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Resumo: Objetivo: Neste estudo, tem-se por objetivo analisar as 

necessidades de melhorias dos registros, monitoramento e avaliação do e-

SUS APS na perspectiva dos cirurgiões-dentistas do Distrito Sanitário I do 

Recife-PE. Métodos: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa. Os 

dados foram coletados por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, 

realizadas entre os meses de julho e agosto de 2022, com 8 (oito) cirurgiões-

dentistas de equipes de saúde bucal. Para análise dos dados, foi utilizada a 

técnica de análise de conteúdo. Resultados: Percebe-se que a integração das 

informações, por meio do software e-SUS APS, facilitou o processo de 

trabalho dos cirurgiões-dentistas, entretanto, constata-se a necessidade de 

capacitações dos profissionais de saúde e gestores para o planejamento de 

atividades com base nas informações produzidas, além do aperfeiçoamento 

do referido software para incluir especificidades da saúde bucal. Conclusões: 

O e-SUS APS trouxe melhorias na qualidade e consistência das informações 

produzidas pelos cirurgiões-dentistas, porém apresenta vários aspectos que 

necessitam ser melhorados. 

 

Palavras-chave: Sistema de informação em saúde; Atenção primária à saúde; 

Registros eletrônicos de saúde. 

 

Abstract: Objective: In this study, the objective is to analyze the necessity of 

improvements in registration, monitoring and assessment of Primary 

HealthCare e-SUS from the perspective of dental surgeons in the Sanitary 

District I of Recife-PE. Methods: This is a study with a qualitative approach. 

Data were collected through individual semi-structured interviews, carried 

out between July and August 2022, with 8 (eight) dental surgeons from oral 

health teams. The content analysis technique was used for data analysis. 

Results: It is noticed that the integration of information, through the e-SUS 

APS software, facilitated the work process of dental surgeons, however, there 

is a need for training of health professionals and managers to plan activities 

based on the information produced, in addition to improving the referred 

software to include specificities of oral health. Conclusions: The e-SUS APS 

brought improvements in the quality and consistency of the information 

produced by dental surgeons, but it has several aspects that need to be 

improved. 
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Keywords: Health information systems; Primary health care; Electronic 

health records. 

 

INTRODUÇÃO 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) visa à reestruturação da atenção básica 

(AB), ou Atenção Primária à Saúde (APS), fundamentando-se nos princípios 

e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo considerada pelo 

Ministério da Saúde a estratégia prioritária para expansão, qualificação e 

consolidação da AB no Brasil. A Equipe de Saúde Bucal (ESB) atua na ESF de 

modo a garantir atenção à saúde de forma integrada1, tendo, do mesmo 

modo que os demais profissionais da ESF, como umas das suas competências 

as de realizar e manter o cadastramento das famílias atualizado nos Sistemas 

de Informação em Saúde (SIS) para utilizar os dados coletados de forma 

organizada, a fim de analisar a situação de saúde, considerando as 

peculiaridades socioeconômica, culturais, demográficas e epidemiológicas 

do território, com enfoque nas situações que estejam contempladas no 

planejamento local.2 

 

Os SIS apresentam componentes sistematizados para coletar dados que 

podem gerar informações relevantes para tomada de decisões da gestão no 

desenvolvimento de ações em saúde. Devido à complexidade e à diversidade 

inerentes à realidade de cada território, utilizar uma ferramenta que viabilize 

uma visão panorâmica da situação de saúde das comunidades representa 

estratégia própria para uma gestão de qualidade.3 Nesse sentido, o 

Ministério da Saúde instituiu, em 2013, a estratégia e-SUS Atenção Primária 

à Saúde (e-SUS APS), com a finalidade de reestruturar as informações da AB, 

ao buscar informatizar o SUS para o gerenciamento das informações 

produzidas no processo de trabalho das equipes de saúde. Dentre as 

potenciais contribuições da estratégia e-SUS APS, há: a) os registros 

individualizados dos usuários e das atividades profissionais; b) a produção 

de informações integradas; c) a interoperabilidade com os sistemas de 

informação do SUS; d) a otimização do trabalho; e e) qualificação das 

informações e do cuidado em saúde.4 

 

A coleta de dados por meio do e-SUS APS é realizada por meio de 2 (dois) 

sistemas de software: o Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o Prontuário 

Eletrônico do Cidadão (PEC). O CDS é utilizado em unidades de saúde sem 03 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

acesso à internet, a partir do preenchimento de fichas de registros, para que, 

posteriormente, os dados coletados sejam digitados no sistema. O PEC, por 

sua vez, é destinado para unidades de saúde informatizadas e com algum 

grau de conectividade. Ele apresenta componentes da saúde bucal, cadastro 

dos indivíduos no território, gestão da agenda dos profissionais, acolhimento 

à demanda espontânea, atendimento individual e registro de atividades 

coletivas.5 As informações de saúde dos usuários são armazenadas por meio 

do prontuário eletrônico, viabilizando que os profissionais de saúde acessem 

rapidamente dados, como os de problemas de saúde e atendimentos 

clínicos, apoiando cuidados futuros aos usuários.6 

 

Apesar de o e-SUS APS ter contribuído imensamente para o avanço e 

qualificação das informações na AB, ainda não tem atendido às demandas 

como se esperava, apresentando vários pontos que necessitam ser 

melhorados, relacionados à qualificação dos profissionais, uso incipiente 

pela gestão de saúde no processo decisório e inadequação do software às 

demandas dos profissionais.7-9 A esse respeito, ressalta-se que estudos 

internacionais evidenciam que são notórios os desafios encontrados para a 

efetivação de um sistema de registro eletrônico.10-19 

 

Perante as dificuldades presentes quanto à utilização do e-SUS APS pelos 

profissionais e os diversos desafios a serem superados, é relevante que se 

discuta a temática, a fim de se enfrentarem os obstáculos vivenciados pelos 

profissionais no dia-dia de trabalho e contribuir para o seu uso no 

planejamento das ações e serviços de saúde, enquanto um instrumento de 

apoio essencial para a qualidade do cuidado em saúde.8 

 

Em 2014, a cidade do Recife teve a primeira Unidade de Saúde da Família 

(USF) informatizada, com um salto de 95% (noventa e cinco por cento) das 

USF, dispondo do PEC, em 2018, e, atualmente, todas as USF do Distrito 

Sanitário I já fazem uso desse sistema. Diante do exposto, neste estudo, tem-

se por objetivo analisar as necessidades de melhorias dos registros, 

monitoramento e avaliação do e-SUS APS na perspectiva dos cirurgiões-

dentistas do Distrito Sanitário I do Recife-PE. 
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MÉTODO 

Este estudo está vinculado ao projeto “A Operacionalização do e-SUS APS: 

Análise quanto aos Registros, Monitoramento e Avaliação nas Equipes de 

Saúde Bucal, Saúde da Família e NASF na Cidade do Recife, Pernambuco”, 

desenvolvido em conformidade à Resolução CNS 466/2012, do Conselho 

Nacional de Saúde do Ministério da Saúde20 e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Faculdade Pernambucana de Saúde da Associação 

Educacional de Ciências da Saúde (AECISA), sob parecer n° 5.311.547, de 24 

de março de 2022. 

 

Assim, realizou-se um estudo exploratório, com abordagem qualitativa, a 

partir de dados primários, obtidos em entrevistas, realizadas nos meses de 

julho e agosto de 2022, com cirurgiões-dentistas do Distrito Sanitário I do 

município do Recife. Esse Distrito Sanitário abrange 11 (onze) bairros da 

região norte do município e apresenta uma população estimada de 82.850 

(oitenta e dois mil, oitocentos e cinquenta) habitantes no ano de 201721 e 

conta atualmente com 10 (dez) USF, nas quais atuam 16 (dezesseis) Equipes 

de Saúde da Família (eSF) e 11 (onze) Equipes de Saúde Bucal (ESB). 

 

Inicialmente, realizou-se um estudo piloto com 3 (três) cirurgiões-dentistas 

da ESF de outro Distrito Sanitário do município, com a única finalidade de 

avaliar a viabilidade do instrumento de coleta de dados e identificar a 

necessidade de ajustes. Assim, os dados coletados nessa etapa não foram 

considerados para a análise do estudo.  

 

Para a amostra do estudo, consideraram-se os cirurgiões-dentistas atuantes 

nas ESB do Distrito Sanitário I que tivessem experiência na utilização do e-

SUS APS, adotando-se como critério de exclusão os profissionais recém-

nomeados que ainda não possuíssem prática com o sistema ou que tivessem 

sido afastados por licença ou, ainda, devido à existência de algum problema 

no período do trabalho de campo que impossibilitasse o agendamento de 

entrevista por parte do cirurgião-dentista. As entrevistas foram realizadas 

de modo individual, mediante agendamento prévio, em locais reservados 

das próprias USF, às quais os participantes fossem vinculados. A média de 

idade deles foi de 47 (quarente e sete) anos, com 11 (onze) anos de atuação 

na ESB. Após leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), procedeu-se às perguntas guiadas por um roteiro 05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

semiestruturado, que foram gravadas e, posteriormente, armazenadas em 

pasta num drive com acesso restrito às pesquisadoras e fins unicamente 

acadêmicos e científicos. 

 

Destaca-se que os dados coletados se referem ao papel e à importância do 

e-SUS APS para os profissionais, assim como às sugestões de melhorias 

operacionais do sistema. Assim, as perguntas condutoras utilizadas neste 

estudo foram as seguintes: “Qual o papel e a importância do e-SUS APS para 

os profissionais?” e “O que você sugere para melhorar a qualidade dos 

registros, monitoramento e avaliação do e-SUS APS?”. Para preservar o 

anonimato dos participantes, as identificações dos entrevistados foram 

realizadas por meio de códigos, adotando-se a sigla CD (a qual se refere ao 

termo cirurgião-dentista), seguida por um número, de acordo com a 

sequência das entrevistas. 

 

Após transcrição das entrevistas, realizadas no Google Docs, a 

sistematização e a interpretação dos dados foram realizadas segundo a 

técnica de Análise de Conteúdo, contemplando as etapas de pré-análise, 

exploração do material ou codificação e tratamento dos dados.22 Na pré-

análise, fez-se a leitura e a organização do material de dados, buscando-se 

compreender as ideias principais do texto. Na exploração do material, foram 

selecionadas as unidades de análise, ou seja, palavras, frases ou parágrafos 

de interesse para a pesquisa, constituindo-se os núcleos de sentido e, em 

seguida, transformando-os em categorias temáticas. No tratamento dos 

dados, a interpretação dos resultados obtidos foi realizada por meio da 

inferência, de modo a manter a validade dos resultados, os quais, 

juntamente com a discussão do estudo, por meio de um diálogo com a 

literatura pertinente ao tema, serão apresentados a seguir. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 11 (onze) cirurgiões-dentistas que atuam na ESB no Distrito Sanitário I, 

3 (três) foram excluídos do estudo, 2 (dois), por serem recém-convocados 

para equipe da saúde bucal e não terem experiência na utilização do sistema, 

e 1 (um), devido ao afastamento por licença durante a pesquisa. Dentre os 

8 (oito) participantes, 6 (seis) são do sexo feminino e 2 (dois), do sexo 

masculino. A média de idade deles foi de 47 (quarente e sete) anos, com 11 
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(onze) anos de atuação na ESB. Com exceção de 1 (um) participante, todos 

relataram participação em capacitação para a utilização do e-SUS APS. 

 

Da análise das entrevistas realizadas, surgiram as seguintes categorias 

temáticas: “e-SUS APS: a capacidade de integrar informações”; “e-SUS APS: 

uma pauta para educação permanente em saúde” e “e-SUS APS: algumas 

propostas para melhoria na atenção em saúde bucal”. 

 

e-SUS APS: A capacidade de integrar informações 

Os relatos dos cirurgiões-dentistas revelam que o e-SUS APS se constitui 

numa ferramenta importante, viabilizadora de melhorias no processo de 

trabalho, por possibilitar acesso rápido às informações sobre o histórico de 

saúde dos pacientes e procedimentos aos quais foram submetidos em 

atendimento por outros profissionais de forma integrada, facilitando o 

diagnóstico e planejamento do tratamento. É o que se pode depreender, por 

exemplo, do trecho a seguir. 

 

Fragmento do relato de CD 1 

“A importância, eu acredito que seja, realmente, a unificação dos procedimentos 
quando o paciente é atendido por vários profissionais. Então você não tem vários 
registros individualizados nas unidades de saúde onde ele foi atendido. Você tem 
um prontuário comum, onde qualquer pessoa [profissional] vai conseguir ter 
acesso a todo o histórico do paciente [...] que pode ajudar tanto no diagnóstico 
como no tratamento, dependendo da enfermidade do paciente”. 

 

Fragmento do relato de CD 4 

“É o local de registro de todas as informações do paciente e, por isso, a sua 
importância para as consultas posteriores… e a gente consegue enxergar o 
histórico também dos pacientes em outros atendimentos tanto da enfermagem, 
quanto da clínica médica [...]”. 

 

Fragmento do relato de CD 6 

“[...] Ele, como ferramenta, é muito bom e traz uma universalização de 
informações a respeito dos pacientes. Eu acho que é uma ferramenta bastante 
útil”. 

 

Ainda sobre a viabilidade de acesso por qualquer profissional aos 

prontuários e dados dos usuários em um só meio, os trechos a seguir são 

sobremaneira significativos, ressaltando ainda mais a contribuição do e-SUS 

APS. 

 

Fragmento do relato de CD 6 

“Olhe, eu acho que o e-sus ele veio catalogar, informatizar, trazer uma 
abrangência nacional para qualquer profissional que atenda o paciente [...]”. 07 



 

 

  

 

Fragmento do relato de CD 8 

“Eu dei plantão nessa escala COVID. Eu tinha acesso, no plantão, ao prontuário 
do paciente. Então, eu acho que é uma ferramenta importante […] é única pra 
gente acessar de onde estiver, ver o histórico do paciente [...]”. 

 

Assim, o sistema tem o intuito de reunir o registro dos dados de onde eles 

estão sendo inicialmente gerados e assegurar o acesso às informações 

produzidas a partir do referido registro, com a finalidade de dar suporte aos 

processos de trabalho dos profissionais da APS.23  

 

O e-SUS APS também foi apontado como muito importante para a prática 

clínica, uma vez que, a partir das informações disponibilizadas no sistema, o 

profissional consegue ter acesso aos dados do paciente de forma mais 

integrada, ao acessar o prontuário e verificar as informações sobre o 

histórico de saúde, exames solicitados, prescrição de medicamentos, entre 

outros, tudo reunido em só sistema. Acerca dessa facilitação, o trecho a 

seguir é emblemático: 

 

Fragmento do relato de CD 3 

“[...] facilitou muito a informação. Eu já vejo tudo que meu colega fez, os exames 
solicitados a medicação prescrita [...]. O histórico me ajudou muito [...]. É muito 
importante pra gente ver o paciente como todo, mesmo não tendo sido por mim, 
ou em outro local [...]”. 

 

Assim, os dados dos usuários devem estar disponibilizados no sistema, para 

que o profissional de saúde possa acessar às informações dos seus pacientes 

da forma mais integrada possível.24 É claro que “ver o paciente como [um] 

todo” é algo que extrapola os objetivos do software e-SUS APS e como este 

é compreendido neste estudo, justamente por envolver dados mais 

físicos/biológicos do paciente, mas, ainda assim, é certamente algo que 

contribui ainda mais para se alcançar essa visão holística do paciente. 

 

A pesquisa aponta para a ideia de que os cirurgiões-dentistas reconhecem 

que a implementação do e-SUS APS se apresenta como um instrumento que 

inovou o modo como são registradas as informações, em detrimento da 

forma anterior, quando se utilizava o prontuário de papel e que, com o 

sistema, diminuiu-se a chance de perder as informações do paciente. A esse 

respeito, cabe demonstrar o seguinte trecho de relato de um dos 

entrevistados: 
08 



 

 

 

Fragmento do relato de CD 5 

“A gente não consegue mais viver sem o e-SUS na nossa prática diária. Achamos 
bem importante, pois conseguimos registrar os atendimentos. Eles ficam 
disponíveis pra gente e conseguimos acompanhar os atendimentos. Diferente de 
como era antigamente com o prontuário de papel, que ocorriam muitas perdas 
de prontuários [...] facilitou o processo de trabalho, com os registros no sistema 
não perdermos informações do paciente [...]”. 

 

As falas dos profissionais convergem com outro estudo ao afirmar que o e-

SUS APS oferece uma nova forma de registrar e coletar dados, com base nas 

características específicas de cada sujeito. Dessa maneira, o sistema age 

como um consolidado de informações individuais de cada paciente, sendo 

que o mesmo prontuário contém registros que podem ser utilizados por 

todos os profissionais que atuam no âmbito da APS, facilitando o acesso às 

informações e diminuindo o risco de perder o histórico de saúde do usuário.7 

É o que se pode depreender dos trechos a seguir. 

 

Fragmento do relato de CD 2 

“O sistema facilita e deixa o atendimento mais objetivo, porque já vai guiando o 
atendimento. Não perde tanto tempo com as prescrições e os encaminhamentos. 
Não perdemos tempo anotando [...]”. 

 

Fragmento do relato de CD 6 

“[...] Ele é muito importante no cenário da própria saúde, na saúde 
individualizada e na saúde coletiva [...]”. 

 

Fragmento do relato de CD 7 

“É maravilhoso o prontuário eletrônico porque eu tenho acesso a todas as 
informações do paciente. A gente não perde, porque antes na minha unidade a 
gente perdia prontuário, batia a unidade toda atrás do prontuário. Muitas vezes 
eu atendia sem estar com o histórico do paciente [...]”. 

 

Assim, a implementação do e-SUS APS reorientou os sistemas de saúde da 

AB, principalmente quanto à redução da quantidade de papéis utilizados 

para os registros de atendimentos e procedimentos realizados. Com isso, 

promoveu a diminuição da dependência do uso das fichas, otimizando o 

tempo de trabalho quanto à coleta, inserção, gestão e uso da informação na 

APS. A informatização das unidades de saúde contribui para a ampliação do 

uso da informação, tendo em vista o planejamento das ações, pesquisas 

clínicas, epidemiológicas e qualificação do cuidado à saúde da população.24 
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e-SUS APS: uma pauta para educação permanente em saúde 

Os cirurgiões-dentistas relataram que a capacitação prévia que tiveram sobre 

o e-SUS APS foi insuficiente, não contemplando todas as informações 

necessárias para o pleno uso da ferramenta, precisando aprender a utilizá-la 

no dia a dia de trabalho. Assim, destacaram a realização de mais capacitações 

sobre o e-SUS como elemento central para melhoria do sistema: 

 

Fragmento do relato de CD 1 

“Gostaria que tivesse mais capacitação sobre o e-SUS”. 

 

Fragmento do relato de CD 5 

“[...] Aumentar as capacitações sobre o e-SUS, com isso teríamos como explorar 
mais a ferramenta”. 

 

Tal situação se assemelha à realidade em outros municípios brasileiros, em 

que os profissionais tiveram dificuldades para operacionalizar o e-SUS APS, 

devido à escassez e à superficialidade na capacitação de curta duração, na 

qual não tiveram oportunidade para sanar dúvidas individuais.7 

 

A referida situação também converge com a percepção de profissionais da 

enfermagem, especialistas em atenção básica/Saúde da Família e Gestão em 

Saúde Pública, responsáveis pela implantação do e-SUS APS em 54 

(cinquenta e quatro) municípios brasileiros, de que as capacitações da forma 

como aconteceram não foram suficientes, o que sugere a necessidade de 

melhorar o processo de qualificação dos profissionais, visando-se ao sucesso 

da implementação do sistema. Diante dessas circunstâncias, vale salientar 

que a ausência de qualificação relacionada à tecnologia pode resultar em uso 

inadequado, insuficiência das informações coletadas, assim como análises 

insatisfatórias dos dados.4 

 

Considerando-se os relatos dos entrevistados, infere-se que a falta de 

conhecimento na utilização do e-SUS APS implica a sua subutilização, o que 

afeta o processo de trabalho dos profissionais, por causa do uso limitado do 

sistema, o que pode ser percebido nos fragmentos demonstrados a seguir. 

 

Fragmento do relato de CD 4 

“Capacitações mais frequentes, reuniões mais frequentes acerca do próprio 
sistema para levantar as necessidades”. 
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Fragmento do relato de CD 8 

“Queria entender melhor. Acaba que assim eu conseguiria organizar minha 
agenda, né? Mas se eu tivesse conhecimento de todas as ferramentas que ele [e-
SUS] pode me dar de feedback, aí eu acho que a gente conseguiria aproveitar 
melhor o programa”. 

 

Isso corrobora o que é veiculado em certos estudos nos quais se evidencia 

que, para trabalhar com o e-SUS APS, é imprescindível que os profissionais 

de saúde sejam qualificados por profissionais que estejam envolvidos no 

processo de implementação do sistema, de modo que os tornem aptos para 

a utilização efetiva da ferramenta. Salienta-se, ainda, a importância de 

capacitar os trabalhadores de acordo com as suas necessidades e de forma 

gradativa, a fim de se evitarem erros no manuseio, proporcionando aos 

profissionais uma prática mais resolutiva.6,23,25 

 

Ademais, não basta apenas informatizar as unidades de saúde, substituindo-

se um sistema por outro, de forma não planejada, visto que essa mudança é 

complexa para o processo de trabalho dos profissionais em questão. Desse 

modo, é preciso igualmente considerar o tempo de adaptação ao novo 

sistema e a realização periódica de treinamentos.4,26,27 

 

Ficou evidente também a necessidade da Educação Permanente em Saúde 

(EPS) no processo de trabalho dos profissionais, uma vez que, conforme 

defendido no trecho a seguir: 

A Educação Permanente é aprendizagem no trabalho, 
onde o aprender e o ensinar se incorporam ao 
quotidiano das organizações e ao trabalho. Propõe-se 
que os processos de capacitação dos trabalhadores da 
saúde tomem como referência as necessidades de 
saúde das pessoas e das populações, da gestão setorial 
e do controle social em saúde, tenham como objetivos 
a transformação das práticas profissionais e da própria 
organização do trabalho e sejam estruturados a partir 
da problematização do processo de trabalho.28:8 

 

Desse modo, constata-se que a necessidade de capacitação indicada pelos 

cirurgiões-dentistas, a partir de demandas geradas do processo de trabalho, 

configura-se como uma premissa para a EPS, uma vez que a problematização 

decorre de uma necessidade da realidade no ambiente de trabalho.  

 

Assim, a proposta da EPS estabelece a integração entre a educação e a saúde, 

em um processo contínuo, com base nas situações-problema, decorrentes 

das dificuldades encontradas no local de trabalho. O trabalho ganha um 11 



 

  

caráter educativo, sendo reconhecido como um espaço de reflexão e diálogo 

entre os diversos atores, com o intuito de transformar os problemas em 

aprendizado, que será aplicado no serviço de saúde, trazendo mudanças 

diárias do cuidado em saúde.29 

 

Neste ponto, convém ressaltar que as capacitações sobre o e-SUS APS podem 

ser realizadas por meio de oficinas e treinamentos, presenciais ou à 

distância, assim como por meio de tutoriais disponíveis no sistema. O 

importante é que sejam espaços que possibilitem transformações nas 

relações e processos de trabalho da equipe.  

 

Esta é uma reflexão que converge para o que se apresenta em outro estudo, 

no qual se afirma que os trabalhadores que passaram por capacitações por 

meio de oficinas conseguiram melhor desempenho quanto ao uso da 

ferramenta, sendo imprescindível atentar-se para essa necessidade, já que 

muitos profissionais ainda apresentam dificuldades para utilizarem 

inovações tecnológicas.30 

 

e-SUS APS: algumas propostas para melhoria na atenção em saúde bucal 

Além das capacitações, os cirurgiões-dentistas apontaram, como aspecto 

que necessita ser melhorado no e-SUS APS, o envolvimento da gestão na 

utilização da ferramenta junto ao profissional, como evidenciado nos trechos 

a seguir: 

 

Fragmento do relato de CD 6 

“[...] Eu não vejo utilização de relatórios [...] eu não vejo gestores trabalhando 
com isso, usando a ferramenta [...]”. 

 

Fragmento do relato de CD 7 

“[...] Isso eu acho um ponto principal, o acompanhamento do monitoramento 
junto à gestão”. 

 

Ao se destacarem a fragilidade quanto ao uso do e-SUS e a falta de feedback 

para os profissionais por parte da gestão, percebe-se uma deficiência de 

suporte às equipes de saúde da APS, o que repercute no processo de 

trabalho dessas equipes, divergindo do preconizado pela Política Nacional de 

Atenção Básica (PNAB), que define ser competência comum a todos os 

profissionais da ESF: 
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Manter atualizado o cadastramento das famílias no 
sistema de informação e utilizar, de forma sistemática, 
os dados para a análise da situação de saúde, 
considerando as características sociais, econômicas, 
culturais, demográficas e epidemiológicas do território, 
priorizando as situações a serem acompanhadas no 
planejamento local.2:14-15 

 

Além disso, a inserção do e-SUS APS nas unidades de saúde da AB não tem 

apenas a finalidade de coletar dados ou preencher fichas, mas subsidiar o 

entendimento e a análise do que se coleta e de como utilizar essas 

informações para gerenciar o coletivo. Ao se admitir que as necessidades 

informacionais estão condicionadas ao cumprimento de diretrizes de 

programas ou políticas, tem-se a imprescindibilidade de gerar informações 

quanto à produtividade e metas vinculadas a financiamentos. Entretanto, 

para se fomentar a tecnologia da informação, é fundamental que as 

informações obtidas sejam discutidas e aprovadas, a fim de se ter maior 

adesão e compreensão4, o que não parece ser o caso neste estudo, em que 

se percebe a utilização inadequada do sistema por parte dos gestores. 

 

Assim, não utilizar as informações da forma correta traz prejuízos no 

controle, avaliação e planejamento de ações voltadas para a situação de 

saúde do território.31 Com isso, é importante que haja a compreensão de que 

todo o processo de coleta, análise e monitoramento das informações deve 

ser a base para a gestão do coletivo.8,32 

 

É explícito que, para a reestruturação de fato do sistema de informação, é 

necessário o envolvimento efetivo dos gestores, assim como dos 

profissionais de saúde e dos trabalhadores do SUS, no aprimoramento da 

estratégia e-SUS APS, visto que esse processo é contínuo e exige tempo para 

se ter na prática tudo o que foi idealizado nos manuais.31  

 

Constata-se, assim, que o sistema de informação ainda é utilizado de forma 

incipiente pela gestão de saúde na tomada de decisão, sendo necessário que 

se estabeleça educação informacional nas secretarias municipais e 

ambientes organizacionais, de modo que se utilizem as informações para a 

construção do conhecimento e, por meio deste, promover o processo 

decisório, para que, com isso, seja possível formar uma gestão de qualidade 

e contribuir para o avanço do SUS.8 
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Outro ponto destacado pelos entrevistados foi o aperfeiçoamento do e-SUS 

APS para atender às demandas da saúde bucal. Neste caso, os cirurgiões-

dentistas trazem como necessidade o acesso a imagens radiográficas, por 

meio do sistema e aperfeiçoamento do software, incluindo as 

especificidades da saúde bucal: 

 

Fragmento do relato de CD 4 

“Uma coisa que a gente não consegue é, por exemplo, baixar as imagens 
radiográficas dentro do próprio sistema do e-SUS. Se a gente tivesse como 
digitalizar isso... a clínica que presta serviço à prefeitura disponibiliza no portal a 
imagem digitalizada e ali poderia ser transferido para dentro da nuvem do e-sus 
e ficava ali registrado [...]”. 

 

Considerando-se que as radiografias odontológicas, assim como outros 

exames complementares, como a Tomografia Computadorizada, são 

recursos que auxiliam o cirurgião-dentista na avaliação e no diagnóstico de 

agravos e doenças bucais, pode-se inferir que a visualização desses exames 

na ferramenta, assim como fotos e pareceres médicos, tem o potencial de 

contribuir para uma maior resolubilidade dos casos, além de fornecer mais 

segurança quanto ao armazenamento dos dados. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que o e-SUS APS contribuiu para a qualificação e o uso da 

informação por parte dos cirurgiões-dentistas atuantes nas ESB do Distrito 

Sanitário I, pois, além de simplificar a coleta de dados, trouxe como 

elemento importante para o processo de trabalho dos profissionais a 

produção de informações integradas sobre as condições de saúde dos 

usuários. Entretanto, constata-se a necessidade de capacitações dos 

profissionais de saúde e gestores para o planejamento de atividades com 

base nas informações produzidas, além do aperfeiçoamento do software 

para incluir especificidades da saúde bucal. 

 

Diante dos resultados demonstrados neste estudo, ressalta-se a importância 

de que as capacitações dos profissionais estejam pautadas nos princípios da 

educação permanente em saúde. Além disso, é relevante que os gestores 

viabilizem espaços de discussão com as equipes de saúde bucal, a fim de 

reconhecerem as dificuldades enfrentadas pelos profissionais quanto à 

utilização do sistema e atuarem colaborativamente para alcançar soluções 

para o melhor aproveitamento do dispositivo, visto que as informações 
14 



 

  

produzidas a partir dele têm implicações diretas no planejamento e na 

adoção de medidas mais próximas das necessidades de saúde da população. 

 

Por fim, cabe reconhecer que o estudo realizado apresenta como limitações 

o quantitativo reduzido de literatura, abordando a utilização do e-SUS APS 

pelos cirurgiões-dentistas, assim como a dificuldade de se obterem fontes 

de informação sobre a implantação do e-SUS no Recife. Soma-se a isso a 

limitação da sua capacidade de generalização, inerente à pesquisa 

qualitativa, mas que não o impede de contribuir para outras realidades 

locais. 
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