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RESUMO

Introducao: No contexto da satde publica, o uso adequado dos sistemas de
informacdo em saude é essencial para qualificar o cuidado e a gestdo na Atengao
Priméaria a Satde. Entre esses sistemas, o e-SUS APS se destaca como ferramenta
estratégica para registro, monitoramento e avaliagdo das acdes em satide. Objetivo: O
objetivo deste estudo é analisar os principais aspectos relacionados ao registro,
monitoramento e avaliagdo do e-SUS APS pelo ponto de vista dos cirurgides-dentistas
da Estratégia Satide da Familia do Distrito Sanitario VII do municipio do Recife, PE.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa e
descritiva, desenvolvido em novembro de 2023. Contou com a participacdo de 23
| profissionais que responderam um questiondrio composto por 26 perguntas, através
\ da plataforma Google forms. Os dados foram tabulados e analisados descritivamente
| pelo programa IBM SPSS Statistics, versao 25. Resultados: Como parte dos resultados,
observou-se que a maioria dos cirurgides-dentistas realizou registros no e-SUS APS.
\ Porém, percebeu-se que o monitoramento e avaliacdo ainda sao pouco executados.
- Ademais, 69,6 % dos cirurgides-dentistas encontraram com facilidade os dados dos
usudrios no prontudrio eletronico; 65,2% acessaram os relatérios gerados pelo e-SUS
APS e 52% afirmaram ter tido alguma capacitacdo. Conclusdes: O estudo apontou a
fragilidade quanto a realizagdio e compreensdo das atividades de registro,
monitoramento e avaliacdo pelos profissionais. Assim, sugerem-se maiores
investimentos em Educagao Permanente, além de acdes voltadas para a melhoria da
gestdo do trabalho, suporte técnico adequado e politicas que garantam tempo e
recursos para o uso efetivo do sistema, a fim de fortalecer a qualificagdo do cuidado e
da gestdo em satde.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude; Sistemas de Informacdes em Saude;
Registros Eletronicos de Satde; Estratégia Satde da Familia; Cirurgides-Dentistas.

ABSTRACT

Introduction: Within the context of public health, the effective use of healthcare
information systems is crucial for delivering quality care and management in Primary
Health Care (APS). Among these systems, the e-SUS APS stands out as a strategic tool
for recording, monitoring, and assessing healthcare actions. Objective: The objective
of this study is to analyze various aspects related to recording, monitoring and
assessing of e-SUS APS from the viewpoint of Family Health Strategy dental surgeons
in Sanitary District VII, Recife, PE, Brazil. Methodology: This is a cross-sectional study
ith a quantitative and descriptive approach, conducted in November 2023. Twenty-
ree professionals responded to a questionnaire composed of 26 questions via Google
orms. The data were tabulated and descriptively analyzed using IBM SPSS Statistics
ftware, version 25. Results: The results show that most dental surgeons input
ords into eSUS APS. However, we noticed that monitoring and assessment are
dom performed. Furthermore, 69.6% of dental surgeons easily found users’ data in
electronic health record; 65.2% accessed the reports created by e-SUS APS, and 52%
ed they had received some training to use it. Conclusions: The study revealed
ciencies in the professionals’ understanding the activities related to recording,
itoring and assessing. Therefore, we suggest increased investments in Lifelong
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Learning, alongside efforts to improve work management, provide adequate technical
support, and implement policies that ensure time and resources for the effective use
of the system to strengthen the qualification of healthcare and management.

Keywords: Primary Health Care; Health Information Systems; Electronic Health
Records; National Health Strategies; Dentists.

M RESUMEN

Introduccion: En el contexto de salud publica, el uso adecuado de los sistemas de
informacién en salud es esencial para cualificar el cuidado y la gestiéon en Atencion
Primaria a la Salud. Entre tales sistemas, el e-SUS APS se destaca como herramienta
estratégica para registro, monitoreo y evaluacion de las acciones en salud. Objetivo:
El objetivo de este estudio es analizar los principales aspectos relacionados al registro,
monitoreo y evaluacion del e-SUS APS del punto de vista de los cirujanos dentistas de
la Estrategia Salud de la Familia del Distrito Sanitario VII del municipio de Recife, PE,
Brasil. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, de abordaje cuantitativo y
descriptivo, desarrollado en noviembre de 2023. Cont6 con la participaciéon de 23
profesionales que contestaron una encuesta compuesta de 26 preguntas a través de la
plataforma Google forms. Los datos fueron tabulados y analizados descriptivamente
por el programa IBM SPSS Statistics versiéon 25. Resultados: Como parte de los
resultados, se observé que la mayoria de los cirujanos dentistas realizé registros en el
e-SUS APS. Sin embargo, se percibié que el monitoreo y la evaluacién atin son poco
ejecutados. Ademas, 69,6% de los cirujanos dentistas encontraron con facilidad los
datos de los usuarios en el expediente electréonico; 65,2% accedieron a los informes
generados por el e-SUS APS, y 52% afirmaron haber tenido alguna capacitacion.
Conclusiones: El estudio apunt¢ la fragilidad en cuanto a la realizacién y comprension
de las actividades por los profesionales. De este modo, se sugieren mayores
inversiones en Educacién Permanente, ademas de acciones dirigidas a la mejora de la
gestion del trabajo, apoyo técnico adecuado y politicas que aseguren tiempo y recursos
para el uso efectivo del sistema, buscando fortalecer la cualificacién del cuidado y de
la gestién en salud.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Sistemas de Informaciéon en Salud;
Registros Electrénicos de Salud; Estrategias de Salud Nacionales; Odontélogos.

Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu gradualmente a partir do Movimento
{a Reforma Sanitaria Brasileira, nos anos 70, com uma das principais finalidades a
sca pela democratizacao da satde e, por conseguinte, melhorias para a populagao’.
pssa maneira, em 1988, o SUS foi institucionalizado apés debates sobre os
idamentos legais da Constituicdo Federal?. Posteriormente, foram criadas as Leis
B0/90 e a 8142/90, consideradas Organicas da Satide, que regulamentaram o

ionamento do sistema de satde brasileiro?.
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Com a criagdo do SUS, importantes avangos foram realizados na busca pela

universalizagdo do acesso a satide, entre eles a estrutura organizacional da Atengdo

1 Priméria em Satde (APS). Um marco significativo foi o surgimento do Programa

Satide da Familia (PSF) em 1994, que, posteriormente, tornou-se Estratégia Satide da
Familia (ESF), em 200634. A APS passa a ser considerada a principal porta de entrada

dos usudrios ao SUS, favorecendo uma distribuicdo mais equitativa da atengdo a

saude?.

Nessa perspectiva, a ESF baseia-se nos principios norteadores da centralidade
na pessoa/familia, o vinculo com o usudrio, a integralidade e a coordenacdo da
atencao, a articulacdo a rede assistencial, a participagdo social e atuagao intersetorial®.
E possivel observar que intimeros avancos foram obtidos por meio dessa estratégia no
decorrer dos anos, a exemplo, decréscimo da morbimortalidade por causas evitaveis,

aumento do acesso aos servigos de satide e a redugao das iniquidades em satde®.

No ano de 2000, o Ministério da Satde (MS), através da portaria N° 1.444,
incluiu as Equipes de Satde Bucal (ESB) na ESF com o objetivo de ampliar o acesso da
populacdo as acdes de satide bucal’”. Ademais, surgiu como a possibilidade de
mudanga dos antigos modelos de atencdo a satde bucal que eram excludentes e

tinham enfoque na doenga e no curativismo®.

E valido salientar que no ambito da sadde no Brasil, as informacdes sao
importantes ferramentas para a gestdo do SUS, como exemplo a Vigilancia em Satde
(VS)?. Por essa razdo, a coleta de informacgdes é realizada com auxilio de Sistemas de
Informagdo em Satde (SIS), que possibilitam essa acdo e seu monitoramento,
contribuindo, assim, para a producdo de informacdes, essenciais nas tomadas de

decisBes em saudel0 11,

Na APS, até o ano de 2013, utilizou-se o Sistema de Informacao da Atencao
sica (SIAB), entretanto ele ndo atendia as necessidades da populacao®.
pnsequentemente, foi substituido pelo Sistema de Informagdo em Saude para
encdo Basica (SISAB), que instituiu o e-SUS AB. Este é composto pelo sistema de

are de coleta de dados simplificada (CDS) e o Prontuario Eletronico do Cidadao
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(PEC) cujo objetivo foi otimizar o processo de cuidado e gestdo através da inovagdo

tecnolégica, na coleta, processamento e uso de informagdes? 1.

Apesar disso, o processo de implantacdo do sistema apresenta variagdes entre
municipios, frequentemente influenciadas pela insuficiéncia de capacitagdo dos
profissionais. Além disso, é possivel que haja diferencas até mesmo entre distritos

sanitdrios de um mesmo municipio, o que reforca a necessidade de investigacdes

localizadas. O uso qualificado do sistema depende ndo apenas da alimentacao dos
dados, mas também da compreensdo de suas funcionalidades e potenciais para o

trabalho em saude!!12.

Considerando a relevancia da informacao para o planejamento e a organizacao
da APSY, justifica-se a investigacdo dos desafios relacionados ao registro,
monitoramento e avaliagdo do e-SUS APS. Logo, este estudo propos-se a analisar esses
aspectos sob a perspectiva dos cirurgides-dentistas (CD) da ESF do Distrito Sanitario

(DS) VII do municipio do Recife, Pernambuco (PE), Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa e descritiva,
desenvolvido no DS VII do municipio de Recife - PE. O municipio é dividido em oito
DS13, sendo o DS VII localizado na regiao norte da cidade, abrangendo areas de morros
e 13 bairros. Sua rede de atencao a saade é composta por um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), 19 Unidades de Satide da Familia (USF), trés equipes do Ntcleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF) e outros equipamentos de satide como academias

da cidadel4.

A coleta de dados foi realizada em novembro de 2023 e contou com a
participacdo de 23 dos 30 CD das 34 ESB das USF. Foram incluidos no estudo os
profissionais com vinculo ativo no periodo da pesquisa. Enquanto, foram excluidos
jueles que, por algum motivo (afastamento, férias ou problemas de satide), ndo

deram participar no periodo da coleta.

Inicialmente, as USF do DS VII foram informadas sobre o objetivo da pesquisa.
seguida, quando os profissionais concordaram em participar, foram realizadas
as as unidades para a coleta dos dados, através do Google Forms. Ressalta-se que,
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na impossibilidade de encontrar o profissional presencialmente, o link do formulario

era encaminhado para o profissional com a intencao de alcangar um maior nimero de

participantes.

O questiondrio foi composto por 26 questdes, sendo 25 perguntas fechadas -
acerca dos aspectos sociodemograficos e fatores relativos ao registro, monitoramento

e avaliagdo, cada uma com uma tUnica alternativa de resposta- e uma qquestdo de

multipla escolha referente as competéncias da APS contempladas no e-SUS, esta
poderia ter mais de uma resposta. Todas as perguntas receberam o c6digo conforme a

sequéncia numérica (P1 a P26).

Os dados foram tabulados e analisados, no programa IBM SPSS Statistics na
versdo 25, descritivamente por meio de frequéncias absolutas e percentuais nas
varidveis categodricas e das medidas média, desvio padrdo e mediana para a variavel

idade.

Este estudo integra a pesquisa de ancoragem intitulada “E-SUS APS: Analise da
Operacionalizacdo nas Equipes de Satide Bucal, Satide da Familia e NASF na Cidade
do Recife, Pernambuco”, que foi submetida e aprovada no Comité de Ftica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satide (CEP-FPS), sob o namero do parecer

6.436.691 e CAAE 73801323.2.0000.5569.

Resultados

Considerando a amostra de 23 participantes do estudo, a idade dos
profissionais variou de 27 a 72 anos, com média de 47,3 anos, desvio padrdo de 11,61
anos e mediana igual a 43 anos. Sobre isso, apontou-se que a maioria possui entre 40 e
59 anos (treze), seguidos igualmente por faixas etdrias entre 27 e 39 anos (cinco) e entre
0 e 75 anos (cinco). Quanto ao género, a maioria é feminina (dezessete), com minoria
asculina (seis). Em relacdo ao maior grau de escolaridade, possuem pés-graduagao

inte) e graduacdo em Odontologia (trés).

Na Tabela 1, enfatiza-se que pouco menos da metade dos profissionais (43,5%)
ticipou de treinamento inicial para implantacdo do sistema, embora a maioria
2%) tenha relatado participacdo em atualiza¢es periddicas pds-implantagdo.
nto a compreensdo dos instrumentos, a maior parte informou facilidade para
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utilizar tanto o e-SUS Territério quanto o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC). No

que se refere a infraestrutura, a maioria afirmou dispor de suporte técnico para

operacionalizacdo e manutengao do sistema.

Tabela 1. Distribuicdo das respostas dos CD do DS VII as questdes gerais do
questiondrio (P1-P7), contemplando treinamento, atualizacGes, compreensdao dos
instrumentos e suporte técnico para o e-SUS APS. Recife, PE, 2023 (n=23).

Variavel n (%)
P1. Participou de capacitagao inicial na implantacao do e-

SUS?

Sim 10 (43,5)
Nao 12 (52,2)
Nao sei responder 1(4,3)

P2. Participou de atualizacdes periddicas pds-implantacao?
Sim 12 (52,2)
Nao 11 (47,8)

P3. As informacdes (palavras, nomes, abreviaturas ou
simbolos) dos instrumentos do e-SUS territorio sao
compreendidas com facilidade?

Sim 16 (69,6)
Nao 4 (17,4)
Nao sei responder 3 (13,0)

P4. As informagdes (palavras, nomes, abreviaturas ou
simbolos) dos instrumentos do PEC sao compreendidas com

facilidade?
Sim 19 (82,6)
Nao 4 (17,4)

P5. Tem acesso ao manual do e-SUS para esclarecimento de

davidas?

Sim 11 (47,8)
Nao 9(39,1)
Nao sei responder 3 (13,0)

P6. Dispoe de suporte técnico para operacionalizacio do
sistema e-SUS?

Sim 19 (82,6)
Nao 2(8,7)
Nao sei responder 2 (8,7)

P7. Dispoe de suporte técnico destinado a manutencao dos

equipamentos?

Sim 20 (87,0)
Nao 1(4,3)
Nao sei responder 2 (8,7)

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
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Entretanto, mais da metade relatou auséncia de horario protegido para

registros, e 69,6% indicaram que a alta demanda de atividades interfere no tempo

disponivel para esta fungao (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao das respostas dos CD do DS VII as questdes sobre registro no e-
SUS APS (P8-P13), incluindo a disponibilidade de horario protegido e demanda de
atividades no tempo destinado ao registro. Recife, PE, 2023 (n=23).

Variavel n (%)
P8. Tem acesso exclusivo ao computador para realizar os

registros no e-SUS no horario do expediente de trabalho?

Sim 21 (91,3)
Nao 2(8,7)

P9. A unidade de satide dispoe de internet estavel para realizar

os registros no e-SUS no horario do expediente de trabalho?

Sim 13 (56,5)
Nao 10 (43,5)

P10. Tem hordrio protegido durante o expediente de trabalho
para preenchimento do e-SUS?

Sim 10 (43,5)
Nao 12 (52,2)
Nao sei responder 1(4,3)

P11. O quantitativo de ac¢des diarias interfere no tempo de

registro do e-SUS?

Sim 16 (69,6)
Nao 7 (30,4)

P12. Leva atividades de registro do e-SUS para fazer fora do

ambiente de trabalho?

Sim 5(21,7)
Nao 18 (78,3)

P13. O Sistema dispde de ferramentas que reduzem o risco de
registros de dados incorretos, incompletos e inconsistentes?

Sim 12 (52,2)
Nao 8 (34,8)
Nao sei responder 3 (13,0)

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

A respeito de questionamentos relativos ao “monitoramento” (Tabela 3), 69,6%
clararam que conseguem visualizar os dados dos usuéarios, mas houve dificuldades

ificativas no acesso aos relatorios do e-SUS Territorio.
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Tabela 3. Distribuicdo das respostas dos CD do DS VII as questdes sobre
monitoramento no e-SUS APS (P14-P20), incluindo frequéncia de uso dos relatérios,
facilidade de acesso as informagdes e aplicacdo no acompanhamento das agdes em

saude. Recife, PE, 2023 (n=23).

Variavel n (%)
P14. Consegue visualizar os dados do usuario com facilidade no

sistema?

Sim 16 (69,6)
Nao 6 (26,1)
Nao sei responder 1(4,3)
P15. Existe um espago assegurado na agenda de trabalho para
monitoramento das informacdes contidas nos relatérios do e-

sUS?

Sim 9(39,1)
Nao 13 (56,5)
Nao sei responder 1(4,3)
P16. Tem acesso aos relatérios gerados pelo PEC com

facilidade?

Sim 15 (65,2)
Nao 8 (34,8)
P17. Tem acesso aos relatorios gerados pelo e-SUS Territorio

com facilidade?

Sim 8 (34,8)
Nao 13 (56,5)
Nao sei responder 2(8,7)
P18. Os relatérios geram os dados suficientes para o
monitoramento do processo de trabalho?

Sim 11 (47,8)
Nao 11 (47,8)
Nao sei responder 1(4,3)
P19. Realiza atividade de monitoramento das informagoes

contidas nos relatérios gerados pelo PEC?

Sim 9(391)
Nao 14 (60,9)
P19. 1. Se sim, qual a periodicidade? ®

Mensal 7(77,8)
Outros 2(22,2)
P20. Realiza atividade de monitoramento das informacgdes

contidas nos relatérios gerados pelo e-SUS territério?

Sim 4 (17,4)
Nao 17 (73,9)
Nao sei responder 2(8,7)

P20. 1. Se sim, qual a periodicidade? @

Revista Ciéncia Plural. 2025; 11(2): 39294

U % PPGSCol
I NN | ) Grsicsins



Ciéncia
olUro

Mensal 3 (75,0)
Outros 1 (25,0)
(1) Percentuais obtidos com base nos 9 pesquisados que responderam de forma positiva para
a pergunta 19.
(2) Percentuais obtidos com base nos 4 pesquisados que responderam de forma positiva para
a pergunta 20.
Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

No tocante as questdes sobre “avaliagdo”, conforme a Tabela 4, a maioria

(65,2%) atirmou que ndo ha espaco assegurado na agenda para esta atividade e que as

equipes nem sempre a realizam de forma regular (60,9%). Ainda assim, a maior parte
dos respondentes reconheceu que os relatérios do PEC sdo utilizados para redefinir
processos de trabalho, enquanto as informagdes do e-SUS Territério sao menos

aproveitadas.

Tabela 4. Distribuicao das respostas dos CD do DS VII as questdes sobre avaliagdo no
e-SUS APS (P21-P26), contemplando percepcdo sobre a utilizagdo dos relatérios,
reconhecimentos das atividades avaliativas e contribuicdo do sistema para
reorganizagao do processo de trabalho. Recife, PE, 2023 (n=23).

Variavel n (%)

P21. Existe um espaco assegurado na agenda de trabalho para

avaliacao das informagoes geradas pelos relatérios e-SUS?

Sim 8 (34,8)

Nao 15 (65,2)

P22. A equipe realiza atividade de Avaliacao das informacdes

contidas nos relatorios do e-SUS?

Sim 9(39,1)
Nao 14 (60,9)

P22.1. Se sim, qual a periodicidade? @
Mensal 6 (66,7)
Outros 3 (33,3)

P22.2. Se sim, quem participa? ®

Apenas os profissionais de cada equipe Satde da Familia 5 (55,6)
Os profissionais e a gestao da unidade 2(22,2)
Os profissionais e a gestdo da unidade e do apoio ao territério 1(11,1)
Somente os profissionais da unidade de satide da familia como

um todo 1(11,1)

P23. Os relatérios gerados pelo PEC estao sendo utilizados para
redefinicao do processo de trabalho?

Sim 16 (69,6)
Nao 7 (30,4)

P24. Os relatorios gerados pelo e-SUS territorio, estio sendo
utilizados para redefinicdo do processo de trabalho?
Sim 8 (34,8)
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Nao 13 (56,5)
Nao sei responder 2(8,7)
P25. Os relatérios contemplam as a¢oes de competéncia da APS?

Sim 16 (69,6)
Nao 4 (17,4)
Nao sei responder 3 (13,0)

P26. Quais das seguintes acdoes de competéncia da APS, os
relatérios contemplam? @

Promocdo da saade 19 (82,6)
Prevencao de doencas 19 (82,6)
Vigilancia em satde 17 (73,9)
Tratamento 16 (69,6)
Diagnostico 14 (60,9)
Protecao 9(39,1)
Reabilitacao 6 (26,1)
Reducao de danos 6 (26,1)
Cuidados paliativos 2 (8,7)

(1) Percentuais obtidos com base nos 9 pesquisados que responderam de forma positiva para a

pergunta 22.

(2) Considerando mais de uma alternativa de respostas a soma das frequéncias é superior ao

total.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Quanto as competéncias da APS contempladas pelos relatérios, os profissionais
apontaram maior abrangéncia para agdes de promocdo da satdde, prevencdo de
doengas e vigilancia em satde, seguidas por tratamento e diagnéstico. A¢des como

reabilitacao, reducdo de danos e cuidados paliativos foram menos citadas.

Discussao

Em relagdo as caracteristicas dos participantes, o grupo pesquisado apresentou,
predominantemente, faixa etdria média de 47 anos e género feminino. Os achados
deste estudo se assemelham aos dados sociodemograficos de Ferreira et al.1> (2023),
que analisou os registros, monitoramento e avaliacdo no e-SUS APS dos cirurgides-

entistas do DS I do Recife.

Os resultados referentes a participagdo em capacitagdes periédicas do e-SUS
tao em conformidade com o estudo de Silva et al.’6 (2018) o qual avaliou a inovacao
US AB na ESF em municipios de Minas Gerais, apontando capacitacdo deficiente

profissionais. Tal cendrio também foi encontrado no estudo de Schénholzer et al.’
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(2021), reforcando as fragilidades no processo de capacitacao para usabilidade do

sistema.

Ainda sobre a capacitacdo, evidencia-se que, apenas, 52% dos participantes
afirmaram ter tido acesso a capacitagao e 82% indicaram facilidade na utilizacdo das
informagoes contidas no PEC. Essa afirmacdo pode ser justificada pelo estudo de

Aratjo et al.7” (2019), que destaca a percepcao de que o e-SUS é autoexplicativo e de

facil entendimento.

Foi observada a auséncia de atividades de educagdo permanente, que auxiliem
os profissionais a manusear o e-SUS, pelas suas constantes atualizagdes, e, desse modo,
otimizar a gestdo em satide’®. Almeida et al.’® (2022) ressaltam que a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Satide (PNEPS) é uma ferramenta estratégica para
superar dificuldades operacionais, reforcando a necessidade de valorizagdo dessas

acoes.

A respeito dos recursos tecnolégicos, aponta-se que as informagdes se
assemelham aos resultados encontrados por Ferreira et al.1® (2023) e Saraiva et al.1®
(2021), que identificaram como limita¢des na utilizagdo dos sistemas de informagodes
as constantes falhas na conexdo da internet, dificultando o processo de trabalho e

exportacdo dos dados.

Até entdo, a falta de horario protegido para o preenchimento do e-SUS foi um
aspecto desfavoravel apresentado referente aos registros. Ainda, foi observada a
dificuldade de conciliar o tempo de preenchimento com a quantidade de atividades
diarias pela maioria dos profissionais. Estudos de Vidal et al.?0 (2022) e Assis et al.*
(2020) também apontam a necessidade de estratégias e politicas que valorizem o

trabalho na ESF, favorecendo um ambiente mais adequado ao desempenho das

E importante destacar que o monitoramento em satde consiste no
mpanhamento sistematico de fatores em uma determinada intervengao, através de
icadores, a partir da coleta continua de dados. Enquanto a avaliacao corresponde
exercicio de mensurar, entender e julgar os efeitos de uma intervengdo para

idiar as escolhas no processo de tomada de decisao?2.
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Os resultados indicam que grande parte dos CD nao acessa os relatérios do e-

SUS Territério, embora esses documentos contenham informagdes essenciais para

1 identificar necessidades de satde. Essa lacuna representa um desafio para a condugdo

do processo de trabalho, considerando que o planejamento, o gerenciamento e a
avaliacdo das agdes, em articulagdo com a equipe, fazem parte das atribui¢des do

cirurgido-dentista?.

Apesar desse cendrio, a maioria dos CD relatou acesso facilitado tanto aos
dados dos usudrios (69,6%) quanto aos relatérios do PEC (65,2%). Esses achados
contrastam com Ferreira et al® (2023), que identificaram a realizacdo do
monitoramento de forma restrita, limitada principalmente ao indicador de gestantes
com atendimento odontolégico, previsto na Portaria n®102/2022 do Programa Previne

Brasil para equipes da APS.

Observa-se ainda que a baixa utilizacdo do monitoramento nao se restringe aos
CD, sendo constatada também entre outros profissionais do SUS. No estudo de Souza
e Gomes?** (2023), por exemplo, enfermeiros da ESF apresentaram fragilidades no
monitoramento e avaliacao do servico de imunizacdo via Sistema de Informacao do
Programa Nacional de Imunizacoes (SI-PNI). Isso sugere que as dificuldades de
monitoramento e avaliagdo ndo sdo exclusivas do e-SUS APS, mas se repetem em

outros sistemas de informacao.

No tocante a avaliagdo, os resultados sdao semelhantes ao estudo supracitado,
evidenciando que grande parte dos CD nao utiliza os relatorios para essa finalidade.
Essa situagdo pode estar associada a auséncia de espago protegido para realizar tal
atividade (65,2%).Contrapde-se a Siqueira et al.?> (2021), que defendem a avaliacdo

continua para subsidiar gestores e profissionais no processo de tomada de decisdes.

E relevante mencionar que uma proporcio significativa dos CD utilizou os
platorios do PEC para reorganizar o processo de trabalho. Entretanto, Aratjo et al.7”
019) apontamque trabalhadores da APS enfrentam dificuldades na geracdo de
atorios do e-SUS, evidenciando a falta de subsidios adequados para planejar

[horias nas préticas assistenciais.
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Quanto ao alcance do e-SUS em contemplar as competéncias da APS, os

resultados obtidos estdo em consondncia com Aratjo et al.'” (2019), que apontam a

percepgao dos profissionais de que o sistema é completo, abrangendo todos os campos

da atencao primaria.

Entretanto, a realidade observada ndo corresponde plenamente ao que

estabelece a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), que recomenda a utilizacao

dos Sistemas de Informacdo da Atengdo Basica para subsidiar o monitoramento e a

avaliacdo das acOes de saude®.

Embora a maioria dos CD nao realize monitoramento e avaliagdo por meio dos
relatérios do e-SUS, uma parcela expressiva utiliza as informagdes do PEC para
reorganizar o processo de trabalho. Esse achado pode ser explicado por hipoteses
como: a execugdo eventual dessas atividades, sem que os profissionais reconhecam
como monitoramento ou avaliacdo; ou ainda o desconhecimento conceitual dessas

praticas por parte dos CD.

Conclusoes

Os resultados deste estudo revelam que a maioria dos CD da ESF do DS VII
relatou realizar registros no e-SUS APS durante o expediente de trabalho, embora

apontem que essa pratica seja dificultada pelo volume de atividades diarias.

Observou-se ainda que o monitoramento e a avaliagdao sao pouco frequentes, o
que evidencia a necessidade de investimentos em estratégias de apoio a gestao do
trabalho (isso inclui a definicdo de horarios protegidos, adequacdo da carga de
trabalho, fortalecimento da infraestrutura tecnolégica, oferta de suporte técnico
continuo e incentivo a participagdo de toda a equipe multiprofissional na analise e uso
os dados) e em a¢des de educacdo na satide (incluindo a Educagdo Permanente) para

rtalecer as praticas de acompanhamento e qualificagdo da gestao em satide.

Por se tratar de um estudo transversal baseado em dados autorreferidos,
onhece-se como limitacdo a impossibilidade de estabelecer relacdes de causa e
ito, bem como a possivel influéncia da percepcdo dos participantes sobre as

ostas obtidas.
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Recomenda-se a realizagdo de pesquisas semelhantes em outros municipios
para ampliar a compreensdo do fenémeno, bem como o uso de abordagens mistas -

1 quantitativas e qualitativas - para aprofundar a andlise sobre registros,

monitoramento e avaliacdo na APS.
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