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RESUMO

O SUS eletronico, ou E-SUS, € uma estratégia cuja diretriz principal € permitir o acompanhamento de cada
paciente automatizando o processo de trabalho e a produ¢do da informagdo para os profissionais na atencao
basica. Esta estratégia ¢ caracterizada por um SUS eletronico para facilitar e colaborar com a organizacdo do
trabalho dos profissionais de saude, o que influencia diretamente na qualidade do servigo prestado. A
implanta¢do do E-SUS vem sendo desenvolvida de forma gradual pois, sendo uma ferramenta nova, encontra
dificuldades como a extensdo do territorio do pais e a disponibilidade de estrutura do servico. E 6bvia a
contribui¢do positiva do E-SUS no processo de trabalho do cirurgido-dentista em relacdo a otimizagdo e
integracdo de informagdes, porém diversos aspectos devem ser levados em consideragdo para que a sua
utilizacdo seja efetiva para o processo de trabalho.

Palavras-chave: Sistemas de Informagdo, Tecnologia da Informagdo, Sistema Unico de Satde, Atengdo
Primaria a Saude, Odontologia, Informatica Aplicada a Odontologia.
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1 INTRODUCAO

O PEC (Sistema de Prontuério Eletrdnico do Cidaddo) e o CDS (Sistema com Coleta de Dados
Simplificada) sdo dois softwares desenvolvidos pelo Ministério da Salde para o uso dos profissionais
nas unidades de saude publica. Séo frutos de uma proposta inovadora com o objetivo de consolidar
um novo Sistema de Informacdo e melhorar a atividade dos profissionais da satde. Atualmente, estes
softwares estdo em processo de implantacdo em todo o pais.

Quando se discute inovagao, empreendedorismo e uso de tecnologias ocorre de forma natural
uma associacdo com os setores privados de oferta de servicos. Realmente € not6rio que a iniciativa
privada, devido a concorréncia e as maiores oportunidades de investimento, necessitam lancar méo de
alternativas para o aumento da visibilidade do negdcio, a melhoria continua dos servigos prestados, o
aumento da receita, a reducdo dos custos, a otimizacdo do tempo e 0 aumento da produtividade.

No entanto, o setor publico também necessita de um continuo aperfeicoamento de seus servicos
prestados. Assim, respeitando-se as devidas diferencas de cada setor, empreendedorismo, inovacéo e
uso de tecnologias também fazem parte do universo da satde publica onde todos os esfor¢os voltam-
se para a eficécia, eficiéncia e efetividade das acdes garantindo o0 acesso universal, integral e equitativo
dos servicos de saude a populacéo.

Segundo Bueno (2016), o empreendedorismo é a busca pela identificacdo de problemas e de
solugdes inovadoras capazes de gerar mudancgas positivas e impactantes. Desta forma, um profissional
que atue em qualquer setor, publico ou privado, pode ser um empreendedor desde que esteja
continuamente buscando a melhoria dos servicos prestados e colaborando para 0 bom desempenho de
sua organizacao, setor ou equipe.

Em relacdo a inovacgdo, que significa realizar algo novo e que ainda ndo tenha sido feito e/ou
produzir novidades, qualquer setor, publico ou privado, também pode desenvolver produtos ou acbes
inovadoras. E isto ird depender, dentre varios quesitos, da disponibilidade de recursos orcamentarios.

Os servicos de saude pablica estdo compreendidos dentro de um grande Sistema: o Sistema
Unico de Satde (SUS). Promulgado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis
Organicas da Saude 8.080/90 e 8.142/90, o SUS é um sistema hierarquizado que obedece niveis de
complexidade de atencdo a salde: Atencdo Priméria, Atencdo Secundéria e Atencdo Tercidria. No
Brasil, a Atencdo Priméria é chamada de Atencdo Basica que é a porta de entrada do servigo que,
materializada pelo Programa Saude da Familia (PSF) criado pelo Ministério da Saude em 1994 para
sua organizacdo, se responsabiliza pelo atendimento e resolucdo de 85% dos problemas de saude da
populacdo (COSTA, 2003). A Atencdo Secundéria e Terciaria se relacionam aos cuidados de atencao
especializada e hospitalar respectivamente.

O PSF é composto por equipes multiprofissionais - médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros,

técnicos de enfermagem, auxiliares de saude bucal, técnicos de satde bucal e agentes comunitarios de
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salde - responsaveis pelas acdes de satde em um determinado territorio geografico. As equipes de
salde bucal no PSF podem ser implantadas sob duas modalidades: a modalidade 1 que é composta por
um cirurgido-dentista e um auxiliar em saude bucal; e a modalidade 2 que é composta por um cirurgido-
dentista, um técnico em saude bucal e um auxiliar em saude bucal. Atualmente ha 26.623 equipes de
salde bucal das duas modalidades implantadas e distribuidas por todo o pais (BRASIL, 2018).

O cirurgido-dentista que atua no PSF desenvolve tanto atividades clinicas como atividades
coletivas voltadas para educacdo em salde e, logicamente, sdo necessarios recursos tecnolégicos como
equipamentos e materiais para que este profissional seja capaz de executar seu atendimento
ambulatorial. No entanto, em relacdo ao uso especifico de Tecnologias da Informacdo pelo cirurgido-
dentista, 0 PEC e o CDS estdo sendo disponibilizados através do E-SUS para as equipes de salde
bucal provocando uma mudanca no processo de trabalho dos profissionais em nivel nacional.

Sabe-se que a informacdo em salde € uma ferramenta efetiva para o diagnostico da realidade
social, econémica e epidemioldgica subsidiando os processos de planejamento, decisdo e gestdo no
SUS. Assim, o E-SUS Atencdo Bésica (E-SUS AB ou simplesmente E-SUS por se referir sempre a
Atencdo Basica neste texto) foi criado pelo Ministério da Saude em 2013 para operacionalizar o
Sistema de Informacéo para a Atencdo Basica (BRASIL, 2013).

O E-SUS é uma estratégia cuja diretriz principal é permitir o acompanhamento de cada paciente
automatizando o processo de trabalho e a producdo da informacdo para os profissionais, além de
registrar a producdo de cada profissional da atencdo basica. Esta estratégia é caracterizada por um
SUS eletronico para facilitar e colaborar com a organizacédo do trabalho dos profissionais de salde, o
que influencia diretamente na qualidade do servico prestado. O E-SUS conta com dois softwares: o
Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o Sistema de Prontuério Eletrénico do Cidad&do
(PEC) que devem juntos atender as equipes do PSF provendo-as de todas as informacgdes sobre 0s
pacientes e também do municipio (BRASIL, 2014). Atualmente, o PEC e o CDS vém sendo
implantados nas equipes do PSF em todo o territério nacional e talvez sejam os Unicos recursos de

Tecnologia da Informacao que os profissionais tém acesso nos servigos de salde da Atencdo Bésica.

2 BUSCANDO DADOS DA LITERATURA

O SUS foi instituido no pais pela Constituicdo Federal de 1988, incorporando os principios
doutrinarios de universalidade, equidade, integralidade e participacdo popular. Ele esta estruturado sob
a forma de uma rede de servigos descentralizados, hierarquizados e regionalizados para atender com
resolutividade as necessidades de satde dos cidaddos (BRASIL, 1990).

A Atencdo Priméria & Saude (APS) representa o primeiro contato do individuo na rede
assistencial dentro do SUS, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade, integralidade e
coordenacdo da atencédo dentro do sistema (STARFIELD, 2004). No Brasil, a APS é denominada de
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Atencéo Basica que, a partir de 1994, foi reestruturada e reorganizada com a implantacdo do Programa
Saude da Familia (PSF) com o objetivo de melhorar o estado de salde da populacdo através da
construcdo de um modelo assistencial de atengdo baseado na promog&o, protecdo, diagndstico precoce,
tratamento e recuperacao da satde, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS e dirigidos
aos individuos, a familia e a comunidade (BRASIL, 1994).

Com o PSF, a familia passou a ser considerada uma unidade de intervencdo e firmou-se a
premissa da reorientacdo das préaticas profissionais a partir da Atengdo Bésica de forma integral e
continua. O PSF € composto por equipes multiprofissionais, onde se incluem as equipes de satde bucal,
as quais se adscrevem a um dado nimero de usuarios. Cada uma dessas equipes se responsabiliza por
um conjunto de problemas muito bem delimitados, com planejamento e execucao de agdes capazes de
resolvé-los. Portanto, o PSF preconiza a territorializacdo e a delimitacdo de areas de abrangéncia das
equipes para a identificacdo das necessidades e dos problemas de salde e o monitoramento das
condicdes de vida e de saude da populacdo para facilitar a programacédo e a execucdo das acdes
sanitarias (AQUINO e BARRETO, 2008).

Em relagdo as prerrogativas da equipe de satde bucal no PSF, o cirurgido-dentista desenvolve,
com os demais membros da equipe, atividades referentes a satde bucal integrando acfes de salde de
forma multidisciplinar. Em acdo conjunta com o técnico de saude bucal (TSB), define o perfil
epidemioldgico da populacdo adscrita para o planejamento das acfes a fim de desenvolver atengédo
individual e coletiva voltadas a promocao da saude e a prevencdo das doencas bucais. Realiza também
procedimentos clinicos, incluindo atendimento de urgéncias e pequenas cirurgias. O cirurgido-dentista
é ainda o responsavel pela superviséo técnica do TSB e do auxiliar em satde bucal (ASB) (BRASIL,
2012).

O trabalho em sadde inclui trés tipos de tecnologias: leves, duras e leve-duras. As tecnologias
leves sdo as de carater relacional diretamente associadas com a forma de agir entre os sujeitos —
profissionais e pacientes — implicados com a producédo do cuidado a saude. As tecnologias duras sdo
aquelas representadas pelos instrumentos e equipamentos e as leves-duras sdo as relacionadas ao
conhecimento técnico onde se identificam uma parte dura (estruturada) e outra leve que diz respeito
ao modo como cada profissional aplica seu conhecimento para produzir o cuidado. O modelo
assistencial a saude é centrado historicamente nas tecnologias leve-duras e duras (MERHY e
FRANCO, 2003) que sdo onde as Tecnologias da Informagdo se incluem.

A Tecnologia da Informacdo corresponde a um conjunto de componentes individuais como
hardware, software, telecomunicag¢Ges ou qualquer outra tecnologia que faga parte ou gere tratamento
dainformagdo (CRUZ, 2008). S&o tdo importantes atualmente que as empresas que realmente utilizam
a tecnologia da informacédo corretamente sdo 20% mais lucrativas que seus concorrentes (WEILL e

ROSS, 2006). Mas, para isso, a existéncia de um Sistema de Informagdo é fundamental. Um Sistema
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de Informagéo ndo se limita somente & informatica. E um conjunto organizado de pessoas, hardware,
software, redes de computadores e recursos de dados que coletam, transformam e disseminam
informac0Oes para apoiar 0 processo de trabalho e a tomada de decisdo (O’BRIEN, 2002) inclusive na
area da saude (MARIN, 2010).

O Sistema de Informacao Basica (SIAB) foi criado para gerenciar o Sistema de Informacéo em
Saude do SUS em 1998. Com a utilizacdo do software SIAB, os profissionais de salde da Atencao
Basica alimentavam o sistema através do preenchimento de fichas e relatdrios e tinham acesso a
informacdes sobre os cadastros das familias, condi¢des de moradia e saneamento, situacdo de salde e
composicao das equipes de salde, facilitando o planejamento das acGes de saude (BRASIL, 2003).
Apesar do SIAB facilitar a tomada de deciséo e fornecer dados que agilizavam o processo de trabalho,
este ficou obsoleto pois havia a necessidade de unificar os dados, informatizar o sistema e incluir
outras areas da atencdo béasica no cadastro de informacdes (BRASIL, 2014).

O SIAB foi substituido por um novo sistema: o Sistema de Informacdo para Atencdo Basica
(SISAB) que € operacionalizado pelo E-SUS Atencdo Basica. O E-SUS é uma estratégia lancada pelo
Ministério da Satde por meio da Portaria n°1.412, de 10 de junho de 2013 (BERNARDES et al, 2013;
BRASIL, 2014) com a proposta de informatizar, qualificar e viabilizar as informacdes coletadas nesse
nivel de atencdo (BRASIL, 2013a). Para tanto, o E-SUS € constituido por dois softwares: Sistema de
Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Sistema de Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC). Esses dois
sistemas, por sua vez, devem atender aos diversos cenarios de informatizacdo, conectividade e equipes
que atuam nas unidades de saude da familia, sendo possivel a reunido de todas as informacdes do
municipio.

A Coleta de Dados Simplificada (CDS) é o software utilizado para o registro das atividades de
carater coletivo e para os servi¢os de satde que ndo dispdem de sistema informatizado para utilizagdo
rotineira no trabalho. E composta por fichas para o registro de informacdes e da producdo mensal de
cada profissional fazendo com que estes ndo precisem mais utilizar fichas e relatorios impressos para
o registro de suas atividades diarias (BRASIL, 2014).

No PEC a informagdo é mantida de forma eletronica e este sistema também contém o CDS
incluido em sua arquitetura. Todas as informagdes de salde, clinicas e administrativas, ao longo da
vida do paciente e todos 0s procedimentos realizados sdo armazenados, permitindo o0 acesso rapido aos
problemas de saude e intervenc@es atuais, recuperacao de informaces clinicas, sistemas de apoio a
deciséo e outros recursos (BRASIL, 2016). A adocéo do prontudrio eletrénico significa avango nas
praticas de gestdo, pois o histérico médico, propriedade de cada sujeito, deve ser hospedado e
gerenciado de forma que seja acessado por todos os profissionais e, principalmente, pelo paciente.
Portanto, o prontudrio eletronico representa o acesso a informacao e, a partir disso, a area da saude

como um todo tem mais capacidade de reduzir custos e desperdicios (PINOCHET, 2011).
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A implantacdo de um novo Sistema de Informacdo em substituicdo ao antigo e obsoleto, e o
desenvolvimento dos softwares para aumentar a qualidade dos servigos prestados e melhorar o
desempenho dos profissionais, mostram um comportamento empreendedor por parte dos gestores e
planejadores dos servigcos. Segundo Dolabela (2014), o ato de empreender é definido pela visdo de
mundo dos sujeitos e seu desejo de transformé-lo, oferecendo valor positivo para a coletividade.
Empreender é uma forma de ser e é necessario acreditar que as acdes possam gerar transformacoes.

Em relagdo aos profissionais prestadores de servigo, estes também mostram um comportamento
empreendedor. Na verdade, o termo correto seria “comportamento intraempreendedor” que ¢ um
conceito que a maioria das Organizacdes pretende desenvolver em todos os seus funcionarios para que
estes estejam plenamente engajados e comprometidos em alcangar 0s objetivos organizacionais
(CHIAVENATO, 2012). Ou seja, os profissionais que prestam servi¢os, como o cirurgido-dentista,
ao utilizar as novas tecnologias disponibilizadas pela gestdo, seguindo a diretriz organizacional de
aperfeicoar os servigos prestados melhorando a qualidade de seu atendimento, aumentando a satisfacdo
dos pacientes (0 que estaria diretamente relacionado, no servi¢o privado, com a fidelizacdo do cliente)
e buscando novas formas de uso e aplicacdo das tecnologias no servico, assumem tal comportamento
intraempreendedor.

Infelizmente, a infraestrutura oferecida hoje pelo SUS, a depender do gestor municipal,
dificulta a implantacdo do E-SUS em todas as unidades de salde da Atencdo Bésica. Esta situacdo
dificulta aintegracéo dos dados, a melhoria da assisténcia e, consequentemente, o processo de trabalho.
Apesar da portaria n® 1.412 de 10 de julho de 2013 determinar que o Sistema seja adotado em todos os
municipios do pais, ele ainda estad sendo implementado nas unidades de saude. A implantacdo dos
softwares CDS e PEC vem sendo desenvolvida de forma gradual pois, sendo uma ferramenta nova no
SUS, encontra dificuldades como a extensdo do territério do pais e a disponibilidade de estrutura do
servico (ALVES et al, 2017).

No entanto, muitos municipios brasileiros ja implantaram os softwares disponibilizando seu
uso para os profissionais da atencdo basica. Em Jodo Pessoa (PB), o uso do CDS maostrou beneficios
no processo de trabalho dos profissionais em relacdo a diminuicdo da quantidade de impressos
utilizados nos registros de atendimentos e procedimentos. Apesar de ainda apresentar limitagdes como
a impossibilidade de edicdo das informacdes ja alimentadas no Sistema e disponibilizar relatorios que
oferecem poucos subsidios para 0 monitoramento da situacdo de saude dos territorios, espera-se que
isto seja resolvido com o surgimento das futuras versdes do software (OLIVEIRA et al, 2016).

Medeiros et al (2017) também relataram que o CDS contribuiu de forma inovadora para o
registro e para a melhoria da qualidade e consisténcia das informag6es produzidas atendendo, dessa
forma, ao cenario mundial vivenciado no campo da Tecnologia da Informatizagéo e conectividade. Os

profissionais que utilizam o software visualizaram essa mudanca, o que gerou em cada um o desejo de
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incorporar suas praticas ao imenso ambito da informatizacdo e tecnologias da saude téo difundidas na
atualidade. No entanto, constatou-se que o treinamento oferecido pelos gestores foi insuficiente para
suprir as necessidades de aprendizado da equipe sobre o uso do software.

Em 2013, Gongalves et al. afirmaram que, mesmo com o custo de implantacédo e a necessidade
de capacitacdo dos profissionais, o prontudrio eletrénico poderia reduzir 0 ndmero de papeis
arquivados, diminuir a ocorréncia de erros de conduta, armazenar os dados por mais tempo, evitar a
redundancia de procedimentos e exames, aumentar a produtividade do servigo e a satisfacdo dos
usuarios e facilitar a intercomunicacao nos pontos de atencao.

Ha alguns anos, Herrera et al. (2008) avaliaram a implementacao de um sistema de informacéo
para a area da Odontologia para a melhoria da organizacéo dos dados armazenados em um consultério
privado e relataram um aumento na qualidade do atendimento ao paciente, da administracdo do
consultdrio e do crescimento tecnoldgico-cientifico do préprio cirurgido-dentista. Como o PEC foi
criado para ser usado pelos profissionais com 0s mesmos objetivos, espera-se que também possa

contribuir de forma positiva para o trabalho do cirurgido-dentista na atengdo basica.

3 PONTOS PARA REFLEXAO

E 6bvia a contribuicdo positiva do E-SUS no processo de trabalho do cirurgido-dentista em
relacdo a otimizacéo e integracdo de informagGes. A otimizagdo se relaciona, por exemplo, com a
facilidade para executar os agendamentos dos pacientes e o0s registros dos procedimentos para gerar 0s
relatérios de producao mensal. O atendimento se tornou mais organizado e sistematico, otimizando o
tempo de cada consulta. Em relacdo a integracdo, as informac@es dos pacientes podem ser registradas
e acessadas facilmente por todos os membros da equipe concordando com o que afirmaram Medeiros
et al. (2012). Com a eliminacdo da necessidade do prontuario fisico e formularios que, muitas vezes
se perdem ou nao permitem a leitura dos dados devido a caligrafia ilegivel, este fato corrobora os dados
de Oliveira et al. (2016) que indicaram a diminuicdo de utilizacdo de impressos pelo uso do software.

No entanto, o profissional, para utilizar as informagdes para o processo de planejamento, deve
ter a garantia de um Sistema em constante atualizacdo para evitar erros e poder gerar relatérios
fidedignos como alertou Oliveira et al. (2016).

Apesar de quase todos os municipios brasileiros ja disporem do E-SUS (LACERDA et al.
2020), muitas unidades de saude ainda nao dispdem de conectividade ou, quando dispdem, a internet
é lenta e dificulta 0 manejo dos softwares para o acesso as informacgdes, registro dos procedimentos,
agendamentos de consultas etc. Isto afeta diretamente a agilidade do processo fazendo com que o
profissional perca tempo durante a consulta gerando também insatisfacdo no paciente. H4 ainda,
também, limitacdes como a indisponibilidade de hardwares para todos os profissionais. Naqueles

municipios que ainda ndo investiram na completa informatizagdo, ha, muitas vezes, somente um
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computador na unidade para que todos os profissionais registrem seus procedimentos e atividades nos
softwares gerando desconforto e perda de tempo para todos.

E muito comum as unidades de satide do PSF apresentarem no consultério odontolégico duas
cadeiras para o trabalho simultdneo de duas equipes de satde bucal. Muitas vezes, também, s6 ha
disponibilidade de um computador para o uso do PEC pelos dois profissionais dificultando o seu uso
pois, para que cada profissional tenha acesso ao prontuario do paciente e registre o procedimento que
realizou, este deve fazer o login cada vez que sair do sistema para dar oportunidade para que o colega
também o acesse. Sem dulvida, isto gera grande perda de tempo durante a consulta.

Outra dificuldade que pode acontecer € a falta de disponibilidade de impressoras para imprimir
prescrigdes, encaminhamentos e declaragdes de comparecimento fazendo com que os profissionais
tenham que realizar um retrabalho, registrando tais informagdes no Sistema e preenchendo impressos.

Outro ponto a ser lembrado é a criacdo de alternativas para a queda do Sistema em panes do
hardware ou de acesso a internet. Um livro para o registro dos procedimentos diarios, nestas situacoes,
pode ser adotado.

N&o devemos esquecer que havera um periodo de adaptacdo do profissional ao comecar a
utilizar os softwares. Tal periodo de adaptacdo e o uso correto e eficiente dos softwares vdo depender
do grau de desenvoltura do profissional em manejar informatica e seu interesse em aprender. Neste
caso, ha necessidade também de supervisdo dos gestores para detectar erros de alimentacdo de dados
no Sistema, supervisionar 0 manejo dos softwares pelos profissionais e ofertar treinamento continuo
como anteriormente apontado por Medeiros et al. (2012) principalmente para aqueles profissionais
com mais dificuldade em informéatica (BARBOSA et al., 2020).

Com o tempo, os profissionais se apropriardo dos diversos recursos ofertados pelo PEC para
melhorar outras atividades além do atendimento clinico, como por exemplo, o processo de
acolhimento. Isto remete ao conceito de intraempreendedorismo mencionado por Chiavenato (2012),
onde os profissionais podem mostrar uma postura pré-ativa na tentativa de melhorar o processo de
trabalho, otimizar o tempo de atendimento e aumentar a satisfacdo do usuario. Em relacdo a este
ultimo, melhorar o processo relacional entre paciente e profissional, no setor publico, nada mais é que
garantir a fidelizacdo: Gongalves et al. (2013) apontaram que 0 uso do prontudrio eletrdnico pode
promover satisfacdo no paciente.

O empreendedorismo por parte do Ministério da Saude através da implantacdo inovadora do
E-SUS e o intraempreendedorismo por parte dos cirurgides-dentistas ao utilizarem o PEC e 0 CDS de
forma pro-ativa indicam uma modernizagdo no atendimento odontologico publico com o uso de
Tecnologias da Informagdo. A partir de agora, o desafio dos profissionais para ofertarem um
atendimento cada vez mais eficaz e eficiente reside no fato deles exigirem tanto um processo de

implantacdo, avaliagdo e monitoramento continuo dos gestores para garantir um Sistema efetivo na
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rede, como também se manterem atualizados, através de treinamento permanente, para utilizarem

adequadamente essas tecnologias.
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