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Resumo: Objetivo: A presente pesquisa teve por objetivo analisar a percepcdo dos cirurgides-dentistas
de um Distrito Sanitdrio da cidade do Recife-PE sobre registros, monitoramentos e avalia¢Oes
realizadas no e-SUS APS. Métodos: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa. Os dados foram
coletados através de entrevista individual com roteiro semiestruturado, entre os meses de julho e
agosto de 2022, com oito cirurgides-dentistas de equipes de saude bucal do Distrito Sanitario | do
municipio de Recife, Pernambuco. Em seguida, realizou-se a andlise das informacdes produzidas
através da técnica de analise de conteudo. Resultados: O e-SUS APS facilitou o processo de trabalho
dos pesquisados ao simplificar o registro e a consulta das informac¢des dos usuarios, proporcionando o
acompanhamento da situacdo de saude. No entanto, este vem sendo subutilizado. J4 no que se refere
as fragilidades, os entrevistados destacaram barreiras relacionadas a estrutura das unidades de salde,
como situacdes técnicas de conectividade da internet, assim como necessidade de capacita¢des
eficazes e periddicas. Conclusdes: O estudo revelou que um dos problemas que permeiam a
operacionaliza¢ao do e-SUS APS diz respeito a sua subutilizacdo. Existe a necessidade de capacitacao
dos cirurgides-dentistas para o uso do e-SUS APS e ha investimento na infraestrutura das unidades
basicas de saude, pois a informatizacao ainda é precaria.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Salde; Atencao Primaria a Salude; Registros Eletrénicos
de Saude.

Abstract: Objective: This research aimed to analyze the perception of dentists in a Sanitary District in the city of
Recife-PE regarding records, monitoring and evaluation carried out in the e-SUS APS. Methods: This is a study
with a qualitative approach. Data were collected through individual interviews with a semi-structured script,
between the months of July and August 2022, with eight dentists from oral health teams in Sanitary District | of
Recife, Pernambuco. Then, the information produced was analyzed through content analysis. Results: The e-
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SUS APS has facilitated the work process of those surveyed by simplifying the recording and consultation of user
information, providing monitoring of the health situation. However, this has been underused. With regard to
weaknesses, respondents highlighted barriers related to the structure of health units, such as technical
situations of internet connectivity, as well as the need for effective and periodic training. Conclusions: The study
revealed that one of the problems that permeate the operation of the e-SUS APS concerns its underuse. There
is a need to train dentists to use the e-SUS APS and invest in the infrastructure of basic health units, as
computerization is still precarious.

Keywords: Health Information Systems; Primary Health Care; Electronic Health Records.

Introdugado

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) tem sido reflexo da consolida¢do do Sistema Unico de
Saude (SUS), formulado a partir da mobilizagdo e articulagao de varios setores da sociedade. Assim, a
atencdo basica é estruturada através da descentralizacdo e capilaridade de suas acbes, sendo o
municipio responsdvel pelo planejamento e execugao das acdes de saude de sua base populacional,
considerando as especificidades locorregionais e a dinamicidade do territério. A atencdo basica é a
principal porta de entrada do usuario a Rede de Atencao a Saude (RAS), que deve ser orientada pelos
principios e diretrizes do SUS para garantir a continuidade do cuidado. Também tem o papel de ordenar
o fluxo dos usuarios e as informagdes em todos os niveis de atencdo e, apesar da PNAB reconhecer
outras estratégias de cardter transitorio, é a Estratégia de Saude da Familia o meio prioritario para
expansao e qualificacdo da atencdo basica'.

Ademais, a atencdo badsica busca incluir as ferramentas da vigilancia em salde e é nessa
perspectiva que a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), instituida em 2004, tem ampliado
significativamente o acesso a aten¢dao odontoldgica no SUS, prioritariamente pela atua¢dao da equipe
de Saude Bucal (eSB), e oportunizando o aumento de ag¢des de vigildncia em saude, visto que estas
equipes devem utilizar a epidemiologia para subsidiar o planejamento em saude?. Nesse contexto, a
informatizacdo das unidades de saude vem proporcionando melhorias significativas nos processos de
trabalho, ao prover, de forma organizada e sistematizada, a possibilidade de agendamentos, geracao
de relatdrios para analise e consequente integralidade do cuidado?.

A Portaria 1.412 de 10 de julho de 2013 estabelece o Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB) e indica a Estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) como operacionalizadora
desse sistema, através da informatizacdo das unidades de saude. Essa ferramenta tecnoldgica é
formada por dois softwares que instrumentalizam a coleta de dados: a Coleta de Dados Simplificados
(CDS) e o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), sendo que a opc¢ao pela implantacdo de um dos dois
deve considerar os diversos niveis de informatizacao, estrutura disponivel e organizacdo local dos entes

federativos*. O PEC, além de registrar o atendimento individual dos pacientes, auxilia no
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gerenciamento da demanda na unidade de saude e na organizacao da agenda dos profissionais. Espera-
se, desta forma, uma melhor qualificacdo dos registros e diminuicdo do tempo para preenchimento e
obtenc3o dos dados®.

Entretanto, estudos internacionais evidenciam que sao notdrios os desafios encontrados para
efetivacdo de um sistema de registro eletrdnico ®'°. No Brasil, tais obstaculos vdo desde a sua
implantagdo e infraestrutura, presentes nos estabelecimentos de salde, até a capacitacdo da Equipe
de Saude da Familia (eSF) e da gestdo, no intuito de informatizar e assegurar que as necessidades da
populagdo adscrita sejam sanadas®. No que se refere as eSB, muitas ainda ndo utilizam os dados
epidemioldgicos para subsidiar o planejamento de suas a¢des e, quando langam mao do conhecimento
das informacdes do territdrio, estas estdo centradas na doenca cérie e ha comunidade escolar?®.

Ainda ha a necessidade de aperfeicoar a atuacdo da eSB no monitoramento e analise dos
indicadores de salde, possibilitando seu crescimento e a superacdo dos obstaculos inerentes neste
processo, com o intuito de contemplar os objetivos propostos pelas politicas de cuidado aos usuarios?’.
A utilizacdo dos sistemas de informacdo na saude bucal pode repercutir no planejamento e gestado das
praticas de salde, uma vez que potencializa o conhecimento a respeito do territdrio. Todavia, a
alimentacdo inadequada pode produzir informacdes que ndo condizem com a realidade, frustrando
seu uso para a organizacdo dos servicos oferecidos pela eSB*,

Em 2014, a cidade do Recife teve a primeira Unidade Saude da Familia (USF) informatizada, com
a implantagao do PEC e em 2018 todas as unidades basicas de saude estavam informatizadas.
Atualmente, a cidade conta com 170 unidades basicas de saude aptas para implantacao do PEC. Deste
guantitativo, 137 ja estdo com o PEC implantado. Isto posto, o presente trabalho tem como objetivo
analisar a percepgdo dos cirurgides-dentistas relacionada aos registros, monitoramento e avaliacdo do

e-sus APS no distrito sanitario | de Recife /PE.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, com abordagem qualitativa. A escolha pela abordagem
qualitativa explica-se pela necessidade de compreender um fendmeno que esta ligado a subjetividade
do individuo e sua relagdo com o meio ao qual estd inserido'®. Este estudo originou-se do projeto “A
Operacionalizacdo do e-SUS APS: Andlise quanto aos Registros, Monitoramento e Avaliacdo nas
Equipes de Saude Bucal, Saude da Familia e NASF na Cidade do Recife, Pernambuco”, desenvolvido em
consonancia com a Resolu¢do CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude?° e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salude - AECISA, sob

nuimero do protocolo 5.311.547, de 24 de margo de 2022.
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A pesquisa ocorreu no Distrito Sanitario | do Recife, Pernambuco. Situado na regidao norte do
municipio, este distrito € composto por onze bairros: Recife, Cabanga, Soledade, Santo Amaro, Sado
José, Coelhos, Boa Vista, Paissandu, Ilha Joana Bezerra, Santo Anténio e Ilha do Leite, apresentando
uma populacdo estimada de 82.850 habitantes?!. Conta atualmente com dez USF, nas quais atuam
dezesseis eSF e onze eSB.

Inicialmente, um estudo piloto foi realizado com trés cirurgides-dentistas com experiéncia de
mais de trés anos na utilizacdo do e-SUS APS e atuantes em eSB de outro distrito sanitario do municipio,
objetivando realizar treinamento prévio das pesquisadoras e identificar eventuais necessidades de
ajustes no instrumento de coleta de dados. Desse modo, os dados coletados nesta etapa ndao foram
considerados para a andlise do estudo.

Foram convidados a participar da amostra do estudo os cirurgides-dentistas atuantes nas eSB
bucal do Distrito Sanitdrio |, adotando-se como critérios de exclusdo os profissionais recém-nomeados
gue ainda ndo possuiam experiéncia com o e-SUS APS e a existéncia de algum problema no periodo do
trabalho de campo que impossibilita 0 agendamento de entrevista por parte do cirurgido-dentista.

Ressalta-se que todas as etapas de coleta, processamento e andlise de dados foram realizadas
por duas pesquisadoras sob a orientacdo e supervisdo de uma terceira pesquisadora mais experiente.
No periodo de julho a agosto de 2022, apds agendamento prévio com os profissionais que aceitaram
participar do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, entrevistas
individuais semiestruturadas foram realizadas nos consultdrios odontoldégicos das USF em que eles
trabalhavam. As entrevistas versaram sobre como os profissionais utilizam o e-SUS, as potencialidades
e fragilidades vivenciadas apds a implantacdo desta estratégia, bem como os sentimentos dos
profissionais ao manusearem essa tecnologia. As perguntas norteadoras do roteiro de entrevista
utilizadas para este estudo foram: “Como vocé utiliza os dados do e-SUS no dia a dia do seu processo
de trabalho? E quais os sentimentos que permeiam a operacionaliza¢do do e-SUS APS?”, “Quais as
estratégias e periodicidade que vocé desenvolve com sua equipe para o monitoramento e avaliacao
dos dados do e-SUS?” e “Quais sao as principais fragilidades e potencialidades relacionadas ao sistema
e-SUS APS, no que se refere ao registro, monitoramento e avaliagcdo dos dados?” (Quadro 1). Todas as
entrevistas foram gravadas em um smartphone e posteriormente armazenadas em pasta no drive com
acesso restrito as pesquisadoras, momento no qual foram excluidas do smartphone.

Para interpretacdo e sistematizacdo dos fragmentos de fala contidos nas transcricdes das
entrevistas, utilizou-se a técnica de Andlise de Conteludo, adotando-se as etapas de pré-andlise,
exploracdo do material/codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo?, que s3o

apresentados a seguir.
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Quadro 1. Roteiro de entrevista utilizado no estudo.
ROTEIRO DE ENTREVISTA
CARACTERIZACAO DO SUJEITO DA PESQUISA
Idade:
Sexo:
Categoria profissional:
Distrito que atua:
Desde quando esta atuando na equipe de saude bucal
Teve alguma capacitacao para utilizar o e-SUS:
QUESTOES DA PESQUISA
1. Qual o papel e importancia do e-SUS APS para os cirurgides-dentistas?
2. Como vocé utiliza os dados do e-SUS no dia a dia do seu processo de trabalho? E quais os sentimentos
que permeiam a operacionaliza¢do do e-SUS APS?
3. Quais as estratégias e periodicidade que vocé desenvolve com sua equipe para o monitoramento e
avaliagdo dos dados do e-SUS?
4. Quais sdo as principais fragilidades e potencialidades relacionadas ao sistema e-SUS APS, no que se
refere ao registro, monitoramento e avaliagdo dos dados?
5. O que vocé sugere para melhorar a qualidade dos registros, monitoramento e avaliagdo do e-SUS APS?
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Resultados e Discussao
Do universo de onze cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia do DS |, oito participaram da
pesquisa, apods a exclusdo de dois profissionais recém-nomeados que ainda ndo possuiam experiéncia
com o e-SUS APS e outra exclusdo devido a afastamento por licenca durante a realizacao do estudo.
Dos participantes, seis eram do sexo feminino e dois do sexo masculino, com média de 47 anos de
idade e tempo médio de atuacdo na eSB de 11 anos.

Para apresentacao dos resultados e discussdao deste estudo, emergiram trés eixos tematicos:
“Utilizacdo do e-SUS APS pelos cirurgides-dentistas”, “Potencialidades relacionadas a

operacionalizacao do e-SUS APS” e “Fragilidades relacionadas a operacionaliza¢do do e-SUS APS”.

Utilizacao do e-SUS APS pelos cirurgides-dentistas

Os cirurgidoes-dentistas mencionaram de modo vago a importancia do e-SUS APS, geralmente limitando
seu uso a registros de atendimentos e consultas ao histérico médico do usuario, inexistindo
monitoramento e avaliacdo do processo de trabalho, o que evidencia uma subutilizacdo desta

ferramenta.

“Essa parte [...] realmente a gente falha um pouco, principalmente na periodicidade. A gente
ainda consegue observar um pouco o prontudrio do paciente, mas, assim, tragar uma estratégia
para aquele momento... ndo ha algo planejado a longo prazo”. (E1)

“Olha, os dados do e-SUS eu uso muito pouco na verdade. Eu uso muito pouco a parte dos
relatérios. Quantos pacientes foram atendidos, realmente, eu ndo sou muito de acessar e
pesquisar”. (E7)

Assim, infere-se uma fragilidade no planejamento de a¢des com base em dados da populagao
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do territério adscrito. Isso diverge do preconizado pela PNAB, que considera ser responsabilidade da
eSF a utilizacdo dos dados registrados no sistema de informacdo vigente, de forma a agir como uma
ferramenta para o planejamento em salde, considerando as caracteristicas do territério adscrito’.
Logo, deve haver envolvimento dos gestores e profissionais da saude na utilizacdo e aperfeicoamento
do e-SUS APS, adaptando-o de acordo com cada realidade, sem desconsiderar a diversidade regional
brasileira®.

E possivel constatar nas falas dos entrevistados que o e-SUS APS contribui para o
acompanhamento dos pacientes e que sua utiliza¢dao se dd, quase que exclusivamente, para registro e

acesso do historico médico desses usuarios.

“Utilizo realizando o registro do atendimento de pacientes, das atividades coletivas, das
reunides, dos PSE. Tudo é registrado”. (E6)

“[...] verifico o histérico médico do paciente para saber se tem alguma doenca cronica, ha
quanto tempo realizou consulta médica e odontoldgica”. (E5)

Pode-se afirmar que o uso do e-SUS APS pelos participantes deste estudo permite identificar
uma influéncia do modelo biomédico, curativo, focado em problemas de saude. Contudo, a
implanta¢ao do e-SUS nao pode estar focada somente no preenchimento de fichas. Deve-se entender
o que estd sendo registrado e analisar os dados para que possam ser utilizados em prol dos individuos
e da coletividade?3.

Nesse sentido, cabe destacar que é essencial criar uma cultura de vigilancia em saude, pois
desde o registro no sistema até a avaliacdo dos dados ha necessidade de reflexdo e analise pela ética
da integralidade do cuidado em saude, considerando os aspectos qualitativos que esses dados podem
revelar?®. Nessa perspectiva, faz-se imprescindivel considerar as particularidades das necessidades
trazidas pelos usuarios, tendo em vista que o SUS preconiza a promog¢ao do atendimento integral ao
paciente e, portanto, deve se levar em conta toda a complexidade presente no processo saude-doenca
do individuo e determinada populagdo’.

A PNAB aponta a tematica do territério como indispensavel para o planejamento e o
desenvolvimento de a¢des tanto setoriais quanto intersetoriais'. Embora essa aplicacdo ndo tinha sido

evidenciada nas falas dos entrevistados, identifica-se que eles percebem parte de sua importancia:

“Tendo acesso a todas as informacgdes do paciente consigo ter nogdo da vulnerabilidade social
dele e, a partir dai, priorizo os pacientes que terdo consulta de retorno”. (E5)

“Mas vocé ter uma fotografia do territério do que ta acontecendo...” (E3)

Outro elemento presente na fala dos profissionais foi o monitoramento de indicadores, mais

especificamente o de gestantes com atendimento odontoldgico realizado, que compde o conjunto de
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indicadores do pagamento por desempenho expressos na Portaria n® 102/2022 do Programa Previne
Brasil para as eSF e equipes de Atencdo Primdria?®. Esta foi a Unica situacdo em que os cirurgides-

dentistas relataram monitorar os dados que alimentam no e-SUS APS.

“Como a gestante é uma meta, também gosto de olhar como estdo esses atendimentos,
quantidades de gestantes atendidas e se é preciso remarcar. Mantenho esse controle”. (E2)

“N3do. Ndo costumo fazer [0 monitoramento]. A gente vai trabalhando de acordo com a
demanda. Quando a coordenagdo nos pede também algum dado especifico, ai sim, a gente se
retine”. (E4)

Compreende-se, entao, que as informagdes geradas pelo sistema ndo estdo sendo empregadas
como um potente subsidio para a qualificacdo do cuidado em saude, uma vez que sua utilizacdo tem
se caracterizado como uma prestacdo de contas ou justificativa a gestdao dos procedimentos ou
atividades que vém sendo realizados. Mesmo que os profissionais ratifiguem a importancia desse
sistema de informacdo, a realidade tem demonstrado que a relevancia compreendida se da a um

contexto externo a APS2°,

Potencialidades relacionadas a operacionaliza¢ao do e-SUS APS
No que se refere aos aspectos positivos relatados pelos cirurgides-dentistas, pode-se destacar a
utilizacdo do e-SUS APS como uma ferramenta de trabalho eficaz, que possibilita a coleta de dados

individualizados e a comunicacdo com os demais pontos da rede assistencial.

“Da gente conseguir fazer um diagndstico maior. A gente ndo vai trabalhar s6 com a boca, sé
com odontologia. A gente vai ver a pessoa como um todo, porque ali eu vejo o paciente...
quando eu olho, tem varias idas a academia da cidade. Entdo, eu percebo que ela ta se
preocupando com a saude, de um modo em geral... e, quando vocé vé isso, vocé pode dizer:
poxa, ela vai na academia da cidade... porque a academia da cidade também ta no e-SUS”. (E3)

“[...] eu tenho um paciente hoje e esse paciente, onde quer que ele va, o profissional que vai
atender ele no futuro vai ter acesso a todos os dados dele. Entdo, eu acho isso a grande
vantagem do e-SUS. E uma coisa que vai funcionar a nivel nacional, onde o paciente estiver ele
esta cadastrado”. (E7)

Vale ressaltar que os sistemas de informacdo em saude tém o potencial de possibilitar a
integracdo das informacdes da APS com os demais pontos da RAS, uma vez que esses dados podem ser
acessados por outros servicos de saude, organizando o fluxo do cidaddao no sistema na RAS e
diminuindo a fragmentacdo das informacdes?®. Ainda corroborando com as ideias apresentadas,
estudos demonstraram que uma das potencialidades dos sistemas de informagdao em salde, dada a
relevancia das informagdes produzidas, é o fato de ser utilizado por diferentes profissionais, em

distintos niveis da atencdo?’.
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Além da comunicacdo com os demais pontos da RAS, os pesquisados também pontuaram,
mesmo que de forma incipiente, a importancia do compartilhamento dos dados registrados no e-SUS

APS com os demais integrantes da eSF.

“A gente registra no sistema as informacgdes sobre o paciente. Conferimos a unidade a qual
pertence, no campo do cadastro. Verifico o histérico médico do paciente para saber se tem
alguma doenga crénica, ha quanto tempo realizou consulta médica e odontoldgica.” (E5)

“Os dados do e-sus que eu mais utilizo sdo as medicagdes que o paciente esta utilizando, as
consultas com o médico, gestante de pré-natal, se tem alguma observagdo, se toma alguma
medicac¢do controlada.” (E7)

Diferente do sistema que o antecedeu, o e-SUS APS permite a interacdo entre os profissionais,
retirando a exclusiva responsabilidade da equipe de enfermagem em alimentar o sistema de
informac3o, descentralizando-a para os demais integrantes que compdem a APS?2. Reforcando isso, a
relevancia do compartilhamento dos dados do e-SUS APS pela eSF mostra que o trabalho
multiprofissional, que também perpassa pelo registro das informacgdes individuais dos usuarios, é um
fator primordial para a consolidacdo das informacGes baseadas nas particularidades de cada
paciente®.

O e-SUS APS melhorou o processo de trabalho dos pesquisados ao facilitar o registro e a
consulta dos dados, proporcionando o acompanhamento da situacdo de salde dos usudrios,
principalmente com o PEC, que permite maior controle do fluxo de atendimentos e a organizagao

destes.

“Eu acho que a questdo do acompanhamento é o principal... Assim, eu ndo tenho acesso. Vocé
nao guarda todas as informagdes e tem uma forma organizada de acompanhar o paciente. Vocé
sabe a medicagdo, exame, a queixa... e dar continuidade aos procedimentos, tem uma solugdo
de continuidade”. (E8)

“E potencialidades relacionadas ao sistema é como falei, é a unificacdo dos atendimentos e, a
partir dai, de todos os registros, vocé, as vezes, consegue gerar uma planilha, gerar algum
instrumento que consolide informagdes”. (E1)

Todavia, é oportuno frisar que a inclusdao do PEC na rotina dos profissionais de salde tem sido
pouco explorada, especialmente no que concerne ao uso para auxiliar na tomada de decisdes. Desta
forma, apresenta-se como um desafio a ser superado°.

Umas das principais potencialidades do e-SUS APS diz respeito a possibilidade da coleta de
dados de forma individualizada, acompanhamento dos usuarios ao longo do tempo e visualizagdo dos
procedimentos e acdes as quais eles foram submetidos na APS. Esse sistema proporciona um maior
controle dos atendimentos, tendo em vista que através da agenda eletronica os usuarios ja sdo

agendados durante o atendimento para o préprio profissional ou para outro integrante da equipe
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multiprofissional?’. Ademais, a individualizacdo das informacdes beneficia a gestdo da assisténcia.
Portanto, essa tecnologia também contribui para a equidade em saude, uma vez que o profissional tem
acesso a todo o histérico de saude do paciente e pode dar prioridade para os usuarios em situacao de
maior risco?®. Todavia, a emissdo de relatdrios e a utilizacdo de indicadores na rotina do processo de
trabalho tém sido negligenciadas, em parte, por desconhecimento dos profissionais de como fazé-lo.
Desta forma, uma potente ferramenta para andlise e planejamento de a¢des tem sido subutilizada3!.
Outro aspecto positivo mencionado foi a praticidade que o e-SUS APS traz para a rotina da

equipe, mostrando que sua reestruturagao é benéfica para o processo de trabalho.

“E facil e até mais pratico, até para impressdo de receituarios, de encaminhamentos. E bem
interessante porque flui mais rdpido do que vocé ter que estar anotando tudinho, né? Fazer a
prescri¢do, duas vias... Entdo, assim é bem pratico”.(E4)

“[...]Diferente de como era antigamente com o prontuario de papel, que ocorriam muitas
perdas de prontuarios e com isso o historico de saude do paciente. Facilitou o processo de
trabalho, com os registros no sistema ndo perdemos informacgdées do paciente [...]"” .(E5).

Assim, a implementacdo dessa tecnologia tem favorecido a diminuicdo no preenchimento de
papéis, reduzindo o gasto com esse e outros insumos>32. Também reduz o cansaco que ocorre ao
preencher as fichas a mao, a perda de prontudrios na unidade de saude e a necessidade de espaco

para armazenamento3..

Fragilidades relacionadas a operacionalizagao do e-SUS APS
Quanto as fragilidades destacadas pelos entrevistados, foram mencionadas barreiras relacionadas a
estrutura das unidades de saude, como situacdes técnicas de conectividade da internet.

“As vezes, a gente ndo consegue acessar... dificuldade de internet, problemas técnicos...” (E3)

“A bronca maior é a internet da unidade, que vez ou outra cai bastante, entendesse? Periodo
de chuva é complicadissimo! Vocé anota e, quando a internet volta, vocé registra [...]". (E4)

Desta forma, é imprescindivel garantir que os cirurgides-dentistas consigam acessar o e-SUS
nas unidades basicas, uma vez que é contraditério ter um sistema em que a equipe nao consiga utiliza-
lo. As fragilidades técnicas relacionadas a conectividade é um fator limitante para a operacionaliza¢ao
do e-SUS APS, visto que a auséncia de recursos tem dificultado a utilizacdo do sistema. Portanto, entre
as principais barreiras para a informatizacdo do SUS estd o baixo investimento nos recursos
tecnoldgicos das unidades de saude>3°,

Destaca-se que a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28)*3traz dentre suas

prioridades a expansao da conectividade, de modo a proporcionar acesso a internet nas unidades de
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saude, garantindo maior eficiéncia na utilizagdo dos sistemas de informagdao e proporcionando
beneficios para os que os utilizam. Entretanto, os pesquisados relataram instabilidade na internet, o

gue compromete a utilizacdo do e-SUS.

“Muitas vezes cai. Cai o sistema muitas vezes! Ele deu até uma melhorada agora, mas, assim,
muitas vezes vocé fica sem sistema durante o atendimento e vocé tem que fazer tudo na mao,
o que é dificil vocé se lembrar o que tem, né? [...] A gente tem muitos problemas em relagdo
ao e-sus, desde a queda da internet, até a prépria fidelidade dos dados [...] no registro vocé vé
que nio bate [...] As vezes eu atendo tantos diabéticos e hipertensos, que eu fago uma lista a
parte e ndo bate com a lista do e-SUS [...] até porque ha no e-SUS um gap entre o que acontece
de fato entre o atendimento e o que é registrado”. (E6)

A qualidade das informacdes interfere diretamente nas acdes de saude desenvolvidas. Desse
modo, os cirurgides-dentistas relataram que o travamento do sistema causa inseguranga quanto a
fidedignidade das informacdes que sdo registradas. Isso corrobora com o fato de que existe
incompatibilidade dos dados obtidos através dos relatdrios com o quantitativo de procedimentos que
sao realmente realizados, gerando nos cirurgides-dentistas desconfianga e necessidade de realizar,
além dos registros no sistema, anotacdes manuais. Por conseguinte, ha um duplo trabalho realizado:
registro no papel e posterior alimentacdo do e-SUS APS?.

Ademais, foi possivel evidenciar que o despreparo inicial dos profissionais para o
preenchimento adequado das fichas e operacionalizacdo do e-SUS APS persistem diante da inexisténcia
ou fragilidade de capacitacbes que visem as vdrias atualizacbes pelas quais o e-SUS APS passa
periodicamente. Alguns profissionais apontaram como fator limitante para a operacionalizagdo do e-
SUS APS a incompreensdo sobre a utilizacdo do software e de suas funcionalidades, o que expressa
uma barreira para a busca e consolida¢do dos dados. Portanto, faz-se necessaria atividade de educagao
permanente em saude para que os profissionais se tornem mais capacitados para a gestdao da
informacdo em saude, de modo a melhorar o trabalho da equipe com a populacdo, diminuindo o tempo

de espera e aumentando a qualidade dos servigos prestados aos usuarios.

“Outra fragilidade é a falta de capacitagdo sobre o e-SUS, uma vez que o sistema passa por
vdrias atualizagdes, o que acaba dificultando a utilizagdo do sistema.” (E5)

“A gente tem dificuldade nesses relatérios, como ndo houve capacitacdo [...] toda atualizagdo
dele a gente fica engatinhando. Ndo tem uma atualizagdo periddica [dos profissionais]. E o
sistema é atualizado, mas a gente ndo é atualizado para mexer no sistema! Entdo, teria que
colocar as capacitagdes como regra. Eu tenho dificuldade das emissdes dos relatérios que iria
me ajudar muito na hora que eu fosse planejar minha agenda [...] eu acho que essa ferramenta
fica pouco utilizada por conta que a gente ndo tem preparo para utilizar”. (E8)

Tal situacdo ocasiona duvidas sobre a utilizacdo do e-SUS APS, reverberando na escassez do
entendimento de sua importancia para a APS, bem como o aproveitamento de toda a sua

potencialidade. Nota-se que essa tecnologia ainda se revela como uma incégnita para alguns
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profissionais da saude e sua subutilizacdo pode estar atrelada a deficiente compreensdo da estratégia
e-SUS APS para além de um banco de registro de procedimentos didrios?®. Ainda corroborando com
esses achados, a eSF ainda ndo possui um entendimento completo sobre a utilizacdo dos dados e,
consequentemente, sua finalidade para realizacao de diagndstico situacional de salude e planejamento
de acdes de saude3,

Apesar de ndo ser um relato presente no discurso dos pesquisados, estudos revelam que a
implantacdo acelerada, e ndo planejada, do e-SUS para cumprir os prazos do Ministério da Saude e a
imposicdo das instancias gestoras, principalmente relacionada ao repasse financeiro ao ente municipal,
foram vistas de forma negativa por parte dos profissionais do SUS, visto tratar-se de uma mudanga
complexa no processo de trabalho deles e para a qual ndo foi demandado tempo habil para a
familiarizacdo com o sistema?3?8. Por isso, é importante destacar que a mudanca de um sistema de
informacdo para outro é complexa, uma vez que os profissionais terdo que lidar com ferramentas
distintas das que ja utilizavam. E necessdrio que tanto gestores quanto profissionais da salde se

esforcem nesse processo de adaptacdo®.

Consideracgoes finais

O presente estudo revelou que um dos principais problemas que permeiam a operacionaliza¢do do e-
SUS APS diz respeito a sua subutilizacdo frente ao incipiente reconhecimento e/ou utilizagdo dessa
estratégia como ferramenta para o planejamento local e gestdo do cuidado. Também constatou-se a
necessidade de investimentos periddicos e consistentes em capacitagdo dos cirurgides-dentistas para
o uso do e-SUS APS com acompanhamento sistematico da producdo de informacdo e de investimento
na infraestrutura das USF, pois a informatizacdo ainda é precaria.

O estudo apresenta limitagdes relacionadas a sua capacidade de generalizacdo inerentes as
pesquisas qualitativas, a escassa literatura sobre a utilizagdo do e-SUS APS pelos cirurgides-dentistas e
a dificuldade de obtencdo de dados oficiais sobre a implantacdo do sistema no municipio. Apesar disso,
seus resultados podem direcionar outras investigacdes que aprofundem a compreens3do sobre a

utilizacdo da estratégia e-SUS APS, sua interferéncia no processo de trabalho e gestdo do cuidado.
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