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Resumo

Introdugdo: Os Sistemas de Informacdao em Saude tém por finalidade obter informacdes
de saude de modo a compreender os problemas da populacao e oferecer subsidios ao
planejamento no ambito das politicas publicas. Objetivo: Este estudo objetivou
compreender a operacionalizacao do e-SUS APS na perspectiva dos cirurgides-dentistas
do Distrito Sanitario VII, Recife-PE referente ao registro, monitoramento e avaliagao.
Metodologia: Este estudo contempla a etapa qualitativa e exploratéria de uma pesquisa
de ancoragem intitulada “E-SUS APS: Analise da Operacionalizacdo nas Equipes de Saude
Bucal, Saude da Familia e NASF na Cidade do Recife, Pernambuco”. Contou com a
participacao de dez cirurgides-dentistas do Distrito Sanitario VIl em entrevistas individuais
e semiestruturadas que abordaram questdes relativas a importancia, operacionalizacao,
limites e potencialidades do e-SUS. Os dados foram analisados de acordo com a técnica
de analise tematica de Bardin. Resultados: Os resultados foram organizados em trés
categorias que indicaram o reconhecimento da importancia do e-SUS APS, no entanto
ainda é uma ferramenta subutilizada para o monitoramento e avaliacao. Como
potencialidade, foi destacado o acesso ao prontuario do usuario. Por outro lado, foram
identificadas limitacdes quanto a infraestrutura de acesso a internet e falta de habilidade
com tecnologias digitais. Conclusao: Embora os resultados tenham sido obtidos com éxito,
O objeto foi observado na perspectiva apenas dos cirurgides-dentistas, o que torna
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necessaria a elaboracao de novos estudos que analisem a perspectiva de outros autores
envolvidos, tais como gestores e suporte técnico

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Sistemas de informacdo em saude; Informatica
em saude publica; Servicos de saude bucal

Abstract

Introduction: Health Information Systems aim to obtain health information in order to
understand the population's problems and offer support for planning within the scope of
public policies. Objectives: This study aimed to understand the operationalization of e-SUS
APS from the perspective of dental surgeons from Health District VII, Recife-PE regarding
registration, monitoring and evaluation. Methodology: This study includes the qualitative
and exploratory stage of an anchoring research, entitled “E-SUS APS: Analysis of
Operationalization in the Oral Health, Family Health and NASF Teams in the City of Recife,
Pernambuco”. It included the participation of ten dental surgeons from Health District VII
in individual and semi-structured interviews that addressed questions relating to the
importance, operationalization, limits and potential of e-SUS. Data were analyzed
according to Bardin's thematic analysis technique. Results: The results were organized into
three categories that indicated recognition of the importance of e-SUS APS, however it is
still an underused tool for monitoring and evaluation. As a potentiality, access to the user's
medical records was highlighted. On the other hand, limitations were identified regarding
internet access infrastructure and a lack of skills with digital technologies. Conclusion:
Although the results were successfully obtained, the object was observed from the
perspective of dental surgeons only, which makes it necessary to develop new studies that
analyze from the perspective of other authors involved, such as managers and technical
support.
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1. Introducgao

Os Sistemas de Informacao em Saude
(SIS) sao ferramentas padronizadas de
coleta de dados e monitoramento, tendo
como objetivo a obtencao de informacoes
para a analise de saude de modo a
compreender 0s problemas da
populacao e oferecer subsidios ao
planegjamento no ambito das politicas
publicas'. Dessa forma, no setor publico,
essas ferramentas podem viabilizar a
eficiéncia do servico, diminuir o custo
financeiro para as instituicdes e poderes
governamentais, favorecendo a
transparéncia e melhorando a qualidade
do atendimento as demandas “.

No setor saude, a informacao contribui
para o planejamento, o processo de
decisao e a implementacao de politicas
publicas. Entretanto, sua
operacionalizacao pode ser impactada
negativamente pela permanéncia do
registro de dados de forma manual e pela
dificuldade de capacitacao dos recursos
humanos, bem como dificuldade de

acesso aos equipamentos de
informatica®.
Historicamente, no Brasil, os SIS

apresentam-se de modo fragmentado,
utilizando multiplas fontes de dados.
Assim, os registros sao consolidados com
baixa qualidade e seu formato
disponibilizado € de dificil apropriacao e
uso pelos gestores da saude .

Tendo isso em vista, foi instituido, por
intermédio PORTARIA N° 1.412, DE 10 DE
JULHO DE 2013, o Sistema de Informacao
em Saude para a Atencao Basica (SISAB).
Sua estratégia de operacionalizacao é
denominada de e-SUS Atencao Basica (e-
SUS AB). Cabe destacar que a
nomenclatura foi, posteriormente,
alterada para e-SUS Atencao Primaria (e-
SUS APS). Este é composto por dois
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sistemas de software responsaveis por
instrumentalizar a coleta dos dados
registrados no SISAB, o Coleta de Dados
Simplificado (CDS) e Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC)% Os dois
sistemas se diferenciam pelo fato de o
PEC permitir o registro das informacoes
relativas ao atendimento no momento da
consulta ou atendimento domiciliar. Ja o
CDS utiliza fichas impressas destinadas a
cada tipo de acao, e estas devem ser
preenchidas pelos  profissionais e
enviadas ao Distrito Sanitario para serem
digitadas, alimentar o sistema e retornar
a unidade de saude para serem
arquivadas”.

Diante disso, o e-SUS AB pode ser
considerado uma estratégia do
Departamento de Atencao Basica (DAB)
que visa reestruturar as informacoes da
atencao basica em nivel nacional. Essa
proposta foi lancada pelo Ministério da
Saude (MS) sob o entendimento de que a
qualificacao da gestao da informacao é
fator primordial na ampliacao da
qualidade dos servicos prestados a
populacao. O e-SUS APS conta, ainda,
com quatro aplicativos: Aplicativo e-SUS
Territorio (e-SUS Territorio), que auxilia os
profissionais na coleta de dados do
territorio; e-SUS Atividade Coletiva (e-SUS
AC), utilizado para registrar dados das
atividades coletivas; e-SUS Vacinacao, em
gue podem ser registradas as vacinas
aplicadas pela equipe fora da unidade de
saude e o e-SUS Gestao, gue subsidia os
gestores municipais e locais no acesso a
informacao das atividades realizadas pela
equipe®.

Assim, o e-SUS AB representa um
processo de informatizacao qualificada
do Sistema Unico de Saude (SUS) a
procura de um SUS eletrénico (e-SUS)”.

Diante da importancia que a informacao
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apresenta para aorganizacao do processo
de trabalho, a Politica Nacional de
Atencao Basica, aprovada pela PORTARIA
N°® 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017,
traz como uma de suas
responsabilidades, o desenvolvimento, a
disponibilizacao e a implantacao do
Sistema de Informacao da Atencao
Basica vigente. Aléem disso, estabelece
como atribuicao comum da equipe de
atencao primaria, cadastrar e manter o
cadastramento e demais dados de saude
dos cidadaos no sistema de modo a
oferecer subsidios para a gestao,
planejamento, investigacao clinica,
epidemiologica e avaliacao dos servicos
de saude®.

Considerando a importancia e a
responsabilidade dos profissionais
relacionada a alimentacao e utilizacao
dos dados dos SIS, este trabalho tem
como objetivo compreender a
operacionalizacao do e-SUS APS na
perspectiva dos cirurgides-dentistas (CD)
do Distrito Sanitario (DS) VII, Recife-PE
referente ao registro, monitoramento e
avaliacao. Nesse sentido, acredita-se que
a apreensao da operacionalizacao desse
sistema sob a otica dos profissionais no
cotidiano dos servicos pode contribuir
para a construcao do conhecimento e
elaboracao de estratégias de ordem
ampla e local que possam qualificar o
sistema adaptado as realidades e
necessidades de seus Uusuarios.

2. Metodologia

Este estudo configura-se enquanto a
etapa qualitativa e exploratéria de uma
pesquisa de ancoragem, intitulada “E-
SUS APS: Analise da Operacionalizacao
nas Equipes de Saude Bucal, Saude da
Familia e NASF na Cidade do Recife,
Pernambuco”, a qual obedeceu aos
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critérios éticos previstos para pesquisas
com seres humanos, submetida e
aprovada pelo Comité de Etica da
Faculdade Pernambucana de Saude
conforme parecer de ndmero
73801323.2.0000.5569.

A pesquisa a qual este estudo esteve
vinculado possui uma abrangéncia
municipal, analisando a realidade da
operacionalizacao do e-SUS APS em
todos os Distritos Sanitarios da cidade do
Recife-PE. Este estudo  teve a
incumbéncia de estudar a realidade do
Distrito  Sanitario VII, o qual foi
estruturado ha 10 anos, conforme a
redefinicao dos territdrios sanitarios
estabelecidos pela Secretaria de Saude
em 2013, inserindo dois novos Distritos, o
Distrito Sanitario VIl e VIII. Esta localizado
Nna regiao norte da cidade, a populacao
vive em um contexto de vulnerabilidade
social considerado enqguanto Zona
Especial de Interesse Social (ZEIS), possui
populacao estimada de 198 mil residentes
em 13 bairros subdivididos em trés
microrregides: 7.1 (Alto José do Pinho,
Mangabeira, Vasco da Gama, Alto José
Bonifacio, Morro da Conceicao); 7.2 (Nova
Descoberta, Macaxeira, Passarinho e
Brejo de Beberibe) e 7.3 (Guabiraba, Pau
Ferro, Codrrego Jenipapo e Brejo da
Guabiraba)®.

O Distrito Sanitario VII conta com duas
Unidades Basicas Tradicionais (UBT), vinte
e uma Unidades de Saude da Familia
(USF) e um Centro de Especialidades
Odontologicas (CEQ) sob a gestao da
Diretoria Executiva de Atencao a Saude
(DEAS). A Atencao Primaria do DS VI
pOSsuUi quarenta e oito equipes de Saude
da Familia (eSF) e trinta e trés equipes de
Saude Bucal (eSB).

O trabalho de campo foi realizado no més
de novembro de 2023 e, para fins
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analiticos, considerou o periodo de
vivéncia dos cirurgides-dentistas com o
processo de implementacao do e-SUS
APS entre os anos de 2014 a 2023. Contou
com a participacao de 10 cirurgides-
dentistas cujo tamanho da amostra foi
definido pela saturacao de conteudo das
entrevistas, obedecendo aos seguintes
critérios de inclusao: estar com vinculo
ativo no Distrito Sanitario VII, ter vivéncia
pratica com a operacionalizacao do e-SUS
APS e aceitar participar da pesquisa. Dos
participantes previstos, todos
participaram, nao foi necessario excluir
nenhum deles.

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas individuais realizadas no local
de trabalho apods agendamento prévio
com o0s participantes. Estas tiveram
duracao média de 20 minutos e se deram
em ambiente livre de interrupcoes,
orientadas por um roteiro
semiestruturado contendo quatro
guestdes condutoras, quais sejam:

Pergunta 1: “Qual a importancia do e-SUS
APS para a organizacao do seu processo
de trabalho? "

Pergunta 2: “Como vocé utiliza os dados
do e-SUS no dia a dia do seu processo de
trabalho? E como vocé se sente em
relacao a essa tarefa de operacionalizar o
e-SuUs?

Pergunta 3. “Quais as estratégias e
periodicidade que vocé desenvolve com
sua equipe para o monitoramento e
avaliacao dos dados do e-SUS? 7",

Pergunta 4 "Quais sao as principais
fragilidades e potencialidades
relacionadas ao sistema e-SUS APS (no
gue se refere ao registro, monitoramento
e avaliacao dos dados)? "

Na perspectiva de preservar a identidade
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dos participantes, recorreu-se ao codigo
“E" correspondente a primeira letra da
palavra “entrevistado”, seguido de um
ndmero  correspondente  a  ordem
cronoloégica em que a transcricao de cada
entrevista foi analisada.

O produto das transcricbes das
entrevistas foi analisado conforme a
técnica de analise tematica proposta por
Bardin®. Para tanto, foram realizadas
leituras que permitiram maior
aproximacao com o material e
identificacao dos nucleos de sentido mais
frequentes no relato dos participantes, o
que permitiu a elaboracao de trés
categorias tematicas, as quais foram
interpretadas e discutidas conforme o
arcabouco tedrico que fundamenta este
estudo. Sdo elas: “A importancia do e-SUS
APS para o processo de trabalho”,
‘Limitacbes e  potencialidades” e
“Registro, monitoramento e avaliacao na
operacionalizacao do e-SUS".

3. Resultados e Discussao

Participaram do estudo, 10 cirurgides-
dentistas que desempenham suas
funcdes em Unidades de Saude da
Familia pertencentes ao Distrito Sanitario
VIl da cidade do Recife-PE, e 3 destes
autodenominados a pertencerem ao
género masculinoe 7 ao génerofeminino.
A faixa etaria predominante é de 38 a 60
anos. Entre estes, o tempo de vinculacao
varia de 2 a 24 anos. Vale destacar gque
dois participantes possuem idade entre
68 e 72 anos, embora tenham se inserido
na Estratégia de Saude da Familia a,
aproximadamente, 15 e 12 anos,
respectivamente.
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A importancia do e-SUS APS para o
processo de trabalho

De modo geral, os cirurgides-dentistas
consideraram a disponibilidade do e-SUS
APS como essencial ao desempenho do
servico no cotidiano. Reconhecendo
como  principais  atribuicdes dessa
ferramenta, o registro dos procedimentos
e acoes de saude, bem como o acesso ao
prontuario dos usuarios:

“Ndo tem como pensar no trabalho da
gente aqui sem o e-SUS, porgue ele da
acesso a mMmuitas informacdes e
conseguimos acessar de qualquer
lugar[..]" (E5)

“Eu utilizo tanto para registrar os dados de
atendimento, como para ver os dados e
histérico do paciente, atendimentos
médicos e de enfermagem. O caminho
desse paciente mesmo dentro da unidade,
como é que ele estd sendo acompanhado”.
(ES)

Essas informacdes convergem com 0s
resultados de Zacharias e colaboradores”,
cujo estudo demonstrou que, apesar dos
obstaculos para o uso dessa tecnologia, o
e-SUS APS representa uma importante
ferramenta para as equipes de saude no
gue concerne ao cuidado.

Ainda nesse sentido, Canuto e Bezerra®
destacam que a contribuicoes do e-SUS
APS  interferem na assisténcia a
comunidade por meio da
individualizacao do usuario,
possibilitando que o profissional tenha
acesso ao historico do paciente e conheca
sua condicao econdmica e social.

Nessa perspectiva, a operacionalizacao do
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e-SUS contribui para a melhoria da
qualidade e consisténcias das
informacdes produzidas na Atencao
Basica, convergindo com o cenario
mundial vivenciado na area da tecnologia
da informatizacdo e conectividade®.

Ao contrario do antigo sistema de
informacao, SIAB, o sistema e-SUS APS
permite interacao dos profissionais
devido a sua interface, o que viabilizou a
descentralizacao do trabalho, reduzindo a
responsabilidade quanto a producao da
equipe, como tambeém a diminuicdao da
carga do profissional de enfermagem
gue, na maioria das vezes, assumia o
papel de reunir as fichas de atendimento
da equipe e registrar no SIAB®.

Outro fator de relevancia mencionado por
alguns dos participantes, foi a reducao da
possibilidade em se perder informacdes
mediante do uso do e-SUS, quando
comparado ao método de registro
manual que existia anteriormente:

‘O e-SUS torna o processo bem mais
dinamico. Porgue antes a gente ficava com
agueles prontuarios, em papel, ai se perdia.
E hoje o processo é online, todo mundo
consegue acessar em outras unidades”.
(E2)

Essa vantagem é também discutida nos
estudos de Ferreira et al™ cujo trabalho
faz mencao a praticidade que o e-SUS
APS traz para a rotina de trabalho da
equipe, mostrando que sua
reestruturacao €  benéfica.  Nessa
perspectiva, 0s autores mostram que o
uso dessa tecnologia tem favorecido a
diminuicao do preenchimento de papéis,
reduzindo o consumo desse insumo.
Além disso, reduz o cansaco em
preencher as fichas a maoc e minimiza a
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perda de prontuarios e a necessidade de
espaco fisico para armazenamento.

Ainda nessa perspectiva, Pedroso e
Flores® destacam que com o fim da
utilizacao dos prontuarios de papel, €
relatado ganho de tempo, uma vez que
sao produzidas informacdes que
oferecem maior resolutividade e auxiliam
na conduta e acompanhamento ideal do
usuario.

Apesar do nitido reconhecimento de
algumas das facilidades que o e-SUS
pode trazer no desempenho das
atribuicdes dos profissionais, pode-se
afirmar que a maioria dos participantes
deste estudo possuem um uso limitado
dos recursos tecnoldgicos, restringindo
sua utilizacao a registros de
procedimentos e consultas ac prontuario.
Considerando isso, os resultados também
estao  em consonancia com  0S
encontrados por Ferreira et al'®, cujos
estudos demonstraram a utilizacao quase
gue exclusiva do e-SUS, por parte dos
profissionais, para registro e acesso ao
historico médico dos individuos.

Deve-se salientar que a utilizacao do e-
SUS APS ndo deve ter como enfoque
apenas o preenchimento de fichas, mas o
desenvolvimento da analise e
compreensao dos dados coletados como
informacdes para gestao coletiva. Porem,
para que a utilizacao do SIS seja
potencializada, é imprescindivel que a
informacao seja discutida'®™.

Limitagdes e  potencialidades na
operacionalizagao do e-SUS

Dentre as limitacdes mais mencionadas,
estao a instabilidade ou falta de conexao
com a internet, gerando prejuizos ao
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atendimento e fazendo com que o
profissional precise registrar 0s
atendimentos em outro meio para
posterior insercao das informacdes no
software:

“Nos temos um problema sério de internet
aqui, gue prejudica tudo. Quando estamos
atendendo aqui, a clientela fica represada
do lado de fora. A gente tenta esperar um
pouco que a internet volte, mas ndo volta”.
(E6)

“As vezes, eu tenho que anotar e colocar no
outro dia. No tardio. Porque a internet cai
muito. E muito complicado”. (E6)

Esses resultados convergem com o que
afirma Canuto e Bezerra® cujos estudos
apontam que a falta de internet e de
computadores para a utilizacao do e-SUS
é relatada pela equipe de saude, gerando
sobrecarga de trabalho, pois quando o
meédico nao consegue digitalizar suas
producdes, estas sao direcionadas a
outros profissionais, o que prejudica a
assisténcia e aumenta o tempo de espera
dos pacientes.

Paralelamente, os trabalhos de Bramo,
Desta e Syedda' destacam que a conexao
com a internet € um dos componentes
mMais importantes na implementacao das
tecnologias da informacao na atencao
primaria a saude, pois permite que 0s
profissionais acessem as bases de dados
médicos de modo online, facilitando a
conduta profissional. Os autores ainda
trazem a existéncia de entraves como a
interrupcoes no fornecimento de energia
elétrica, intervencdes isoladas em
tecnologia da informacao baseadas em
projetos e sem sustentabilidade e falta de
integracao do uso dessas tecnologias nos
curriculos de formacao em ciéncias da
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salude.

Ainda nesse sentido, Ferreira et al*
destacam que o travamento do sistema
causa inseguranca aos  cirurgioes-
dentistas quanto a fidedignidade das
informacdes que foram inseridas no
sistema, gerando a necessidade de
realizar os registros de modo manual e
posterior alimentacao do e-SUS APS.

Outra dificuldade enfrentada pelos
profissionais € a perda de informacdes
registradas apos processos de atualizacao
do software:

*Recentemente teve uma atualizagcao que
minha agenda sumiu. Inclusive, os
atendimentos que eu fiz no dia sumiram.
Entao, ficou como ndo registrado e eu nao
tive como puxar esses pacientes porque eu
ndo sabia mais o nome deles”. (E7)

“Semana passada teve uma atualizacao. No
outro dia, a gente perdeu tudo o que a
gente tinha registrado. Acontece isso, mas
ndo com a frequéncia que estava
acontecendo antes por conta da
instabilidade do PEC e da internet”. (E5)

Esses aspectos mencionados pelos
profissionais estdo em consonancia com
os estudos de Pedroso e Flores® cujo
trabalho destaca a insatisfacao constante
dos profissionais com a instabilidade do
sistema e que atualizacdes automaticas
geram perda de dados. Ainda segundo os
autores, foi relatado que é comum os
dados sumirem do sistema enquanto
digitam no e-SUS, aparecendo dias
depois, interferindo na continuidade do
cuidado. Nesse sentido, pode-se afirmar
gque o sistema oferece facilidade e
agilidade, mas necessita de melhorias e
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de internet de qualidade para o bom
desempenho do servico, evitando a perda
de dados dos usuarios.

Ainda nesse sentido, Aljarboa e Miah®
destacam que a qualidade do sistema, no
que diz respeito aos episdédios de
interrupcao  ou parada de seu
funcionamento é um dos obstaculos que
afetam a adocao do uso dessas
ferramentas. Os  profissionais gue
participaram de seus estudos relatam,
ainda, prejuizo no desempenho do
trabalho e no cuidado ao paciente.

Ademais, guanto melhor os sistemas de
informacao conseguem registrar,
armazenar e disponibilizar dados, melhor
sera a qualidade da informacao para a
tomada de deciséo’.

Quanto as potencialidades de utilizacao
do sistema, foi mencionada pelos
entrevistados a possibilidade de se obter
o  histérico de atendimentos para
acompanhamento do estado de salde do
usuario, facilitando a conduta do cuidado.

“Eu acho que a potencialidade do registro
€ vocé ter um histérico bem completo. O e-
SUS realmente d& uma visao muito
completa sobre a condi¢cdo do paciente, do
caminho do paciente, dos registros. Se for
bem utilizado, ele da ao profissional uma
potencialidade muito grande. O
monitoramento e acompanhamento é
muito importante também”. (E5)

“Fica uma coisa mais organizada e mais
interligada de um servico para outro. Vocé
pode puxar o prontuario do paciente de
forma mais facil. Uma consulta com outro
profissional [...] acho que se torna mais facil,
vocé tem o prontuario todo ali na tela para
poder procurar algum problema de algum
paciente ou alguma dificuldade”. (E7)
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Esses relatos vao ao encontro dos
resultados de Cavalcante et al'® que
afirmam que o e-SUS interfere na
assisténcia a comunidade por meio da
individualizacao do usuario,
possibilitando o acesso ao histérico do
paciente no momento do atendimento,
pbem como identificar sua condicao social
e econdmica.

Nesse sentido, Dasho, Kuneshka e Toci®
afirmam que o uso do prontuario
eletrénico possibilita melhor eficacia dos
cuidados em saude, promocao da
seguranca do paciente, adesao as
diretrizes clinicas e reducao dos custos
com saude. Os autores trazem ainda
como vantagem, a possibilidade de
acesso aos dados do prontuario a
qgualquer momento pela equipe de
saude, permitindo melhor
acompanhamento da informacao, alem
do compartilhamento destes com
especialistas em casos necessarios.

Nesse contexto, Pedroso e Flores®,
destacam que a maioria dos participantes
dos seus estudos expressaram  a
relevancia do uso do prontuario
eletrénico para a melhoria da gestao do
cuidado. Os profissionais relacionaram o
uso do SIS a agilidade no atendimento
prestado, principalmente guando
comparado ao prontuario fisico.

Ainda no que concerne aos aspectos
positivos, foi destacado que a utilizacao
do e-SUS APS como ferramenta de
trabalho, possibilita a coleta de dados
individualizados e a comunicagcao com os
demais pontos da rede de atencao a
saude™.

Apesar do reconhecimento das
potencialidades das ferramentas
tecnologicas, seu UsO necessita ser
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ampliado e efetivado por parte dos
profissionais como meio de
planejamento das intervencdes?®.

Registro, monitoramento e avaliagao

Quanto aos registros, a maioria dos
dentistas na faixa etaria de 38 a 60 anos
relatou ser a pessoa que insere os dados
no e-SUS, preferindo realiza-los no
momento do atendimento, ndo relatando
dificuldades em  operacionalizar a
ferramenta:

‘A gente faz o registro sempre, de
preferéncia, no momento do atendimento.
Deixamos para fazer registro tardio no
momento que esta sem internet”. (E5)

“Acho que domino direitinho. Logico que
tem algumas coisas que, de vez em
guando, a gente acaba descobrindo de
novo. E uma coisa que a gente estd sempre
descobrindo. Também sofre atualizacdes o
tempo inteiro, mas é tranquilo. Trabalho
bem com ele”. (E9)

Ja os profissionais de idade entre 68 a 72
anos, disseram que, por falta de
habilidade com a utilizacao da
ferramenta tecnoldgica, a auxiliar em
saude bucal ficava responsavel pela
insercao dos registros no software:

“A minha auxiliar digita, mas eu sempre
mando deixar uns dois, trés [pacienteg],
porgue eu sinto muita dificuldade em
atender o paciente e ndo tenho aquela
habilidade, entendeu? E a habilidade que
eu ainda nao tenho, eu estou aprendendo”.
(E10)

Os profissionais dessa mesma faixa etaria
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relataram sentirem-se desconfortaveis
diante da necessidade em
operacionalizar o e-SUS, pois nao
possuem familiaridade com o uso da
tecnologia. Apesar disso, reconhecem
gue houve a oferta de capacitacao:

“Eu me sinto desconfortavel. Porque eu
Nnao estou com abertura para usar. Eu nao
consigo interagir com o PEC, mas o
problema é todo meu. Eu preciso fazer isso.
Até poderia dizer que a gente nao tem
ajuda, mas nao é. Eu ja fui para as
capacitagoes”. (E1)

“Eu ndao me sinto bem, ndo, porque eu nao
mexo Mmuito bem com o computador. E a
guestao de estar aprendendo ainda, eu
ainda estou aprendendo, entendeu? " (E10)

Apesar da minoria dos participantes do
presente  estudo ter mencionado
dificuldades com o uso do e-SUS APS no
cotidiano do servico, essa limitacao foi
apontada em estudos como o de Silva et
al?® cujos resultados demonstraram a
falta de habilidade com o uso de
tecnologias por parte de alguns
entrevistados. Além disso, os autores
apontaram que a incompreensdo a
respeito do software e suas
funcionalidades configura-se como um
fator negativo para o acesso aos dados
consolidados.

Esses resultados também convergem
com os de Bramo, Desta e Syedda', nos
quais afirmam que, atualmente, a
utilizacao das tecnologias da informacao
sao competéncias exigidas para o
desempenho do trabalho em atencao
primaria e que a falta de habilidade
digital, auséncia de profissionais para dar
suporte aos SIS e o design pedagogico
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inadequado sao desafios na
implementacao do uso dessas
ferramentas.

Seguindo essa linha, Aljarboa e Miah',
afirmam que a complexidade da interface
de usuario dos sistemas devido aos
muitos campos de requisitos a serem
preenchidos ou de dados desnecessarios,
contribuem para impedir a adocao mais
ampla do uso dos sistemas. Os autores
trazem, ainda, que a oferta de
treinamento para uso dos sistemas € um
fator importante para facilitar e acelerar
seu uso.

Ainda nesse contexto, estudos de Araujo,
Delfino e Silva? apontam que com a
implantacao do e-SUS, os profissionais
precisaram se adequar e mudar conceitos
previamente estabelecidos para
aprender a lidar com a nova ferramenta.
Os entrevistados dos seus estudos
tambeém demonstraram dificuldade em
se posicionar frente ao novo sistema, o
gue pode ter ocorrido por fatores como a
falta de pratica, desconhecimento de
informatica e dificuldades proprias do e-
SUS. Dessa forma, a informatica ainda é
um desafio para muitos profissionais.

No que concerne ao monitoramento e
avaliacao, a maioria dos profissionais
relatou nao realizar com frequéncia:

“Na realidade, a gente nao faz muito isso,
nao. Mas deveria. As vezes a gerente obriga
a gente a fazer mais isso. Porque ela
mesmo puxa [os dados] e vé a producao da
gente”. (E8)

“l.] a avaliacao e o monitoramento,
infelizmente, a gente faz pouco. Muito
pouco. Eu vou ser muito sincera com vocé,
era para a gente estar sempre com esses
relatérios em maos, avaliando, para a gente
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poder nortear o processo de trabalho da
gente. Mas pouco se faz". (E5)

Os resultados obtidos se afastam dos
principios norteadores da informacao em
saude, uma vez que esta funciona como
uma ferramenta essencial para o
conhecimento da realidade
socioecondmica e epidemiologica,
servindo de subsidio ao processo de
decisao e planejamento da gestdo em
saude no SUS. Além disso, permite a
ampliacao do cuidado e
acompanhamento da gestdo®” Assim, é
importante  que haja  troca de
informacdes entre todos o0s profissionais
durante reunides periddicas, valendo-se
dos relatérios fornecidos pelo e-SUS
como instrumentos importantes para a
discussao dos processos de trabalho a
serem debatidos no intuito de aprimorar
0 servico®.

Tendo isso em vista, é possivel notar que
as possibilidades do uso dessa tecnologia
tém sido pouco exploradas pelos
profissionais. A emissao dos relatdrios e
utilizacao dos indicadores tém sido
negligenciadas, em parte, pelo
desconhecimento dos profissionais em
como fazer .

5. Concluséo

Este estudo alcanca o seu objetivo, uma
vez que apresenta detalhes na
operacionalizacao do e-SUS APS por parte
dos CD do DS VI, Recife-PE. No entanto,
identifica questbes contraditorias, visto
gue o0s participantes destacam a
importancia desse sistema, todavia a
énfase é dada ao acesso ao historico
clinico assistencial do usuario. Embora
considerem importante, utilizam de
forma incipiente as informacdes para o
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monitoramento e avaliacao, indicando
um afastamento dos principios da
informacao em saude, sobretudo, dos
motivos que levaram a elaboracao do e-
SUS.

Desse modo, os entraves apresentados
pelos entrevistados possuem natureza de
ordem local, relacionados a infraestrutura
para funcionamento do sistema e
necessidade de suporte conforme as
singularidades dos profissionais, e de
ordem macro dimensional, no que diz
respeito ao processo de atualizacao dos
softwares, de governabilidade do
Ministério da Saude, o que reqguer a
adocao de medidas na base gerencial do
sistema que minimizem os problemas
atualmente presentes como 0s
apresentados neste estudo.

Tendo em vista a importancia do e-SUS
APS no cotidiano dos servicos, bem como
0 potencial que essa ferramenta oferece
no que tange o0s processos de
monitoramento, avaliacao e
planejamento das acdes, € fundamental
gue sejam pensadas estratégias em todos
0S campos de gestao e operacionalizacao
desse sistema. Nesse sentido, faz-se
necessario o empenho de modo conjunto
dos gestores e profissionais da assisténcia,
além do reforco na utilizacao dos espacos
de educacao permanente e @ a
readequacao da oferta de suporte
técnico, considerando as necessidades de
cada profissional, podem representar
importantes meios de superacao desses
problemas. Além disso, a gestao deve
estimular a utilizagcdao do software, por
parte dos CD, de modo a explorar ao
mMaximo as possibilidades que ele oferece.

Dentre as limitacdes  observadas,
destacamos a pouca propriedade dos
participantes guanto a algumas
terminologias utilizadas nas perguntas,
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como monitoramento e avaliacao.
Sugerimos que em estudos futuros, ao
elaborar os instrumentos utilizados nas
entrevistas, haja um processo de
explicacao prévia sobre os termos
utilizados. Além disso, foi considerado
tambeém como limite para execucao
deste trabalho, a pouca disponibilidade
dos profissionais e 0 acesso aos locais da
entrevista, o que requer elaboracao de
estratégia na fase de planejamento da
pesquisa.

Embora os resultados tenham sido
obtidos com éxito, o objeto foi observado
na perspectiva apenas dos CD, o gue
torna necessario a elaboracao de novos
estudos que analisem na perspectiva de
outros autores envolvidos, tais como
gestores e suporte técnico.

6. Declaracao de conflito de interesses

Os autores declaram n&o haver conflitos
de interesse que possam influenciar no
desenvolvimento deste trabalho.
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