AVALIACAO DO USO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM
ATENCAO BASICA — SAUDE BUCAL

1 INTRODUCAO
O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma das politieés bem sucedidas no Brasil. Tornou-
se um dos maiores sistemas publicos de saude ndoneuacasionou ampliacdo das acdes de
saude, tanto na atencdo basica, quanto em procedsnele alto custo. Baseado nos
principios éticos da universalidade, integralidadequidade. Porém, o SUS enfrenta o
encarecimento da assisténcia a saude em funcéubdewra da populagdo antes considerada
“excluida”, aumento da populacdo dependente, eegeltento e ocorréncia de doencas

cronicas e incorporacao de novas tecnologias péetiaas.

Com este panorama tem se ampliado a discussaordosspos de consolidacdo do SUS
acerca da organizacdo da atencdo a saude, vishrahgaa a universalizacdo do acesso, a
integralidade das acOes, a equidade, a desceatébz a hierarquizacdo dos servicos e o
controle social. Neste processo temos a reorgdioza@ fortalecimento da Atencdo Basica
orientado pela Estratégia da Saude da Familia, arslide bucal esta inserida. Para a sua
efetivacdo, temos em saude bucal dois aspectosegoé, e sdo eles: a ampliacdo do acesso

e a reorganizacao das acOes de assisténcia.

Ainda hoje encontramos resisténcia a mudanca delmoeé atencdo em saude bucal. Temos
muito claro, que a proposta da ESF — saude bug@aléro Unico modelo de reorganizagéo e
atencdo, porém a decisdo é responsabilidade désregesnunicipais, ja que somos entes

federados. Durante o processo de municipalizacéeehoma auséncia do gestor estadual em
S&o Paulo, por um entendimento equivocado de rré ® seu papel neste processo;

considerou-se outros papéis e este processo aaabotecendo de forma fragmentada, tendo
de um lado o gestor federal e do outro o gestoricipah. Felizmente hoje se reconhece o

quanto esta auséncia provocou de estagnacdo remaistle saude. O processo de

municipalizacédo, indiscutivelmente, representouawanco significativo em todo o Estado de

Séo Paulo.



Com o processo de descentralizacdo houve o aundmtaotilizacdo dos sistemas de
informacg&o como instrumentos de gestédo, para egdiiwde planejamento, monitoramento e

avaliacao.

A andlise do uso dos sistemas de informacdo € @ eardutor desse trabalho e foi feito

através de um questionario exploratério.

Existe uma preocupacdo comum entre 0s gestoreduasaregionais e a area técnica de
saude bucal da Secretaria de Estado da Saude d@a8ko no que se refere a confiabilidade
dos dados referentes as acdes realizadas em sacalenbs unidades de saude, no que diz
respeito ao entendimento do descritivo das acdesdg@imentos odontoldgicos), acarretando

sub ou super notificacdo dessas acoes.

1.1  Sistemas de informac&o em saude

Os Sistemas de informa¢cfes em saude sao caixasrdméntas, porém, temos limitacdes,
pois a maioria coleta dados sem definicdo e fazmyistro assistemético, com o foco na
producdo. Contudo a informacéo é essencial, poisde possibilidade de transforma-la em
dados, e esses transformados em conhecimento queepn de relatorios podem orientar as

decisbes em acbOes mais resolutivas.

Existem diversos sistemas de informagdo em salmemeais utilizados para informagfes em
Saude Bucal, sé@o: SIA, SIAB. GIL, SIH, CNES e TABWI

2 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho € avaliar o uso dosmsedede informacdo em Atencdo Basica —

Saude Bucal para o planejamento das acfes detast@st coletivas.

Entende-se que este trabalho é relevante, poiggrade saber qual € o conhecimento que
estes profissionais possuem nesta area e comdo @dizando para o planejamento das
acOes de saude bucal, seu monitoramento, poderdalieg o planejamento e as acbes
desenvolvidas nos servi¢cos de saude bucal, otilohizas recursos financeiros e de gestao de

pessoas. E necessario transformar o conhecimenag&on



3 METODOLOGIA
Foram estudados oitDepartamentos Regionais de Saude, locais de deslceagtdo dos
servicos de gestdo estadual do estado de Sdo PAukscolha dos DRS foi feita
aleatoriamente, pois ja haviamos estudados outnigs ficando definidos os Departamentos
Regionais de Saude de Araraquara, Campinas, FrBiregjcaba, Registro, Ribeirdo Preto,
S&do Joado da Boa Vista e Taubaté, respectivameRs, ID, VII, VIII, X, XII, XII, XIV e
XVII, a Coordenadora da Area Técnica foi pessoatmeaunir-se com os Coordenadores
municipais e Coordenador Regional. A proposta aleatho foi organizada com a construcao
de um questionario de 10 questdes baseado no anpé#d de autoria da Profa Dra. Ana
Clara Ferreira Veiga Tipple sobre ROTEIRO PARA DNRGSTICO DE MEDIDAS
RELATIVAS AO CONTROLE DE INFECCAO, com numero mende questdes. Foi
distribuido o questionario, o qual foi recolhidoda®? meses em outra reunido, onde foram

colocadas as duvidas e feitos 0s esclarecimentess@rios.

A maioria das questdes foram fechadas para fac#éitéabulacdo das respostas, ficando
somente 3 questdes abertas que foram respondidas @eordenadores Municipais e
Regionais. O questionario foi a Unica ferramentdagara inquérito junto aos municipios, e

encontra-se no Anexo |.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os oito Departamentos Regionais de Saude partieipada pesquisa totalizam 214
municipios. Destes, 158 municipios responderamuastimpnario enviado pela Coordenacéo

Estadual de Saude Bucal. Isto significa que 73,88%municipios responderam a pesquisa.

Com a tabulacdo dos dados obtivemos os seguirgedados: 1) existéncia de documentos
padronizados nas unidades municipais de saudeageenfparte dos DRS trabalhados; 2)
avaliacdo do conhecimento dos profissionais de esaddcal, e 3) a existéncia de

monitoramento nos 3 niveis: local, municipal e vegl.

1) Quanto a existéncia de prontuario Unico nas ag@d basicas de saude do total dos
municipios envolvidos (158) temos 66 que possuemtpério Unico nas suas unidades, em
62 ndo existe 0 mesmo e em 30 parcialmente (algumigsdes com prontuario Unico e

outras sem)Grafico 1.



2) Em relacdo a existéncia de fichas de anotacdestadgicas (FAO) ou similares, 149
responderam que as possuem, 5 municipios ndo tem fesha especifica e em 4
parcialmente, isto quer dizer que no mesmo mumidign unidades que trabalham com a
FAO e outras nao, trazendo falta de controle natagfies das acdes realizadas, indicando

falta de uniformidade das informagdesafico 1.

3) Quanto a pergunta, onde existem, para ondeealgavam essas fichas e para quem? Dos
149 municipios que responderam que sim, tivemagg®stas as mais variadas possiveis:
Coordenador municipal de saude bucal (16), arqavaa unidade basica/ setor de digitacdo
da UBS (87), unidade de avaliacdo e controle (IRSD(3), ndo responderam (15),
faturamento (15), ndo sabe informar (1), para aesmia Municipal de Saude (5), para o
CEO (1), para o Ministério da Saude (3); indicafalta de fluxo nos servigos e dificultando

o controle da exatiddo das informac@®gafico 4.

4) Referente a tabulacdes das anotacgoes, se &&® deriamente ou ndo, as respostas nos
149 municipios foram afirmativas, o que nos mogtra as informacées nao sao perdidas, 7

municipios ndo fazem tabulacao das fichas, 1 né® iséormar e 1 faz semanalmente;

5) Em relacéo ao funcionario que faz essa cong@maotamos que as respostas sdo também
muito variadas ndo existindo um funcionario paredsn. Temos em 67 unidades a equipe
de saude bucal (incluindo o Cirurgido Dentistapfado esta consolidagdo, em 18 o proprio
Coordenador Municipal de Saude Bucal, 11 municip#xsresponderam, em 16 para o setor
de faturamento, em 5 para a SMS, em 12 para o €R0,7 para o Setor administrativo da
Unidade, em 1 para o setor de digitacdo da UBS? gara a UAC, 4 para o Chefe do Setor,
em 2 para o Departamento de Estatistica e 3 n&osaiformar.

6) Sobre a questdo para quem eram enviadas esstgdas consolidadas, tivemos as
seguintes respostas: em 1 municipio para o Coaddenslunicipal de Saude Bucal e
Secretario, 9 para os Coordenadores de Saude Bmeal8 para o setor de faturamento da
UBS, em 12 para a UAC, em 1 para o RH, 11 para GABUS, 3 ndo sabem, 6 néo
responderam, em 27 Secretaria Municipal de Saulae,1eResponsavel pelo setor de
odontologia, 14 para o setor de digitacdo, 13 parBRS/Secretaria de Estado da Saude, 29
UBS/USF, em 2 enviadas para o SIAB, em 1 enviada @& EO, nos mostrando que essas

informacgdes consolidadas ndo sdo usadas para glamdjabalho pela unidade e que os



proprios geradores das ac¢fes ndo sabem que elésris@nentas de trabalho, e quando séo

transformadas em conhecimento, podem promover malhamos servigossrafico 4.

7) Referente a pergunta se a equipe ou o respdnsdaeequipe de saude bucal tem acesso a
pessoa que faz a digitacdo, temos 138 respostasimuyem 12 que ndo, em 5 municipios
parcialmente (que sim em algumas unidades e naoudmas) e em 3 ndo sabem responder
essa questao; este resultado nos mostra que erdos<¥aunicipios pode-se ter o controle, se
houver necessidade, das informac@esfico 3.

8) Se em 138 municipios eles tem acesso ao digitadmuntamos se 0S Mmesmos 0S
procuram em caso de duvidas, em 117 responderansigue 21 responderam que nao,
concluimos que mesmo com o0 acesso dos profissiamigligitador, nem sempre o

funcionario os procura em caso de duvidas.

9) Quanto ao odontograma, 143 municipios disseraen @le existe e em 15 ndo existe
caracterizando mais uma vez a falta de padronizdg8alocumentos usados para anotacoes
sobre o0s pacientes dentro do municipi@fico 1.

10) A equipe de saude bucal tem acesso ao Coomielanhicipal de Saude Bucal?

Em 150 municipios a resposta foi positiva, em 8sposta foi negativa; esta informacéo pode
nos levar a inferir que alguns Coordenadores Mpaisindo fazem reuniées com os técnicos

para planejamento, avaliacdo e controle.

11) A Coordenacdo Municipal tem acesso aos respeisspela alimentacdo dos sistemas de
informacdes na Secretaria Municipal de Saude? Regpam que sim 111, em 7 municipios
a resposta foi ndo, 1 municipio ndo sabe respandear 39 nao tivemos resposta. Considera-
se gue em alguns municipios o Coordenador podeo@imolar e ndo monitorar os dados
produzidos pelo seu préprio municip@afico 3.

12) Somente em 35 municipios relatam que possufemmiacdes disponibilizadas no Portal
Municipal, em 90 as informacfes ndo estdo no poetal 7 ndo obtivemos resposta e 26
municipios ndo sabem responder, essas respostasostam que na maioria dos municipios
entrevistados, as informacdes produzidas peladeesaide bucal ndo sdo publicizadas em
portais oficiaisGréafico 2.



13) Em relacdo a quais sistemas de informacdesvayjaramais dulvidas para o0s
Coordenadores Municipais, as respostas foram as vaaiadas possiveis: 17 responderam
gue é o SIA, 1 respondeu Hygia Web, 75 ndo respange25 disseram que ndo tem davidas
em nenhum sistema, 20 disseram que ndo tem cordr@onde nenhum sistema de
informacgao, 1 SIAB e TABWIN, 2 TABWIN, 2 SIAB, 2 SITAP, 10 ndo sabe responder, 3
tem duavidas no preenchimento da Ficha de atendomerdontolégica, xx% dos
Coordenadores Municipais ndo responderam essadquestconsideramos a falta dessa
resposta muito importante, pois isto pode expregsarestes profissionais desconhecem o

sistema de informagdesrafico 5.

14) Quanto ao Coordenador Regional de Saude Bueaitonar os dados dos municipios
pertencentes ao Departamento Regional de Saudesgonderam que monitora e 1
Coordenador Regional respondeu que nédo, 1 dissepgusalmente, pois ndo existe

oficialmente esse Coordenador na Regional.

15) Em relacdo aos sistemas de informacfes queagerduvidas para os Coordenadores
Regionais, a resposta de 1 deles foi SIAB, 1 féi, 22 ndo tem duvidas com o uso dos
sistemas de informacé&o, 1 foi Tabwin e Tabnet &@ souberam responder essa questao
Portanto percebemos que ndo ha uniformidade doeconbnto dos Coordenadores

Regionais, gerando prejuizos para se fazer o nraniento pelo DRS'Grafico 5
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio das respostas do questionario temos umnabtco pontual, ndo s6 do
conhecimento do uso dos sistemas de informacdoAtengdo Basica) — Saude Bucal nos
municipios pertencentes aos Departamentos Regideasalde de Araraquara, Campinas,
Franca, Piracicaba, Registro, Ribeirdo Preto, $ao da Boa Vista e Taubaté, mas também
da falta de existéncia de um fluxo de informac@esDRS, nas coordenadorias municipais de
saude bucal e nas unidades béasicas de saude. ve$afias Municipais de Saude, no que diz
respeito a Saude Bucal, na maioria dos municipibewdstados, parecem se preocupar pouco
com a producéo e divulgacédo das informacdes. Eattatura quanto ao conhecimento e uso
dos sistemas de informacdo. Isso acarreta prejdinaaceiros para oS municipios que

trabalham sem planejamento e sem avaliagdo nageerv

Os sistemas de informacédo em saude ndo oferecdracaegaqualitativa dos servicos e sim

quantitativa, tendo o foco na producéo.



Precisamos pensar junto com os municipios formagadeonizacdo do trabalho (fichas de
anotacdes das acdes, odontograma, fluxo de trgbailbm dos critérios de risco individual e
familiar, uso de protocolos existentes em odontalbgscando otimizar as acdes e aumentar

0 acesso aos servicos odontoldgicos, atraves @eitaho.

Propomos uma capacitacao de 12 aulas, sendo teésdeuplanejamento, 2 aulas de auditoria
e regulacao, 1 aula de avaliagdo e monitorame6tawdas de Sistemas de Informacdo. Sendo
0 publico alvo os Coordenadores de Saude BucalDépsrtamentos Regionais de Saulde,
Coordenadores Municipais de Saude Bucal e 2 CéasgDentistas da rede basica de saude
municipal, os quais serdo os multiplicadores dessgaacitacdo ou como ficar definido

regionalmente.

Esperamos reproduzir esse trabalho nos demais @rfaspentos Regionais de Saude para o
ano de 2011.

Sao Paulo, dezembro de 2010.

10



7

ANEXOS

7.1 Anexo | - Questionario

Questionario

Roteiro para diagndstico sobre sistemas de infadimag

1)

2)

Prontuario:

Existe prontuario Unico na sua Unidade?
() Sim

() Nao

() Parcialmente, algumas unidades sim outras nao.

Caso afirmativo:

() esta acessivel, a todos os profissionais deddie

Fichas de anotacdes:

Existem fichas de anota¢gdes na sua Unidade
() Sim

() Nao

() Parcialmente

Caso afirmativo:

S&o enviadas para quem?

As anotacdes sao tabuladas diariamente e consadigexdfinal do més?
() Sim
() Néo

Caso afirmativo:
Quem faz essa consolidagao?

S&o enviadas para quem?
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A equipe ou o responsavel pela equipe de saudd tamaacesso com quem faz a
digitacdo no sistema?

() Sim

() Néao

() Parcialmente

Caso afirmativo:

Os profissionais sdo procurados por esse digitag@ando este tem duvidas?
() Sim

() Néo

3) Odontograma:

Existe odontograma na sua Unidade:
() Sim

() Néo

4) A equipe de saude bucal tem acesso direto ao Quaxtde Municipal?
() Sim
() Néo

Coordenacdo Municipal:

5) Tecer consideragfes sobre os indicadores utilizaal@spatacdo em Saude Bucal

6) A Coordenacdo Municipal de Saude Bucal tem acesso rasponsaveis pela
alimentagéo do sistema de informagdes na SMS?

() Sim

() Néo

() Nao respondeu
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7) Esses dados estdo no Portal do Municipio parassack todos os interessados?
() Sim

() Néo

() Nao respondeu

() Nao sabe

8) Quais os sistemas de informacdes utilizados qus gesam duvidas?
Coordenacédo Regional:

9) A Coordenacéo Regional monitora os dados nos sst2m

() Sim

() Néao

() Néo respondeu

10) Quais os sistemas de informacdes utilizados que gesam davidas?
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