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RESUMO

A pesquisa apresenta como a Gestdo da Informacdo (GI) é desenvolvida e qual a
influéncia desta nas tomadas de decisdo, relativas ao Planejamento Estratégico, da Saude
Bucal da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Anapolis/GO. Para atingir tal objetivo
foram analisados 0s seguintes processos: a coleta de dados pelos Cirurgides-Dentistas, ou
seja, como a informacdo é registrada; o processamento dos dados pelo Setor de
Informacédo para a Atencdo Bésica (SISAB), e a formacéo e utilizagdo dos indicadores
pelos gestores. A investigacdo foi conduzida por meio de entrevistas a profissionais da
assisténcia, da Tecnologia da Informacdo e da Coordenacdo da Saude Bucal da ESF de
Anapolis/GO; roteiros semiestruturados foram usados como instrumento de coleta de
dados e a Analise de Conteudo de Bardin como técnica de interpretacdo dos dados
coletados. O presente estudo se justifica ao abrir espaco para a discussdo da importancia
da GI no processo de tomada de decis&o gerencial dos municipios brasileiros, tendo como
base a real situacdo de sua populacdo, o que facilita o complexo trabalho de
fortalecimento das agBes e processos de salde de qualidade no SUS. Os resultados
permitiram o entendimento: dos aspectos favoraveis e desfavoraveis dos instrumentos de
coleta de dados utilizados pelos profissionais da assisténcia e o papel das capacitagdes e
da informatizacdo na aceitacdo ou rejeicdo desses instrumentos; da logistica de
agrupamento dos dados pelo SISAB e quais 0os maiores entraves quando da tabulagéo
desses dados; do processo de formacdo dos indicadores e o papel deles no planejamento
das acOes da assisténcia e da gestdo; e das relacOes interpessoais (assisténcia-gestdo) e
intrapessoais (frustacdo e comprometimento pessoal) na Salde Bucal da ESF de
Anépolis/GO. Portanto, foi possivel identificar a auséncia de um processo
institucionalizado de formacédo de indicadores de salde, sendo que a maioria dos dados
registrados pelos profissionais da assisténcia e digitalizados pelo SISAB tem apenas
funcdo burocréatica e financeira. Consequentemente, as decisbes da gestdo sao
automaticas e sem embasamento estatistico ou cientifico. Além disso, a anélise de
conteddo das entrevistas realizadas revelou a dualidade de sentimentos que é trabalhar na
salde publica brasileira, uma mistura de prazer e sofrimento. Outros estudos sdo
necessarios para acompanhar a mudanga imposta pelo “Previne Brasil”, ja que a formagao
de indicadores de salde passa a ser obrigatdria para o recebimento de recursos
financeiros.

Palavras-chaves: Gestdo da Informacdo, Saude Bucal, Tomada de Deciséo, Indicador.



ABSTRACT

The research presents how the Information Management (IM) is developed and its
influence on the Anépolis/fGO Family Health Strategy (FHS) Oral Health decisions
making related to Strategic Planning. In order to reach this objective, it analyzed the
following processes: the Dental Surgeons data collection, which is how the information
is recorded; the data processing by the Primary Care Information Sector (SISAB), and the
indicators formation and use by the managers. The investigation was conducted through
interviews with AnapolissfGO FHS Oral Health care, information technology and
coordination professionals; semi-structured questionnaires were used as data collection
instrument and Bardin Content Analysis as collect data interpretation technique. The
present study is justified by opening space for IM importance discussion in the Brazilian
municipalities management decision-making process, based on the real situation of its
population, which facilitates the SUS quality actions and processes strengthening
complex work. The results allowed understanding: the favorable and unfavorable aspects
of data collection instruments used by healthcare professionals and the role of training
and informatization in the acceptance or rejection of these instruments; the data grouping
logistics by SISAB and what are the biggest obstacles when tabulating these data; the
indicators formatting process and their role at the health care and management actions
planning ; interpersonal (health care - management) and intrapersonal (frustration and
personal commitment) relationships in the AnapolissGO FHS Oral Health care.
Therefore, it was possible to identify the indicators formation institutionalized process
absence and the majority of the SISAB digitized and health care professionals registered
data has only bureaucratic and financial function. Consequently, management decisions
are automatic and without statistical or scientific basis. In addition, the conducted
interviews content analysis revealed the dual feeling that it is to Work in Brazilian public
health, a suffering and pleasure mixture. Further studies are needed to monitor the change
imposed by “Previne Brasil”, since the health indicators formation becomes mandatory
for the financial resources receiving.

Keywords: Information Management, Oral Health, Decision Making, Indicator.
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APRESENTACAO

O trabalho aqui apresentado é resultado dos estudos e pesquisas realizados com
a finalidade de se obter o grau de Mestre no Programa de P6s-Graduacdo em Salde
Coletiva da Universidade de Brasilia, almejando o alcance do ideal da Reforma Sanitaria
Brasileira e defendendo os principios e a correta estruturacéo do SUS.

Em formato dissertativo, o trabalho estd organizado em capitulos. Sendo que o
primeiro, a introducéo, traz o contexto cronolégico e normativo onde o tema do presente
estudo, a Gestdo da Informacdo, faz-se importante ferramenta de gestdo publica no setor
da saude.

O segundo capitulo descreve o objetivo geral e os especificos que nortearam a
pesquisa realizada. Em seguida, tem-se o referencial tedrico contendo uma revisdo
bibliogréafica dos pilares organizacionais da Gestdo da Informacdo no SUS.

A metodologia apresenta o delineamento do estudo, o cenério e a selecdo dos
participantes da pesquisa, 0s procedimentos de coleta e anélise dos dados, além dos
aspectos éticos.

O capitulo dos resultados descreve, por meio da ferramenta gréafica, o cenério
encontrado na Saude Bucal da ESF de Anapolis/lGO quando da andlise tematica do
conteddo das entrevistas realizadas com os profissionais da assisténcia, do SISAB e da
gestdo da SEMUSA.

J& o capitulo da discussao traz a relacdo dos resultados encontrados com o
conhecimento cientifico ja consolidado, avaliando o significado e o impacto desses
resultados, além da interpretacdo e analise critica do pesquisador. Analisa-se 0s aspectos
favoraveis e desfavoraveis dos processos que compdem a Gestdo da Informacdo na Salde
Bucal da ESF, destacando a fragilidade estrutural e da infraestrutura do setor de saude
publica brasileiro que acaba por levar a subutilizacdo de ferramentas gerenciais
importantes para a administracdo publica.

As consideracdes finais mostram que a pesquisa realizada cumpriu com seus
objetivos ao retratar, dentro de uma abordagem qualitativa, o cenario encontrado da

Gestdo da Informacéo na Saude Bucal da ESF de Anépolis/GO.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 positiva o direito a salde por todos e o torna
dever do Estado, através do acesso universal e igualitario a aces e servi¢os que garantam
a promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude (BRASIL, 1988). Visando atender tal
dispositivo constitucional, estabelece-se a constante necessidade de aprimoramento da
gestdo e da qualidade dos servicos de saude prestados a populacdo (ANDRETT et al.,
2018).

A administracdo publica almeja, dentre outros objetivos que caracterizam o
exercicio da governanca, a aplicacao eficiente dos recursos publicos recebidos pelo setor
de salde, que esta entre os principais setores receptores de recursos. Com isso, a
efetividade dos servicos e politicas publicas de salde sdo alcancadas, o agravo da
desigualdade social é evitado com a maximizacdo dos valores sociais, € melhora-se a
qualidade de vida para sua populacdo ao se atingir os objetivos produtivos (SANTOS e
ROVER, 2018; SILVA, MORETTI e SHUSTER, 2016).

O cenario descrito caracteriza o grande desafio dos gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS), ou seja, prestar servicos de salde de qualidade e pautados nos principios
da universalidade, integralidade e equidade, considerando os recursos financeiros
limitados que s&o disponibilizados para a satde no Brasil (ANDRETT et al., 2018).

Nesse contexto, o planejamento e 0 monitoramento constantes dos servigos de
salde ofertados fazem-se necessarios para que haja deteccdo e correcdo de distorcdes
(ANDRETT et al., 2018). Nirazawa e Oliveira (2018) reforcam tal imposicédo ao relatar
que “sob o ponto de vista da administragdo publica, o monitoramento de dados ¢
importante e necessario para acompanhar o progresso das a¢des, melhorar a transparéncia
na prestacao de contas e demonstrar os impactos das agdes”.

Com a Norma Operacional Béasica de 1996 (NOB-SUS 96), 0os municipios
brasileiros passaram do papel de mero coletores de dados ao papel de responsaveis pelas
tomadas de decisdes na implementacéo da politica de saude. As informacg6es que antes
eram subutilizadas pelos gestores municipais, agora precisavam ser confiaveis e
disponiveis de maneira célere para subsidiar o planejamento estratégico dos municipios
(PINHEIRO et al., 2016; BRASIL, 1997).
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Portanto, surge a necessidade da presenca da Gestdo da Informacéo (GI) na area
da saude, ao passo que ela possibilita aos gestores a agregacao de valor a informacao para
que ela funcione como apoio do planejamento estratégico, maximizando a qualidade do
processo decisorio. Ja que, quando os dados coletados sao relacionados entre si e passam
a formar indicadores, tornam-se instrumentos Uteis para a tomada de decisdo (SANTOS,
BIAGGI e DAMIAN, 2019).

Os gestores municipais precisam tomar a Gl como ferramenta de gestéo
imprescindivel, realizando acompanhamento rotineiro das informacdes relevantes através
de monitoramento sistematico e continuo, que verifica a existéncia de mudancas e inclui
temporalidade para a coleta de dados e sistematizagdo de indicadores de satde. Tudo isso
para a obtencdo de informacdes em tempo oportuno e que subsidiem a tomada de decisfes
(CARVALHO e SHIMIZU, 2017; MARTINS, SILVA e MARQUES, 2016; MATQOS,
VIEIRA e FRANCO, 2015; OLIVEIRA, FALEIROS e DINIZ, 2015).

A informagdo torna a gestdo dindmica ao possibilitar o monitoramento
financeiro e administrativo das politicas publicas em salde, a0 mesmo tempo que
identifica problemas individuais e coletivos do quadro sanitario da populacao, tornando-
se ferramenta na efetividade dos principios constitucionais e legais na area da saude
(BRASIL, 2016).

Dados de qualidade indicam a real situacdo da salde da populacdo, revelando
decisbes assertivas e prioridades de investimentos equivocadas. Além disso, subsidiam
os esforcos para a mitigacdo das desigualdades em salide e para a maximizacao do acesso
da populagéo a acdes e servicos de qualidade, oportunos e humanizados (BRASIL, 2016).

Porém, percebe-se que ha pouca utilizacdo das ferramentas informacionais por
parte dos gestores municipais. Dentre os fatores que contribuem para tal situacdo tem-se
o fato de que a gestdo em saude se d& por uma légica fragmentada e vertical, com pouca
sintonia a diversidade do quadro da saude da populacdo Brasileira, decorrente de
instrumentos normativos e técnicos, orientadores da gestdo local, insuficientes para que
se atinja 0 modelo descentralizado do SUS esperado (QUITES, 2016; OLIVEIRA,
FALEIROS e DINIZ, 2015).

Os municipios operacionalizam politicas de salde concebidas na Unido ou nos
Estados, portanto, as informacdes internas sao utilizadas somente para fins burocraticos
e financeiros (QUITES, 2016; OLIVEIRA, FALEIROS e DINIZ, 2015).

O fato € que em boa parte dos municipios brasileiros os sistemas de informacéo

sdo subutilizados no processo organizacional das ac¢fes e servicos de salde, j& que eles



14

cumprem atribuicdo delegada por outras esferas do governo. Além disso, ha a geragédo
insuficiente de informac&o, a falta de intimidade com o Sistema de Informagao em Salde
(SIS) e a adocdo de decisbes automaticas, pouco pensadas (QUITES, 2016).

O SIS permite que os gestores da saude controlem as acdes e servigos prestados
por meio de indicadores locais, ao constituir mecanismo de coleta, processamento, analise
e transmisséo da informacéo, facilitando, assim, a formulacéo, monitoramento e avaliagéo
das politicas de saude (ALMEIDA et al., 2015).

O municipio de Anapolis em Goias chamou a atengdo do Brasil ao se destacar
quanto ao planejamento da satde bucal e ser premiado por trés anos consecutivos, 2011
a 2013, com o Brasil Sorridente, estando a frente das outras cidades goianas e entre 0s
trés melhores municipios brasileiros com populacdo acima de 300 mil habitantes. Ele foi
pioneiro no atendimento odontoldgico domiciliar e conta também com atendimento na
zona rural, programas de saude bucal copiados e implantados até por outros paises da
América Latina (CFO, 2013).

Toda a reestruturagdo da satde bucal de Anépolis, aumentando o quantitativo de
profissionais e equipamentos, perpassou por alto investimento publico e planejamento
para atingir tal destaque nacional. Porém, outro fator que chama a atencdo €é o fato de que
os profissionais da salde bucal da Estratégia de Saide da Familia (ESF) do municipio,
desde sua implantacdo em 2001, s&o contratados por meio de processo de credenciamento
para prestacao de servicos, sem qualquer direito trabalhista garantido. Juridicamente eles
ndo sdo servidores do municipio e sim licitantes ja que a relacdo dos profissionais de
salde com a prefeitura é regida pela Lei n° 8.666/93, ndo gerando nenhum vinculo
empregaticio (ANAPOLIS, 2020).

Dessa forma, o pesquisador estuda o planejamento estratégico da satde bucal da
ESF de Anépolis para esclarecer como a tomada de decisdo é realizada e qual o
posicionamento da Gl no processo gerencial, para que se alcance destaque nacional
mesmo com vinculos empregaticios precarios.

Visando consolidar a politica do SUS, o presente estudo justifica-se ao dar a
oportunidade de discussdo da importancia da Gl no processo de tomada de decisdo
gerencial dos municipios brasileiros, tendo como base a real situacdo de sua populacao,
0 que facilita o complexo trabalho de fortalecimento das a¢des e processos de saude de
qualidade no SUS (ALMEIDA et al., 2015).

O SUS demonstra grande fragilidade na Gl, que estd dentre as areas menos

desenvolvidas na gestao do trabalho do sistema. Embora haja um grande volume de dados
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e informagdes, 0 seu uso é insatisfatorio nos processos de aperfeicoamento da gestéo,
gerando uma caréncia organizacional cada vez maior de informacGes basicas (BORGES,
2014).

Diante desse panorama, esta investigacdo pretende questionar: Como se da o
processo de captacdo de dados, desenvolvimento de indicadores e utilizacdo da

informacdo na saude bucal da Estratégia de Satde da Familia (ESF) de Anapolis/GO?
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2. OBJETIVO

2.1. Geral

Analisar o processo de captacdo de dados, desenvolvimento de indicadores e
utilizacdo da informacdo na saude bucal da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
Anépolis/GO.

2.2. Especificos

e Compreender o processo de geracdo dos dados da salde bucal da ESF de
Anapolis/GO formados pelos registros dos Cirurgides-Dentistas;

e Investigar o processo de coleta e processamento dos dados realizado pelo Setor
de Informacdo para Atencdo Bésica (SISAB) da Secretaria Municipal de Salde
de Anapolis/GO (SEMUSA);

e Entender o processo de formacéo e utilizacdo dos indicadores da saude bucal pela
SEMUSA;

e Interpretar a importancia da Gl no planejamento estratégico da Saude Bucal da
ESF de Anapolis/GO.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Evolucéo organizacional da gestédo no SUS

O processo de construcdo normativa do SUS tem inicio na Constituicdo Federal
do Brasil de 1988 em seus artigos 196 a 200. Concretiza-se uma conguista social com a
inclusdo da salde como direito garantido a todos e ofertado pelo Estado, através de
politicas que garantam o0 acesso a salde de forma universal e igualitaria. Além disso,
deixa-se claro que a funcdo de monitorar, avaliar e controlar as acGes e servi¢os de saude
prestados € designada ao poder publico (BRASIL,1988).

A seguir constata-se a implementacdo das diretrizes constitucionais,
regulamentadas em 1.990 pelas Leis Organicas da Saude 8080/90 e 8142/90. Sendo que
a primeira dispde sobre a organizacéo, as condic¢des e o funcionamento dos servicos para
a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, e a segunda sobre a participacdo social na
gestdo e as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros no SUS
(BRASIL,1990).

As Normas Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991, 1993 e 1996, foram
as préximas iniciativas institucionais no sentido de regulamentar o SUS, definindo
estratégias para orientar a operacionalidade do sistema e, a cada edi¢do, avangando no
processo de descentralizacdo da gestdo. Meta alcancada com a NOB/SUS 96 que
consolida a gestdo municipal da saude, reordenando o modelo de atencdo a saide ao
tornar o municipio responsavel de fato pelo atendimento das necessidades e demandas de
salde de sua populacdo (BRASIL,1996).

A partir de entdo a administracdo federal passa aos municipios o poder da tomada
de decisdo, com a gestdo ampla da informacéo e ndo sé a geracdo de dados. Porém, a
efetivacdo da descentralizacdo politica do SUS acaba por gerar uma logica de oferta de
servigos fragmentada. Assim, com intuito de corrigir esse desvio da gestdo publica e
propiciar maior competéncia na execucdo dos processos de gestdo estratégica e
participativa do SUS, a administracdo federal inicia a formulacdo de politicas de
organizacao do sistema de satde com o Participa SUS (BRASIL,2009).

Com o objetivo de alcangar maior eficacia, eficiéncia e efetividade na gestéo da
salde, tendo o compromisso da equidade na oferta e utilizagdo dos servigos publicos para

a consolidacdo do SUS, a formulagdo da politica de saude deve conseguir aliar a gestdo
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descentralizada, o desenvolvimento da atencdo integral a salde e o fortalecimento da
participacdo popular (BRASIL, 2009).

Dessa forma, a gestdo estratégica e participativa deve estar presente nos
processos cotidianos do SUS, sempre aliada ao conjunto de seus principios e diretrizes.
E para atingir essa meta de governanca publica, algumas a¢des sdo essenciais aos gestores
municipais: desenvolver o processo de monitoramento e avaliagdo, abrangendo as
diversas areas da secretaria municipal de salde; gerir os sistemas de informacgéo
epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar a divulgacéo de
informacdes e andlises; operar o0s sistemas de informacdo e alimentar regularmente os
bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos
sistemas de informacdo (BRASIL, 2009).

O proximo passo na organizacdo do SUS é a Politica Nacional de Gestdo e
Tecnologias em Saude (PNGTS) que dispGe sobre um conjunto de atividades gestoras
relacionadas com o0s processos de avaliagéo, incorporacdo, difusdo, gerenciamento da
utilizacdo e retirada de tecnologias do sistema de salde. Sendo que essas tecnologias sdo
representadas por medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas
organizacionais, educacionais, de informacdes e de suporte, e programas e protocolos
assistenciais, por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a salde sdo prestados a
populagédo (BRASIL, 2011).

O principal objetivo da PNGTS é, através da sistematizacdo e disseminacdo de
informac@es, ampliar a producdo de conhecimentos cientificos para subsidiar a tomada
de decisdo dos gestores quanto a incorporacgdo e retirada de tecnologias no sistema de
salde, otimizando, assim, os beneficios de salude a serem obtidos com 0s recursos
disponiveis, além de assegurar o acesso da populacéo a tecnologias efetivas e seguras, em
condicdes de equidade (BRASIL, 2011).

Considerando que grande parte da atividade da area de saude estd no
processamento da informacéo e que a Gestdo da Informacéo (GI) passou a ocupar lugar
estratégico atendendo a complexas decisfes do gestor publico de satde, a administracao
federal instituiu a Politica Nacional de Informacdo e Informética em Salde (PNIIS),
somando esforgos na organizagdo do SUS (BRASIL, 2016).

A PNIIS traz orientacbes para os gestores publicos no sentido de nortear a
organizacdo da Gl, através de principios e diretrizes que levam a amparar um processo de
tomada de decisdo que condiz com a real situacdo da saude da populagdo. Dentre essas

diretrizes tem-se a transparéncia e a seguranca da informacao em salde, a melhoria da
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qualidade e do acesso ao sistema de saude brasileiro e 0 acesso a informacéo de saude
pessoal como um direito do cidaddo (BRASIL, 2016).

Além disso, a efetivacdo da PNIIS almeja ainda a melhoria da governanga dos
recursos de informatica, tendo como foco a interoperabilidade dos sistemas de informacao
em salde e a integracdo as diretrizes da Lei de Acesso a Informacéo (LAI) e do Governo
eletronico (BRASIL, 20016).

Dentro desse contexto, torna-se imprescindivel melhorar a eficiéncia, a
qualidade e a fidedignidade das informac6es em saude registradas, a fim de que haja a
potencializacdo do alcance a beneficios para a coletividade no que se refere ao controle
social e a democratizacdo da informacdo e da comunicacdo em salde (BRASIL, 20016).

Portanto 0s gestores municipais devem se apropriar de uma Gl em salde
integrada, geradora de conhecimento, por meio da sistematizacdo da informacéo, o que
facilita o acompanhamento financeiro e administrativo das politicas publicas em saude e,
consequentemente, propicia o diagndstico das necessidades e demandas por servicos de
salde da populacdo (BRASIL, 2016).

A publicacdo da Portaria MS/GM 2.979, em 12 de novembro de 2019, institui o
Programa Previne Brasil e impde a necessidade de gestores municipais implantarem
acOes estratégicas que atendam as necessidades e prioridades em satde por meio de uma
Gl atuante e fortalecida, ja que define critérios de financiamento da salde que passam
pelo cadastramento da populacdo atendida e pelo alcance de indicadores pré-
estabelecidos. Ademais, estabelece punicdes com suspensdo da transferéncia de
incentivos financeiros, quando da constatacdo de irregularidades como fraudes ou
informacdes irregulares de metas e indicadores (MS/GM, 2019).

Segundo Harzheim 2020, o Programa Previne Brasil procura colocar a saude
brasileira na modernizacao que nos foi imposta no século 21, com suas mudancas sociais
e culturais, inovando a organizacdo dos servicos prestados a populacdo com o
encorajamento cada vez maior da informatizacdo. Essa estratégia visa tornar o acesso a
salde efetivo, produzir melhores resultados e aprimorar a equidade, trazendo uma ampla
transparéncia dos resultados atingidos e possibilitando medir o sucesso das politicas

publicas sem ambiguidade.
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3.2. Sistemas de Informacao em Saude (SIS) no SUS

SIS sdo definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
“Instrumentos que integram a coleta, o processamento, 0 armazenamento, a comunicagao
e o uso de informacdes fundamentais para aperfeicoar a eficacia e a eficiéncia dos
servigos, por meio de uma melhor gestao a todos os niveis de satde”. Desse modo, os SIS
se apresentam como suporte essencial a gestdo, monitoramento e avaliacdo dos servigos
de saude (ASTOLFO e KEHRIG, 2017).

A informacao, produto dos SIS, € fundamental na tomada de decisao que conduz
ao desenvolvimento de acles e servi¢os que impactam na situacdo da salde, ja que
possibilita a producdo de indicadores e a identificacdo de necessidades especificas.
Portanto, os SIS sdo uma tecnologia moderna que visa 0 aprimoramento do processo de
trabalho e de cuidado, integrando os meios de comunicac¢do com seguranca e fornecendo
conhecimento das demandas e necessidades (SILVA et al., 2016).

Os dados isolados sdo apenas propriedades das coisas. Quando eles sao
sistematizados e organizados em forma de informacGes, ganham valor e possibilitam a
interpretacdo de eventos ou fenbmenos e, consequentemente, a construcdo do
conhecimento e da decisdo (PINHEIRO et al., 2016).

N&o basta conhecer os SIS e saber da sua importancia se eles ndo forem
aplicados no processo de trabalho. Para que isso aconteca é necessaria a capacitacdo
permanente tanto de gestores quanto de profissionais da salde, atingindo, assim, a correta
utilizacdo e valoracgdo dos dados ao transforméa-los em informacéo, base para a elaboragédo
de planejamentos estratégicos nos servicos de saude (SILVA et al., 2016).

Os SIS precisam se portar como extensdo do Prontuario Eletrénico (PE),
atendendo ndo somente as necessidades individuais como as coletivas, ao registrar acdes
efetuadas no servico e fornecer dados imprescindiveis para o conhecimento da realidade
em que se esta intervindo (PINHEIRO et al., 2016).

Um sistema de dimenséo universal, tdo complexo e extenso como o SUS precisa
estar inserido em uma GI informatizada com SIS articulados e que atendam as
necessidades informacionais das préaticas de gestdo, ou seja, monitoramento, controle e

avaliacdo das acdes e servicos de saude (GAVA et al., 2016).
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3.3. Sistema de Informacdo em Saude para Atencao Basica (SISAB)

Em 1993 foi implantado o primeiro sistema de informacéo em saude para a
atencdo bésica, o Sistema de Informacéo do Programa Agentes Comunitarios de Saude
(SIPACS), com coleta de dados de populacGes que possuiam seus Agentes Comunitarios
de Saude (BRASIL, 2009).

Com a criagdo do Programa Saude da Familia (PSF), em 1998, o SIPACS foi
substituido pelo Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB) em uma agdo conjunta
da entdo Coordenacdo da Saude da Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Saude, hoje
Departamento de Atencdo Bésica/Secretaria de Atencdo a Saude, com o Departamento
de Informagdo e Informética do SUS/Datasus/SE (BRASIL, 2009).

O SIAB, criado para acompanhar as acGes e as atividades realizadas pelas
equipes do PSF, representou um avanco concreto no campo da informacdo em saude ao
incorporar em sua formulagdo conceitos como territdrio, problema e responsabilidade
sanitaria e possibilitar a consolidacdo progressiva e utilizagdo mais agil da informacéo,
além de produzir indicadores (BRASIL, 2009).

Por meio do SIAB era possivel obter informac6es sobre as familias cadastradas,
suas condicBes de moradia e saneamento, situacao de saude, producdo e composicao das
equipes do PSF, porém ndo havia articulagcdo com os demais sistemas de informacéo dos
outros niveis de atencdo (BRASIL, 2009).

O SIAB além de se portar como um banco de dados da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), antigo PSF, possibilita o repasse de recursos financeiros aos municipios,
formando um elo de informagdo com o Ministério da Saude. Todavia, esse sistema nao
deve estar restrito a essa finalidade (SANTOS, 2017).

Esse sistema tem como instrumento de coleta e consolidacdo dos dados algumas
fichas que precisam de correto preenchimento para que se garanta o cumprimento do
fluxo dos dados, passando pelo processamento, consolidacao, analise e difusdo. SO assim
tem-se a formacdo da informacdo que ira contribuir com a gestdo, servindo de
embasamento para a tomada de deciséo (SANTOS, 2017).

Em 2013 o Ministério da Sadde (MS) lanca uma estratégia, o e-SUS AB,
passando a operacionalizar um novo sistema, o Sistema de Informagéo para Atencao
Basica (SISAB), em substituicdo ao SIAB que sofria com a desatualizacdo do sistema, a
ineficacia da coleta e interpretacdo dos dados e maltiplos instrumentos de coleta de dados
(MEDEIROS et al., 2017).
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Ademais, o SIAB ndo permitia interoperabilidade entre os diversos sistemas da
rede de atencdo a saude, impedindo, assim, o estabelecimento de padrbes quando da
comparagdo do mesmo campo em bases distintas e, consequentemente, gerando
duplicidade de dados, perda de tempo e de recursos financeiros (ASTOLFO e KEHRIG,
2017).

A Estratégia e-SUS AB objetiva o alcance da interoperabilidade, ou seja, que
dois ou mais sistemas trabalhem em conjunto, a0 mesmo tempo ou em um curto espago
de tempo, articulando dados de diversos setores para amparar a tomada de decisdo
coerente com as reais necessidades da populacdo. Dessa forma, o SISAB pretende
abandonar o histérico brasileiro de SIS centralizados, verticalizados e fragmentados, com
producdo de dados sem qualidade e avaliagéo inadequada (ASTOLFO e KEHRIG, 2017).

O e-SUS AB foi criado para reestruturar as informac6es da atencdo primaria a
salde (APS), informatizando gradativamente as unidades basicas de salde e reduzindo o
processo de trabalho na coleta, insercdo, gestdo e uso da informacgéo ao permitir que a
coleta de dados se insira no cotidiano de atividades dos profissionais (CONASS,2013).

De acordo com o CONASS, 2013 o e-SUS AB oferece dois desenhos de
implantacéo:

» e-SUS AB CDS - Software para Coleta de Dados Simplificada: permitiria o
registro integrado e simplificado através de fichas de cadastro do domicilio e
dos usuérios, de atendimento individual, de atendimento odontoldgico, de
atividades coletivas, de procedimentos e de visita domiciliar, informaces estas
que vao compor o SISAB.

* ¢-SUS AB PEC - Software com Prontuério Eletrénico do Cidad&o: permitiria
a gestdo do cadastro dos individuos no territério, organizar a agenda dos
profissionais da AB, realizar acolhimento a demanda espontanea, atendimento
individual e registro de atividades coletivas (CONASS, 2013, p. 4).

Além disso, esses desenhos séo flexiveis podendo ser adaptados a realidade de
cada municipio de acordo com a qualidade da internet e o grau de informatizacéo do local.
Assim sendo, com a utilizacdo da versdo com coleta de dados simplificada, da versdo com
prontuério eletrébnico ou de ambas as versdes, nas diferentes etapas do processo de
trabalho (CONASS,2013).

O sistema CDS comparado ao SIAB possui um quantitativo menor de fichas a
ser preenchido, os dados séo individualizados por paciente atendido e ndo consolidados
por equipe, além de disponibilizar relatérios mais dinamicos, ou seja, que podem
apresentar dados por individuo, equipe, regides de satude, municipio, estado ou nacional
(CONASS,2013).
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Ja 0 e-SUS AB PEC oferece um sistema para a informatizagdo das unidades de
salde através do prontuério eletrénico, integrando toda a rede de atencéo de satde desde
o0 cadastro e territorializacdo, passando pela agenda e atendimento clinico, até o apoio a

gestdo e exportacao de informacgdes (CONASS,2013).

3.4. Indicadores de Saude

Os indicadores de salde sdo medidas-sintese que tém como funcgéo facilitar a
quantificacdo e a avaliacdo de informacGes relevantes sobre dimensdes do estado de
salde, acesso a servicos, qualidade da atengdo prestada e desempenho do sistema de
salde. Portanto, quando em conjunto, os indicadores refletem a situacdo sanitaria de uma
populacdo, o0 que é de grande valia para a vigilancia das condi¢bes de salde de tal
populacdo (OPAS, 2001).

A qualidade dos indicadores esta diretamente relacionada a precisdo do processo
de registro, coleta e transmissdo dos dados pelos quais eles serdo formados. Ademais, 0s
indicadores precisam ser de facil interpretacdo e contar com atributos como validade,
confiabilidade, mensurabilidade, relevancia, custo-efetividade, completude e
consisténcia interna por meio de valores coerentes e ndo contraditérios (OPAS, 2001).

Se os indicadores sdo gerados regularmente, produz-se evidéncia sobre a
situacdo sanitaria de uma populacéo e suas tendéncias, embasando o estabelecimento de
politicas publicas de saude e prioridades coerentes com as necessidades da populacéo.
Além disso, facilita-se 0 monitoramento de objetivos e metas em salde, estimula-se o
fortalecimento da capacidade analitica das equipes da assisténcia e promove-se 0
desenvolvimento de sistemas de informacao intercomunicados (OPAS, 2001).

A gestdo da saude publica requer tomada de decisbes de elevada
responsabilidade e relevancia social e o uso de indicadores nesse processo facilita o
trabalho do gestor, na medida em que eles reduzem a incerteza sobre a situacao da saude
e apoiam a busca de possiveis solucGes e providéncias (LIMA et al., 2015).

Phelps et al. (2016) aproximam o processo decisério em salde publica a um ciclo
de planejamento estratégico, onde os indicadores a serem monitorados representam os
objetivos a serem atingidos pelo plano, destacando a importancia da disponibilidade de
informacdes confiaveis e acuradas para que 0s objetivos, ou indicadores, representem as

reais necessidades de uma populagao.
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Mackenbach e McKee (2015) observaram em seu estudo que existe uma
correlagdo positiva de grande valor entre a qualidade da estrutura e do processo
democrético, juntamente com a efetividade do governo, e os indicadores de mensuragdo
da implementacéo das politicas de saude.

A producédo e a andlise de indicadores precisam ser incorporadas no processo de
tomada de deciséo dos gestores, para que tal processo seja racional e eficiente e represente
a conversdo das informacGes em agdes. Porém, apesar de se produzir uma quantidade
consideravel de dados e informacdes no setor de salde, 0s gestores ainda atribuem pouca
relevancia ao uso da informacdo para o alcance da exceléncia na governanca (LIMA et
al., 2015).

Diante de todo o conhecimento exposto e tendo em mente o conceito onde a Gl
possibilita a agregacdo de valor a informacdo para que ela funcione como apoio do
planejamento estratégico e maximize a qualidade do processo decisorio, ja que os dados
coletados sdo relacionados para formar indicadores, 0s quais S0 instrumentos
estratégicos na tomada de decisdo (SANTOS, BIAGGI e DAMIAN, 2019).; o
pesquisador construiu um fluxograma da informacéo no planejamento estratégico dentro

do contexto estudado, ou seja, da Saude Bucal da ESF, como mostra a figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da informag&o no planejamento estratégico da Sadde Bucal da ESF.
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4, METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva onde os fatos foram observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados, através de técnicas padronizadas de coleta de
dados — entrevista com roteiro semiestruturado (RODRIGUES, 2007); de abordagem
qualitativa, ja que a relacdo entre os objetivos e 0s resultados ndo podem ser interpretados
por meio de nimeros (FERNANDES, 2003).

O trabalho teve énfase no processo de formacéo e utilizagdo da informagéo na
salde, tendo como participantes do estudo os profissionais da assisténcia da satde bucal
(Cirurgides-Dentistas), profissionais do Sistema de Informacdo em Salde para Atencéo
Basica (SISAB) e gestores da Saude Bucal, todos da Secretaria Municipal de Salude de
Anépolis/GO (SEMUSA).

A Salde Bucal da ESF do municipio de Anapolis/Goiéas, atualmente, conta com
73 equipes na assisténcia, em funcionamento, distribuidas em 46 unidades de saude da
familia. O SISAB e os gestores estdo locados no prédio da SEMUSA, sendo que 0
primeiro conta com um coordenador e seis técnicos em informatica e a coordenacéo da
Saude Bucal conta com duas secretarias, a coordenadora e a vice coordenadora.

Convidou-se para a entrevista profissionais atuantes na SEMUSA e, também, 0s
que ndo atuam mais, nos trés eixos seguintes: profissionais da assisténcia (Cirurgides-
Dentistas) da Saude Bucal da ESF de Anapolis/GO, profissionais do SISAB da SEMUSA
e gestores da Saude Bucal da SEMUSA. Profissionais que trabalham ou trabalharam por
um periodo menor que seis meses foram excluidos da pesquisa.

A pesquisa realizou vinte e uma (21) entrevistas, todas pessoalmente, entre abril
e maio de 2020, distribuidas entre as trés categorias de profissionais supracitadas. Em
virtude do periodo pandémico, foram realizadas todas as normas sanitarias necessarias de
acordo com as orientagdes do CONEP/MS/ANVISA: distanciamento de 1,5 metros entre
a pesquisadora e o0 entrevistado, uso de mascara e sanitizacdo das maos, do ambiente e do
aparelho celular usado na gravacdo do audio.

Todos os entrevistados foram informados do total sigilo nominal em relacéo as
informagdes repassadas durante os encontros, o que sanaria a possivel dificuldade de
adesdo do profissional convidado a entrevista.

E no intuito de manter o sigilo em relacdo a identidade e as informacdes
prestadas pelo entrevistado, as audi¢Ges foram realizadas em um ambiente neutro, calmo,

com infraestrutura adequada & gravagdo da conversa, e com horario e localizagdo
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definidos previamente, em comum acordo, pelo pesquisador e pelo entrevistado.
Lembrando que o profissional convidado teve total liberdade para interromper a
entrevista a qualquer momento ou néo responder a qualquer questionamento apresentado
pelo pesquisador.

O estudo utilizou como instrumento de coleta de dados a entrevista com Roteiro
Semiestruturado, a fim de se conseguir maior flexibilidade na obtencéo de dados que néo
estejam pré-estabelecidos no roteiro, assim como experiéncias e percepcdes pessoais.
Cada categoria de profissionais entrevistada teve um roteiro previamente estruturado que
serviu de guia no questionamento do processo ao qual ela esta inserida, conforme
Apéndices I, 1 e 1lI.

Sendo que o roteiro destinado aos profissionais da assisténcia da salde bucal
(Cirurgides-Dentistas) aborda o processo de captacdo dos dados por meio dos registros
realizados, ou seja, 0s instrumentos de coleta de dados utilizados, a informatizacdo do
processo e as capacitacdes realizadas. Ja o roteiro designado aos profissionais do Sistema
de Informacdo em Salde para Atencdo Bésica (SISAB) se concentra no processo de
reunido e tabulacdo desses dados, e o roteiro dos gestores da Saude Bucal aborda o
processo de desenvolvimento e utilizacdo dos indicadores formados a partir dos dados
coletados.

O tratamento e a interpretacdo dos dados coletados durante as entrevistas foram
realizados através da Analise de Conteudo (AC) de Bardin (2011) pela técnica de Analise
Tematica de Conteudo, passando por trés fases para sua execucgao:

I- Pré-analise: ap0s a realizacdo das entrevistas, os audios obtidos foram
transcritos e organizados, obedecendo as regras de exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade, para
formar o corpus da pesquisa representado pelo conjunto desses
documentos. Em seguida, foi efetuada a leitura flutuante do corpus
da pesquisa na tentativa de formulacdo de hipdteses e pressupostos.

- Exploracdo do material ou codificacdo: escolheu-se a unidade de
codificagcdo, por meio de expressdes ou palavras significativas,
classificando o corpus da pesquisa em blocos, ou temas de acordo
com as questdes norteadoras, que expressem determinada categoria,
confirmando ou modificando o0 que estd proposto no referencial
tedrico. A seguir, os temas foram agrupados nas categorias definidas,

em quadros matriciais, e construiu-se a definicdo de cada categoria.
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I1lI-  Tratamento dos resultados — a inferéncia e interpretacdo: deu-se
significado e validade aos resultados brutos, investigando as causas a
partir dos efeitos e interpretando 0s conceitos e as proposi¢oes
encontradas.

Obteve-se 0 Termo de Concordéancia da Instituicdo Proponente (Anexo 1), via
Faculdade de Ciéncias da Saude — UnB, assim como, o0 Aceite Institucional da Secretaria
Municipal de Satde de Anépolis/GO (Anexo Il), para que o protocolo de pesquisa fosse
enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e, entdo, aprovado (CAAE No.
27175319.8.0000.0030, CEP/FS-UnB), estando a pesquisa em acordo com as Resolucdes
n. 466/12 e n. 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Além disso, as entrevistas somente foram realizadas ap6s a assinatura, tanto do
profissional convidado quanto do pesquisador, de duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo Il1) e do Termo de Cessdo de Uso de Imagem e/ou
Som de Voz para Fins Cientificos e Académicos (Anexo 1V), em virtude da gravacao do
audio das entrevistas, sendo que uma via é para 0 entrevistado e a outra para o
pesquisador.

O TCLE esclarece todos os possiveis riscos ao entrevistado quando da sua
participagdo do projeto (invasdo de privacidade, responder a questdes sensiveis,
revitimizagdo e perda do autocontrole e da integridade ao revelar pensamentos e
sentimentos nunca revelados, discriminacdo e estigmatizacdo a partir do contetdo
revelado e divulgacdo de dados confidenciais), além de descrever todas as medidas
adotadas pelo pesquisador no sentido de evitar ou pelo menos minimizar tais riscos, € a
garantia da possibilidade de indenizacdo em decorréncia de algum dano direto ou indireto
que provenha de sua participacdo do projeto.

Quando do término da pesquisa, 0 pesquisador garante seu encaminhamento, na
integra, a SEMUSA e a todos os participantes do estudo, com o intuito de colaborar com
a consolidacdo da Gl na Saude Bucal da ESF de Anapolis/GO, ao servir de ferramenta de

apoio nas tomadas de decisao de sua governanca.
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5. RESULTADOS

A andlise interpretativa, com base no referencial tedrico-conceitual da Gestéo da
Informacdo (GI) no SUS, pela técnica de AC de Bardin (2011), levou a formacéo de
quatro categorias tematicas (CT): o processo de geracdo de dados (registros) realizado
pelos profissionais da assisténcia (Cirurgides-Dentistas) da Saude Bucal da ESF de
Anépolis/GO (CT1), o processamento dos dados coletados pelos profissionais do SISAB
da SEMUSA (CT2), a producéo e utilizagdo de indicadores pelos gestores da Satde Bucal
da SEMUSA (CT3) e a importancia que a Satde Bucal da SEMUSA atribui a GI (CT4).

Cabe destacar que foram convidados trinta (30) profissionais, sendo dez (10) em
cada eixo profissional (Cirurgides-Dentistas, SISAB e Gestao), porém somente cinco (05)
profissionais do SISAB e cinco (05) gestores aceitaram participar da pesquisa. J& no eixo
da assisténcia (Cirurgides-Dentistas) foram realizadas onze (11) entrevistas, chegando a

um total de vinte e uma (21) entrevistas efetuadas.

CT1: Processo de geracdo dos dados através dos registros realizados pelos

Cirurgides-Dentistas.

Para a formacdo dessa categoria tematica principal, foram utilizadas trés
categorias intermediarias: instrumentos de coleta de dados, capacitagdes e
informatizacdo. Sendo que a categoria intermedidria nomeada de instrumentos de coleta
de dados foi formada por trés categorias iniciais, a saber Ficha D (Anexo V), Prontuario
Eletronico (PE) e e-SUS.

O quadro 1 demonstra 0 nimero absoluto de respostas ou expressdes obtidas
durante as entrevistas em relacao a cada categoria desenhada, ou seja, o quantitativo de
unidades de analise por categoria tematica do grupo CT1.

Ja o gréfico 1 retrata um comparativo quantitativo dos comentarios captados
categorizados como Instrumento de Coleta de Dados, sendo que a categoria inicial Ficha
D recebeu apenas 8% do total de unidades de analise obtidas dentro dessa categoria
intermedidria, seguida pela categoria inicial e-SUS com 37% e pela PE com 55%. Esse
gréfico chama a atengdo ao evidenciar a discrepancia entre as categorias iniciais que
integram 0s instrumentos de coleta de dados utilizados no decorrer da evolugdo do

processo de Gl da ESF.
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Quadro 1 - Quantitativo de unidades de anélise por categoria temética do grupo CT1, sendo que unidade
de analise representa cada expressdo ou resposta obtida durante as entrevistas.

Categorias intermediarias Categorias iniciais N°. de unidades de analise

Ficha D Oito (08)
Instrumentos de coleta de dados PE Cinquenta e quatro (54)

e-SUS Trinta e sete (37)
Capacitacdes Trinta e oito (38)
Informatizacéo Vinte e oito (28)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Outro fator de destaque € a relagdo de expressfes ou respostas com contextos
desfavoravel e favoravel de cada categoria inicial (Ficha D/Gréfico 2, e-SUS/Gréfico 3 e
PE/Grafico 4) que formam a categoria intermediaria Instrumentos de Coletas de Dados.
Das poucas unidades de analise obtidas dentro da categoria inicial Ficha D, 8% do total
da categoria intermediaria, a maioria (62%) tinha contexto desfavoravel. Cenério
semelhante encontrado na categoria inicial PE, onde a maioria (61%) também obteve
contexto desfavoravel. Porém, a categoria inicial e-SUS registra outro padrdo na medida

em que recebe a maioria expressa (86%) das unidades de analise com contexto favoravel.

Gréfico 1- Demonstrativo da proporcéo de Gréfico 2- Demonstrativo da relacdo de

expressdes ou respostas obtidas dentro do expressdes ou respostas com contextos
contexto de cada instrumento de coleta de dados desfavoravel e favoravel obtidas dentro do tema
ja utilizado ou em utilizacdo pela Satde Bucal da Ficha D.

ESF de Anépolis/GO.

Instrumento de Coleta de Dados FichaD
= ’)
= FichaD = e-SUS = Prontudrio Eletrdnico = Desfavoravel = Favoravel
Fonte: Elaborado pelo autor, 2021. Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

No grafico 5 tem-se a relacdo entre as respostas ou expressdes obtidas durante
as entrevistas, com contexto favoravel e desfavordvel, inseridas na categoria

intermediéria de CapacitacGes. Nota-se a expressividade de expressdes com contexto
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desfavoravel, 82% do total de respostas. Vale ressaltar que os questionamentos foram
direcionados para capacitagdes realizadas dentro da educacdo permanente dos
profissionais da assisténcia e do SISAB, principalmente no que tange a mudanca dos
instrumentos de coleta de dados, ao curso introdutério da ESF e a questdo da

informatizacdo das unidades de satde do municipio.

Gréfico 3- Demonstrativo da relagéo de Gréfico 4- Demonstrativo da relagéo de
expressdes ou respostas com contextos EXpressoes ou respostas com contextos
desfavoravel e favoravel obtidas dentro do tema desfavoravel e favoravel obtidas dentro do tema
e-SUS. Prontuério Eletrdnico (PE).
e-SUS Prontuério Eletronico

= Desfavoravel = Favoravel = Desfavoravel = Favoravel

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021. Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Quase a mesma expressividade do contexto desfavordvel das respostas ou
expressdes obtidas durante as entrevistas, 71% do total, & encontrada na categoria
intermediaria denominada de Informatizacdo, conforme demonstra o gréafico 6. Nessa
categoria 0s questionamentos estavam voltados para as vantagens ou desvantagens dos
processos informatizados dentro da rotina de trabalho dos profissionais da ESF, sejam da

assisténcia, do SISAB ou da gestdo da saude bucal.

CT2: Processo de coleta e processamento dos dados realizados pelo SISAB.

Para a formacgdo dessa categoria tematica principal, foram utilizadas trés
categorias intermediarias: entrega dos registros, problemas do SISAB e utilizacdo da
informacdo. O quadro 2 demonstra o0 nimero absoluto de respostas ou expressdes obtidas
durante as entrevistas em relacdo a cada categoria desenhada, ou seja, o quantitativo de
unidades de analise por categoria tematica do grupo CT2.
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Gréfico 5- Demonstrativo da relacdo de Gréfico 6- Demonstrativo da relacdo de
expressdes ou respostas com contextos expressoes ou respostas com contextos
desfavoravel e favoravel obtidas dentro do tema desfavoravel e favoravel obtidas dentro do tema
capacitacoes. informatizac&o.

Capacitacoes Informatizacao

» Desfavoravel = Favoravel = Desfavoravel = Favoravel

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021. Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Quadro 2- Quantitativo de unidades de analise por categoria temdtica do grupo CT2.

Categorias intermediarias No. de unidades de analise

Entrega dos registros Onze (11)
Problemas do SISAB Doze (12)
Utilizac&o da informacéo Dezoito (18)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

O mesmo método comparativo quantitativo das expressdes ou respostas com
contexto favoravel e desfavoravel, utilizado na categoria temética anterior, foi aplicado
na CT2 na tentativa de melhor visualizacdo dos resultados alcancados ao dar-lhes
concretude.

O grafico 7 demonstra que 71% das respostas ou expressdes categorizadas na
tematica Entrega de Registros possuem contexto desfavoravel. Sendo que essa categoria
intermediaria se refere ao processo no qual os registros realizados pelos profissionais da
assisténcia sdo repassados aos profissionais do SISAB, levando em consideracdo o
transporte dos registros, quando da entrega fisica do documento ou no processo
informatizado, e a forma que eles sdo recebidos pelos profissionais do SISAB, ou seja, se
tais documentos sdo legiveis, completos e organizados.

A categoria intermediaria denominada Problemas do SISAB se refere a

expressdes ou respostas que relataram barreiras encontradas no SISAB, sejam em relacéo
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a produtividade dos profissionais ou aos processos de trabalho do setor. O grafico 8
demonstra que a maior barreira encontrada dentro do SISAB se encontra em situagoes
que culminaram na perda de dados, ao afirmar que 58% das respostas ou expressoes

obtidas continham essa tematica.

Gréfico 7- Demonstrativo da relagdo de Gréfico 8- Demonstrativo da rela¢do de
expressdes ou respostas com contextos expressdes ou respostas com contextos de “Perda
desfavoravel e favoravel obtidas dentro do tema de dados” e recursos humanos (RH) obtidas
entrega dos registros. dentro do tema problemas do SISAB.
Entrega dos Registros Problemas do SISAB
= Desfavoravel = Favoravel = Perda de Dados = RH
Fonte: Elaborado pelo autor, 2021. Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Gréafico 9- Demonstrativo da relagdo de expressdes
ou respostas com contextos desfavoravel e i . )
favoravel obtidas dentro do tema utilizacéo da Ja em relagdo a categoria

e . intermediaria Utilizacdo da Informagé&o,
Utilizacéo da Informagéo

tem-se um predominio das respostas ou
expressdes com contexto favoravel, com
72% do total obtido conforme o gréafico 9.
Nessa categoria 0S questionamentos

estavam direcionados a percepcdo dos

profissionais em relagdo a utilizacdo das

« Desfavoravel = Favoravel informacOes, resultantes do processo de
coleta e tabulagdo dos registros, pela
Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

gestdo da saude bucal da ESF.
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CT3: Processo de formacéo e utilizagcdo dos indicadores.

Para a formacgdo dessa categoria temética principal, foram utilizadas trés
categorias intermedidrias: formacao de indicadores, feedback e planejamento. O quadro
3 demonstra o nimero absoluto de respostas ou expressdes obtidas durante as entrevistas
em relacdo a cada categoria desenhada, ou seja, o quantitativo de unidades de andlise por
categoria temética do grupo CT3.

Quadro 3 - Quantitativo de unidades de analise por categoria temética do grupo CT3.

Categorias intermediarias Ne°. de unidades de analise

Formacéo de indicadores Oito (08)
Feedback Onze (11)
Planejamento Trinta e trés (33)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Essa categoria se concentra nas formas de utilizacdo das informac6es obtidas, ja
gue na categoria anterior foi analisada a existéncia ou ndo dessa utilizacdo. A analise foi
feita em relacdo a Formacdo de Indicadores e o Feedback desses indicadores para 0s
profissionais da assisténcia, além da funcdo dos indicadores quando do planejamento
tanto das acGes na assisténcia quanto das acdes na gestdo da saude bucal da ESF.

Percebe-se uma inconsisténcia dos resultados encontrados na CT3 ao se aplicar
0 método comparativo quantitativo das expressdes ou respostas com contexto favoravel
e desfavoravel. Essa inconsisténcia se revela na predominancia do contexto desfavoravel
nas categorias intermedidrias da Formagdo de Indicadores, 62% do total, e do
Planejamento, 64% do total, além da alta expressividade desse contexto desfavoravel na
categoria intermediaria do Feedback, 91% do total, conforme os graficos 10, 11 e 12.

Inconsisténcia percebida pelo fato de que foi encontrado um quadro favoravel
na categoria da Utilizacdo de Informagdes, conforme o grafico 9, e, portanto, gerou-se
uma expectativa de formacdo do mesmo quadro favoravel quando do questionamento das

formas que essas informagdes sdo utilizadas.
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Gréfico 10 - Demonstrativo da relacdo de Gréfico 11- Demonstrativo da relacdo de
express0es ou respostas com contextos expressOes ou respostas com contextos
desfavoravel e favoravel obtidas dentro do tema desfavoravel e favoravel obtidas dentro do tema
formacéao de indicadores. feedback.
Formagéo de Indicadores Feedback

= Desfavoravel = Favoravel = Desfavoravel = Favoravel

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021. Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Gréfico 12- Demonstrativo da relacéo de
expressOes ou respostas com contextos
desfavoravel e favoravel obtidas dentro do tema
planejamento.

Planejamento

» Desfavoravel = Favoravel

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

CT4: A importancia da Gl no planejamento estratégico da Saude Bucal.

Para a formacgdo dessa categoria tematica principal, foram utilizadas trés
categorias intermedidrias: orientacBes da gestdo, frustacbes e comprometimento pessoal.
O quadro 4 demonstra 0 nimero absoluto de respostas ou expressdes obtidas durante as
entrevistas em relacdo a cada categoria desenhada, ou seja, o quantitativo de unidades de
andlise por categoria tematica do grupo CT4.
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Quadro 4 - Quantitativo de unidades de analise por categoria tematica do grupo CT4.

Categorias intermediarias Ne°. de unidades de analise

Orientacdes da gestdo Dezesseis (16)
Frustacdes Vinte e trés (23)
Comprometimento pessoal Vinte e cinco (25)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Diante do panorama desenhado pelas categorias anteriores, essa categoria
pretende analisar a Gl na saide bucal da ESF de Anépolis/GO dentro de um contexto
mais subjetivo, através de sentimentos colhidos pelos relacionamentos interpessoais e
pela relacdo entre cumprir metas e cumprir normas ideoldgicas basicas.

O gréfico 13, por meio do método comparativo quantitativo das expressdes ou
respostas com contexto favoravel e desfavoravel, demonstra o equilibrio da relacdo
gestao-profissionais ao afirmar que foram obtidas 50% de respostas ou expressoes, tanto
no contexto favoravel quanto no desfavoravel, em relacdo as Orientacdes da Gestdo para
os profissionais da assisténcia e do SISAB.

Ja o gréafico 14, utilizando o mesmo método comparativo quantitativo, demonstra
0 despreparo dos gestores da saude bucal da ESF de Anapolis/GO, ao passo que dos
conceitos de GlI, obtidos durantes as entrevistas com esses profissionais, 67% foram
considerados incorretos. Fato que por chamar a atencdo do pesquisador, acabou por
merecer uma analise grafica exclusiva.

Outro fator que ganhou destaque na pesquisa, levando a formacéo de categorias
intermediarias denominadas FrustacBes e Comprometimento Pessoal, foi a obtencdo
durante 100% das entrevistas de respostas ou expressfes que se remetiam aos contextos
gue nomearam essas categorias. Ou seja, de um total de 328 respostas ou expressoes
analisadas nessa pesquisa, obtidas através de 21 entrevistas, 25 tinham contexto de
frustacdo e 23 de comprometimento pessoal, conforme o gréafico 15.



Grafico 13- Demonstrativo da relagdo de Grafico 14- Demonstrativo da proporcéo
expressdes ou respostas com contextos de conceitos de Gl expressados
desfavoravel e favoravel obtidas dentro do corretamente (SIM) e incorretamente
tema orientagBes da gestéo. (NAO) pelos gestores da SEMUSA.
Orientacdes da Gestéo Conceito de Gl

= Desfavoravel = Favoravel = NAO =SIM
Fonte: Elaborado pelo autor, 2021. Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
Gréfico 15- Demonstrativo da proporcdo de express6es
ou respostas obtidas com contexto de FrustacGes e

Comprometimento Pessoal dentro do universo do total das
expressdes analisadas.

Unidades de Contexto Presentes em
Todas as Categorias

Total de Expressoes _ 328

Comprometimento o5
Pessoal

Frustragbes I 23

0 100 200 300 400

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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6. DISCUSSAO

A primeira Equipe de Saude Bucal (ESB) é implantada em Anépolis/GO em
julho de 2001, em 2015 o municipio adere ao e-SUS AB CDS e em 2019 inicia a
implantacdo do PE, mas a gestdo opta por uma empresa privada e ndo o e-SUS AB PE.
Portanto, os cirurgiGes-dentistas trabalharam catorze anos com a Ficha D como
instrumento de coleta de dados, cinco anos com o e-SUS AB CDS e ha um ano e meio
iniciaram o processo de informatizacéo das unidades basicas de satde e a implantacdo do
PE, processo que ainda ndo esta concluido em sua totalidade.

Na analise do gréfico 1, percebe-se que apesar do instrumento de coleta de dados
Ficha D ter sido utilizado por muito mais tempo que o e-SUS e o PE ele obteve um nimero
de comentérios durante as entrevistas bem menor que os demais. Poder-se-ia usar a
conjectura de que € devido ao tempo, seis anos e meio, que a Ficha D ndo é mais utilizada
como instrumento de coleta de dados

Porém, ao se analisar o perfil dos entrevistados, deduz-se que tal fato ocorreu
em decorréncia do contrato de trabalho precério e a inexisténcia da carreira na ESF que
acabam por levar a uma grande rotatividade de profissionais, ou seja, a maioria dos
profissionais entrevistados possuem pouco tempo de trabalho na ESF e ndo utilizaram a
Ficha D como instrumento de coleta de dados.

Os cirurgides-dentistas que trabalham ou trabalharam na ESF em Anépolis/GO
sempre foram contratados por meio de um contrato temporario e poucas vezes passaram
por processo seletivo com provas de conhecimento, na maioria das vezes ocorreu somente
avaliacdo de curriculo.

O contrato de trabalho precario acaba por prejudicar a qualidade e a continuidade
dos servigos prestados, além de comprometer a relagdo dos trabalhadores com o SUS
(BRASIL, 2006). Sendo que tanto o0 MS quanto o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), entendem trabalho precario como a auséncia de estabilidade, da garantia
dos direitos trabalhistas e de concurso publico em rela¢do ao tipo de vinculo empregaticio
do trabalhador em satde (NOGUEIRA, 2019).

A precarizacao do trabalho guarda a condicao de vulnerabilidade em condic6es
incertas e imprevisiveis, onde 0s riscos sdo assumidos principalmente pelo trabalhador e
ndo pelo Estado, trazendo desmotivacgdo, insatisfacdo, baixa remuneragdo e falta de
perspectiva de crescimento (RIBEIRO, SOUZA e SILVA, 2014).
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A Ficha D era o instrumento de coleta de dados do SIAB, onde todos o0s
profissionais da equipe de salde registravam mensalmente suas atividades,
procedimentos e notificagdes. O cirurgido-dentista s6 apontava o quantitativo de
pacientes atendidos no dia, atividades coletivas, reunides de equipe e visitas domiciliares.
N&o havia nenhum procedimento especifico da Odontologia, entdo a possibilidade de
formacdo de indicadores odontolégicos atraves de dados coletados pela Ficha D era
praticamente impossivel. Dentro desse contexto, obteve-se as seguintes expressdes pelos
entrevistados:

“Para a Odontologia quase que no tinha nenhum indice, s6 quantidade”.
“Era simplificada demais. As informacfes eram muito quantitativas. Ela ndo
fornecia qualidade de dados™.

“Indcua. Nao fazia resultado nenhum. Vocé nio anotava nada nela”.

Das poucas expressdes ou respostas proferidas pelos profissionais durante as
entrevistas, totalizando oito (8), dentro do contexto da Ficha D, cinco (5) abordavam
aspectos desfavoraveis ou negativos desse instrumento de coleta de dados, conforme o
gréfico 2.

Em 2015 a ESF de Anépolis/GO adere a estratégia do e-SUS AB, implantando
o sistema CDS, ou seja, um software para Coleta de Dados Simplificada, que substitui a
Ficha D por uma Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual (Anexo VI). Esse novo
instrumento de coleta de dados odontoldgicos representa uma grande evolugdo com o
registro individual de cada paciente atendido e a presenca de indicadores odontoldgicos
tais como: Primeira Consulta Odontol6gica Programatica, Atendimento de Urgéncia,
Gestante, Pacientes Especiais, Tratamento Concluido, Encaminhamentos e varios
procedimentos clinicos odontolégicos.

Percebe-se que a estratégia e-SUS AB suporta as a¢Ges da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), provando que o SISAB atingiu sua proposta de transformacéo, ao
passo que permite 0 monitoramento e a avaliacdo da salde bucal ofertada na atencéo
basica e a torna legitima componente da salde do individuo (ASTOLFO e KEHRIG,
2017).

De acordo com Silva et al. (2018), a aceitacdo de uma nova tecnologia em saude
estd relacionada com o desenvolvimento de posicdes que representem percepcdes
positivas pelos profissionais que passam a utilizar tal inovagédo em seus processos de
trabalho, sendo que tais profissionais sdo fator sensivel no sucesso da implantacéo e

adocdo de tecnologias de informacdo em saude.
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Analisou-se um total de trinta e sete (37) expressdes ou respostas dentro do
contexto e-SUS e somente cinco (5) possuem aspectos desfavoraveis ou negativos,
conforme gréfico 3. Portanto, infere-se que tal instrumento de coleta de dados foi bem
aceito pelos profissionais da Saude Bucal da ESF de Anapolis/GO e apresenta varias

vantagens e facilidades, como exemplificam as seguintes respostas dos entrevistados:

“Eu gosto do e-SUS. Na minha visdo ndo precisava mais que o e-SUS”.
“Vocé tinha mais ou menos o0s indicadores (abscesso, fluorose)”.

“E detalhado, € interessante e mais rapido”.

“Eu acho ele bem completo”.

Em 2019 a gestdo de Anapolis/GO decide pelo processo de informatizacdo das
unidades de satde basica, mas ndo passa a utilizar o e-SUS PE e sim opta por comprar
um sistema de PE de uma empresa privada. Quando os entrevistados foram questionados
a respeito da opc¢do da gestdo pela empresa privada e ndo pelo e-Sus AB PE, obteve-se
respostas como:

“Com 0 e-SUS parece que estou emitindo direto para 0 MS e néo para uma
empresa terceirizada”.

“O ideal é 0 e-SUS”.

“Sem duvida alguma o e-SUS é melhor que o PE para o atendimento publico”.
“Eu gosto do e-SUS. Na minha visdo ndo precisava mais que o e-SUS”.

“Eu particularmente diria que o e-SUS ¢ a melhor opgdo”.

“Eu confio mais no e-SUS. Eu tenho mais familiaridade e seguranca dos
dados”.

“Se ele continuasse seria até melhor que o PE”.

“E 6timo de mexer ¢ ainda melhor que o PE”.

“Eu confio mais no e-SUS, eu tenho mais familiaridade e seguranca dos
dados”.

“Oideal é 0 e-SUS”.

Conforme o gréafico 4, o PE recebeu mais expressfes ou respostas com contexto
negativo ou desfavoravel, trinta e trés (33) de um total de cinquenta e quatro (54), em
comparacao com as de contexto favoravel ou positivo. Para exemplificar as respostas com
contexto desfavoravel, tem-se:

“Eu particularmente acho muito resumido e um sistema muito falho com perda
de algumas coisas de um atendimento para o outro”.

“E mais truncado, fecha o acesso diariamente”.

“Nao vejo vantagem nenhuma no PE”.

“Poderia ser mais detalhado em relacéo aos procedimentos odontologicos”.
“Tem muita coisa que o PE ndo consegue linkar com o e-SUS e perde dados”.

O modo como uma inovacdo é adotada, com aceitacdo ou rejeicdo, esta
diretamente relacionado a forma como ela é demonstrada quando da sua implantacéo.
Assim, os profissionais precisam participar do processo de difusdo de inovagoes, ou seja,
0 envolvimento dos profissionais de salide no processo de implantacdo do PE €

fundamental na aceitagdo do mesmo (SILVA et al., 2018).
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Ao questionar os profissionais a respeito do processo de implantacdo do PE,
incluindo a escolha, formacéo e instalacdo, inclusive treinamento para uso, do software

adquirido pela gestdo, obteve-se respostas tais como:

“No comego deu muito problema”.

“Infelizmente, € aquilo e vocé se adapta com o que tem”.

“Faltou dialogo, a participacdo do profissional que é fundamental”.

“N&o houve nenhum questionamento ou pedido de assessoramento quando da
implantacdo do PE”.

“O pacote chegou pronto”.

“Houve reunides para a construcdo, mas a salde bucal nunca foi comunicada”.

Tendo em mente o contexto das respostas proferidas pelos profissionais em
relagdo a implantacdo do PE, infere-se que a rejeicdo do mesmo decorre da falta do
envolvimento desses profissionais no processo da implantacdo de tal instrumento
inovador, indo ao encontro do trabalho de Silva et al. (2018).

Ademais, a rejeicao pode levar a subutilizacdo da tecnologia implantada, onde a
mesma ndo é utilizada de forma adequada pelos profissionais, gerando informagdes ndo
fidedignas e com pouca aplicabilidade no processo de trabalho. Para impedir a
subutilizacdo de sistemas de salde € necessario que os profissionais entendam essa
inovacdo como util, aplicavel e imprescindivel aos seus processos de trabalho, s6 assim
alcanga-se a utilizagdo maximizada de uma tecnologia inovadora (SILVA et al., 2018).

Outro fator que contribui na aceitacdo de uma tecnologia inovadora, gerando
conceitos favoraveis em relacdo a inovacdo, é a capacitacdo ou treinamento dos
profissionais para que sua utilizacdo seja inserida no cotidiano de trabalho (SILVA et al.,
2018). Quando os entrevistados foram questionados dentro do contexto da realizacéo e
participacdo de capacitagdes e treinamentos para o0 uso dos sistemas de informacdo em
salide, obteve-se, de um total de trinta e oito (38) respostas, apenas sete expressdes com
contextos favoraveis ou positivos, conforme o grafico 5. Dentre as expressdes de cunho

desfavoravel ou negativo, tem-se:

“A gente ndo recebeu treinamento. Ai mais ou menos a gente preenche para
nos resguardar”.

“Teve um treinamento breve”.

“QO treinamento para o PE foi mais a parte técnica”.

“Né&o foi passado através de um profissional da Odontologia™.

“Muitas davidas ndo foram esclarecidas porque eram TI”.

“QOs técnicos da instalacdo do PE, mas eles ndo sabiam resolver dividas™.
“Acaba aprendendo mesmo na pratica, com os colegas da unidade”.

Portanto, infere-se que a presenca incipiente de educagdo permanente, através
de capacitagOes e treinamentos, acaba por limitar o uso dos SIS, gerando desde pequenas
limitacOes ate o total desconhecimento pelos profissionais da ESF (VENDRUSCOLDO, et
al., 2016).
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A consolidacéo do SUS requer que os profissionais da AB tenham um processo
de formacgéo e desenvolvimento para um perfil diferenciado fundamentado em uma
perspectiva generalista, que considere os problemas e as necessidades de saude da
populacdo (VENDRUSCOLO etal., 2016). Na analise das expressdes obtidas no contexto
da formacao académica, percebe-se a evolucdo na orientacdo das praticas profissionais
de saude no setor publico, refletindo o esforco do Estado no desenvolvimento de
estratégias educacionais que consolidem as diretrizes e principios do SUS.

Durante as entrevistas constatou-se a importancia e a necessidade do chamado
curso introdutorio, ou seja, um preparatério para profissionais ingressarem na saude
publica e tomarem conhecimento de todo o processo de trabalho existente na ESF
(VENDRUSCOLO et al., 2016). E tal necessidade resulta das diferentes formacoes

académicas, como demostrado no quadro 5.

Quadro 5 - Expressdes que demostram a evolucdo da formacdo académica dos profissionais de salde.

Evolucao Curricular Expressdes dos entrevistados

Antes da mudanga curricular “Eu ndo tive nada na minha graduagio”.

“A gente ainda pegou um pouquinho, uma

Durante o processo de mudanca curricular I -
nogdozinha na graduagio”.

“A gente aprende o acolhimento, a trabalhar todo

Apobs a mudanca curricular e,
P ¢ o contexto familiar ndo sé o individuo”.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Porém, em Anapolis/GO a realiza¢do do introdutério so6 foi realizada nos anos

de 2001 a 2005, o que leva as seguintes expressdes dos entrevistados:

“No comeco tive que me virar, ndo tive capacitacdo”.

“A gente era jogada la: se vira”.

“As pessoas da unidade que me ensinaram”.

“A gente ndo tem uma capacitacdo antes de entrar no setor publico”.
“Hoje ndo existe mais. Eu acho uma falha”.

A informatizagdo das unidades basicas de satde de Anépolis/Go teve inicio em
2019 e ainda ndo foi finalizada. Quando os profissionais foram questionados a respeito
do processo de informatizacdo das unidades de saude, obteve-se de um total de vinte e
oito (28) respostas somente oito (8) expressdes com contexto favoravel, conforme o
gréfico 6, sendo que grande parte das expressdes desfavoraveis esta relacionada a

dificuldades técnicas ou com equipamentos, tais como:

“O computador é s6 um na unidade”.
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“As vezes o sistema cai, vocé fica sem internet”.

“Estrutura fisica, os equipamentos que ddo problema todo dia”.

“Conexao fraca, equipamentos”.

“Ainda tem unidade que ndo tem computador suficiente para todos os
consultorios”.

A fragilidade da infraestrutura tecnoldgica € um desafio enfrentado ndo somente
por Anapolis/GO, mas por todos os municipios brasileiros e varios outros paises em
desenvolvimento como o Brasil, quando da informatizacao das unidades basicas de saude,
0 que acaba por fragilizar também a organizacdo de processos no contexto do SUS
(CAVALCANTE et al., 2018).

Com todos os problemas técnicos e de estrutura apresentados durante a
informatizacdo das unidades de saude, as facilidades adquiridas com a digitalizacdo do
processo de trabalho estdo sendo sentidas, em sua maioria, apenas pelos gestores da ESF
de Anapolis. Inferéncia obtida devido a expressdes proferidas pelos profissionais da

gestdo da ESF de Anapolis/GO como:

“Com a informatizacéo a gestdo da informac&o fica mais real e possivel”.

“O acesso a informac&o ficou bem mais pratico”.

“Melhorou muito. Diminuiu cerca de 70% do volume de trabalho do SISAB”.
“A informética otimiza seu trabalho”.

O uso da tecnologia da informacao em satde com o registro eletrénico dos dados
assistenciais reduz erros, padroniza conceitos para gque possam ser agrupados em
conjuntos de dados e fornece visibilidade as a¢des realizadas, facilitando o diagnostico e
0 monitoramento pela gestdo para o desenvolvimento do planejamento e da tomada de
decisdo em saude (GAVA et al., 2016). Motivo pelo qual os gestores da ESF de
Anapolis/GO, quando entrevistados, expressaram respostas com contexto favoravel.

Tendo em mente a afirmacéo de Lehnhart et al. (2017) de que toda organizacao
publica que visa melhorar a qualidade de seus servicos e o atendimento oferecido ao
cidaddo, além de agilizar seus processos de trabalho, deve primordialmente passar pela
informatizacdo, acredita-se que a gestdo da ESF de Anapolis/fGO tomou o caminho
assertivo.

Ao questionar os profissionais a respeito da logistica do recolhimento das fichas
de registros de dados, quando tais fichas eram em papel, obteve-se unanimidade em
respostas afirmando que sdo os proprios integrantes da equipe de salde que se revezam
para realizar a entrega dos documentos na SEMUSA. Diante desse processo surgiram
expressdes contextualizando os entraves decorrentes de tal logistica, que formaram o

conteudo desfavoravel representado no gréafico 7, tais como:

“Ja aconteceu de perder. A culpa é sempre do profissional”.
“Extraviava, ai liGAVA e a gente tinha que refazer, j& aconteceu”.
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“Acontece demais perda, extravio, ficha sem identificagdo™.
“E ainda deve acontecer até ter todo o equipamento nas unidades”.

Analisando as respostas dos entrevistados quando questionados em relacdo aos
problemas encontrados no SISAB, infere-se que de um total de doze (12) expressdes
obtidas durante as entrevistas, sete (7) representam a perda de dados devido atraso da
digitacdo e quatro (4) citam a falta de preparo dos profissionais do SISAB, 0 que esta
configurado no gréfico 8.

A atualizacdo dos dados, ou seja, a digitalizacdo de 100% dos registros dos
profissionais da saude so6 foi alcangada a partir de 2018 em consequéncia a mudanca da
geréncia do SISAB e a reorganizacao do setor. Percebe-se que é fundamental a presenca
de gestores com conhecimento técnico e vinculo empregaticio estavel para que se
desenvolva um trabalho efetivo e com continuidade. A presenca de dados desatualizados

foi expressa pelos entrevistados através de respostas como:

“A gente observou que esses dados ndo estavam sendo 100% digitalizados. Foi
um grande problema”.

“Muitos dados ndo eram reais”.

“A gente soube que muita coisa ndo foi lancada”.

“Quando eu cheguei tinha muita coisa atrasada”.

“Nunca estava atualizado”.

Além disso, apreende-se que a Gl realizada pela gestdo da ESF de Anapolis/GO
até 2018, sem a atualizacdo dos dados registrados pelos profissionais, ndo conhecia a real
situacdo da saude bucal de sua populacdo, ja que possuia dados irreais. Traz-se, entdo, a
pesquisa de Gautham et al. (2016) descrevendo que problemas na qualidade das
informacdes (dados incompletos, duplicados e de baixa confiabilidade) e na tecnologia
para a coleta e consolidacdo dos dados, acabam por formar barreiras no uso dos SIS na
salde publica.

O trabalho de Almeida et al. (2015) corrobora com a situacdo apresentada ao
afirmar que além de um processo de coleta de dados continuo, regular e confiavel, a
informacdo, formada pela consolidacdo desses dados, deve estar oportunamente
disponivel, possibilitando uma resposta adequada e em tempo ideal para subsidiar uma
tomada de deciséo.

Diante desse cendrio, os entrevistados foram questionados em relacdo a
utilizacdo das informacdes pela gestdo da satde bucal da ESF de Anépolis/GO. E apesar
de todas as barreiras descritas anteriormente, obteve-se mais expressdes em um contexto

favoravel, treze (13) de um total de dezoito (18), conforme o grafico 9, tais como:

“Eu acho que a gestdo usa”.
“Com certeza a gestdo faz bom uso da informagao”.
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“A gente consegue monitorar as informacdes e dados que precisam ser
repassados para a gestdo maior”.

“Questao de controle e de conhecimento em relagdo a populacéo que a gente
esta trabalhando”.

“A gente consegue monitorar dados”.

“Repassar informac0es necessarias para gestdo maior”.

Quando os entrevistados foram questionados a respeito da formagdo de
indicadores pela gestdo da saude da saude bucal da ESF de Anapolis/GO, obteve-se, como
mostra o grafico 10, de um total de oito (8) respostas, cinco (5) expressdes com contexto

desfavoravel, tais como:

“Conciso nao”.

“Nunca sistematizou esses dados para formar indicadores”.

“S6é pontual, por unidade”.

“Agora com o Previne BRASIL vai ser obrigado a lhe dar com indicadores”.
“Agora com o Previne BRASIL, tecnicamente vai ter que fazer”.

Portanto, tem-se uma contradicdo de contextos: mesmo ndo formando
indicadores de forma ideal, o que foi confirmado pelos gestores entrevistados, 0S
profissionais acreditam, em sua maioria, que a informac&o esta sendo bem utilizada pela
gestdo, conforme o grafico 9. Infere-se que a existéncia dessa contradicdo se deve a
correlacdo da informacdo com recursos financeiros existentes e controle de situacdes
adversas.

O cenério encontrado na ESF de Anépolis/GO esta presente em boa parte dos
municipios brasileiros, ou seja, 0s SIS sdo subutilizados ja que as informac6es obtidas
sdo usadas somente para fins burocréticos e financeiros e ndo no processo organizacional
das acdes e servicos de salde, através da formacao de indicadores para servir de base para
o planejamento estratégico (QUITES, 2016).

Outro fator que demonstra a ndo formacdo de indicadores pela gestdo da saude
bucal de Anapolis/GO, foi a obtencdo de quase 100% de respostas desfavoraveis ou
negativas dos profissionais entrevistados quando o questionamento se referiu a alguma
forma de feedback da gest&o dos registros enviados a SEMUSA. Sendo que das onze (11)
expressdes obtidas, apenas uma teve contexto favoravel ou positivo de acordo com o
gréafico 11.

Como consequéncia a falta de indicadores e de feedback da gestdo da ESF de
Anapolis/GO, ao questionar os profissionais a respeito da realizacdo de planejamento em
sua rotina de trabalho obteve-se, conforme o grafico 12, de um total de trinta e trés (33)
respostas, vinte e uma (21) expressdes com contexto desfavoravel ou negativo, assim

como:

“Isso esta falho”.
“Acabava sendo no achismo. Ndo utilizando de fato indicadores”.
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“Eu ndo tenho indicadores para fazer planejamento”.

“Sinceramente, eu fazia de acordo com a necessidade da comunidade”.
“Trabalhava com pouco planejamento. Trabalhava dentro da demanda da
procura”.

Ademais, as expressdes com contexto favoravel ou positivo dentro da realizacao
de planejamento pelos profissionais, em sua maioria, estdo ligadas a uma iniciativa

particular ou da equipe de saude, a saber:

“A gente ja fez, mas sem feedback”.

“Eu comecei a trabalhar a questdo dos indicadores e de planejar meu
atendimento”.

“Fago com dados via agente de satide e enfermagem”.

“Todas as unidades que eu passei eu fiz”.

“Participo do planejamento da equipe”.

Diante do panorama desenhado pelas categorias anteriores, a categoria tematica
de numero quatro pretende analisar a Gl na saude bucal da ESF de Anépolis/GO dentro
de um contexto mais subjetivo, através de sentimentos colhidos pelos relacionamentos
interpessoais e pela relagdo entre cumprir metas e cumprir normas ideoldgicas bésicas.

O primeiro questionamento foi a respeito das orientacdes repassadas pela gestao
aos profissionais, levando em consideracdo o relacionamento gestdo-assisténcia. Nesse
contexto obteve-se um empate entre as expressdes favoraveis e desfavoraveis, conforme
o grafico 13, o que sugere um equilibrio na relacdo entre a gestdo e os profissionais da
assisténcia.

O quadro 6 traz alguns exemplos das expressGes obtidas com a tematica de
orientacOes da gestdo, tanto com contexto positivo ou favoravel quanto com contexto
negativo ou desfavoravel, notando-se que apesar de existir didlogo da gestdo com o0s
profissionais tal processo ndo acontece de forma estratégica, alcancando a todos
igualmente.

Com intuito de tentar medir a importancia que a Gl possui na gestdo da salde
bucal da ESF de Anépolis/GO, foi questionado aos gestores o que eles entendem como
Gestdo da Informacdo (GI). Sendo que das seis (6) respostas obtidas duas (2) foram
proferidas erroneamente, conforme o grafico 14, quando comparadas ao seguinte
conceito: a Gl possibilita a agregacao de valor a informacéo para que ela funcione como
apoio do planejamento estratégico e maximize a qualidade do processo decisorio, ja que
o0s dados coletados séo relacionados para formar indicadores, 0s quais sdo instrumentos
estratégicos na tomada de decisdo (SANTOS, BIAGGI e DAMIAN, 2019).
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Quadro 6 - Exemplos de expressdes obtidas em relagdo as orientagdes da gestdo com contextos
favoraveis ou positivos e desfavoraveis ou negativos.

FAVORAVEL DESFAVORAVEL

“Dialogo possivel com a coordenagéo”. “A gente reclama e nao tem retorno”.

“Esse problema foi repassado para a coordenagao ¢

“Foi criado um grupo de suporte para assessoria”. ~ s
acabou que ndo resolveu”.

“A gente fica um pouco perdida porque nao tem

A coordenagdo aceita justificativa pelo WhatsApp™. . ——

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Outro fator que chamou a atencdo quando da andlise das respostas dos
entrevistados, foi que toda entrevista contém ao menos uma expressao com contexto de
frustracdo e uma se referindo ao comprometimento pessoal profissional. Ou seja, foram
entrevistados vinte e um (21) profissionais, com um total de trezentos e vinte e oito (328)
respostas analisadas, e obtidas vinte e trés (23) expressdes com contexto de frustacdo e
vinte e cinco (25) dentro do contexto comprometimento pessoal, de acordo com o grafico
15.

A frustragdo é produto da psicodindmica do trabalho, ou seja, a dindmica do
profissional com seu trabalho gera determinantes para a subjetividade de prazer e
sofrimento. Quando o profissional se sente valorizado e reconhecido, ele entende seu
ambiente de trabalho como gerador de vivéncias de prazer. Porém, quando isso ndo
acontece o profissional passa a ter vivéncias geradoras de sofrimento fisico e psiquico,
como a frustacdo, a angustia, o desgaste entre outros, acarretando a desmotivacdo e a
insatisfacdo do trabalhador (RODRIGUES e SILVA, 2016).

Dentre as expressdes com contexto de frustracdo obtidas durante as entrevistas,

tem-se:

“A Odontologia sempre fica para tras”.

“Eu achei isso o fim. Se tivesse reunido profissional da area teria saido muito
mais bem feito”.

“Infelizmente, é aquilo e vocé se adapta com o que tem”.

“Eu ja tentei vérias vezes. A gente planejava, a gente sonhava, sé que a gente
nunca conseguia realizar”.

“E uma pena que apesar de todos os esforgos a gente ndo consegue o objetivo
final 100%”.

O sofrimento no trabalho é caracterizado pela discrepancia entre a atividade real
e a meta pretendida e idealizada, isto é, o0 cumprimento de metas de produtividade no

lugar de cumprir normas ideoldgicas individuais e coletivas, interferindo negativamente
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na maneira como o trabalho é desempenhado e nas rela¢fes socioprofissionais. Muitas
vezes, a propria organizacdo é a causadora de tal sofrimento, ja que ele surge na
impossibilidade de negociacao entre o profissional e a realidade imposta pela organizacéo
do trabalho (CHAVES e COUTINHO, 2016).

O paradigma assistencial vivido pelos profissionais do SUS ao enfrentar duas
I6gicas distintas, de um lado a produtividade e do outro a qualidade do trabalho oferecido
ao usuario do sistema, acaba por construir armadilhas éticas na producdo das agles e
servicos de saude e, consequentemente, testar o comprometimento pessoal do profissional
de salide com a esséncia do seu trabalho: o ser humano (GOMES e RAMOS, 2013).

Os valores do servico publico sdo sistematicamente abalados quando a
organizacao prioriza a produtividade a qualidade do servigo ofertado, produzindo uma
precariedade subjetiva que relativiza a ética e causa sofrimento no trabalho. Dessa forma,
o profissional da salde publica, no intuito de se manter minimamente ético, opta por
assumir “praticas possiveis”, relativizando o comprometimento pessoal no seu trabalho e
gerando um sofrimento decorrente da incoeréncia entre suas acdes e suas convicgoes
pessoais e profissionais (GOMES e RAMOS, 2013).

O cenério descrito justifica a presenca de expressdes dentro do contexto

comprometimento pessoal em todas as entrevistas realizadas, entre elas:

“Tem falta de interesse, tem dificuldade, tem de tudo”.

“Curiosidade que leva ao aprimoramento”.

“Eu acredito que faltava comprometimento pessoal”.

“Eu ia atras e se eu queria fazer eu fazia”.

“Eu fiz o diagnéstico da realidade da minha area por iniciativa propria”.
“Falta iniciativa profissional. S6 faz o que € requisitado. Ele ndo pensa em
mudar comportamento, histdrico. S6 em fazer o servigo”.

“Existem profissionais que ndo estdo comprometidos com a causa da Salde
publica”.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que mesmo com todas as ferramentas disponibilizadas e viabilizadas
pela Unido para tentar organizar, orientar e coordenar a Gl dos municipios brasileiros, a
subutilizacdo dos SIS ainda acontece e em Anapolis/GO nao é diferente.

A salde bucal da ESF de AnapolissGO ndo possui um processo
institucionalizado de formag&o de indicadores na saude. A maioria dos dados registrados
pelos profissionais da assisténcia e digitalizados pelo SISAB tem apenas funcdo
burocratica e financeira na gestdo municipal da saude.

Durante a pesquisa, notou-se gque as decisdes tomadas pela gestdo da saude bucal
da ESF de AndpolisslGO sdo autométicas e sem embasamento em indicadores
previamente formados, ou seja, o planejamento estratégico é indcuo, voltado para resolver
apenas questdes técnicas, financeiras e burocraticas.

Porém, com o ultimo passo do governo federal, o “Previne BRASIL”, surge a
necessidade e a obrigatoriedade da formacdo de indicadores na salde, o que acaba por
impor uma mudanca na forma de como a Gl serd conduzida nos municipios brasileiros
nos préximos anos.

A analise do contetdo das entrevistas dos profissionais da satde bucal da ESF
de Anépolis/GO revelou a dualidade de sentimentos que é trabalhar na saude publica
brasileira. Ja que existe, na gestdo organizacional do servico de salde, uma mistura de
conceitos publicos e privados, ou seja, a discrepancia entre cumprir metas produtivas e
cumprir normas ideoldgicas basicas do SUS.

De um lado o prazer em ajudar outro ser humano, ser parte do ideal da Reforma
Sanitaria, construindo um SUS universal, integral e ético, onde, como foi dito por um dos
entrevistados: “o muito obrigado do paciente publico vale muito mais do que o do
paciente particular”. Do outro, a necessidade de se inserir na organizagdo gestora
capitalista, onde o lucro, disfarcado de produtividade, comanda o meio ambiente de
trabalho.

Esta claro que a estratégia e-SUS AB esta sendo muito importante ao possibilitar
a informatizagdo na saude publica do BRASIL, aléem de modernizar todo o processo de
registro, coleta e consolidacdo dos dados. Entretanto, fornecer a ferramenta ndo é o
suficiente quando os gestores municipais ndo tém a consciéncia e o desejo de se apropriar

da boa governanca, ndo colocando as necessidades de sua populagdo em primeiro lugar.
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Outros estudos sdo necessarios para acompanhar e analisar a mudanca imposta
pelo “Previne Brasil”. Verificar se apds a conexao financeira firmada aos indicadores de
salde, tornando-os obrigatorios para o recebimento de recursos financeiros, os gestores
municipais se apropriardo da importancia da presenca da GI na administracao publica da
salide para garantir a qualidade e assertividade das aces e servigos prestados aos usuarios
do SUS.
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APENDICE | — Roteiro para Cirurgifes-Dentistas

9.

Roteiro para Cirurgides-Dentistas

H& quanto tempo vocé trabalha na ESF?

Quais instrumentos de coleta de dados vocé ja fez uso? Ficha D, Ficha e-SUS ou
Prontuario eletrénico (PE)?

Qual processo vocé utiliza para coletar dados? Hoje com o PE e nos instrumentos
anteriores?

Vocé percebeu alguma melhora quando da troca do instrumento de coleta? Seja
da Ficha D para a Ficha e-SUS ou para o PE?

Qual a importancia da coleta de dados no seu processo de trabalho?

Antes do PE como os registros eram repassados a coordenacdo de Salde Bucal?
A coordenacdo de Saude Bucal ja ministrou capacitacfes para o processo de
coleta de dados?

A coordenagdo de Salde Bucal fornece indicadores para subsidiar seu
planejamento de assisténcia?

Existe feedback da coordenacdo em relacdo aos seus registros de dados?

10. Vocé utiliza algum indicador para planejar suas acdes e assisténcia ao usuario?
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APENDICE Il — Roteiro para o SISAB

Roteiro para o SISAB

H& quanto tempo vocé trabalha no SUS? E no SISAB?

Se trabalhou em Tecnologia da Informacdo de empresa privada: quais as
diferencas no processo de trabalho da empresa privada e da publica?

Como é feita a compilacéo de dados enviados pelos profissionais via PE?

Qual era o processo utilizado para o processamento dos dados antes do PE?
Quando o instrumento de coleta de dados era de papel, seja Ficha D ou Ficha e-
SUS, como esses documentos eram repassados ao SISAB?

O SISAB recebia os registros de todas as equipes quando o instrumento de coleta
de dados era de papel? Se ndo, qual a orientacdo da SEMUSA?

O SISAB conseguia processar todos os dados recebidos? Se ndo, qual a orientacao
da SEMUSA?

O que melhorou com o PE no processo de trabalho do SISAB?

Qual o destino dos dados ap6s o processamento pelo SISAB?
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APENDICE Il — Roteiro para a Coordenacao da Satude Bucal

O-

Roteiro para a coordenacéo da Saude Bucal

H& guanto tempo vocé trabalha como gestor do SUS? Ja trabalhou na assisténcia?
O que vocé entende como Gestdo da Informagéo?

Qual a importancia da informacdo no seu processo de trabalho?

De que forma a coordenacdo de Saude Bucal utiliza os dados coletados pelos
profissionais da assisténcia?

Ha producdo e utilizacdo de indicadores no planejamento estratégico da
SEMUSA?

A SEMUSA oferece capacitagdes para os profissionais, seja da assisténcia, SIAB
ou da gestdo, em relacdo a Gestdo da Informagéo?

O SIAB consegue realizar seu trabalho de processamento de dados de forma
satisfatoria? E quando o instrumento de coleta de dados era de papel?

Se ndo, quais os problemas mais recorrentes, tanto com o PE quanto antes? E qual
a orientacdo da SEMUSA ao SIAB?

Os cirurgiGes-dentistas conseguem realizar os registros dos dados de forma

satisfatoria? E quando o instrumento de coleta de dados era de papel?

10- Se ndo, quais os problemas mais recorrentes, tanto com o PE quanto antes? E qual

a orientacdo da SEMUSA aos profissionais?



ANEXOS | — Termo de Concordancia

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Satide

TERMO DE CONCORDANCIA

O Diretor Laudimar Alves de Oliveira, da Faculdade de Ciéncias da Saide, da
Universidade de Brasilia estd de acordo com a realizagdo, neste Setor, da pesquisa "4 gestdo da
informagdo, do registro ao indicador, na saide bucal da Estratégia de Saiide da Familia de
Andpolis/GO", de responsabilidade da pesquisadora Cibele de Paiva Menezes Carvalho, que
pretende discutir como a Gestéo da Informagdo (GI) é desenvolvida e qual a influéncia desta nas
tomadas de decisdo da Saide Bucal da Estratégia de Saide da Familia (ESF) de Andpolis/GO.
Para atingir tal objetivo a pesquisadora analisard os seguintes processos: a coleta de dados pelos
Cirurgides-Dentistas, ou seja, como a informagdo é registrada; o processamento dos dados pelo
Setor de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB), e a formagdo e utilizagdo dos indicadores pelos
gestores. A investigacdo serd conduzida por questionérios semiestruturados a profissionais da
assisténcia, da Tecnologia da Informagdo e da coordenagdo da Saide Bucal da ESF de
Anapolis/GO; a ser iniciada apés aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia — CEP/FS-UnB.

O estudo envolve realizagdo de entrevistas com servidores da Secretaria Municipal de
Satide de Anépolis/GO. Tem duragdo de 14 meses, com previsdo de inicio para maio de 2020.

Brasilia, {d de Jbb\)@.@‘(@ de 2019.

avel m Ciéncias da Satide, da Universidade de Brasilia
e
. 5@.0\\«\

Alves de AV g
e o~-"\ »
;.&\ @35"'"‘;

Pesquisador Responsével pelo protocolo de pesquisa

Cibele de Paiva ezes Carvalho
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ANEXO Il — Aceite Institucional

ACEITE INSTITUCIONAL

O Senhor Lucas Leite de Amorim, Secretirio Municipal de Saide de
Andpolis/GO; a Senhora Erica Rodrigues Dias Reis, Diretora da Atenciio Bisica de
Andpolis/GO e a Senhora Nibia Peres da Silva, Coordenadora de Saiide Bucal de
Anipolis/GO estdo cientes e de acordo com a realizagdio do projeto de pesquisa “A gestdo da
informacgdo, do registro ao indicador, na saiide bucal da Estratégia de Satide da Familia de
Andpolis/GO”, de responsabilidade da pesquisadora Cibele de Paiva Menezes Carvalho,
para discutir como a Gestiio da Informacio (GI) é desenvolvida e qual a influéncia desta
nas tomadas de decisiio da Saide Bucal da Estratégia de Saide da Familia (ESF) de
Anipolis/GO, cumprindo a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Saide, a partir da
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias
da Satide da Universidade de Brasilia - CEP/FS/UnB, como institui¢éo proponente do projeto
de pesquisa.

O estudo envolve realizagio de entrevistas com servidores da Secretaria
Municipal de Satde de Andpolis/GO. Tem duragio de 14 meses, com previsdo de inicio para
maio de 2020.

Andpolis, \S de NevtmbO de 2019.

%\ \k
%ﬁ ite de Amorim
io Municipal de Saiide da Prefeitura de

Andpolis
Erica RadrigiPs Dias Reis
Dwetorda Atdntao Basica
De: N 42697

, Erica Rodrigues Dias Reis
/{g - k/ ’ Diretora da Atengdio Bésica

Nubia Péres da Silva
: Saiide Bucal
Nibia de Saixde Buce!
SEMUSA A 3 > A
{ e ) A /_/') (( \Q‘/ 0 //,‘L&'/
tole e X0 PM o S
Cibele de Paiva Menezes Carvalho
Pesquisador Responsével pelo protocolo de pesquisa
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ANEXO |1l - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“A gestiao da informacio, do registro ao indicador, na saude bucal da Estratégia de
Saude da Familia de Anapolis/GO”, sob a responsabilidade do pesquisador Cibele de
Paiva Menezes CARVALHO. A pesquisa pretende discutir como a Gestdo da
Informacédo (GI) é desenvolvida e qual a influéncia desta nas tomadas de decisdo da Saude
Bucal da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Anapolis/GO. Para atingir tal objetivo
analisara os seguintes processos: a coleta de dados pelos Cirurgides-Dentistas, ou seja,
como a informac&o é registrada; o processamento dos dados pelo Setor de Informacédo da
Atencdo Basica (SIAB), e a formacdo e utilizacdo dos indicadores pelos gestores. A
investigacdo sera conduzida por questionarios semiestruturados a profissionais da
assisténcia, da Tecnologia da Informacao e da coordenacdo da Saude Bucal da ESF de
Anépolis/GO.

O objetivo desta pesquisa é consolidar a politica do SUS, oportunizando a
discussdo da importancia da Gl no processo de tomada de decisdo gerencial dos
municipios BRASILeiros, tendo como base a real situacéo de sua populacéo, o que facilita
o complexo trabalho de fortalecimento das acGes e processos de salde de qualidade no
SUS.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omisséo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de entrevista com questionario
semiestruturado em data e horario previamente agendados com um tempo estimado de
sessenta minutos para sua realizacdo. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara
contribuindo para a consolidacéo das politicas do SUS.

Tendo em mente todos os possiveis riscos decorrentes de sua participacdo na
pesquisa (invasdo de privacidade, responder a questdes sensiveis, revitimizacdo e perda
do autocontrole e da integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados,
discriminacdo e estigmatizacdo a partir do contetdo revelado e divulgacdo de dados
confidenciais), serdo tomadas todas as providéncias para que 0s mesmos sejam evitados,
ou pelo menos minimizados, tais como: garantir local reservado e liberdade para nédo
responder a questdes constrangedoras; o pesquisador estara atento aos sinais verbais e
néo verbais de desconforto; assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a nao utilizacao das informacgdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador

Pagina 1 de 3
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Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva

econdémico — financeiro; garantir que os dados obtidos na pesquisa seréo
utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo e conforme
acordado no TCLE, além do total sigilo da identidade do entrevistado.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Sua participacao é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragé&o.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢cdes
legais vigentes no BRASIL, ja que o pesquisador e sua instituicdo devem assumir a
responsabilidade de dar assisténcia integral as complicacdes e danos decorrentes dos
riscos previstos.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apads isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para: Cibele de Paiva Menezes CARVALHO (Pesquisadora) e/ou Prof. Dr. Gilberto
Alfredo Pucca Junior (Orientador), na Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia no telefone 62-98196-7777, disponivel inclusive para ligacéo a
cobrar. CARVALHOcib@gmail.com

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcéo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padr@es éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a)
Senhor(a).

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador
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Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Cibele de Paiva Menezes CARVALHO
Pesquisadora Responsavel

Anapolis, de de
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ANEXO IV - Termo de Cessdo de Uso de Imagem e/ou Voz para Fins Cientificos e

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva

Académicos

TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ
PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS

Protocolo de Pesquisa, CAAE No. 27175319.8.0000.0030, CEP/FS-UnB, aprovado em
24/04/2020.

Por meio deste termo, :
participante do estudo “A gestdo da informacio, do registro ao indicador, na satde
bucal da Estratégia de Saide da Familia de Anapolis/GO”, de forma livre e
esclarecida, cede o direito de uso das fotografias, videos e/ou voz adquiridos durante a
realizacdo do tratamento clinico a que foi submetido ou durante sua participacdo em
estudo/pesquisa anterior, e autoriza o pesquisador, Cibele de Paiva Menezes
CARVALHO, CPF 810.910.791-53, vinculada a Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia com matricula No 019/0132132, responsavel pelo trabalho a:

(@) utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou voz obtidas durante seu
tratamento clinico ou durante sua participacdo em estudo/pesquisa anterior no objetivo de
discutir como a Gestédo da Informacéo (GI) é desenvolvida e qual a influéncia desta
nas tomadas de decisdo da Saude Bucal da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
Anépolis/GO, para fim de obtencdo de grau académico (e/ou divulgacdo cientifica) no
Mestrado Académico do Programa de Po6s-Graduacdo do Departamento de Saude
Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sem qualquer
limitacdo de nimero de insercdes e reproducdes, desde que essenciais para 0s objetivos
do estudo, garantida a ocultacdo de identidade (mantendo-se a confidencialidade e a
privacidade das informacdes), inclusive, mas ndo restrito a ocultacdo da face e/ou dos
olhos, quando possivel,

(b) veicular as fotografias, videos e/ou voz acima referidos na versdo final do
trabalho académico, que sera obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da
biblioteca (repositério) da Universidade de Brasilia — UnB, ou seja, na internet, assim
tornando-as publicas;

(c) utilizar as fotografias, videos e/ou voz na producdo de quaisquer materiais
académicos, inclusive aulas e apresentacGes em congressos e eventos cientificos, por
meio oral (conferéncias) ou impresso (pbsteres ou painéis);

(d) utilizar as fotografias, videos e/ou voz para a publicacéo de artigos cientificos
em meio impresso e/ou eletronico para fins de divulgacgdo, sem limitagdo de nimero de
insercdes e reproducdes;

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador
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Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva

(e) no caso de imagens, executar livremente a montagem das fotografias,
realizando cortes e correcdes de brilho e/ou contraste necessarios, sem alterar a sua
veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e
responsabilizando-se pela guarda e pela utilizacao da obra final produzida;

(F) no caso da voz, executar livremente a edicdo e montagem do trecho,
realizando cortes e correcBes necessarias, assim como de gravacOes, sem alterar a sua
veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e
responsabilizando-se pela guarda e pela utilizagdo da obra final produzida.

O participante declara que esta ciente que ndo havera pagamento financeiro de
qualquer natureza neste ou em gualquer momento pela cessao das fotografias, dos videos
e/ou da voz, e que esta ciente que pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma, salvo os materiais cientificos ja publicados.

E vedado ao pesquisador utilizar as fotografias, os videos e/ou a voz para fins
comerciais ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de
responsabilizacdo nos termos da legislacdo BRASILeira. O pesquisador declara que o
presente estudo/pesquisa serd norteado pelos normativos éticos vigentes no BRASIL.

Concordando com o termo, 0 participante de pesquisa e 0 pesquisador assinam
0 presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do
pesquisador responsavel e outra com o participante.

Participante da Pesquisa CPF:

Cibele de Paiva Menezes CARVALHO CPF: 810.910.791-53
Pesquisadora Responsavel

Anapolis, de de
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ANEXOV - Ficha D

- Frente
— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ ANO
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA L]
MUNICIPIO SEGMENTO UNIDADE AREA MICROAREA PROFISSIONAL |MES| | |
Y Y Yy | I 1 A Y
REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFICACOES
DIAS O Total

Residentes fora da drea de

C. | abrangéncia outras areas
7] <1
N 1-4
S. 5-9
Residentes 10 - 14
M | naareade 15-19
E |abrangéncia 20-39
D | daequipe 40 - 49
I 50-59
(& 60 e mais
A Total

Total geral de consultas

Tipode  Puericultura

Atendimento | Pré-Natal

de Médico ¢ "prevengio do

de  Céancer Cérvico-
Enfermeiro  Uterino

DST/AIDS

Diabetes

Hipertensio
Arterial

Hanseniase

Tuberculose

Patologia Clinica

Solicitagdo {Radiodiagnéstico

meédica de | Citopatologico
exames | cérvico-vaginal

complemen- | Ultrassonografia

tares obstétrica
Outros
Atendimento
. Especializado
Encaminha- e,
Internagao
mentos .
i o Hospitalar
medicos L —
Urgéncia/
Emergencia

Internagéao Domiciliar
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DIAS O

Total

Atendimento especifico para
AT

Visita de Inspegao Samtaria

Atendimento individual
prof. nivel superior

Curativos

Inalagdes

Injegdes

Retirada de pontos

Terapia da Reidratagao Oral

Sutura

ShE~SmAa oR %

Atendimento Grupo -
Educagdo em saide

~

Procedimentos Coletivos I

(PCT

Reunides

“ o

Visita domiciliar

Al < 2 anos que tiveram
diarreia

C| < 2 anos que tiveram
diarreia e usaram TRO

S| < 2anos que tiveram
Infec¢do Respiratoria
Aguda

e

Pneumonia em < 5 anos

M| Valvulopatias reumaticas
em pessoas de 5a 14
anos

~

E| Acidente Vascular
Cerebral

A

D| Infarto Agudo do
Miocardio

DHEG (forma grave)

Doenga Hemolitica
Perinatal

E| Fratura de colo de fémur
em > 50 anos

L e

N|| Meningite tuberculosa em
< 5 anos

[

F | Hanseniase com
incapacidade I e IIT

Citologia Oncotica NIC
111 (carcinoma in sifu)

HOSPITALIZACOES

DATA NOME

ENDERECO

SEXO ' IDADE

CAUSA

NOME DO HOSPITAL

OBITOS

DATA NOME

ENDERECO

SEXO

IDADE

CAUSA
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.

Atenc¢do Bésica

e-SUS FICHA DE ATENDIMENTO

ODONTOLOGICO INDIVIDUAL

DIGITADO POR:

DATA
[

CONFERIDO POR:

FOLHA N°:

(N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL*

S Y o

Céd. CNES UNIDADE*

Céd. EQUIPE (INE)*
]

cBo*

Y /

N° DO CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL CBO
(Y Y

N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL

~

N°

2

3|4

12 | 13j

TURNO

@I

WDW|EDE

MDD

N° PRONTUARIO

N° CARTAO SUS

Data de nascimento®

Dia/ més

Sexo

*

FluFlm[F[m

Local de atendimento® (ver legenda)

Paciente com Necessidades Especiais

O

Gestante

*

Tipo
Atendimento’

Consulta Agendada

Escuta Inicial / Orientacdo

Consulta no Dia

Demanda
Espontanea

Atendimento de Urgéncia

Fk

Tipo de,
Consulta

Primeira Consulta Odontoldgica Programatica

Consulta de Retorno em Odontologia

Consulta de Manutengdo em Odontologia

Vigilincia em Saide Bucal®

Abscesso dento alveolar

Alteracéo em tecidos moles

Dor de dente

Fendas ou Fissuras Labio Palatais

Fluorose dentaria moderada ou severa

Traumatismo dento alveolar

Nao identificado

EEnnenneee e e e enn

EEnNeEneee e e e enn

EEEEeeneee e e e enn

tos (Qu

P

Acesso a polpa dentaria e medicacéo (por dente)

Adaptacéo de Protese Dentaria

Aplicacdo de carnostatico (por dente)

Aplicacdo de selante (por dente)

Aplicacéo tdpica de flior (individual por sessdo)

Capeamento pulpar

Cimentacdo de protese

Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo biomecanico

Drenagem de abscesso

Evidenciacdo de placa bacteriana

Exodontia de dente deciduo

Exodontia de dente pemrmanente

Instalacdo de protese dentaria

Moldagem dento-gengival p/ construcéio de prétese dentana

[ N [ I I [ R ([ == = m [m @ @ @)@ @ @[ @ W

0 1 I I [ I | [ | @ @)@ @ @[ @) @) W] ]

Orientacdo de Higiene Bucal

[y
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07 - Polo (Academia da Saude) 08 - Instituigdo / Abrigo

03-Rua 04-Domicilio 05-Escola/Creche 06 - Oufros

Legenda: (] Opcéo Mltipla de Escolha O Opcéo Unica de Escolha (Marcar X na opgio desejada)

Lecal de Atendimento: 01-UBS 02 - Unidade Movel

10 - Unidade socioeducativa

09 - Unidade prisional ou congéneres

* Campe Obrigatério

** Este campo hdc é obrigatério case o tipe de atendimento for de demanda espontanea



