio do SISAB, as demandas de atendimento 61
a populacao de homens cobertos pela AB e a resolutividade das equipes de Consultorio na
Rua, respectivamente. Estes (02) dois ultimos estudos exploraram mais os dados do SISAB,
recorrendo a um conjunto variado de dados presente nos relatorios de atendimento individual,
odontolégico, procedimentos, visita domiciliar e territorial realizada pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e dados das Atividades Coletivas realizadas pelas equipes de
AB.

De acordo com o quadro 2, em relagdo a abrangéncia dos estudos, 02 (dois) eram
nacionais, 01 (um) era regional e 04 (quatro) eram locais. Assim, a preponderancia das
pesquisas era para os estudos que tiveram interesse local e usaram dados sobre municipios
especificos.

A maioria das publica¢des apresentou os limites de utilizar o SISAB como fonte de
informacao, as suas potencialidades e fizeram recomendagdes. O quadro 2 com as variaveis

categodricas apresenta o resumo da analise dos artigos selecionados.
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Na proxima secdo serd discutido com mais detalhes essas e as demais varidveis dos

quadros sinopticos.

Quadro 2 - Sinopse das fontes bibliograficas incluidas na revisdo integrativa

n° | Intervencio Evento Local | Amostra Limites Potencialidades Recomendacio

Identificar n°

idosos

dependentes de N Sup orte no

- : Auséncia de | gerenciamento, ~

Ateng@o Saude do Idoso . ~ . Integragdo entre
A A , MG integragdo entre | monitoramento e ;

domiciliar ap6s | Idoso cadastrado L os diferentes SIS

. os SIS avaliagdo dos

alta hospitalar . :

. servicos de saude
em area coberta
pela ESF.

Informatizagao.

0 z.it. acao Estabelecer
Conectividade. [
Capacitacio politica  formal

. pacitagao. Informatiza APS | de avaliagdo dos
Analisar o Qualidade dos o .

. .. | pode contribuir | SIS. Ampliar
cendrio da N dados. Digitacao . L

L. Informatizaca . para o cenario de | capacitagdo.
estratégia e- .. | Envio  de | dos dados por | : .

B 0 Brasil ~ - | informatizagdo da | Acompanhar a
SUS AB no produgéo outros que ndo .

. AB . . | AB, em | rotina da
Brasil entre os profissionais localidades mais | informacdo, da
2013 2 2019, de satde. SI de ace fdo,

. vulneraveis. coleta a
terceiros divulgagdo dos
enviando dados £ac
. dados.
inadequados.
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Quadro 2 (continuagdo) - Sinopse das fontes bibliograficas incluidas na revisdo integrativa

Analisar 0s
atributos
determinantes
para adogdo e
uso do e-SUS
C AB como
inovagao

tecnologica na
perspectiva dos
profissionais da
AB

Informatizaga
oda AB

SP

Envio
produgéo
tipo
aplicacdo
utilizada

de
e
de

Capacitacao.
Infraestrutura
UBS.
Resisténcias dos
profissionais.
Conectividade.
Coleta de dados
sem sentido e
pouca utilizagdo
dos dados no
planejamento e
processo
decisorio

Planejamento
das agoes

Ampliagdo €
efetivagdo da
estratégia e-SUS
AB, a partir do
uso/ado¢do  do
SI, pelos
profissionais.
Implementar o e-
SUS com
monitoramento e
avaliagdo
sistematica
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Investigagdo
da evolucdo NE Quantidade Acompanhar e
dos cadastros | Previne Brasil .. | pessoas - - monitorar 0s
e e a . Brasil
individuais no cadastradas dados
SISAB.
Atendimento
. Individual.
Caracterizar as .
Procedimento
demandas  de , .
. Saude dos Atendimento . ~
atendimento BA , . Subnotificagdo - -
homens Odontologico
aos homens na ..
Visita
AB .
domiciliar e
territorial
' Atendimento ' N Estratégias para
Analisar P Subnotificagao. dar valor de uso
.. individual. .
resolutividade - . Dados que sé ao e-SUS e ao
. Consulto-rio . Procedi- .
das equipes de Brasil informam a - processo de
P na Rua mento e - N .
Consultério na . . gestao € naos as monitorar [§
Atividade . .
Rua . equipes. avaliar as
coletiva .
equipes.
Conhecer a
difusdo da Suporte
estratégia e- . . ~ continuo.
&l Envio de | Falta ou baixa | Redugdo do -
SUS AB e . - .. Treinamento,
Informatizaga producdo e | conectividade retrabalho.
como oS MG . , . | antes, durante e
Lo oda AB aplicacdo nas areas | Dados mais .
profissionais o . apos a
~ utilizada remotas fidedignos . ~
estdo implantag@o.
vivenciando
€sse processo
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Fonte: Elaboragdo propria

2 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secao serdo discutidos e analisados os resultados encontrados na revisao de
literatura tendo em vista as varidveis categoricas - intervencao, evento, local, amostra, limites,
potencialidades e recomendagdes para a melhoria do SISAB - estabelecidas no quadro
sindptico acima. Assim como a analise e discussdo sobre o uso e as agdes de utilizacdo das

informagdes do sistema alvo desse estudo.

2.1 USO DO SISAB

O SISAB foi langado em 2013, ja sdo quase 10 anos de sua implantagdo ¢ ao longo
desse tempo, observa-se a subutilizagdo da base desse sistema em pesquisas cientificas. Nesta
revisdo, os 07 (sete) estudos encontrados, foram publicados entre 2020 a 2022 e em sua 65
maioria publicados em 2021 (Quadro 1). Assim, nota-se uma lacuna na literatura e falta de
evidéncias para avaliar o impacto da implementacdo do SISAB ou a confiabilidade dos seus
dados, e até mesmo, o seu uso em potencial como sistema de monitoramento e avaliacao das
politicas e programas da AB.

A maioria do conhecimento cientifico produzido relacionava-se as iniciativas recentes
do MS, como a informatizacdo da AB (03), por meio do programa Informatiza APS e o novo
financiamento da AB denominado de Programa Previne Brasil (01). Ambos os programas sao
financiadores da AB nos municipios, um para implementagdo das estruturas de informatica e
0 outro para subsidiar as a¢cdes das equipes.

Partindo dessa premissa, com o financiamento dos recursos de informatica para os
municipios, um dos estudos demonstra que a informatizacdo das UBS aumentou, e
consequentemente a estratégia e-SUS AB avancou, sendo a regido Sul e Sudeste as mais

informatizadas, entretanto, ressalta que ha necessidade de estratégias para ampliar o acesso as
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tecnologias da informagdo nos municipios rurais remotos, especialmente os da regido Norte
do pais. (CIELO et al., 2022).

Os outros dois estudos sobre a informatizacdo na AB trazem aspectos que podem
complementar a pesquisa comentada anteriormente, pois além de debater sobre o avango da
informatizagcdo em suas localidades, ainda avaliam a adog¢ao e uso da estratégia e-SUS AB, de
acordo com as vivéncias e perspectivas dos usudrios do sistema. (ZACHARIAS et al., 2021,
AVILA, 2020).

Nestes 03 (trés) estudos sobre a informatizacdo da AB, as amostras foram
dimensionadas ao usar os relatorios do SISAB sobre o envio de producao e tipo de aplicagao
utilizada.

Os relatorios mencionados acima fornecem aos interessados, informagdes sobre quais
unidades de satde estdo enviando produgdo para base federal, e por qual meio de aplicagdo,
por exemplo, se PEC, CDS ou Sistemas de terceiros. Este relatorio pode ser agregado por
Brasil, regido, estado ou municipio. No geral, estes estudos consideravam uma UBS
informatizada, quando no relatério de envio, encontravam produgdes encaminhadas ao
SISAB, por meio de uma dessas aplicacdes.

Ainda nessa linha de uso do SISAB para o monitoramento do financiamento, dados
das pessoas cadastradas no SISAB, também foram utilizados para investigar a evolugdo destes
em toda a regido nordeste, com a finalidade de verificar a quantidade de capitagdo apds a
implantacdo do programa Previne Brasil. (LOPES et al., 2021).

Por outro lado, um estudo, também utilizou os dados cadastrais do SISAB, mas para
obtencdo de calculo populacional. A inteng¢ao do referido estudo era identificar a quantidade
de idosos adscritos a uma UBS e associar o achado com os dados de alta hospitalar do
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) com a inten¢do de avaliar a Atencdo Domiciliar
prestada. (SILVA et al., 2022).

Todavia, na revisao de literatura, observou-se que 02 (dois) estudos exploraram mais o

potencial do SISAB, um para caracterizar os problemas ou condigdes de saide mais
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recorrentes no atendimento a saide dos homens na AB. (VILAS BOAS et al., 2021) e o outro
para delinear o perfil do atendimento das equipes de Consultéorio na Rua a populacao
assistida. (MACHADO, 2021). Para embasar essas pesquisas, ambas, fizeram uso dos
relatérios de atendimento individual e odontolégico, relatorio de procedimentos, relatério de
visita domiciliar e até mesmo, o relatorio de atividade coletiva do SISAB.

Estes relatorios possuem um vasto conteido de dados a ser explorado, como
problema/condicdo avaliada, categoria profissional que realizou o atendimento, sexo, faixa
etaria, entre outros, permitindo consultar grande parte da producdo das equipes no seu
territério de atuacao.

Sabe-se que o SISAB, desde a sua implantacao evoluiu bastante, mas ainda tem muito
o que evoluir, como exemplo, existe a necessidade de dados consolidados do cadastro
individual e do territdrio, por isso, ndo ha nem um estudo que utilize esta base para realizar
uma Analise da Situacdo de Saude (ASIS) local. Vale lembrar que, a ASIS ¢ fundamental para
permitir o planejamento das acdes das equipes, o desenvolvimento de acdes setoriais e
intersetoriais no territdrio e impactar nos determinantes de saude da populagdo assistida.
(BRASIL, 2017).

Mesmo com algumas limitacdes, os dados atuais encontrados no SISAB sao relevantes
e uteis para os gestores de saude ou pesquisadores realizarem diferentes tipos de analises, tais
como: avaliar os tipos de demandas do territdrio, avaliar as ofertas em saude das UBS,
elaborar e analisar indicadores, caracterizar o atendimento a uma certa populagdo, identificar
sazonalidades de determinados problemas de saude no territorio, caracterizar as atividades de
promocao da saude ofertada, entre outros. H4 diversas varidveis no sistema que podem ser
exploradas para avaliar os programas de satde e a politica de AB, no entanto, nota-se uma
subutilizacdo do SISAB desde a sua implantagao.

Além disso, em um pais com tantas desigualdades regionais em relagdo aos recursos

tecnolodgicos, formagao de profissionais de saude e capacitagdo de gestores para analisar as
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informacdes, torna-se essencial a distribui¢do das pesquisas sobre o uso do SISAB em
diferentes regides, pois estas podem refletir situacdes distintas.

A investigagdo aponta que sdo necessdrios mais estudos para identificar o motivo
dessa subutilizacdo e de que forma o SISAB pode ser util para os seus usuarios, mas durante a

revisdo dessas literaturas inferiu-se alguns limites e potencialidades do sistema.

2.2 LIMITES E POTENCIALIDADES DO SISAB

Dos 07 (sete) estudos revisados, 06 (seis) deles apresentaram limites ao uso do SISAB
e 04 (quatro) fizeram comentarios sobre as potencialidades do sistema.

A auséncia de integracdo com outros SIS ¢ um dos fatores limitantes referido nos
estudos. Os autores referem que o sistema deveria conter dados sobre o encaminhamento dos
pacientes, por exemplo, € que a auséncia dessa varidvel impede de avaliar a coordenagdo do
cuidado, um dos principais atributos da AB. (SILVA et al., 2022).

Observa-se no modelo de informacao dos sistemas que alimentam o SISAB, que a
ficha de atendimento individual apresenta o campo “encaminhamento”, mas essa variavel nao
estd disponivel para consulta no sistema. Para alguns autores o SIS ¢é essencial para a
estruturagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), além de que, o SIS tem o importante papel
para a integracao das agdes e servigos de saude. (CHUEIRIA, 2017).

Outro limitante apontado na literatura ¢ a auséncia ou precaria infraestrutura de
informatica que impossibilita a realiza¢do adequada do processo de produgdo da informagao.
Algumas pesquisas referiram dificuldades desde a auséncia de rede de internet até a falta de
computadores para a digitagdo dos dados. (CIELO et al., 2022; ZACHARIAS et al., 2021,
AVILA, 2020). Uma publicagdo ainda mostrou dependéncia da caracterizagio, dos espagos
rurais e urbanos, feita pelo IBGE, com o grau de implantagdo da estratégia e-SUS AB,
demonstrando assim, que os menores percentuais de implantagdo sdo verificados em

municipios com tipologia ‘rural remoto’ e ‘intermedidrio remoto’. (CIELO et. al, 2022).
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Outros autores ja destacavam que o acesso a internet € uma barreira para a difusdo de
tecnologias, em virtude dos custos elevados ou da inviabilidade de rede, ¢ que no Brasil,
aspecto como infraestrutura, ¢ um dos maiores entraves a universaliza¢do do acesso a internet,
principalmente em zonas rurais e pequenos vilarejos. (WOODWARD et al., 2014; VIERO;
SILVEIRA, 2011). Reforcando essa teoria, outro estudo dessa revisao integrativa, destaca que
a AB envolve uma extensa area de zonas rurais € que a auséncia ou precaria conectividade
nessas areas pode ser um limitador para a difusio da estratégia e-SUS AB. (AVILA, 2020).

Prosseguindo com as limitagcdes ao SISAB referidas nos estudos, outro determinante
apontado foi a desconfianca com a qualidade dos dados. (CIELO et al., 2022; AVILA, 2020:
VILAS BOAS et. al., 2021; MACHADO, 2021).

Um dos artigos referiu a necessidade de se considerar a fidedignidade do SISAB,
citando que apesar do artigo ndo ter focado em qualidade, os baixos indices de indicadores de
abrangéncia da implementacdo da estratégia e-SUS AB, em algumas localidades, podem
refletir em uma ma qualidade dos dados na base do SISAB, além do mais, ainda refere que
alguns SIS contratados pelos municipios acabam ndo seguindo o modelo de informag¢do do
MS e enviam dados inadequados. (CIELO et al., 2022).

Outra referéncia bibliografica ressaltou a importancia da qualidade da informacao,
sendo um dos determinantes que encorajam ou dificultam a aceitacdo do uso do sistema entre
os seus usudrios. (AVILA, 2020). Além disso, mais dois estudos preocuparam-se com a
possivel subnotificacdo no sistema. (VILAS BOAS et al., 2021; MACHADO, 2021).

O que se observa nestas publicagdes ¢ que, ainda que ndo existam estudos que
demonstrem a qualidade dos dados do SISAB, os pesquisadores ja partem do pressuposto que
a ma qualidade existe.

Segundo Vila Boas et al. (2021), a limitacdo do seu estudo era o fato da amostra ser
composta por dados retirados do SISAB, que “historicamente apresenta subnotificacido”.
Porém, os autores nao apresentaram evidéncias dessa subnotificagdo historica. Ja outro autor

salienta que certamente hd uma subnotifica¢cdo das informagdes no SISAB, pois alguns
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agravos encontrados no sistema estavam bem abaixo do que o esperado a nivel nacional.
(MACHADO, 2021).

Apesar de ndo haver estudos sobre a qualidade dos dados do SISAB, estudos ja
apontam que os SIS do Brasil sdo fragmentados, com multiplas fontes e que os dados
apresentam baixa qualidade. (MORALIS; COSTA, 2014; JORGE et al., 2010). Definicao estas
que devem ser investigadas no SISAB e que revela que os SIS devem ser monitorados em
relagdo a qualidade dos dados.

Além do mais, de acordo com algumas publicacdes, fatores humanos podem
influenciar na qualidade da informa¢dao do SISAB, tais como: a falta de capacitagdao para uso
do sistema; a resisténcia dos profissionais de saide do uso dos sistemas e-SUS AB, onde se
registram os dados primarios que alimentam o SISAB; e a digitacdo da producdo das equipes
de AB por pessoas que ndo sejam os proprios profissionais de saude. (CIELO et al., 2022;
ZACHARIAS et al., 2021).

Esses dois tultimos fatores relatados anteriormente podem ter explicagdo pela
informacao obtida em outros estudos que fazem parte dessa revisdo, na qual referiram que os
profissionais de saude, que sdo os produtores da informagdo, entendem que esses dados sé
informam a gestdo e ndo as equipes. (MACHADO, 2021) e que a coleta de dados ¢ uma tarefa
sem sentido, pois os profissionais de satide observam que os dados coletados sdo pouco
utilizados para o planejamento e processo decisorio pelos gestores locais. (ZACHARIAS et
al. 2021).

Esses achados vao de encontro com o que ¢ recomendado pela PNAB, na qual orienta
que os gestores locais, além de verificarem a consisténcia dos dados inseridos no SIS, também
devem utiliza-los para o planejamento e divulgagao dos resultados obtidos.. (BRASIL, 2017).

Um dos artigos descreve que se os profissionais de saude acreditam que o gestor de
saude ira utilizar adequadamente as informagdes coletadas por eles para a promogdo e
planejamento em saude, a equipe passa a realizar seu trabalho com mais zelo, e por outro

lado, o gestor tera maior propensdo a utilizar as informacgdes coletadas para a tomada de
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decisdo. (LIMA; KRUEL, 2017), por isso ¢ imprescindivel a publicizagdo dos dados
coletados.

Além dos limites comentados nos estudos selecionados para esta revisdo, 04 (quatro)
pesquisas enxergam potencialidades no SISAB.

Uma das potencialidades esperadas neste sistema, ¢ que o0 mesmo possa ir além de um
sistema de repasse financeiro e se tornar de fato, o sistema de apoio no gerenciamento,
monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude, contribuindo para o planejamento
estratégico em saude e na tomada de decisdo baseada em evidéncias. (ZACHARIAS et al.,
2021; SILVA et al., 2022).

Reforca-se entdo, que o SISAB necessita ampliar o seu escopo e entregar
funcionalidades, informacdes e dados que auxiliem os gestores no processo decisorio,
superando a sua definicdo como um sistema de monitoramento para fins de financiamento,
conforme escrito em portaria.

A informatizagdo da AB tem sido vista como um grande potencial para a ampliagao da
cobertura do SISAB e a agregagdo de mais dados para subsidiar na tomada de decisdo,
principalmente quando alcangar localidades mais vulneraveis. (CIELO et al., 2022).

Em comparacdo com o antigo sistema de informagdao da atengdo basica (SIAB), o
SISAB ¢ apontado com maior grau de confiabilidade do que seu antecessor, por nao
apresentar apenas dados consolidados, mas também dados individualizados e/ou identificados.
Porém, se houver a integracdo com outros SIS, alcangard um grande potencial que ¢ a
extingdo do retrabalho dos profissionais de satide, que registram o mesmo dado em diferentes
SIS. (AVILA, 2020).

Nesse sentido, gestores municipais de saude ressaltam a necessidade de integracao
com outros sistemas ¢ o desenvolvimento de listas consolidadas dos usuarios do SUS, para
gestdo do cuidado programatico e dos grupos de riscos, conforme era apresentado no SIAB.

(SANTOS et al., 2021).
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Enfim, ap0s as consideracdes sobre os limites e potencialidades do SISAB este estudo
de revisao bibliografica também coletou as recomendagdes feitas para a melhoria do processo
de produ¢do dos dados na AB, desde a implantagdo do sistema, passando pela coleta de

dados, até a disponibilizagdo destes.

2.3 RECOMENDACOES PARA A MELHORIA DO SISAB

Grande parte do levantamento bibliografico realizado descreveu recomendagdes para
melhoria do sistema de informagdo vigente na AB, dos 07 (sete) estudos, 06 (seis)
fomentaram recomendagoes.

A maioria dos estudos (04) apontou que hd a necessidade de se consolidar uma
politica de monitoramento e avaliagdo regular dos dados do SISAB, visando o
acompanhamento sistematico da producao da informacao, e que essa avaliacao deveria iniciar
desde a coleta até a divulgacdo dos dados. (CIELO et al., 2022; LOPES et al., 2021,
MACHADO, 2021).

A PNAB ja recomendava que os gestores locais devem analisar e verificar a qualidade
dos dados inseridos no SIS. (BRASIL, 2017). E necessario, a partir dessa recomendagao,
estabelecer e regularizar uma rotina de acompanhamento e monitoramento dos dados desde o
nivel local até os demais niveis de gestdo.

Outra recomendagdo para qualificar o SISAB, foi em relagdo a implementagdo da
estratégia e-SUS AB. As pesquisas apontam que a implementacdo deveria ser monitorada e
avaliada concomitantemente com a sua expansdo, com suporte continuo para diminuir os
entraves da adog¢ao do sistema e dar valor de uso aos sistemas que compdem a estratégia.
Neste suporte continuo, auxiliar inclusive, os usudrios iniciais desse processo de produ¢do da
informacgao, que sdo os profissionais de saude, com o intuito de que eles adotem o sistema e
ndo sejam barreiras para sua efetivacdo. (ZACHARIAS et al., 2021; MACHADO, 2021;
AVILA 2020). Complementando essa recomendagdo, a literatura ainda diz que para além

dessas recomendacoes, sdo essenciais as caracteristicas da interface do sistema com o usuario,
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suas funcionalidades, recursos, usabilidade, qualidade dos dados coletados e entre outros para
o sucesso da implantacao. (THUM; BALDISSEROTTO; CELESTE, 2019).

Prosseguindo com as recomendagdes, a integracdo dos SIS ndo foi apresentada
somente como solucdo para agregar os dados em uma tUnica base, mas também foi
recomendada para diminuir o retrabalho na digitacdo dos dados. (SILVA, 2022). Sobre isso,
um estudo realizou levantamento acerca da quantidade de SIS que existiam no Brasil, no
periodo de 2010 a 2018, e identificou uma lista com 54 SIS de base nacional. (COELHO
NETO; CHIORO, 2021). Alguns desses sistemas sao utilizados na AB e ndo estdo integrados
ou fazem interoperabilidade com os sistemas da estratégia e-SUS AB, sendo essencial para a
informacao em saude na AB, que haja apenas uma porta de entrada dos dados, a fim de
garantir a qualidade da informagdo, extinguir a dupla informacdo e o retrabalho dos
profissionais de saude, que acabam diminuindo o tempo de cuidado aos usuarios do SUS por
causa de atividades administrativas.

Seguindo a linha de recomendacdes, investimentos em capacitacdo dos usuarios dos 73
sistemas que compdem o ecossistema da estratégia e-SUS AB também foram apontados.
Estudos referem que ¢ vital para a adogdo e uso do sistema, investimentos regulares em
capacitacdo, desde os profissionais de saude que utilizam o sistema na ponta, coletando dados
primarios, at¢ o uso pelos gestores de saude, que fazem do SISAB, o seu sistema de
gerenciamento das ac¢des das UBS. (CIELO et al., 2022; AVILA, 2020). Nesse sentido,
autores destacam que a qualificacdo e o treinamento dos usudrios do SIS, além do suporte
adequado as tecnologias, sdo as chaves para alavancar o processo de implantagdo e uso dessas

ferramentas de cuidado e gestdo em saude. (RIBEIRO et al., 2018; MEDEIROS et al., 2017).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo percebe-se que ainda ha muito o que se explorar do SISAB como fonte

de informagdo para a AB.
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Muitas s3o as possibilidades de uso do sistema, entretanto, hd pouquissimas
publicacdes cientificas. A maioria das publicacdes sdo referentes a funcao instituida pela
portaria, que incumbiu o sistema para fins de financiamento e adesdo dos programas, tendo
em vista, que grande parte das publicagdes sdo sobre a informatizacdo e o novo modelo de
financiamento da AB.

Nao foi encontrado nenhum estudo que apresentasse o uso do SISAB pelos gestores de
satde da AB.

Por outro lado, foram encontrados dois estudos, que exploraram bastante os diversos
dados dos relatérios do SISAB, um sobre o Consultorio na Rua e o outro sobre a Satde dos
Homens. Pesquisas semelhantes a estas podem ser feitas utilizando as mesmas variaveis, mas
com outros temas, outros ciclos de vida, tipo de equipe de AB ou até mesmo problemas e
condi¢des avaliadas. Estas pesquisas podem ter uma abrangéncia nacional, regional ou
municipal.

Os estudos apontaram que a informatizagdo, conectividade a internet, recursos de
informatica e a qualificagdo dos usudrios do sistema sdo essenciais para a efetiva adocdo do
SISAB.

Outro foco a ser considerado ¢ a fidedignidade e qualidade dos dados. Os achados
indicam a necessidade de instituir no pais uma politica de avaliagdo rotineira do sistema.
Pesquisas ja apontavam essa necessidade do monitoramento da qualidade dos dados que
atendem ao SUS. (LIMA et al., 2009).

O SISAB tem grande potencial de enfim tornar-se o sistema de gerenciamento,
monitoramento e avaliagdo das acdes e servicos da AB, além de balizar o planejamento em
satde para o processo decisorio, indo mais além do que ser um sistema de monitoramento de
repasse financeiro.

Este estudo oferece subsidios aos gestores da satide, no ambito da AB, no intuito de

apoia-los no monitoramento e avaliacdo dos dados do SISAB. Também apresenta resposta
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para melhorar a implantacao dos sistemas da estratégia e-SUS AB, além de embasar pesquisas
futuras nas diferentes areas do conhecimento.

Por fim, os achados revelam que hd necessidade de investimentos concretos em
informatizagdo, em capacitacdo dos profissionais, além da necessidade de integragdo com
outros SIS que fazem interface com a AB, a fim de reduzir o retrabalho dos profissionais de
saude, ao transformar os sistemas da estratégia e-SUS AB a unica porta de entrada de dados

na AB.
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