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RESUMO

Os gestores da area de saude tém dificuldades no seu ambiente de trabalho, principalmente
nas areas que permeiam a coleta, as informagfes da salde e a transferéncia de dados no
Programa Brasil Sorridente, originados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
de Sdo Luis - MA, e estas informacdes chegam até o Ministério da Saude (MS). Este entrave
no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) do Sistema Unico de Satde (SUS) causa a
diminuicdo de recursos oriundos do Ministério da Saide. As Tecnologias de Informacdo (TI)
otimizam recursos na base de dados com maior eficiéncia. Este trabalho tem como objetivo
estudar a utilizacdo e o desenvolvimento da Tecnologia de Informacdo (TI) na gestdo do
Programa Brasil Sorridente municipio de S&o Luis - MA, buscando também identificar o nivel
escolar, o nivel de capacitacdo em informatica, sua capacitacdo no sistema de informacéo e o
perfil dos equipamentos e rede utilizados, entre 2011 e 2013. Visando melhorias constantes e
maior controle por parte dos gestores destes servigos. Utilizou-se o método analitico
transversal e retrospectivo; na coleta de dados secundarios, utilizou-se o boletim de Producéo
Ambulatorial, dados individualizados, entre outros, e questionario validado com 45
questionarios obtidos. Os parametros de avaliacdo sdo manuais de operagdo do sistema dos
anos de 2010 e 2012 do Ministério da Saude. Os resultados indicam que: 62,2% dos
operadores possuem qualificacdo; 82,2% sdo contratados sem vinculo ou terceirizados ou
direto pela Secretaria Municipal de Saude de Séo Luis - MA; 42,2% possuem mais de 01 ano
de capacitacdo em informética, porém, indicam que 71,1% ndo foram devidamente ou nunca
foram capacitados a operacao do SIA do MS; 57,8% dizem que os computadores tém mais de
36 meses de utilizacdo e, antigos e com a conexao de rede lenta e, frequentemente, fica
desconectado. Foi sugerido a regularizacdo no ambito do vinculo empregaticio e treinamento
periodico para esses operadores. Também aponta-se as necessidades de incrementos na rede
fisica de conexdo e velocidade, sem esquecer a melhoria de hardwares. Estes processos
melhorariam a qualidade de informacbes que poderiam revitalizar o setor de salde, em

especial o da odontologia do Programa Brasil Sorridente e para os cidaddos da cidade.

Palavras-chave: Tecnologia de informacdo. Sistema de Informacdo. Saude Coletiva.

Programa Brasil Sorridente.



ABSTRACT

Health managers stumble on many difficulties in their work environment, specially related to
the gathering and transferring of data, and to health information in the Brasil Sorridente’s
program. This information originates in the Basic Health Units, located in S8o Luis -
Maranhdo, and it comes to the Ministry of Health. The obstacles in the outcome information
system from the Unique Health System causes a decrease in resources from the Ministry of
Health. Information technology optimizes database resources. This paper aims to study the
application and development of information technologies in managing Brasil Sorridente’s
Program, located in Sdo Luis - Maranhdo - Brazil. It seeks to identify, between the years of
2011 and 2013, system operator’s schooling level, its informatics training level, and their
capacity of managing the information system; it also seeks to identify the used equipment and
network profile. This information was collected in order to have continuous improvement and
higher system managing control. In this paper it was used the Cross-sectional Retrospective
Analytical Method. Bulletins, such as Ambulatory Production Bulletin and individualized
data were applied for gathering secondary data; in addition to the bulletins, a validated
questionnaire was applied, in which 45 questionnaires was obtained. The evaluation
parameters are Health Ministry’s operation manuals from 2010 and 2012. The results
indicates that, regarding the operators: 62,2% have professional qualification; 82,2% are
either outsourced workers or no employment-bonded workers or workers directly hired by the
Municipal Health Secretary of S&o Luis - MA. It also points that 42,2% have more than 01
year of informatics training, however within these percentage, 71,1% were not properly, or
have never been, trained for Ministry of Health Outpatient Information System’s operation.
The result also shows that 57,8% of computers have more than 36 months of use, are old and
with slow network connection, and often gets disconnected. Some improvements suggestions
are the operator’s employment relationship regularization and their recurrent training. Other
suggestion is to increment the physical network connection and speed, not to forget the
hardware improvement. These processes would improve the information’s quality, which
could revitalize the health sector, especially Brasil Sorridente’s dentistry program for the

citizens.

Keywords: Information technology. Information system. Public Health. Brasil Sorridente

Program.
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1 INTRODUCAO

A sociedade de forma geral e, especificamente, o setor da salde, atualmente esta
envolvido pela necessidade de encontrar respostas frente ao fluxo informacional que emerge a
partir da inser¢cdo de grandes volumes de dados em bases alocadas em todo o mundo, e
proveniente do cotidiano de empresas tanto publicas quanto privadas.

Partindo deste volume informacional mal alocado e com baixo uso por parte dos
gestores, muitos questionamentos ainda sem respostas consolidadas tém se tornado latentes.
Esta situacdo é clara quando se tenta criar alternativas para a democratizacdo do acesso a
informacdo em salde, quer seja por profissionais ou pacientes, assim como para O
estabelecimento na pratica de uma politica de informacdo (MORAES, 2007; MOTA, 2009;
CAVALCANTE, 2011). Assim, nota-se que as bases apresentam informacgdes incompletas e
até contraditorias, o que dificulta, inclusive, o planejamento de metas publicas a serem
desenvolvidas visando o bem da sociedade em geral.

Esta situacdo vai contra a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), quando
ela defende que, para enfrentar os problemas de salde, exige-se aléem das questdes
informacionais, e a elas, se soma a estrutura completa de Tecnologia da Informacdo (TI).
Também, favorecer para que as autoridades, gestores e técnicos, conhecam a realidade da
sociedade para a qual trabalham e foquem as politicas publicas com planejamentos e decisfes
racionais para priorizar esse ou aquele tipo de acdo, e que tenham uma maior efetividade e
eficiéncia no uso dos escassos recursos do setor para a promogéo, prevencao e recuperagédo da
salde (OPAS, 1998, apud BRASIL, 2000).

Fica claro que os Sistemas de Informagdo em Salde (SIS) devem disponibilizar
informacdes adequadas, potencializar a comunicacdo e promover a seguranca necessaria no
ambiente organizacional. Estas caracteristicas podem auxiliar os profissionais no planejamento,
bem como na tomada de decisdes relacionadas a geréncia e a assisténcia aos pacientes
(MARIN, 2010, p. 8).

Diante do exposto, nota-se que estas decisdes deveriam ser tomadas com base em
informacdes abrangentes, confiaveis e atualizadas. Porém, na area de informacdo em saude,
no Brasil, identificam-se multiplos sistemas de informacdo desarticulados, com niveis de
cobertura e oportunidade ndo homogéneos (OPAS, 1998, apud BRASIL, 2000).

Cresceu, assim, a necessidade da criagdo de um setor que consiga tanto centralizar
como processar dados e informagcbes de saude, visando que se transformassem em

informacdes explicativas e disponiveis para uso e avaliacdo por parte de quem necessita delas.


http://www.datasus.gov.br/RNIS/historico.htm
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Desta problemadtica, surgiram as denominadas “salas de situa¢do”, buscando similaridade com
as chamadas “salas de guerra” ou “gabinete de crise”. Conforme o Ministério da Sadde (MS)
Brasil (2000, p. 1):

A sala de situacdo € concebida como um processo continuo de articulacdo de quatro
tipos de atividades: Coleta, tabulacdo e processamento de dados, produzindo
planilhas de indicadores e graficos; Analise e comparacdo de dados; Avaliacdo de
problemas, intervengdes e tomada de decisbes; Divulgacdo das informacbes para
retroalimentar o sistema de sa(ide e permitir o controle social (BRASIL, 2000, p. 1).

Sdo, tambeém, finalidades do processo de implantacdo da sala de situacdo, a
transferéncia de tecnologia informacional e a criacdo de grupos de trabalho com profissionais
de planejamento, epidemiologia e informética para a analise da situacao.

As salas de situagéo continuaram a serem criadas e, com isto, foi de grande valor a
coordenacdo do Departamento de Avaliacdo de Politicas de Saude (SPS/MS) e o apoio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), para automatizacio
do calculo de indicadores, que utilizou o programa Microsoft Excel. A Rede Nacional de
Informacfes em Salde (RNIS) participou contribuindo para sua disseminacdo, com a
SPS/MS, de oficinas estaduais implantando as salas de situagdo (BRASIL, 2000, p. 2).

Acompanhando este desenvolvimento, dos anos 90 até a Ultima década, 0s
hardwares e softwares também evoluiram de forma rapida e em propor¢cdes geometricas; as
comunicacles tanto por cabo, fibra dtica e satélite se disseminaram e melhoraram a
comunicacdo do pais, proporcionando comunicabilidade aos sistemas de informacdo que
compunham todos os processos de gestdo implantados pelo MS (BRASIL, 2000, p. 2).

Seguindo a determinacdo estabelecida pelo MS, a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) - Brasil Sorridente, também passou a utilizar-se da Tl em seus processos no
intuito de buscar em um curto espaco de tempo atingir o seu objetivo de superar as
desigualdades tradicionalmente hegemonicas, o abandono e a falta de compromisso com a
salde bucal da populacdo. Fazendo um recorte direto no municipio de Sdo Luis, Estado do
Maranhéo, a grande dificuldade de utilizacdo da T1 na PNSB ¢é a comunicacdo de dados. Tal
fato repercutiu na demora ou até impedimento momentaneo de cumprimento de prazos e
fidedignidade nos dados enviados ao MS, aliando, a isto, a necessidade de haver
equipamentos e desenvolvimento das novas tecnologias de informacdo a serem utilizados
pelos operadores do sistema de saude, gerando uma falta de informacGes e fidelidade das

mesmas.
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Tal cenario se delineou, visto que a ma aplicacdo de recursos financeiros e de
capacitacdo dos profissionais de saude envolvidos no Programa Brasil Sorridente em novas
tecnologias de informacdo geraram dificuldades e entraves na operacdo e emissdo dos dados
as centrais que recepcionavam e tratavam estas informagoes.

Diante da argumentacdo aqui desenhada, vé-se que ainda sdo necessarios alguns
avancos na area de informacdo e informatica em salde para fortalecer o processo de
qualificacdo do sistema de saude, adequando-o ao que dispdem a Constituicdo Brasileira e as
Leis Federais n° 8080/90 e n° 8142/90.

O desafio estd no desenvolvimento de recursos humanos capacitados para 0s
processos de gestdo em saude de modo a atender a essa nova demanda e na preparacdo de
fontes de informacédo ageis, flexiveis, integradas e abrangentes, que permitam, em qualquer
momento e lugar, o acesso as informacdes para tomada de decisdes politicas e sociais na area
da saude (FERLA et al., 2001).

Portanto, para investigar a respeito da Gestdo da Tl no Programa Brasil Sorridente
em S&o Luis - MA, esta dissertacdo esta, assim, dividida em sua estrutura textual:

A partir desta introducdo, veremos no segundo capitulo sdo identificados o
objetivo principal e os objetivos especificos do presente trabalho.

No terceiro capitulo abordar-se a base conceitual sobre o desenvolvimento das
TI’s do Gltimo século até os dias atuais.

No quarto capitulo sdo tratados os métodos utilizados para a pesquisa e
desenvolvimento da dissertacdo, seus instrumentos de coleta de dados, questionario e
instrumentos de avaliacdo. Também sdo detalhados os métodos de estatistica utilizados para
identificar os resultados.

No quinto capitulo sdo feitas apresentacbes dos resultados encontrados nos
instrumentos de coletas de dados utilizados.

No sexto capitulo sdo realizadas discussdes dos resultados encontrados fazendo as
correlacBes necessarias com a base tedrica, para uma efetiva constatacdo dos problemas
encontrados.

No sétimo capitulo, apresentam-se as conclusGes finais das discussdes e
possibilidades de melhorias da gestdo do Programa Brasil Sorridente diante dos problemas

constatados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Pesquisar a utilizacdo e o desenvolvimento da Tecnologia de Informagéo (TI) na

gestdo do Programa Brasil Sorridente no municipio de Sdo Luis - MA.

2.2 Especificos

a) Pesquisar a utilizacdo da T1 no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) no
Programa Brasil Sorridente;

b) Caracterizar a populacdo que utiliza a Tl quanto ao nivel de escolaridade,
capacitacdo em informatica e em Sistema de Informacdo do SIA e tempo de utilizacdo dos
equipamentos e velocidade e qualidade da conexdo da rede, que sdo utilizados no Programa
Brasil Sorridente em Sao Luis - MA;

c) ldentificar forma de utilizacdo da Tl no programa Brasil Sorridente em S&o
Luis - MA, no periodo de 2011 a 2013.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Tecnologia de Informacéo: aspectos conceituais

E indiscutivel a importancia da tecnologia na dltima década do século XX em
todos os setores da atividade cotidiana dos seres humanos. Nesse processo, tanto as
organizacOes publicas quanto privadas, buscam a modernizacdo por meio da implantacdo de
sistemas ou tecnologias de informacdo objetivando sua modernizagdo, planejamento e
melhorias em seus processos de funcionamento.

A comunicacdo realizada, interna e externamente entre empresas, acontece através
do fluxo de informacdo. Num mundo globalizado e informatizado, a informagao torna-se um
produto altamente valioso para a gestdo das empresas.

Foina (2013, p. 03), define a informacdo como “valor, ou dado, que possa ser util
para alguma aplicacdo ou pessoa”. Podem-se perceber dois eixos importantes em sua
definicdo: o dado e a utilidade, ou seja, para toda informacdo serd associado um dado ou um
valor. Percebe-se, com isso, que a informacdo é atualmente uma ferramenta vital para a
empresa, 0rgdo e organizagdes como estratégias de sucesso no ramo na qual desempenha.

Segundo Rezende (2013, p. 54), “pode-se conceituar a Tecnologia da Informacéo
como recursos tecnoldgicos e computacionais para geracdo e uso de informacdo. Esse
conceito enquadra-se na visao de gestdo da Tecnologia da Informagao e do Conhecimento”.

De acordo com Cruz citado por Rezende (2013), a Tl pode ser todo e qualquer
dispositivo que tenha capacidade para tratar dados e ou informacdes, tanto de forma sistémica
como esporadica, quer esteja aplicada ao produto, quer esteja aplicada no processo.

A TI é vista como uma estratégia decisiva na integracdo e reestruturacdo das
empresas. Neste sentido, Keen (1996) vem conceituar a Tl como um componente
fundamental das atividades de servico, coordenacdo e organizagdo, e 0 motor que permitira
reposicionar as empresas diante dos desafios impostos pelo mercado.

Ja Walton (1993), refere-se a TI nos locais de trabalho que abrangem uma gama
de produtos de hardware e software que proliferam rapidamente, com a capacidade de coletar,
armazenar, processar e acessar numeros e imagens, para o controle dos equipamentos e
processos de trabalho, e para conectar pessoas, funcbes e escritérios quanto entre

organizacoes.
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A TI ¢ vista como o conjunto de todas as atividades e solucdes providas por
recursos de computacdo que visam permitir a producdo, o armazenamento, a transmissao, o
acesso, a seguranca e o uso das informagfes. Em suma, € uma area que utiliza a informatica
como meio de permitir a tomada de decisdo visando alcancar determinados objetivos

estabelecidos como meta.

3.2 Evolucéo da Tecnologia de Informacéo

Conhecendo a evolucdo historica da TI, pode-se compreender o quanto essa
ferramenta é necessaria hoje nas empresas e perceber, por exemplo, como 0s sistemas atuais
sdo modificados, desenvolvidos e aplicados. O desenvolvimento da Tl, segundo Keen (1996,
p. 25), pode ser divido em quatro periodos distintos: “Processamento de dados (década de
1960); Sistemas de informagdes (década de 1970); Inovacdo e vantagem competitiva (década
de 1980); Integracdo e reestruturacdo do negdcio (década de 1990)”.

De acordo com Foina (2013), foi com o advento dos computadores nas empresas e
organizacbes que a TI surgiu. Antes, 0 processo de tratamento das informacdes era em
formato de memorandos, planilhas e tabulagdes, tododatilografado e distribuido por meio de
malotes aos funcionérios. Analisando os avancos da TI, observa-se o quanto esse instrumento
de tomada de decisdo é importante no mundo dos negdcios, nas empresas e para a propria
tecnologia.

Na década de 1990, sistemas abertos, integracdo e modelos se tornam itens
essenciais nos departamentos de sistemas acabando com a incompatibilidade. A integracéo
tecnologica flexibilizou e facilitou a troca e o acesso as informacdes otimizando o
funcionamento da empresa. Surge, por exemplo, o sistema Electronic Data Interchangeou
Troca Eletronica de Dados (EDI).

“A TI é reconhecida como fator critico de capacitagdo, principalmente através das
telecomunicacdes, que permite eliminar barreiras impostas por local e tempo as atividades de
coordenacao, servigo e colaboracao” (KEEN, 1996, p. 49). De modo subito, a mudanca se
acelerou em quase todas as areas do negocio e da tecnologia. A transformacao e utilizagdo das
ferramentas da TI se tornam globais e as distingbes entre computador e comunicacdo
desaparecem mudando radicalmente o mundo dos negdcios. O computador se torna elemento

de TI indispensavel em uma organizacéo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Atividade_(engenharia_de_software)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Seguran%C3%A7a_da_informa%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Escrita
http://pt.wikipedia.org/wiki/Empresa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema
http://pt.wikipedia.org/wiki/Processamento_de_dados
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistemas_de_informa%C3%A7%C3%B5es_gerenciais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Computador
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Memorando&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Planilha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Datilografia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tomada_de_decis%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecnologia
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Além disso, tal desenvolvimento facilitou e intensificou a comunicagao pessoal e
institucional, através de programas de processamento de texto, de formacdo de bancos de
dados, de editoracdo eletronica, bem como de tecnologias que permitem a transmissdo de
documentos, envio de mensagens e arquivos, assim como consultas a computadores remotos
(via rede mundiais de computadores, como a Internet). A difusdo das novas tecnologias de
informac&o trouxe, também, impasses e problemas, relativos principalmente a privacidade dos
individuos e aos seus direitos a informacao, pois os cidaddos geralmente ndo tém acesso a
grande quantidade de informacdo sobre eles, coletadas por instituicbes particulares ou
publicas.

As TI’s ndo incluem somente componentes de maquina. Existem tecnologias
intelectuais usadas para lidar com o ciclo da informacdo, como técnicas de classificacdo, por
exemplo, que ndo requerem uso de maquinas apenas em um esquema. Esse esquema pode,
também, ser incluido em um software que sera usado, mas isso ndo elimina o fato de que a
técnica ja existia independentemente do software. As tecnologias de classificacdo e

organizacdo de informacdes existem desde que as bibliotecas comecaram a serem formadas.

3.3 Tecnologia de Informacéo nas Organizagoes

Em uma organizacdo como uma secretaria, ministério ou escritorio, a Tl além de
hardware, software, redes, armazenagem de dados e pessoas, é caracterizada pelo
processamento de textos, arquivamento automatico, sistemas de processamento de transagdes,
conferéncia eletronica, correio e quadro eletrdnico, video-teleconferéncia, programa de
pesquisas em banco de dados, planilha eletrbnica, sistemas de suporte e decisfes e sistema
especializados.

Segundo Foina (2013, p. 16), para a empresa garantir a qualidade na informacao,
precisa de um conjunto de métodos e ferramentas, mecanizadas ou ndo, que se propde a agir

sobre 0s seguintes pontos:

- Compreender completamente o negdcio da organizacao;

- Estabelecer o conjunto de informagfes estratégicas necessarias para a gestdo da
organizacao;

- Identificar e mapear os processos de negécios adotados na organizagao;

- Mecanizar 0s processos manuais;

- Atribuir responsabilidades pelas informagdes;

- Organizar o fluxo de informagdes para apoio as decisfes e para o controle das
operacdes da empresa.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Texto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bancos_de_dados
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecnologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Documento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mensagem
http://pt.wikipedia.org/wiki/Arquivo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Computador
http://pt.wikipedia.org/wiki/Internet
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecnologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cidad%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1quina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Software
http://pt.wikipedia.org/wiki/Biblioteca
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Na busca de atingir seus objetivos, a Tl de qualquer instituicdo (publica, privada,
filantropica), deverd modernizar suas ferramentas, ou melhor, seus computadores, banco de
dados, sistemas de comunicacdo de voz, dados e imagens, processamentos de dados e
imagens, microfilmagem, jornais internos etc., ou seja, todo e qualquer recurso disponivel

para garantir a vida sistémica da empresa, instituicdo ou 6rgao.

3.4 Sistemas Especialistas

Sistemas Especialistas (SE) sdo programas oriundos da Inteligéncia Atrtificial
(1A), também chamada de Expert Systems (ES), e esta direcionada a solucdo de problemas
que normalmente sdo resolvidos por “especialistas” humanos.

Para Rezende (2013, p. 200), “Sistema Especialista ¢ um agrupamento organizado
de pessoas, procedimentos, Banco de Dados e dispositivos usados para gerar um parecer
especializado ou sugerir uma decisdo em uma area, dominio ou disciplina”.

Pelo definido, SE sdo programas informaticos de inteligéncia artificial que
reproduzem o conhecimento de um especialista humano em uma esfera especifica e concreta
da realidade. Os SE’s foram desenvolvidos para auxiliar 0s usuarios na tomada de decisGes
em uma grande variedade de campos, utilizando conhecimentos introduzidos em um banco de

dados e preparados por um ou varios especialistas humanos.

3.4.1 Componentes de um Sistema Especialista

Inicialmente, para a criacdo de um bom sistema especialista, € necessaria a
participagdo de profissionais denominados “‘engenheiros do conhecimento”, que traduzem o
saber e a experiéncia dos especialistas humanos para uma linguagem que possa ser
manipulada por um computador, mediante a utilizacdo da légica formal e outras formas de
representacdo utilizadas na inteligéncia artificial.

Um SE, é composto pelas partes integradas e interligadas entre si:

a) Um banco de conhecimento: conjunto de dados, informacdes e heuristicas
sobre um dominio, onde sdo armazenadas todas as informacdes;

b) Uma base de regras: consiste em uma série de regras ou relacbes usadas para

ajudar a tomar as decisdes;
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¢) Um motor de interferéncias: interage com as bases de conhecimento e de
regras, com a finalidade primaria de formular conclus@es, fazer sugestdes, fornecer pareceres
especializados, da mesma forma que os profissionais especialistas.

A Interface de usuario e/ou cliente, que por vezes ndo é considerada um
componente SE, torna-se neste contexto uma ferramenta delicada e importante. Um SE deve
estar desenhado de forma que possa relacionar-se e comunicar-se facilmente, ou seja, do
modo mais natural possivel com duas categorias diferentes de usuarios. E o elo da interface de
comunicacéo do especialista e com o engenheiro de conhecimentos.

“O usuario tem a disposi¢ao, de forma facil e amigédvel, os recursos de projetar,
criar, atualizar e utilizar o SE, que foram trabalhados pela equipe multidisciplinar”
(REZENDE, 2013, p. 201).

Nesse sentido, um Sistema Especialista mantém um dialogo constante entre o
sistema e 0 usuario, e esse didlogo deve ser o mais preciso possivel, com uma conversa

realizada em linguagem natural que possa ser de facil entendimento para o usuario.

3.4.2 Aplicag0es dos Sistemas Especialistas na Esfera Federal

Atualmente, existem inimeros programas que podem ser utilizados por
computadores e que ajudam o desenvolvimento de SE. Tais sistemas sao utilizados ndo tanto
para que tomem decisdes por si mesmos, mas para auxiliar os seres humanos a toma-las.
Esses programas ddo sua “opinido” de modo justificado (l6gico), pelo qual o usuario pode
decidir se essa “opinido” é adequada e se deve considera-la ou ndo.

A esfera publica federal, atualmente, se dispde de um conjunto de sistemas
nacionais de informacéo de interesse para a saude, gerenciado por 6rgaos do Governo Federal.

A operacionalizagdo destes sistemas (coleta de dados, alimentacdo dos sistemas),
acontece nos municipios, que devem transferir os dados consolidados, numa periodicidade
pré-estabelecida para cada sistema e pactuada nos instrumentos de gestéo, ao nivel de governo
estadual, que por sua vez, da mesma maneira, transmite ao Governo Federal (SEGANTIM,
2014).

A implantacdo de TI pode contribuir com a gestdo publica nas esferas federais,
estaduais e municipais, atraves da modernizagdo na rede de saude, qualificando e agilizando o
atendimento, padronizando processos e promovendo o melhor controle das informacdes sobre

0S servicos, 0s usuarios e 0 SUS em geral. Todos esses procedimentos facilitam a integracéo
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das pessoas, disseminacdo e aquisicdo do conhecimento, aprimoramento dos meios de
comunicacdo entre funcionarios, dessa forma, diminuindo a distancia entre o servico prestado

e 0 usuario.

3.5 Tecnologia de Informacéo na Saude

De acordo com Pinochet (2011), a era da informacdo ndo deixou a area da salde a
margem. De fato, a tecnologia ultrapassou o processamento-padrdo de dados para funcdes
administrativas comuns em todas as organizagdes, tais como recursos humanos, folhas de
pagamento, sistemas de contabilidade, entre outros, e agora desempenha um papel
fundamental, tanto no cuidado ao paciente, na interpretacdo do eletrocardiograma, como em
escalas de trabalho, prescrigdo, relatdrio de resultados e sistemas de prevencéo.

Os estudiosos Hannan, Ball e Edwards (2009) citado por Pinochet (2011),
comecam a presenciar o advento de registros eletrénicos de salde em muitos paises. Além
disso, os sistemas de informacdo estdo sendo mais amplamente usados no apoio a saude da
populacéo e nas atividades de saude publica, relacionados a prevencdo e promocgao de saude,
controle de doengas, vigilancia e monitoramento.

Nos ambientes hospitalares, é frequente que se encontrem centenas de aplicagdes
diferentes e que, além disso, os softwares de informatizacdo hospitalar sejam geralmente
complexos, de alto custo e de dificil desenvolvimento e implementacdo (PINOCHET, 2011).
Assim, faz-se necessario um posicionamento estratégico das organizacdes da area da saude
para o tratamento dos recursos informacionais, bem como a escolha de uma ferramenta de TI
capaz de trazer os beneficios esperados para essas organizacoes.

Logo, a Tl cumpre papel significativo, ao ser utilizada como recurso para
subsidiar a administracdo geral das institui¢des, tanto publicas quanto privadas, quando:

a) Fornece elementos para a defini¢do de estratégias empresariais;

b) Apoia gestores no acompanhamento dos negdcios;

c¢) Promove maior rapidez na comunicacao interna e com fornecedores e clientes;

d) Agiliza tarefas burocraticas;

e) Facilita a execucéo de atividades administrativas;

f) Ajuda na gestdo da producéo.
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3.6 Programa Brasil Sorridente

A tradicdo brasileira em politicas de saude bucal é resultante do modelo
assistencial de corte materno infantil. Desta forma, objetivava 0s grupos populacionais
constituidos por criancas e gestantes. Além disso, devido a fragilidade da participacdo do
aparelho publico no campo da prestagdo de servicos, vigorava uma pratica fortemente
curativa, com predominancia do setor privado e uma timida intervencdo do setor publico,
restrita a procedimentos de baixa complexidade e exclusivo a atencéo basica. Soma-se, a isso,
um nivel de exclusdo muito importante, com grandes segmentos populacionais que nao
acessavam acdes de salde bucal, tanto de promocdo a salde como agOes assistenciais. Este
quadro resultou em niveis de edentulismo elevados e grande parte da populacdo desassistida
(LUCENA, PUCCA JR., SOUSA, 2011, p. 2).

Em 2004, dentro de uma nova conjuntura politica, lanca-se a PNSB - Brasil
Sorridente, que investe na expansao das Equipes de Salde Bucal da Estratégia de Saude da
Familia, aumentando o repasse do nivel federal para municipios e redefinindo suas acdes.
Inicia a implantacdo de uma rede de referéncia e contra-referéncia, através dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEQ), agrega a reabilitacdo protética, via Laboratorios
Regionais de Proteses Dentarias (LRPD) e expande a cobertura da fluoretagdo da agua de
abastecimento publico no Brasil (LUCENA, PUCCA JR., SOUSA, 2011, p. 2).

Nos Boletins de Producdo Ambulatorial (BPA), nos anos de 2010 e outro no ano
de 2012, foram orientandos os estados e municipios quanto aos procedimentos a serem
adotados ao atendimento dos usuarios do SUS, incluindo os atendimentos do Programa Brasil
Sorridente.

O fluxo de atendimento do usuério do SUS (incluindo o Brasil Sorridente) inicia-
se em um estabelecimento de salde que esteja devidamente cadastrado no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES), para prestar atendimento
ambulatorial ao SUS (incluindo o Brasil Sorridente). A definicdo do fluxo depende do
procedimento a ser executado entre procedimentos que exigem autorizacdo prévia e
procedimentos que nao exigem autorizacao prévia (BRASIL, 2012).

As diretrizes da PNSB apontam, fundamentalmente, para o fortalecimento da
atencdo basica e para a ampliacdo da oferta de servicos, assegurando também o atendimento
nos niveis de atencdo secundario e tercidrio, de modo a buscar integralidade da atencéo
(LUCENA, PUCCA JR., SOUSA, 2011, p. 6).
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De acordo com Gréfico 1, demonstrando o aumento de recursos destinados as
Equipes de Saude Bucal na Estratégia de Salde da Familia, levando-nos a verificar um
aumento dos recursos para as Equipes de Saude Bucal, sem esquecer 0s aumentos

inflacionarios, possibilitando 0 aumento das Equipes de Satde Bucal.

Gréfico 1 - Incentivos Financeiros Federais anuais para custeio mensal das Equipes de Saude
Bucal na Estratégia Saude da Familia, 2002 e 2011, Brasil.

RS 35.6500,00
RS 25.2000,00
RS 16, 000,00 a2
RS 13.000,00 4N .
e 2011
E5E Modalidade | ESE Modabdade 11

Fonte: Lucena; Pucca Jr.; Sousa (2011, p. 6).

3.6.1 Fluxo de Atendimentos que Exigem Autorizagao

O fluxo de captacdo do atendimento ambulatorial, Figura 1, por meio do
aplicativo Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade em Meio Magnético (APAC-

Mag), no site  http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/ambulatoriais/apac-

magnetico-sistema-de-captacao-de-dados, bem como do processamento desse atendimento no

Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), o usuério necessita de atendimentos que exigem
autorizacdo prévia. Neste caso, o profissional responsavel pelo usuario emite o Laudo de
Solicitagdo/Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais, entdo o usuario € encaminhado ao
6rgdo autorizador, juntamente com as duas vias do Laudo, solicitando o numero da
Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC). O 6rgdo autorizador verifica se
o Laudo esta corretamente preenchido e se a solicitacdo procede.

Quando o procedimento é autorizado, o autorizador registra o niumero da APAC,
sua data de validade e o nome do estabelecimento de salde onde serd realizado o
atendimento, o estabelecimento de salde presta o devido atendimento aos usuarios

e,posteriormente, utilizando o aplicativo APAC-Mag efetua o registro de todos os


http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/ambulatoriais/apac-magnetico-sistema-de-captacao-de-dados
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/ambulatoriais/apac-magnetico-sistema-de-captacao-de-dados
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atendimentos autorizados e prestados aos usuarios. O estabelecimento de satde encaminha as
informacdes registradas no APAC-Mag, a Secretaria Estadual ou Municipal de Saude,
dependendo da gestdo do estabelecimento, para serem processadas pelo SIA.

Apb6s o processamento e analise da producdo ambulatorial, o gestor deve
encaminhar em meio magnético dois arquivos:

(a) Um arquivo com valores brutos para o Setor Financeiro avaliar, calcular
descontos e efetuar pagamentos aos prestadores de servi¢co ao SUS;

(b) Um arquivo com informacbes para a base de dados do SIA para o
DATASUS/SE/MS/RJ, para alimentagdo do Banco de Dados Nacional.

Compete ao DATASUS efetuar a validacdo do banco de dados e disseminar as
informacdes da producdo ambulatorial por meio dos programas TABWIN e TABNET. O SIA
emite uma série de relatérios que possibilitam auxiliar os gestores no desenvolvimento das
acoes de planejamento, programacéo, regulacédo, avaliacdo, controle e auditoria, objetivando a
melhoria da qualidade do atendimento prestado a sua populagdo informados na Figura 1
(BRASIL, 2012).

Figura 1 - Fluxo de atendimento e processos de informacdo com necessidade de autorizacao
prévia
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Fonte: Brasil (2012).
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3.6.2 Fluxo do atendimento e processos que nao exigem autorizagdo prévia

O instrumento de registro para os procedimentos que ndo exigem autorizacdo
prévia é o aplicativo Boletim de Produgcdo Ambulatorial (BPA-Mag), Figura 2, cujo registro
dos procedimentos pode ser efetuado de duas formas: o BPA Individualizado (BPA-I) e pelo
BPA Consolidado (BPA-C). A descricdo dos procedimentos e fluxo do usuério segue por
realizacdo do atendimento no estabelecimento de salde e seus registros no aplicativo de
captacdo no aplicativo BPA-Mag. Os prestadores de servicos devem encaminhar em meio
magnético a producdo ambulatorial ao gestor estadual ou municipal para serem processadas

no SIA, conforme Figura 2 em seguida:

Figura 2 - Fluxo de atendimento e processos de informacédo sem necessidade de autorizacéo
prévia

ESTABELECIMENTO

+

EEEEEY
[T

Gueew

'E

‘}9 PROCESSAMENTO
S
=

- ® ® & . X
1S B ] DIsPONIBILIZACAO
5 = DASINFORMACOES
= PUBLICAS
A2 BASE DADOS,
. . A ca RAT AN TABNET / TABWIN

GESTOR FEDERAL

Fonte: Brasil (2012).

Apos analise e processamento dos procedimentos ambulatoriais, o0 gestor deve
encaminhar em meio magnético dois arquivos:

(a) Um arquivo com valores brutos para o Setor Financeiro para poder avaliar,
calcular descontos e efetuar pagamentos dos prestadores de servi¢co ao SUS;

(b) Um arquivo com informacdo para a base de dados do SIA para o

DATASUS/SE/MS/RJ, para alimentagdo do Banco de Dados Nacional.
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Compete ao DATASUS efetuar a validagdo do banco de dados e disseminar as
informacdes da producdo ambulatorial por meio dos programas TABWIN e TABNET, entdo
o SIA emite uma série de relatorios que possibilitam auxiliar os gestores no desenvolvimento
das acdes de planejamento, programacdo, regulacdo, avaliacdo, controle e auditoria,
objetivando a melhoria da qualidade do atendimento prestado a sua populacdo (BRASIL,

2012).
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4 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida como um estudo analitico transversal e retrospectivo,
realizado no municipio de S&o Luis, Estado do Maranh&o, tendo como local de pesquisa as
UBS’s, a Coordenacdo de Salde Bucal e a Coordenacdo de Avaliagdo e Controle do
Municipio de Sdo Luis- MA, no periodo de 2011 a 2013. A pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade CEUMA em atendimento as exigéncias da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que norteia a pesquisa envolvendo seres
humanos, e aprovado sob o n° 519.067 em 31/01/2014, (Anexo B) e autorizada pela SEMUS
por meio de Declaracdo de Autorizacdo para uso de arquivos, registros e similares de
15/01/2014, (Anexo A).

Para isto, foram utilizados programas estatisticos (Microsoft Excel e Sphinx®
versdo 5.1) com a finalidade de estabelecer uma andlise descritiva, onde as varidveis
qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias e porcentagens, e as quantitativas por
média e desvio padrdo (média + DP).

Para a coleta de dados, centrada em parte em fluxo do processo dos documentos e
informag0es, (inserido) onde e fez-se levantamento de dados por meio de fichas de tratamento
odontolégico (odontogramas), fichas de acompanhamento diario de procedimentos utilizadas
nos Centros de Especialidades odontoldgicas (CEO), mapa de registro diario das atividades de
odontologia, BPA-I, BPA-C, PMAZ2 - Relatério de Producdo de Marcadores para Avaliacao,
que relaciona o municipio, a unidade, area, més, ano e quantifica os procedimentos coletivos
efetuados, PMA2-C - Relatério de Producdo de Marcadores para Avaliacdo - Complementar,
que relaciona, além de municipio, unidade, area, més, ano, relaciona em tipos e quantidades
de atendimento do cirurgido dentista.

Ainda para a referida coleta, utilizou-se questionario (socio-demografico) com
base em Guimarées (2011), aplicado a 45 operadores (colaboradores) envolvidos nas coletas e
transmissdo de dados da Secretaria de Saude do Municipio de Séo Luis - MA (SEMUS),
dentro do universo de 98 operadores do sistema, e de 21 UBS’s do total de 49, entre UBS’s e
Unidades Mistas do Municipio de S&o Luis, tendo como instrumentos de avaliacdo adotados,
0s manuais de operacdo do SIA dos anos de 2010 e 2012 do MS.

S30 Luis € a capital do estado do Maranhdo localizado ao norte do estado. E a
Unica cidade brasileira fundada por franceses no dia 8.09.1612, posteriormente, invadida por
holandeses, mas colonizada por portugueses. Localiza-se em na ilha Upaon-Acu, no Atlantico

Sul, entre as baias de Sdo Marcos e Sao José de Ribamar. A populacdo de S&o Luis - Ma,
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ainda é de aproximadamente 1.200.000 habitantes segundo o senso de IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2014 e possui um dos mais baixos indices de
desenvolvimento humano do Brasil, 0,721 médio segundo o PNUD (Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento) (BRASIL, 2014).

4.1 Erro Amostral

A ideia inicial consistia em realizar um levantamento censitéario junto a todos os
operadores do sistema de informatica SIA (do setor de estatistica) das UBS’s, Unidades
Mistas, Coordenacdo de Controle e Avaliacdo e Coordenacdo da Estratégia de Salde da
Familia da SEMUS, perfazendo, assim, um universo de 98 operadores.

Na impossibilidade de aguardar a resposta de todos, dada a exiguidade de tempo,
resolveu-se pesquisar por amostragem considerando apenas 0s questionarios ja recebidos,
num total de 45 questionarios.

A amostra é a quantidade de operadores do sistema SIA que responderam o
questionario, e o erro amostral € importante para assinalar que esta é valida e esta dentro dos
padrdes de pesquisa utilizado pelas normas de estatisticas, estas férmulas provam
matematicamente que pesquisa ndo tem erros que possam comprometer a amostra utilizada,
ou seja, a populacdo de operadores do sistema SIA que responderam o0 questionario em
relacdo ao total de operadores do sistema SIA existente em Sao Luis - MA, que esta dentro do
nivel de confianga determinado como normal.

A amostra é naturalmente aleatdria, probabilistica, uma vez que os operadores
foram escolhidos ao acaso e todos tiveram, portanto, a mesma probabilidade de respondé-lo.

Considerando que a amostra nédo foi estatisticamente calculada a priori, com erro
de amostragem e nivel de confianca estabelecidos, determinou-se, entdo, para cada propor¢ao
utilizada na andlise, o erro maximo de estimacdo cometido considerando a amostra
pesquisada. Para o calculo do erro utilizou-se, por deducdo, a formula da inferéncia estatistica
para a determinacdo do tamanho da amostra, a seguir, devida a Jerzy Neyman (MARTINS;
DOMINGUES, 2011).

O erro médio por varidvel/caracteristica analisada estd em torno de 4,2%. A
Tabela 1 mostra o erro cometido na estimacao da proporcao relativa a cada varidvel analisada,

na categoria considerada.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos erros (%) cometz, com (N) = 98 e (n) = 45 para todas as variaveis.

Variavel / Categoria Proporcéo Amostral Erro maximo
Caracteristica Considerada (p) (%0) (e) (%)
Analisada
Nivel de Nivel médio ou 100% 0%
Escolaridade superior
Vinculo com a Concursado 17,8% 2,9%
Secretaria de Saude -
SEMUS
Capacitacdo em Nenhuma 20% 3,2%
informatica
Capacitacdo no Duas vezes ou 11,1% 4,6%
programa Brasil mais
Sorridente
Ultima capacita¢&o Menos de seis 20% 4,5%
no programa Brasil meses
Sorridente
Numero de Nenhum ou até 3 56,6% 5,9%
computadores computadores
utilizados no setor
Idade do 12 a 24 meses 79,5% 4,8%
computador
utilizado no Sistema
Qualidade da Boa ou 6tima 85,6% 4,2%

internet utilizada

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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RESUMO

A idéia deste trabalho é compreender a Gestdo da Tecnologia de Informacdo do Programa
Brasil Sorridente, no municipio de Sdo Luis - MA, entre 2011 e 2013. Para isso, utilizou-se o
método descritivo, analitico, transversal e retrospectivo, com dados secundarios e questionario
validado. Verificou-se, a partir disso, que a maioria dos operadores tem alta escolaridade, boa
capacitacdo em informéatica e pouca operacionalidade quanto ao Sistema de Informacéao
Ambulatorial. O hardware empregado é antigo e com pouca ou nenhuma conexdo logica.
Como forma de melhorar a qualidade deste servi¢co, sugere-se treinamento periddico dos

operadores e incrementos na rede de conexao e hardwares.
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Palavras-chave: Tecnologia de informacdo. Sistema de informacdo. Saude Coletiva.

Programa Brasil Sorridente.

ABSTRACT

The idea is to understand the managing of Smiling Brazil Dentistry Program’s Information
Technology in Sdo Luis - MA, between the years of 2011 and 2013. For this, it was used the
cross-sectional, retrospective, analytical and descriptive method for collecting secondary data
and validated questionnaire. The results indicated that most operators have high level of
schooling, have high level of informatics training and low operacionality knowledge in
outpatient information system. The hardware applied is old, with few or none logical
connection. In order to improve the quality of this service it is suggested periodic operators

training and upgrades in connection and hardware network.

Keywords: Information Technology, Information System, Public Health. Smiling Brazil

Program.

INTRODUCAO

A sociedade como um todo e especificamente o setor da salde, atualmente esta
envolvido pela necessidade de encontrar respostas frente ao fluxo informacional que emerge a
partir da insercdo de grandes volumes de dados em bases alocadas em todo o mundo, e
proveniente do cotidiano de empresas tanto pablicas quanto privadas. Partindo deste volume
informacional alocado de forma indevida e com baixo uso por parte dos gestores, muitos
questionamentos, ainda sem respostas consolidadas tém se tornado latentes.

Esta situacdo € clara quando se tenta criar alternativas para a democratizacdo do acesso
a informacdo em salde, quer seja por profissionais ou pacientes, assim como para 0
estabelecimento na préatica de uma politica de informacéo, visto que estas bases apresentam
informacg6es incompletas e até contraditérias, o que dificulta, inclusive, o planejamento de
metas publicas a serem desenvolvidas visando o bem da sociedade em geral (MORAES,
2007; MOTA, 2009; CAVALCANTE, 2011).
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Esta situacdo ainda vai contra a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
qguando ela defende que, para enfrentar os problemas de saude, exige-se além das questdes
informacionais e a elas. Soma-se a estrutura completa de Tecnologia da Informacéo, também
favorecer para que as autoridades, gestores e técnicos conhecam a realidade da sociedade para
a qual trabalham e foquem as politicas publicas com planejamentos e decisdes racionais para
priorizar esse ou aquele tipo de acéo, e que tenham uma maior efetividade e eficiéncia no uso
dos escassos recursos do setor para a promocao, prevencdo e recuperacdo da saude (OPAS,
1998, apud BRASIL, 2000).

Fica claro, neste caso, que os Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) devem
disponibilizar informag6es adequadas, potencializar a comunicagdo e promover a seguranca
necessaria no ambiente organizacional. Estas caracteristicas podem auxiliar os profissionais no
planejamento, bem como na tomada de decisdes relacionadas a geréncia e a assisténcia aos
pacientes (MARIN, 2010, p. 8).

Diante do exposto, nota-se que estas decisdes deveriam ser tomadas com base em
informacdes abrangentes, confiaveis e atualizadas. Porém, na area de informacdo em salde,
no Brasil, identificam-se multiplos Sistemas de Informacao desarticulados, com niveis de
cobertura e oportunidade ndo homogéneos (OPAS, 1998 apud BRASIL, 2000, p. 1).

Seguindo a determinagdo estabelecida pelo Ministério da Salde, a Politica Nacional de
Satde Bucal (PNSB) - Brasil Sorridente, também passou a utilizar da Tecnologia da
Informacéo (TI) em seus processos com intuito de buscar, em um curto espaco de tempo,
superar as desigualdades tradicionalmente hegeménicas, o abandono e a falta de compromisso
com a saude bucal da populacdo. Fazendo um recorte no municipio de S&o Luis, Estado do
Maranhdo, h& grande dificuldade de utilizacdo da Tecnologia da Informacdo na Politica
Nacional de Saude Bucal - Brasil e comunicacdo de dados. Tal fato repercutiu na demora ou
até no impedimento momentaneo de cumprimento de prazos e fidelidade nos dados enviados
ao Ministério da Salde, aliando a isto, a necessidade de haver equipamentos e
desenvolvimento das novas tecnologias de informacédo a serem utilizados pelos operadores do
sistema de salde, gerando uma falta de informacbes e, principalmente, fidelidade das
mesmas.

Diante da argumentacdo aqui desenhada, vé-se que ainda sdo necessarios alguns
avancos na area de informacdo e informatica em salde para fortalecer o processo de
qualificacdo do sistema de salde, adequando-o ao que dispGem a Constituicdo Brasileira e as
Leis Federais n°® 8080/90 e n° 8142/90.


http://www.datasus.gov.br/RNIS/historico.htm
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Um grande desafio verificado reside no desenvolvimento de recursos humanos
capacitados para 0s processos de gestdo em saude de modo a atender a essa nova demanda e
na preparacdo de fontes de informacdo ageis, flexiveis, integradas e abrangentes, que
permitam, em qualquer momento e lugar, 0 acesso as informacdes para tomada de decisdes

politicas e sociais na area da satde (FERLA et al., 2001).

Tecnologia de Informacdo na Sadde

De acordo com Pinochet (2011), a era da informacdo ndo deixou a &rea da saude a
margem. De fato, a tecnologia ultrapassou o processamento-padrdo de dados para funcdes
administrativas comuns em todas as organizacdes, tais como recursos humanos, folhas de
pagamento, sistemas de contabilidade, entre outros, e agora desempenha um papel
fundamental, tanto no cuidado ao paciente, na interpretacdo do eletrocardiograma, como em
escalas de trabalho, prescricéo, relatorio de resultados e sistemas de prevencao.

Hannan; Ball; Edwards (2009, apud PINOCHET, 2011), comecam a presenciar 0
advento de registros eletrdnicos de saude em muitos paises. Além disso, os sistemas de
informacdo estdo sendo mais amplamente usados no apoio a saude da populacdo e nas
atividades de saude publica, relacionadas a prevencdo e promogdo de saude, controle de
doencas, vigilancia e monitoramento.

Nos ambientes hospitalares, é frequente que se encontrem centenas de aplicacGes
diferentes e que, além disso, os softwares de informatizacdo hospitalar sejam geralmente
complexos, de alto custo e de dificil desenvolvimento e implementagdo (PINOCHET, 2011).
Assim, faz-se necessario um posicionamento estratégico das organizacdes da area da saude
para o tratamento dos recursos informacionais, bem como a escolha de uma ferramenta de
Tecnologia da Informac&o capaz de trazer os beneficios esperados para essas organizacgdes.

Logo, a Tecnologia da Informacdo cumpre seu papel significativo, ao ser utilizado
como recurso para subsidiar a administracdo geral das instituicdes, tanto pablicas, quanto
privadas, quando esta: fornece elementos para a definicdo de estratégias empresariais, apoia
gestores no acompanhamento dos negocios, promove maior rapidez na comunicacao interna e
com fornecedores e clientes, agiliza tarefas burocraticas, facilita a execucdo de atividades

administrativas e ajuda na gestdo da producdo.
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Programa Brasil Sorridente

A tradicdo brasileira em politicas de saude bucal é resultante do modelo assistencial de
corte materno infantil. Desta forma, objetivava atender aos grupos populacionais constituidos
por criancas e gestantes. Além disso, devido a fragilidade da participacdo do aparelho publico
no campo da prestacdo de servigos, vigorava uma pratica fortemente curativa, com
predominancia do setor privado e uma timida intervencdo do setor puablico, restrita a
procedimentos de baixa complexidade e exclusivo a atengdo basica. Soma-se, a isso, um nivel
de exclusdo muito importante, com grandes seguimentos populacionais que ndo acessavam
acOes de salde bucal, tanto de promocdo a saude como agBes assistenciais. Este quadro
resultou em niveis de edentulismo elevados e grande parte da populacdo desassistida
(LUCENA; PUCCA JR.; SOUSA, 2011, p. 2).

Em 2004, dentro de uma nova conjuntura politica, lanca-se a Politica Nacional de
Saude Bucal - Brasil Sorridente, que investe na expansao das Equipes de Salde Bucal da
Estratégia de Saude da Familia, aumentando o repasse do nivel federal para municipios e
redefinindo suas acdes. Inicia a implantacdo de uma rede de referéncia e contra-referéncia,
através dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), agrega a reabilitagdo protética,
via Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD) e expande a cobertura da
fluoretacdo da agua de abastecimento publico no Brasil (LUCENA; PUCCA JR.; SOUSA,
2011, p. 2).

Nos Boletins de Producdo Ambulatorial (BPA), nos anos de 2010 e outro no ano de
2012, foram orientados os estados e municipios quanto aos procedimentos a serem adotados
ao atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo os atendimentos do
Programa Brasil Sorridente. As diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal apontam,
fundamentalmente, para o fortalecimento da atencdo bésica e para a ampliacdo da oferta de
servigos, assegurando, também, o atendimento nos niveis de atengdo secundario e terciério, de
modo a buscar integralidade da atencdo (LUCENA; PUCCA JR.; SOUSA, 2011, p. 6).

Surgiram davidas entdo, sobre a utilizacdo desta tecnologia de informacéo e como ela
foi gerida na cidade de S&o Luis - MA, especialmente no Programa Brasil Sorridente. Diante
disto, deu-se inicio a pesquisa “A Gestdo da Tecnologia de Informac¢do no Programa Brasil
Sorridente em S&o Luis - MA”, orientada pelo Prof. Dr. Marco Antonio Barbosa Pacheco e
coorientada pelo Prof. Dr. Will Ribamar Mendes de Almeida, buscando responder & pergunta:
A Tecnologia de Informacéo (TI) no Programa Brasil Sorridente foi devidamente implantada

e esta sendo gerida de forma correta?
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Portanto, investigou-se a respeito da Gestdo da Tecnologia de Informagdo no
Programa Brasil Sorridente em Sdo Luis - MA, com objetivo geral de compreender a
utilizacdo e o desenvolvimento da Tecnologia de Informacdo (TI) na gestdo do Programa
Brasil Sorridente municipio de S&o Luis - MA. Tem-se como objetivos especificos: pesquisar
a utilizacdo da Tecnologia de Informacdo no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Programa Brasil Sorridente; caracterizar a populagdo que utiliza a Tecnologia de Informacéo
guanto ao nivel de escolaridade, capacitacdo em informatica e capacitacdo no sistema de
informacdo do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), utilizado no Programa Brasil
Sorridente e; identificar a forma utilizacdo da Tecnologia de Informagédo no programa Brasil
Sorridente em S&o Luis - MA, no periodo de 2011 a 2013.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida como um estudo analitico transversal e retrospectivo,
realizado no municipio de Séo Luis, Estado do Maranhao, tendo como local de pesquisa as
Unidades Baésicas de Saude, a Coordenacéo de Saude Bucal e a Coordenacéo de Avaliacao e
Controle do Municipio de Sdo Luis - MA, no periodo de 2011 a 2013. Para isto, foram
utilizados programas estatisticos (Microsoft Excel e Sphinx® versdo 5.1) com a finalidade de
estabelecer uma anélise descritiva, onde as variaveis qualitativas foram apresentadas por meio
de frequéncias e porcentagens, autorizado para uso de arquivos, registros e similares pela
SEMUS de Séo Luis - MA.,

Para a coleta de dados, centrada em parte em analise documental, fez-se levantamento
de dados através de fichas de tratamento odontologico (odontogramas), fichas de
acompanhamento diario de procedimentos utilizadas nos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO), Mapa de registro didrio das atividades de odontologia, Boletim de
Producdo Ambulatorial dados Individualizados (BPA-I), Boletim de Produgcdo Ambulatorial,
Dados Consolidados (BPA-C), PMA2 - Relatério de Producdo de Marcadores para Avaliacéo,
que relaciona o municipio, a unidade, area, més, ano e quantifica os procedimentos coletivos
efetuados, PMA2-C - Relatorio de Producdo de Marcadores para Avaliacdo - Complementar,
que relaciona, além de municipio, unidade, &rea, més, ano, relaciona em tipos e quantidades
de atendimento do cirurgido Dentista.

Ainda, para a referida coleta, utilizou-se questionario (sécio-demografico) com base

em Guimardes (2011), aplicado a 45 operadores (colaboradores) envolvidos nas coletas e
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transmissdo de dados da Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Luis - MA, dentro do
universo de 98 operadores do sistema, e de 21 Unidades Bésicas de Saude, do total de 49
entre Unidades Basicas de Salude e Unidades Mistas do Municipio de S&o Luis, tendo como
instrumentos de avaliagdo adotados, os manuais de operacdo do Sistema de Informacao
Ambulatorial dos anos de 2010 e 2012 do MS.

A ideia inicial consistia em realizar um levantamento censitario junto a todos 0s
operadores do sistema de informatica Sistema de Informacdo Ambulatorial (do setor de
estatistica) das Unidades Basicas de Saude, Unidades Mistas, Coordenagdo de Controle e
Avaliacdo e Coordenagdo da Estratégia de Salde da Familia e da Secretaria de Salde do
Municipio de Sao Luis - MA, perfazendo, assim, um universo de 98 operadores.

Na impossibilidade de aguardar a resposta de todos, dada a exiguidade de tempo,
resolveu-se pesquisar por amostragem considerando apenas 0s questionarios ja recebidos,
num total de 45 questionarios. A amostra é naturalmente aleatdria, probabilistica, uma vez
que os operadores foram escolhidos ao acaso e todos tiveram, portanto, a mesma

probabilidade de respondé-lo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi verificada a existéncia de duas formas distintas, para o registro de procedimentos
odontoldgicos informatizados:

1. Registro de procedimentos que precisam de autorizagcdo prévia: quando oS
procedimentos necessitam de autorizacdo prévia para sua execucdo, as Unidades Basicas de
Salde, Centros de Especialidades Odontoldgicas ou Hospitais Municipais, que mantém
ambulatorios em suas unidades ou em centros cirdrgicos de urgéncia eletiva, realizam a
consulta inicial e o dentista emite uma solicitacdo de procedimento, ao qual o usuério leva ao
Setor de Marcacdo da Secretaria de Saude Municipal (SEMARC) para autorizacdo,

retornando ao profissional ap6s autorizacéo do procedimento.
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Figura 1 - Fluxo de processo de atendimento do usuério e a informacéo da Secretaria de
Salde de Séo Luis - MA com necessidade de autorizacdo prévia

CTABLIGMINT

Fonte: Adaptado de Brasil (2012).

Apos o procedimento, emitem mensalmente uma planilha de servigos por profissional
e um Boletim de Produgdo Ambulatorial - I (BPA-I) que relaciona: a Unidade de Saude, o
profissional (dentistas), seu codigo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES),
os itens de cadastro (nome, endereco, telefone, e-mail), o paciente (cadastro nacional de
salde, nome, endereco, telefone, e-mail), os servigos vinculados as suas unidades (com
cddigo do procedimento) e o numero da autorizagdo e descri¢ao do procedimento.

Este relatdrio é entregue ao setor de estatistica da Unidade Basica de Saude, que insere
as informagdes no programa Boletim de Producdo Ambulatorial em Meio Magnético (BPA-
Mag). O arquivo do Sistema de Informacdo Ambulatorial que relaciona as informacdes é
enviado a Coordenacdo de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude de Séo
Luis - Ma, situada a Avenida dos Franceses, s/n° Bairro da Alemanha, por meio de pen-drive
ou CD. Esta coordenacdo, por sua vez, processa 0s itens recebidos e transfere as informacgoes
para o sistema de dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de
Producdo Ambulatorial Consolidado (BPA-C), arquivo do Sistema de Informacéo
Ambulatorial que envia os dados para a base dados do Sistema de Informag¢do Ambulatorial.

2. Registro que ndo necessitam de autorizacdo prévia: quando os procedimentos ndo
precisam de autorizacdo prévia, as Estratégias de Salde da Familia (ESF), mesmo que
baseadas nas Unidades Basicas de Saude, fornecem uma planilha mensal e um Boletim de
Producdo Ambulatorial Individualizado para o setor de estatistica da unidade que transcreve
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para dois relatorios, utilizados pelo setor de Coordenacdo de Equipe de Salde da Familia da

Secretaria Municipal de Saude de Sdo Luis, conforme informado pelo coordenador do setor.

Figura 2 - Fluxo de processo de atendimento do usuario e a informacéo da Secretaria de
Saude de Séo Luis - MA sem necessidade de autorizacdo prévia

ESTABELECIMENTO =
Unidade J—
Basica de -
Saude
Setor de estastistica

Fonte: Adaptado de Brasil (2012).

PMAZ2: Relatério de Producdo de Marcadores para Avaliacdo, que relaciona o
municipio, a unidade, area, més, ano e quantifica os procedimentos coletivos efetuados;

PMAZ2-C: Relatério de Producdo de Marcadores para Avaliacdo - Complementar: que
relaciona além de municipio, unidade, area, més, ano, relaciona em tipos e quantidades de
atendimento do cirurgido dentista que podem ser 12 consulta odontoldgica programatica,
escovacdo dental supervisionada, urgéncia no atendimento a gestantes ou instalacGes de
préteses dentarias, em encaminhamento da salde bucal, relaciona as quantidades de
atendimentos em atencdo secundaria em salde bucal. Quando os atendimentos séo
concluidos, os relatérios utilizados pelo Sistema de Informacdo de Atencdo Basica da
Secretaria Municipal de Salde de S&o Luis sdo enviados da Unidade Basica de Salude ao setor
de Coordenacdo da Equipe de Saude da Familia, da Secretaria Municipal de Saude de S&o
Luis no Parque do Bom Menino, o qual transfere para a base de dados do Sistema de
Informacdo Ambulatorial através do Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado.

Aprofundando o conhecimento do perfil dos operadores do Sistema de Informacéao
Ambulatorial onde serdo conhecidos: o nivel de escolaridade, o vinculo deste operador com a
Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Luis - MA; o nivel de capacitacdo em informatica;
quantas vezes ele foi capacitado em operacdo no Sistema de Informagdo Ambulatorial; qual a

Gltima capacitagdo em operacdo no Sistema de Informacdo Ambulatorial; quantos
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computadores existem no setor de operacdo do Sistema de Informagdo Ambulatorial; qual o
tempo de uso dos computadores do setor de operacao do Sistema de Informacdo Ambulatorial
e; qual a qualidade e velocidade da conexao de internet utilizados pelos operadores do sistema
de informacdo da Secretaria de Satde do Municipio de So Luis - MA com o de opera¢do do
Sistema de Informagdo Ambulatorial e Brasil Sorridente.

A discussdo € apresentada em trés etapas: a primeira versa sobre o nivel de
escolaridade dos operadores do Sistema de Informacdao Ambulatorial, o vinculo empregaticio
dos operadores do sistema e as respectivas capacitacbes em informatica dos operadores; a
segunda sobre a quantidade de capacitacdo e a Ultima habilitacdo dos operadores do Sistema
de Informacdo Ambulatorial; a terceira é a respeito do tempo de utilizagdo dos computadores
utilizados pelos operadores do Sistema de Informacdo Ambulatorial, a quantidade de
computadores que o departamento detém e a qualidade e velocidade da internet utilizada pelos

operadores.

e FEtapal:

Foi verificado nesta etapa, que quanto ao nivel de escolaridade dos operadores do
Sistema de Informagdo Ambulatorial, ficou demonstrado um percentual 62,2% de nivel
superior e 37,8% de nivel médio, o que indica que estes operadores estdo com nivel escolar
em condicdes de atender as demandas do sistema e conseguir um bom nivel de compreensdo
em relacdo as novas tecnologias que estdo incorporadas pelos 6rgdos de controle. Os
operadores do Sistema de Informacdo Ambulatorial indicaram um vinculo de 17,8%
concursados, o restante, 82,2%, sdo contratados diretamente pela Secretaria de Salde do
Municipio de Séo Luis - MA, ou por terceirizada ou ainda sem vinculos.

Este fato denota uma grande quantidade dos trabalhadores destas unidades que
apresentam risco no comprometimento de suas func¢des gerando possivel falta de interesse no
aprimoramento das fung¢bes desempenhadas. Sem a estabilidade no emprego, como concurso
na esfera publica, estes operadores se veem muitas vezes relocados sem motivo ou, quando da
mudanca dos Gestores Municipais, causando uma descontinuidade nos trabalhos da satde.

Seria importante que os operadores deste sistema tivessem uma estabilidade de
emprego e de cargo, para desenvolver seu trabalho sem as mudancas que podem fazé-los
perder o foco no trabalho e gerar instabilidade nos processos de controle e operacionalizacéo
dos sistemas de saude.
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Quanto ao grau de conhecimento de informaética, registrou-se que 42,2% dos
operadores do Sistema de Informacdo Ambulatorial tém mais de 01 (um) ano de capacitacao
em informatica e 11,1% dos funcionarios tem capacitacdo média em informatica, de 6 (seis)

meses a 1 (um) ano de capacitacao.

Gréfico 1 - Nivel de capacitacdo dos operadores do Sistema de Informacdo da SEMUS

Capacitagdo eminformédtica

- Nenhum

- Pouco (2 a 6 meses)
|:| Médio (6 meses a1ano)

422% [] muito. (mais que 1 ano)

26,7%

11,1%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Quanto a isto, é um fato positivo a capacidade de entender os processos de
informatizacdo e operacdo do Sistema de Informacdo Ambulatorial, sendo requisito basico
para a utilizacdo das Tecnologias da Informacdo, conforme afirma U. S. Bureau of Labor
Statistics, apud Landon e Landon (2010), a grande maioria dos novos empregos e dos

empregos de substituicdo ira exigir formacao universitaria.

e FEtapa 2:

Evidencia-se, nesta etapa, o quantitativo de vezes em que houve capacitacdo e a ultima
habilitacdo no sistema do Programa Brasil Sorridente. Apontam com base nos dados que
71,1% dos que nunca receberam treinamento deste programa e 17,8% dos funcionarios que s
receberam 01 (uma) vez a capacitacdo em operacdo do Sistema de Informacdo Ambulatorial.

Estes dados somados perfazem 88,8% do total de operadores do sistema que
responderam ao questionario. Sob esta Gtica, questiona-se: como é possivel que, em qualquer
empresa privada ou 6rgdo publico, os operadores de sistemas ndo recebam o devido
treinamento ou tenham o minimo de treinamento, uma vez que 0S Mesmos S0 responsaveis

por realizar a insercdo de dados e operacionalizacdo deste sistema, podendo fazé-lo de modo
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correto ou incorreto, lento e/ou incompleto, ainda ndo chegando a produzir um resultado
satisfatorio para o controle e desenvolvimento deste sistema?

Assim, vé-se a necessidade de um treinamento eficiente e continuo destes profissionais
em razdo da melhoria dos procedimentos e fidelidade dos dados inseridos no Sistema de
Informacdo Ambulatorial, ou qualquer sistema que seja implantado, com necessidade de
treinamentos continuos na busca da eficiéncia e otimizacao deste sistema.

Corrobora, com estes numeros, a ultima capacitacdo no sistema do Programa Brasil
Sorridente que indica 71,1% dos funcionarios, que responderam que nunca foram capacitados
pela Secretaria de Satde do Municipio de Sdo Luis - MA ou Ministério da Saude para operar
esse sistema. Isso remete ao pensamento sobre uma grande quantidade de problemas
referentes a ma utilizacdo ou erros humanos, que podem ser muito maiores do que o normal

em qualquer empresa que utiliza Tecnologia da Informacao.

Grafico 2 - A Gltima capacitacdo dos operadores do Sistema de Informacédo da SEMUS com o
Programa SIA e Brasil Sorridente

Ultima Capacit- no Sl Brasil Sorridente

20,0% - Menos de 06 meses
- De 06 meses a0l ano
|:| De 01 ano a 02 anos
|:| Mais de 02 anos

89% - Nunca

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Neste caso, sem um treinamento adequado e recapacitacéo periodica, os operadores do
sistema ficam sujeitos a efetuar insercdes de dados alterados ou em campos diversos, podendo
causar um impacto ndo esperado ou até desastroso para 0s 6rgaos de controle da Secretaria de
Saude do Municipio de Séo Luis - MA. Pode ocorrer, também, uma diminui¢do dos recursos a
receber do Ministério da Saude, como descrito por Donabedian (2003), além da efetividade,
as acOes devem ser eficientes, isto €, devem produzir resultados a um custo socialmente
aceitavel. Esta relacdo deve ser otimizada, ou seja, a acdo deve produzir 0 maximo de
beneficios a0 menor custo. A aceitabilidade das acbes é definida como a conformidade das

acoes aos desejos e expectativas dos Usuarios.



43

e FEtapa 3:

Verificou-se que, quanto a quantidade de computadores, em muitas Unidades de
Salde ndo had quantidade minima de computadores para utilizagdo no setor, seguindo 0s
manuais de operacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Muitas destas unidades ndo
possuem pelo menos 01 (um) computador, e mesmo assim, 57,8% dos funcionarios
responderam que os computadores que eles operam tém mais de 36 (trinta e seis) meses de
utilizacdo.

Mais uma vez, percebe-se a dificuldade destes colaboradores na realizagdo da tarefa
laboral, que consiste na inser¢do de dados, ficando mais uma vez comprovada a dificuldade
de trabalho dos mesmos, seja pela dificuldade de gestdo ou problemas com a aquisigéo destes
equipamentos por parte da Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Luis - MA. Tal fato
interfere diretamente na operacao dos sistemas, com a possibilidade de ndo haver insercdo dos
dados nos prazos cadastrados ou uma ma insercao destes.

Quanto a qualidade e velocidade da internet, foi verificado que a 71,1% dos
funcionarios responderam que a qualidade e velocidade da conexdo utilizada sdo consideradas
ruins, por ter menos de 1 Megabits de velocidade e ter um sinal que frequentemente fica

desconectado mais de 10 (dez) vezes por dia, tornando improdutiva a jornada de trabalho.

Grafico 3 - Tempo de uso dos computadores do Sistema de Informagdo da SEMUS com o
Programa SIA e Brasil Sorridente
Idade do computador utilizado no S

. Menos de 12 meses
. De 12 a 24 meses
|:| De 24 a 36 meses
|:| mais de 36 meses.

26,7%

57.8%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Estes nimeros revelam dificuldades na transmissdo dos dados informacionais, uma

rede de conexd que, em muitos casos, ndo existe ou é muito ruim, estando em



44

desconformidade em relacdo as instrucBes determinadas nos manuais de operagdo do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Este fato dificulta a realizacdo de um trabalho de que deveria ser prioridade para o
processo de informacdo como preconizado pelo Ministério da Saude. Assim, ndo estdo
contemplados os requisitos minimos que sdo recomendados nestes manuais, detectando-se
ainda conexdes tdo falhas e desconectadas a todo o momento, podendo esta estrutura de
Tecnologia da Informacdo e comunicacdo distorcer as informacdes e, também, gerar um
repasse de recursos muito menor do que realmente é produzido pelos profissionais da salde e,

mais precisamente, na odontologia, no Programa Brasil Sorridente.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa séo demonstrados os problemas detectados na Gestdo de Tecnologia da
Informacdo do Programa Brasil Sorridente, localizado em Sao Luis - MA, evidenciando falta
de planejamento e execucdo de a¢des para dotar os 6rgaos de saude envolvidos de capacidade
operacional e fisica, para atender aos pré-requisitos normatizados pelo Ministério da Saude,
por meio dos seus manuais de operagéo.

A falta deste planejamento causa uma diminuigdo nas possibilidades que estdo sendo
colocadas a disposicdo dos Gestores Municipais para dotar de hardwares adequados a
operacdo dos sistemas de saude, particularmente, o Sistema de Informacdo Ambulatorial.
Estes gestores, muitas vezes, ndo conseguem gerenciar uma equipe que consiga operar
adequadamente os instrumentos tecnoldgicos oferecidos para o trabalho, sem a motivacao e os
treinamentos adequados.

Desta forma, quanto mais fidelidade de informacgdes, os Boletins de Producéo de
Servicos da odontologia poderiam gerar mais recursos, oriundos do Ministério da Salude, que
em aumentando os recursos, poderia aumentar o nimero de dentistas e isso geraria uma
melhora no atendimento a odontologia das populacdes menos favorecidas, bastando, para
iSso, que as gestdes das Secretarias de Saude do Municipio de Sdo Luis - MA seguissem as
diretrizes do Ministério da Saude.

Cabe entdo, aos gestores municipais de S&o Luis - MA, adequarem-se as normas
instituidas e observarem os principios da administracdo publica que norteiam o pais para
melhor atendimento dos seus cidaddos em relacdo a Gestdo tanto do Programa Brasil

Sorridente, quanto de outros na area de saude, focando as solucdes em relacdo: a questdo de
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estrutura humana, que envolve um vinculo definido na relagdo de trabalho que proporcione
um comprometimento e estabilidade minima para o operador dos sistemas de salde; um
planejamento de capacitacdo imediata de todos os envolvidos no processo, com recapacitacdo
dos operadores com tempo minimo para este e; instrumentos motivacionais para boa execucao
do processo; quanto a estrutura fisica, poderiam estes gestores proceder a implantacdo de
fibra-Gtica, por exemplo, para conexdo entre as Unidades Basicas de Salde e seus 6rgdos
controladores, além de aquisicdo sistematica de novos computadores para estas unidades.
Estas atitudes poderiam ser uma forma de minimizar os problemas apontados na pesquisa
realizada e trazer maiores solucdes e fidelidade das informacgdes em salde e, particularmente,

no Programa Brasil Sorridente.
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6 DISCUSSOES

A discussdo sera apresentada em trés etapas:

1) A primeira versara sobre o nivel de escolaridade dos operadores do sistema
SIA, o vinculo empregaticio dos operadores e a capacitacdo em informéatica de operador do
sistema SIA,

2) A segunda sobre a quantidade de capacitacdo e a Ultima capacitacdo dos
operadores do sistema SIA,

3) A terceira, a respeito do tempo de utilizagdo dos computadores utilizados pelos
operadores do sistema SIA, a quantidade de computadores que o departamento detém e a

qualidade e velocidade da internet utilizada pelos operadores do sistema SIA.

6.1 Etapa 1

Foi verificado que, quanto ao nivel de escolaridade dos operadores do sistema
SIA, ficou demonstrado um percentual 62,2% de nivel superior e 37,8% de nivel médio, o que
indica que estes operadores estdo com nivel escolar em condicdes de atender as demandas do
sistema e conseguir um bom nivel de compreensao em relacdo as novas tecnologias que estao
incorporadas pelos 6rgéos de controle. Os operadores do sistema SIA indicaram um vinculo
de 17,8% concursados, o restante, referentes a 82,2%, sdo contratados diretamente pela
SEMUS, ou por terceirizada ou ainda sem vinculos.

Este fato denota uma grande quantidade dos trabalhadores destas unidades que
apresentam risco no comprometimento de suas funcdes, gerando possivel falta de interesse no
aprimoramento das funcbes desempenhadas. Sem a estabilidade no emprego, como concurso
na esfera publica, estes operadores se veem muitas vezes relocados sem motivo ou, quando da
mudanca dos Gestores Municipais, causando uma descontinuidade nos trabalhos da satde.

Seria importante que os operadores deste sistema tivessem uma estabilidade de
emprego e de cargo, para desenvolver seu trabalho sem as mudancas que podem fazé-los
perder o foco no trabalho e gerar instabilidade nos processos de controle e operacionalizagdo
dos sistemas de saude.

Quanto ao grau de conhecimento de informaética, registrou-se que 42,2% dos
operadores do sistema SIA tem mais de 01 (um) ano de capacitacdo em informatica e 11,1%

tem capacitacdo média em informatica, de 6 (seis) meses a 1 (um) ano de capacitagéo.
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Quanto a isto, é um fato positivo na capacidade de entender os processos de
informatizacao e operagdo do sistema SIA, sendo requisito basico para a utilizagao das TI’s,
conforme afirma o U. S. Bureau of Labor Statistics, citado por Landon e Landon (2010) a
grande maioria dos novos empregos e dos empregos de substituicdo ird exigir formacédo

universitario.

6.2 Etapa 2

Evidencia-se, nesta etapa, o quantitativo de vezes em que houve capacitacdo e
quando da ultima no sistema do Programa Brasil Sorridente.

Apontam, com base nos dados, que 71,1% dos que nunca receberam treinamento
deste programa e 17,8% dos funcionarios que s6 recebeu 01 (uma) vez a capacitacdo em
operagédo do sistema SIA. Estes dados somados perfazem 88,8% do total de operadores do
sistema que responderam ao questionario.

Sob esta Otica, questiona-se: como € possivel que em qualquer empresa privada ou
orgéo publico, os operadores de sistemas ndo receberem o devido treinamento ou tiveram um
minimo de treinamento, uma vez que 0S mesmos Sa0 responsaveis por realizar a insercdo de
dados e operacionalizacdo deste sistema, podendo fazé-lo de modo correto ou incorreto, lento
e/ou incompleto, ainda ndo chegando a produzir um resultado satisfatério para o controle e
desenvolvimento deste sistema?

Assim, observa-se a necessidade de um treinamento eficiente e continuo destes
profissionais em razdo da melhoria dos procedimentos e fidelidade dos dados inseridos no
sistema SIA, ou qualquer sistema que seja implantado, com necessidade de treinamentos
continuos na busca da eficiéncia e otimizacao deste sistema.

Corroboram, com estes numeros, a Ultima capacitacdo no sistema do Programa
Brasil Sorridente que indica que 71,1% dos funcionarios responderam que nunca foram
capacitados pela SEMUS ou MS para operar esse sistema. Assim, faz-se necessario notar uma
grande quantidade de problemas referentes a ma utilizacdo ou erros humanos, que podem ser
muito maiores do que o normal em qualquer empresa que utiliza TI.

Sem um treinamento adequado e recapacitacdo periddicos, os operadores do
sistema ficam sujeitos a efetuar inser¢fes de dados alterados ou em campos diversos, podendo
causar um impacto nao esperado ou até desastroso para os 6rgdos de controle da SEMUS e

uma diminuicdo dos recursos a receber do MS, como descrito por Donabedian (2003). Além
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da efetividade, as acGes devem ser eficientes, isto é, devem produzir resultados a um custo
socialmente aceitdvel. Esta relacdo deve ser otimizada, ou seja, a acdo deve produzir o
maximo de beneficios ao menor custo. A aceitabilidade das acbes é definida como a

conformidade das acGes aos desejos e expectativas dos usuarios.

6.3 Etapa 3

Verificou-seque, quanto a quantidade de computadores, em muitas unidades de
salde ndo ha quantidade minima de computadores para utilizacdo no setor, seguindo 0s
manuais de operacdo do MS. Muitas destas unidades ndao possuem pelo menos 01 (um)
computador, e mesmo assim, 57,8% dos funcionarios responderam que 0s computadores que
eles operam tém mais de 36 (trinta e seis) meses de utilizac&o.

Mais uma vez, percebeu-se a dificuldade destes colaboradores na realizagcdo da
tarefa laboral que consiste na insercdo de dados, ficando mais uma vez comprovada a
dificuldade de trabalho destes profissionais, seja pela dificuldade de gestdo ou problemas com
a aquisicdo destes equipamentos por parte da SEMUS. Tal fato interfere diretamente na
operagdo dos sistemas, com a possibilidade de ndo haver inser¢cdo dos dados nos prazos
cadastrados ou uma ma insercéao destes.

Quanto a qualidade e velocidade da internet, foi verificado que a 71,1% dos
funcionarios responderam que a qualidade e velocidade da conexdo utilizada é considerada
ruim, por ter menos de 1 Mb de velocidade e ter um sinal que, frequentemente, fica
desconectado mais de 10 (dez) vezes por dia, tornando improdutiva a jornada de trabalho.

Estes numeros revelam dificuldades na transmissdo dos dados informacionais,
uma rede de conexdo que, em muitos casos, ndo existe ou é muito ruim, estando em
desconformidade em relacdo as instrugdes determinadas nos manuais de operacdo do MS.
Este fato dificulta a realizacdo de um trabalho de que deveria ser prioridade para o processo
de informacdo como preconizado pelo MS, onde ndo estdo contemplados os requisitos
minimos que sdo recomendados nestes manuais, e detectam-se ainda conexdes tdo falhas e
desconectadas a todo o momento, podendo esta estrutura de Tl e comunicacdo distorcer as
informacbes e, também, gerar um repasse de recursos muito menor do que realmente é
produzido pelos profissionais da saude e, mais precisamente, na odontologia, no Programa

Brasil Sorridente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa sdo demonstrados os problemas detectados na Gestdo de TI do
Programa Brasil Sorridente em Sdo Luis - MA, evidenciando falta de planejamento e
execucdo de acOes para dotar os 6rgdos de salde envolvidos de capacidade operacional e
fisica, para atender os pré-requisitos normatizados pelo MS em Brasil (2012), por meio dos
seus manuais de operacao, onde se pode assinalar que:

1. A falta de planejamento causa uma diminuicdo de possibilidades que estdo
sendo colocadas a disposicdo dos Gestores Municipais para dotar de hardwares adequados a
operacdo dos sistemas de salde, particularmente o SIA. Estes gestores muitas vezes nédo
conseguem gerenciar uma equipe que consiga operar adequadamente 0s instrumentos
tecnologicos oferecidos para o trabalho, sem a motivacao e os treinamentos adequados;

2. A falta de execucdo de acOes ou busca de programas, e a aquisicdo de
equipamentos e treinamento adequado aos operadores do sistema SIA, geram uma forma de
gestdo confusa e sem padronizacdo do que esta preconizado nas normas do MS em Brasil
(2012), com perda de dados no processo de transferéncia de informacdes do dentista ao
sistema SIA.

Vale observar que, segundo os dados coletados e aqui descritos neste trabalho, os
responsaveis pelo poder Municipal e de Salude na cidade de Sdo Luis - MA, estdo gerando
uma distorcdo da informacdo e contrariando todas as normas indicadas nos manuais de
operagdo do Ministério da Saude, visto que deveriam ser criados ajustes, com planejamento
de acOes e aquisicdo de equipamentos adequados, no intuito de diminuir tais problemas
relacionados ao fluxo informacional.

Desta forma, quanto mais tiver fidedignidade de informac®es 0s recursos oriundos
do MS, mais poderiam aumentar gerando melhoria no atendimento a odontologia das
populacbes menos favorecidas, bastando, para isso que, as gestdes das SEMUS’s seguissem
as diretrizes do MS (BRASIL, 2012). Mesmo que nédo atingissem todo o grupo de UBS’s ao
mesmo tempo, esse planejamento de ac¢Bes poderia criar um cronograma que levasse a
efetivacdo dos processos de Tl nas suas bases, podendo diminuir as distorcdes em pouco
tempo, o que favoreceria adequacdes efetivadas, gerando, assim, um possivel aumento de
recursos oriundos destes dados corretamente informados.

Cabe, entdo, aos gestores municipais de Sdo Luis - MA, adequarem-se as normas

instituidas e observarem os principios da administracdo publica que norteiam o pais para
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melhor atendimento dos seus cidaddos em relagdo & Gestdo tanto do Programa Brasil
Sorridente, quanto de outros na area de saude.

Desta forma, os gestores municipais precisam focar as solugdes em relacéo a:

a. A questdo de estrutura humana, que envolve um vinculo definido na relacdo de
trabalho que proporcione um comprometimento e estabilidade minima para o operador dos
sistemas de salde, um planejamento de capacitacdo imediata de todos os envolvidos no
processo, com recapacitacdo dos operadores com tempo minimo para este e instrumentos
motivacionais para boa execuc¢do do processo;

b. Em relacdo a estrutura fisica, poderiam estes gestores procederem a
implantacdo de fibra-Gtica para conexdo entre as UBS’s e seus 6rgaos controladores, além de
aquisicdo sistematica de novos computadores para as mesmas.

Estas atitudes poderiam ser uma forma de minimizar os problemas apontados na
pesquisa realizada e trazer maiores solucdes e fidelidade das informacdes em salde e,
particularmente, no Programa Brasil Sorridente.

Diante desta ideia, apontamos algumas acBes que poderiam minimizar 0s
problemas apontados sem necessidade de maiores recursos:

1- Capacitacdo imediata de todos os operadores do sistema de informacao SIA,

2- Campanha de informacdo e conscientizacdo da importancia das informagoes
deste sistema, desde sua coleta inicial até seu tratamento no MS;

3- Implantacéo de equipe de controle dos fluxos de informacdo das UBS, ESF e
setores de informacéo para verificagdo e correcdes de possiveis falhas neste processo.

Estas atitudes em carater regional, poderiam ser implantadas e resultariam melhor
performance deste programa a nivel nacional.

Em suma, o Programa Brasil Sorridente esta em grande evolucdo desde
regulamentacéo, buscando os processos de melhor atendimento a populacdo na area de salde
bucal e diminuicdo dos problemas historicamente relatados por Lucena, Pucca Jr. e Sousa
(2011), com evolucdo dos processos de controle em TI ja bem definidos em suas normas
publicadas nos manuais de 2010 e 2012, deixando bem claro o processo minimo de utilizacdo
da Tl e treinamentos dos operadores destes sistemas, para dar mais eficiéncia nos controles,
producdo e repasses de verbas para as prefeituras do pais, melhorando, assim, a saude geral
dos cidad&os Brasileiros. Basta uma geréncia correta dos Gestores para corrigir os defeitos
assinalados pela presente pesquisa e melhor atender ao maranhense.
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APENDICE - Questionario que foi aplicado aos usuarios do sistema que informa o Programa

Brasil Sorridente.

1) Qual seu grau de escolaridade?

a) Ensino fundamental incompleto.
b) Ensino fundamental completo.
c) Ensino Médio Completo.

d) Nivel Superior.

2) Qual seu vinculo com a Secretaria de Satde do municipio de Séo Luis?

a) Concursado.
b) Servico prestado diretamente a secretaria.
c) Servico prestado a terceirizada contratada.

d) Contratado sem vinculo.

3) Vocé possui algum tipo de capacitacdo em informética?

a) Nenhum.

b) Pouco (2 a 6 meses).
c)Médio (6 meses a 1 ano).
d)Muito (mais que 1 ano).

4) Quantas vezes vocé foi capacitado para operar o sistema de informacéo do Programa Brasil
Sorridente dos anos de 2011 a 2013?

a) Nenhuma.

b) 01 vez.

)02 vezes.

d) Mais de 02 vezes.
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5) H& quanto tempo vocé teve a Ultima capacitagdo do sistema de informagdo do Programa

Brasil Sorridente?

a) Menos de 06 meses.
b) De 06 meses a 01 ano.
c¢) De 01 ano a 02 anos.
d) Mais de 02 anos.

e) Nenhum.

6) Quantos equipamentos (computadores) tém no seu departamento para operacao do sistema

de informatica do Programa Brasil Sorridente?

a) Nenhum.

b) De 01 a 03.
c) De 04 a 06.
d) Mais de 06.

7) Quantos anos tém o computador que voceé utiliza no Programa Brasil Sorridente?

a) Menos de 12 meses.
b) De 12 a 24 meses.
c) De 24 a 36 meses.
d) Mais de 36 meses.

8) Como vocé definiria a qualidade da Internet utilizada no Programa Brasil Sorridente?

a) Ruim (sinal cai mais de 10 vezes/por dia. Menos de 01MDb de velocidade).
b) Média(sinal cai menos de 05 vezes/por dia, de 01 a 03 Mb de velocidade).
¢) Boa (sinal cai menos de 02 vezes/por dia, Mais de 05Mb de velocidade).

d) Otima (sinal constante, mais de 10 Mb de velocidade).
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ANEXO A - Declaracdo de autorizagao para uso de arquivos, registros e similares

Declaraciao de Autorizacdo Para Uso de Arquivos, Registros e Similares

O pesquisador Dr. Marcos Anténio Barbosa Pacheco, orientador da Dissertagao de
Mestrado do Aluno José Antonio Fecury Ferreira, solicita autorizagdo para o acesso e
ouso dos arquivos e/ou registros de dados constantes no (Exemplo: SIAB) com a
finalidade de realizagfio da pesquisa intitulada "A TECNOLOGIA DE INFORMA(}AO
NA GESTAO DO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE EM SAO LUIS -MA".
presente autorizagdo serd anexada ao projeto supracitado durante a sua submiss@o ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Ceuma.

De acordo e ciente

S#o Luis, 15 de janeiro de 2014

Fm Santos

Coardenadora de Saude Buce!
Met: 195227-1/ SEMUS

Dra. Francilena Maria Campos Santos
Coordenadora de Satide Bucal da Secretaria Municipal de Satde de Sao Luis - MA
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

\;‘f@‘% UNIVERSIDADE CEUMA

N, NS

‘»."_.' &}’ Pré-Reitoria de Pés-Graduacio, Pesquisa e Extensdo

gwm: Secretaria Geral da Pré-Reitoria de Pés-Graduagio, Pesquisa e
Extensdo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em pesquisa do UNICEUMA :
Rua Josué Montello n ° 01, Renascenga |l
Sio Luis - MA Cep 65.075.120
Tel. (98)3214 4224

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Estudo:

A TECNOLOGIA DE INFORMAGAO NA GESTAO DO PROGRAMA BRASIL
SORRIDENTE EM SAO LUIS -MA

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que se destina a
estudar os impactos e o desenvolvimento da tecnologia de informac4o na gestao do
Programa Brasil Sorridente no municipio de Sao Luis — Ma.

O estudo sera feito da seguinte maneira: seréo aplicados questionarios
com questdes objetivas onde serdo analisadas as variaveis sexo, escolaridade, nivel de
treinamento, hardwares utilizados, meios de transmisséo de dados e fluxo de informagdes
do Programa Brasil Sorridente em S&o Luis — Ma.

O beneficio que vocé devera esperar com a sua participagdo, mesmo que
indiretamente serd a melhoria no uso de novas tecnologias de informagao para os
usuarios deste programa.

Sempre que vocé desejar sera fornecido esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando
do estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que para isto sofra qualquer
penalidade ou prejuizo.

Sera garantido o sigilo quanto a sua identificagao e das informacgoes obtidas
pela sua participagéo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgagao das
mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Vocé
nido sera identificado em nenhuma publicagao que possa resultar deste estudo.

Vocé sera indenizado por qualquer despesa que venha a ter com sua

- . I
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participagao nesse estudo e, também, por todos 0s danos que venha a sofrer pela mesma

razao, sendo que, para essas despesas estao garantidos 0s recursos.

il A

Pesquisador respoﬁs_ével (Orientando)
sé Antonio Fecury Ferreira

Pesquisador responsavel (Orientador)
Prof. Dr. Marcos Antonio Barbosa Pacheco

CRM — 2124 - MA
CONTATOS:(98) 88292302 CONTATOS:(98) 8864 2214

Sao Luis, / /

Assinatura do pesquisado ou responsavel (em caso de menor idade)
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ANEXO C - Carta ao Comité de Etica

v N, UNIVERSIDADE CEUMA
:’,'@g} Proé-Reitoria de Pés-Graduagio, Pesquisa e Extensio
-

CEUMA Secretaria Geral da Pré-Reitoria de Pos-Graduagio, Pesquisa e Extensio

UNIVERSIDADE

Sdo Luis, 15 /01 /2014.

IImo Sr. Vinicius Jos¢ da Silva Nina

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do CEUMA

Solicito a apreciagdo do projeto de pesquisa intitulado “A TECNOLOGIA DE
INFORMACAO NA GESTAO DO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE EM
SAO LUIS - MA , por este comité e confirmo que:

1- Estou ciente de que todo o didlogo formal entre o CEP e o pesquisador se dara
por via eletronica (e-mail ¢ webpage) e que, caso deseje, solicitarei e retirarei
por minha propria conta os pareceres ¢ o certificado junto a secretaria do CEP-
UNICEUMA,

2- O conteldo dos arquivos digitais entregues ao CEP ¢ idéntico ao do protocolo
impresso.

3- Estou ciente de que os relatores e a coordenagio do CEP-UNICEUMA e
eventualmente a CONEP terdo acesso ao protocolo em suas versdes impressa
ou digital durante o processo de avaliagio e que utilizario este acesso

exclusivamente com a finalidade de avaliar o protocolo.

Atenciosamente, /
) / -+

&

Dr MARCOS ANTONIO BARBOSA PACHECO
Responsavel pelo Projeto
CPF: 236.569.133-15
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado do CEP

MARANHAO - UNICEUMA

CENTRO UNIVERSITARIO DO g% Plabaformo
%ﬂl

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A TECNOLOGIA DE JNFOHMAQ.&O NA GESTAOC DO PROGRAMA BRASIL
SORRIDENTE EM SAQ LUIS - MA

Pesquisador: Marcos Antonio Barlrosa Pacheco

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 26847214 1.0000.5054

Ingtituigio Proponente: Centro Universitario do Maranh&o - UniCEUMA
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 519.067
Data da Relatoria: 31/01/2014

Consgideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos oz documentos obrigatdrios foram anexados devidamente preenchidos.
Recomendagdes:

MNenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: DOS CASTANHEIROS

Bairro: JARDIM REMASCEMCA CEP: 65075-120
UF: MA Municipio: SAQ LUIS
Telefone: (QE)3214-4265 Fax: (093)3214-4212 E-mail: cepi@ceuma.br

Pagina 02 de 03

;@ CENTRO UNIVERSITARIO DO . cwomp
ceuraa MARANHAO - UNICEUMA
Corgmusgic 32 Pawcar 295 08T

SAD LS, 31 de Janaino de 2014

Apainador por:

Eduardo Durans Flguenédo
{ Coondenadory
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ANEXO E - Acompanhamento Diério de Procedimentos

ACOMPANHAMENTO DIARIO DE PROCEDIMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEML
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGI(

CE.O

DENTISTA

| CBO/CNS f

ASSINATURAE |
CARIMBO

| pAtADO |
| ATENDIMENTO |

PACIENTE/CNS

IDADE | PROCEDIMENTO REALIZADO

CODIGO DO
PROCEDIMENTO

ETAPA DO
TRATAMENTO




ANEXO F - Boletim de Producdo Ambulatorial - Dados Individualizados
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e

Sisteme Unico
ge Saude

Mlnlsrérlo&
da Salude ! sus

Dados Individualicados

BPA I Boletim de Produgcao Ambulatorial

—NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

——CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)—

IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL
NOME DO PROFISSIONAL

|
|
J

CBO - TMES/ANOA~| r

~—EQUIPE

B —FOLHA—‘

i

SEQUENCIA 1

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

‘— ——CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

NOME DO PACIENTE

|
5 ) ORNRSG A § S
~SEXQrrmy DATA DE NASCIMENTO-— ~NACIONALIDADE

] | ~RAGAICOR—
Lol ) 7 |

ETNIA EP-

‘ ——COD. IBGE MumcumcT

—COD LOGRADOURO—| [7 ENDERECO

[
|
[ |
| “NUMERO-’ {OMPLEMENTO

—BAIRRO

— DATA DO ATENDIMENT
/ /

jf\.omso DO PROCEDIMENT

"1 oop ] TELEFONE DE CONTATO———— L

N°DO TELEFONE

PROCEDIMENTO REALIZADO

QTDE.

;—»CNP‘

1

/ e =
SERVICO ——CLASS—

CID—‘ ’7CARATER DE ATENDIMENTO—\ I»N° DA AUTORIZACAO

0 A

———CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

D G AQ DO PA

| | | |

~-~NOME DO PACIENTE

. ¥ | ’
[ Masc Fem 1 { / /

SEXO-—- — DATA DE NASCIMENTO—) ~NACIONALIDADE - ——RAGA/COR: ‘
I | ‘

ETNI ‘ EP-

1 O

‘ ——COD. IBGE:MUNICIPIO

-

—COD LOGRADOURO— —ENDEREG

I |/NUMERO {—COMPLEMENTO

|

BAIRR

/ / o |
/ / |
/ ‘ ‘ | {

-

[ Y O O O

—SERVICO— fL,LASSj e

N O O

T —-CARATER DE ATENDIMENTO—f—‘

! TELEFONE DE CONTATO E-MAIL
J DTD i N DO TELEFONE

| | |

) L

PROCEDIMENTO REALIZADO

——N° DA AUTORIZAGAO:

D ACAO
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

OME DO PACIENTE
l

/
/ J

- %DAT‘\ DE NASC(MENTOT N\LI(‘NAL!DA\DE r RACAICOR } '

——ETNIA

| |

1 —————CEP—— ——CO&D. IBGE MUNICIPIO

|
-

COD LOGRADOURO— "ENDEF’EQC

| “*'NUMERO] "—COMF’LEMENTO

BAIRRO - BT

0 ATENDIMENTO——CODIGO DO PROCEDIMENTC:

I

CARATER DE ATENDIMENTO

i T TELEFONE DE CONTATO:
| oD | N°DO TELEFONE

|

—E-MAIL e )
|

PROCEDIMENTO REALIZADO
~QTDE.—

i AN

,—N° DA AU TOR!ZACAC

l l
I|

RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO DE SAUDE—

CARIMBO RUBRICA

| carmso

DATA

——— GESTOR MUNICIPAL/ ESTADUAL—

RUBRICA




ANEXO G - Boletim de Produgdo Ambulatorial - Dados Consolidados

da Saude Sistemna Unico

de Salde

Ministeério + 5 U 5

Dados Consolidados

Bm_c Boletim de Producao Ambulatorial

| r =
| ——Dados Operacionais

!/CNES do Estabelecimento—j —NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
| f i

T

ATENDIMENTO REALIZADO.

FOLHA—
|

QUANTIDADE

L1 | 1]
L1 | L1
Loy k..
|| L1 1]
L1t L 1| |
I S O
Lt | |
L1 ] l |
L] Lt 1
L1 Ll 1|
L1l [ ||
L1l L1111
Ll E L 1]
L1l ] L1l | |
L LL1 11|
L1l } LI
L1t L1 | |
i \ | | |

|
TOTAL \

***** — GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL

‘ﬂ_llwww‘mwmu
| |02 L1 | \ HE AR
| 03 1 T T A O I I
04 \ EEEEIRERENSREE
05 LI N
L o6 | 1| R I O
o7 | LI PEd TRderierl
Los | ||| N O I O I
09 N 08 5 O O
ool I O O I 5 -
1,,1;‘ | LB L
12 | 1] L) Ll
LN I O RN SRS L DN
L 14 ] || L1 L e o
|15 | || | Lot
8 \ O A I O O O
e ‘ L1l EREEES
LR pag el L1 p i
(19 EEEEEEN LiLl1
20 | || L 11| bl ST
Formalizagao —
RESPONSAVEL(Estabelecimento de Saude)
{
‘ |

DATA

CARIMBO

/ i

RUBRICA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DE SAUDE BUCAL

MAPA DE REGISTRO DIARIO DAS ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA Més/ano:

Unidade Basica de Saude:

ANEXO H - Mapa de Registro Diario das Atividades de Odontologia

r
|

CODIGO PROCEDIMENTOS 15 | 16 17 18 9 (20 21 [ 22 [ 28 |24 |25 |26 |27 |28 [ 20 [30 |31 J o1 |02 3 [0 |05 |06 |07 |08 |09 |10 |11 12 13 14 Total
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA
0101020015 AGKO COLETIVA ATF
0101020023 AGKO COLETIVA BOCHECHO
0101020031 AGRO COLETIVA
ESCOVAGAO/PROFILAXIA
0101020066 APLICACKO DE SELANTE
0101020074 ATF INDIVIDUAL
0101020090 RESTAURAGAO PROVISORIA
0301010153 11 CONSULTA PROGRAMATICA
0301010030 CONSULTA PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA AB
0307010015 CAPEAMENTO PULPAR
0307010023 RESTAURAGKO DE DENTE DEC(DUD
0307010031 REST DENTE PERMAN ANTERIOR i
0307010040 REST DENT PERMAN POSTERIOR
0307030016 RASP SUPRAGENGIVAL(SEXTANTE)
RASP SL (SEXTANTE)
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO
0414020138 EXODONTIA DE PERMANENTE
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE
0307020070 PULPOTOMIA/ABERTURA
0301060037 URGENCIA
0301100152 RETIRADA DE SUTURA
TRATAMENTO CONCLUIDO
Namero de pessoas atendidas
Categoria 15 [ 16 17 18 9T 20 [ 21 |22 | 23 [ 24 |25 |26 |27 |22 [29 |30 |31 (1 2 3[4 5 6 |7 8 9 10 [ 11 | 12 | 13 [ 14 | Total
Criangas de 0-14 anos
12 consulta odontolégica a Gestantes
Diabéticos
Hipertensos
Adultos U
Idosos
CEO
Alteracdes da mucosa oral
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Revista Satde em Debate

Instrugdes aos autores para preparacdo
e submissdo de artigos

ATUALIZADA EM DEZEMBRO DE 2013

A Revista Salde em Debate (RSD), criada em 1976, € uma publi-
cacao do Centro Brasileiro de Estudos de Salide (Cebes), que tem
como objetivo divulgar estudos, pesquisas e reflexdes que contri-
buam para o debate no campo das politicas de salide nacionais e
internacionais.

Politica editorial

Publicada trimestralmente desde 2010, nos meses de marco, junho,
setembro e dezembro, é distribuida a todos os associados em situa-
cédo regular com o Cebes. Além dos nimeros regulares, a RSD publica
numeros especiais que seguem o mesmo processo de avaliacdo e pu-
blicacdo dos ndmeros regulares.

A RSD aceita trabalhos inéditos sob a farma de artigos originais, en-
saios, revisdo sistematica, relato de experiéncia, artigos de opinido,
resenhas de livros de interesse acad&mico, politico e social, além de
depoimentos e documentos. Os trabalhos devem contribuir com o
conhecimento cientifico ja acumulado na area.

Os trabalhos submetidos a Revista ndc podem ser apresentados si-
multaneamente a outro periddico, na integra ou parcialmente.

O Cebes ndo cobra taxas dos autores que submetem trabalhas a
RSD. A producéo editorial da entidade é resultado de trabalho cole-
tivo e de apoios institucionais e individuais. A sua colaboracio para
que a Revista continue sendo um espaco democratico de divulgacao
de conhecimentos criticos no campo da salide pode se dar por meio
da associacdo ao Centro no site http://www.cebes.org.br.

Modalidades de trabalhos aceitos para avaliacdo

1. Artigo original: resultado final de pesquisa cientifica gue pos-
sa ser generalizado ou replicado. O texto deve conter entre 10 e
15 laudas.

2. Ensaio: anilise critica sobre tema especifico de relevancia e
interesse para a conjuntura das politicas de salde brasileira e in-
ternacional. O texto deve conter entre 10 e 15 laudas.

3. Revisdo sistematica: revisio critica da literatura sobre tema
atual, utilizando método de pesquisa. Objetiva responder a uma
pergunta de relevancia para a sadde, detalhando a metodologia
adotada. O texto deve conter entre 12 e 17 laudas.

4, Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo

ANEXO | - Regras da publicagdo do Artigo na Revista “Saude em Debate”

Instrucdes aos autores para preparacdo e submissdo de artigas

Editor Cientifico, com tamanho entre 10 e 15 laudas. Neste for-
mato ndo sdo exigidas resumo e abstract.

5. Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académi-
cas, assistenciais ou de extensio, com tamanho entre 10 e 12
laudas

6. Resenha: resenhas de livros de interesse para a drea de politicas
publicas de salide, a critéric do Conselho Editorial. Os textos deve-
rdo apresentar uma visdo geral do contelido da obra, de seus pres-
supostos tedricos e do piblico a que se dirige em até trés laudas.

7. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de
interesse histdrico ou conjuntural, a critério do Conselho Editorial.

O numero maximo de laudas ndo inclui a folha de apresentacéo e
referéncias.

Direitos autorais

Os direitos autorais séo de propriedade exclusiva da Revista, transfe-
ridos por meio de Declaracdo de Transferéncia de Direitos Autorais
assinada por todos os autares, conforme modelo disponivel na pagina
da Revista. E permitida a reproducdo total ou parcial dos trabalhos
desde que identificada a fonte e a autoria.

Submissao e processo de julgamento

Os trabalhos devem ser submetidos exclusivamente pelo site: www.
saudeemdebate.org.br.

Apos seu cadastramento, o autor responsavel pela submisséo rece-
bera login e senha. Ao submeter o texto, todos os campos obrigatd-
rios da pagina devem ser preenchidos com conteldo idéntico ao do
arquivo a ser anexado.

Fluxo dos originais submetidos a publicacdo

Todo original recebido pela secretaria do Cebes é submetido a anélise
prévia. Os trabalhos nio selecionados nessa etapa sdo recusados, e
o0s autores, informados por mensagem do sistema. Os trabalhos ndo
conformes as normas de publicacdo da Revista sdo devolvidos aos
autores para adequacao. Antes de se enviar aos pareceristas, enca-
minha-se o trabalho ao Conselho Editorial para avaliacdo de sua per-
tinéncia tematica aos objetivos e linha editorial da Revista.

Uma vez aceitos para apreciacdo, os originais sdo encaminhados a
dois membros do quadro de pareceristas da Revista, que sdo escolhi-
dos de acordo com o tema do trabalho e sua expertise, priorizando-se
os de estados da federacdo diferentes daquele dos autores. A avalia-
cdo dos trabalhos é feita pelo método duplo-cego, isto &, os nomes
dos autores permanecem em sigilo até a aprovacao final do trabalho.

SAUDE DEBATE
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Instrucdes aos autores para preparacdo e submissdo de artigos

Caso haja divergéncia de pareceres, o texto serd encaminhado a um
terceiro parecerista para desempate. Da mesma forma, o Conselho
Editorial pode, a seu critério, emitir um terceiro parecer. O formula-
rio para o parecer estd disponivel para consulta no site da Revista.
Os pareceres sempre apresentardo uma das seguintes conclusdes:
(1) aceito para publicacdo; (2) aceito para publicacdo com ‘suges-
tdes ndo impeditivas’; (3) reapresentar para nova avaliacdo depois de
efetuadas as madificacées sugeridas; (4) recusado para publicacdo.

Quando a avaliacdo do parecerista indicar ‘sugestdes ndo impediti-
vas', o parecer sera enviado aos autores para correcdo do trabalho,
com prazo para retorno em até vinte dias. Ao retornar, o trabalho vol-
ta a ser avaliado pelo mesmo parecerista, que terd prazo de 15 dias,
prorrogdvel por mais 15 dias, para emissao do parecer final. O Editor
Cientifico possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacdo final
do trabalho, bem como das alteracdes efetuadas.

No caso de solicitacdo para ‘reapresentar para nova avaliacio de-
pois de efetuadas as modificacdes sugeridas’, o trabalho devera ser
reencaminhado pelo autor em no maximo dois meses. Ao fim desse
prazo, e ndo havendo qualguer manifestacdo dos autores, o trabalho
serd excluido do sistema.

Eventuais sugestdes de modificacdes de estrutura ou de contelido
por parte da Editoria serdo previamente acordadas com os autores
por meio de comunicacdo via site ou e-mail. Ndo serdo admitidos
acréscimos ou modificacdes depois da aprovacdo final do trabalho.

O modelo de parecer utilizado pelo Conselho Cientifico esta disponi-
vel em: www.saudeemdebate.org.br.

Os trabalhos enviados para publicacio sio de total e exclusiva res-
ponsabilidade dos autores, ndo podendo exceder a cinco autores por
trabalho.

Registro de ensaios clinicos

A RSD apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMIE), reconhecendo, assim, sua im-
portancia para o registro e divulgacio internacional de informacdes
sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas devem
conter o numero de identificacdo em um dos registros de Ensaios
Clinicos validados pela OMS e ICMIE, cujos enderecos estdo dispo-
niveis em: http:/www.icmje.org. O nimero de identificacdo devera
constar ao final do resumo.

Formatacdo do trabalho

- O texto deve ser digitado no programa Microsoft® Word ou com-
pativel, gravado em formato doc ou docx.
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- Padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos
quatro lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento
entre linhas de 1,5.

- O corpo de texto ndo deve conter qualquer informacdo que possi-
bilite identificar os autores ou instituicées.

- O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés
- Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composi-

cao do texto, no entanto, deve contemplar elementos convencio-
nais comao:

* Introducio com definicio clara do problema investigado e
justificativa.

= Métodos descritos de forma objetiva.

= Resultados e discussdo podem ser apresentados juntos ou
em itens separados.

«» Conclus&o.

= Bvitar repeticées de dados ou informacées nas diferentes
partes do texto.

- O texto completo deve conter:

» Folha de apresentacdo com o titulo, que deve expressar clara
e sucintamente o contetido do texto, contendo no maximo
15 palavras.

» Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo na
lingua original e em inglés. Os textos em inglés devem ter
titulo em inglés e portugués.

« Nome completo do(s) autor(es). Em nota de rodapé colocar
as infarmacoes sobre filiacdo institucional e titulacdo, ende-
reco, telefone e e-mail para contato.

« No caso de resultado de pesquisa com financiamento, citar
a agéncia financiadora e o nimero do processo.

* Resumo em portugués e inglés ou em espanhol e inglés,
com no maximo 700 caracteres, incluidos os espacos, no
qual figuem claros os objetivos, o método empregado e as
principais conclusdes do trabalho.

« N3o sdo permitidas citacdes ou siglas no resumo, & excecdo
de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

+ Ao final do resumo, de trés a cinco palavras-chave, utili-
zando os termos apresentados no vocabulario estruturado
(DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br. Em seguida
apresenta-se o texto.

- Mao utilizar notas de rodapé no texto. As marcacfes de notas de
rodapé, quando absolutamente indispensaveis, deverao ser sabres-
critas e sequenciais. Exemplo: Reforma Sanitaria'.

- Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em itélico.



- Para as palavras ou trechos do texto destacados, a critério do autor,
utilizar aspas simples. Exemplo: ‘porta de entrada’.

- Utilizar revisor de texto para identificar erros de ortografia e de
digitacdo antes de submeter a Revista.

- Figuras, gréficos e quadros devem ser enviados em arguivo de alta
resolucdo, em preto e branco ou escala de cinza, em folhas separa-
das do texto, numerados e titulados corretamente, com indicaces
das unidades em que se expressam os valores e as fontes corres-
pondentes. O nimero de figuras, graficos e quadros devera ser, no
maximo, de cinco por texto. Os arquivos devem ser submetidos
um a um, ou seja, um arquivo para cada imagem, sem identificacdo
dos autores, citando apenas o titulo e a fonte do gréfico, quadro
ou figura. Devem ser numerados sequencialmente, respeitando
a ordem em que aparecem no texto. Em caso de uso de fotos, os
sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem, por
escrito, para fins de divulgacio cientifica.

Exemplos de citacdes
Para as citacdes utilizar as normas da ABNT (NBR 10520)

Citacdo direta

Ja o grupo focal € uma “técnica de pesquisa que utiliza as sessdes
grupais como um dos foros facilitadores de expressio de carac-
teristicas psicassociolégicas e culturais”. (WESTPHAL; BOGUS;
FARIA, 1996, p. 473).

Citacdo indireta

Segundo Foucault (2008), o neoliberalismo surge como modelo
de governo na Alemanha pds-nazismo, numa radicalizacdo do
liberalismo que pretende recuperar o Estado alemao a partir de
nova relacdo Estado-mercado.

Exemplos de referéncias

As referéncias deverdo ser apresentadas no final do artigo, seguin-
do as normas da ABNT (NBR 6023). Devem ser de no maximo 20,
podendo exceder quando se tratar de revisdo sistemdtica. Abreviar
sempre 0 nome € o0s sobrenomes do meio dos autores.

Livro:
FLEURY, S.; LOBATO, LV.C. (Org.). Seguridade social, cidadania e
saude. Rio de Janeira: Cebes, 2009.

Capitulo de livro:

FLEURY, S. Socialismo e democracia: o lugar do sujeito. In: FLEU-
RY, S.; LOBATO, LV.C. (Qrg). Participacdo, democracia e satide. Rio
de Janeiro: Cebes, 2009,

Artigo de periddico:
ALMEIDA-FILHO, N.A. Problematica tedrica da determinacio

Instrucdes aos autores para preparacdo e submissdo de artigos

social da saude (nota breve sobre desigualdades em sadde como
objeto de conhecimento). Saiide em Debate, Rio de Janeira, v. 33,
n. 83, p. 349-370, set./dez. 2010.

Material da internet:

CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE. Normas para pu-
blicacdo da Revista Satide em Debate. Disponivel em: <http://www.
saudeemdebate.org.br/artigos/normas_publicacoes.pdf>. Aces-
so em: 9 jun. 2010.

Documentacdo obrigatéria

As declaracdes de 'Autoria e Responsabilidade’ e de "Aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa’ devem ser assinadas e postadas nos
correios ou digitalizados e enviados para o e-mail da revista (revista@
saudeemdebate.org.br), depois do artigo aprovado:

1. Declaracéo de autoria e responsabilidade.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Me-
dical Journal Editors, os autores devemn contemplar as seguintes
condicdes: a) contribuir substancialmente para a concepcio e o
planejamento do trabalho ou para a analise e a interpretacdo dos
dados; b) contribuir significativamente na elaboracdo do manus-
crito ou revisdo critica do conteudo; c) participar da aprovacdo
da versdo final do manuscrito. Para tal, € necessério que todos os
autores e coautores assinem a Declaracdo de Autoria e de Res-
ponsabilidade, conforme modelo disponivel em: <http://www.
saudeemdebate.org.br/artigos/index.php>

2. Etica em pesquisa

MNo caso de pesquisa que envolva seres humanos nos termos do
inciso Il da Resolucido 196/96 do Conselho Nacional de Saude
- pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o ser hu-
mano de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes
dele, incluindo o manejo de informacdes ou materiais-, devera
ser encaminhado documento de aprovacdio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) que a aprovou.

3. Conflitos de interesse

Os trabalhos encaminhados para publicacdo deverdo conter infor-
macao sobre a existéncia ou ndo de conflitos de interesse. Os con-
flitos de interesse financeiros, por exemplo, ndo estdo relacionados
apenas ao financiamento direta da pesquisa, mas também ao pro-
prio vinculo empregaticio. Caso ndo haja conflito, inserir a informa-
cao “"Declaro que ndo houve conflito de interesses na concepcdo
deste trabalho” na folha de apresentacdo do artigo sera suficiente.

Endereco para correspondéncia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 - Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil
Tel: (21) 3882-9140/9140 - Fax: (21) 2260-3782
E-mail: revista@saudeemdebate.org.br
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