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Resumo

Este artigo estimou a confiabilidade dos dados de atendimento odontoldgico do Sistema de Gerenciamento de Unidade
Ambulatorial Bisica (Sigab) por meio de dois procedimentos: coeficiente de correlagio intraclasse e coeficiente de correlacio
de concordancia, com os respectivos intervalos de 95% de confianca. As andlises compararam os dados de procedimentos
clinicos ambulatoriais produzidos pelos cirurgides-dentistas em uma amostra selecionada de 96 dias de atendimento odon-
tolégico de uma unidade bésica de satide do municipio do Rio de Janeiro-R]J e registrados em trés diferentes instrumentos.
Os resultados mostraram um alto grau de concordancia entre os dados provenientes dos instrumentos avaliados no estudo.
A partir das estimativas obtidas, conclui-se que hd uma alta confiabilidade entre os dados relativos aos procedimentos odon-
toldgicos coletados nos instrumentos padronizados do Sigab, na planilha desenvolvida no servico, e os dados presentes nos
relatérios gerados pelo aplicativo.
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Summary

This study bas estimated the reliability of dental procedures data from the Outpatient Care Management System
(Sigab), through two statistical procedures: intraclass correlation coefficient and concordance correlation coefficient,
with corresponding 95% confidence intervals. The analysis consisted of comparing data registered at three different
Jforms related to outpatient clinical procedures performed by general dentists in 96 working days at a primary care unit
in the municipality of Rio de Janeiro. The results showed a bigh degree of agreement among data from the different
sources taken into account in the study. Calculated estimates have led us to conclude that there is a high degree of
reliability among data related to dental procedures collected in standardized forms available at Sigab, in a spreadsheet
developed at the primary care unit and data from reports generated by the software.
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I Confiabilidade dos dados de atendimento odontoldgico do Sigab

Introducao

A informatizagdo dos sistemas de informacio em
sadde apdia-se na aplicacio de tecnologias para o pro-
cessamento automdtico de um conjunto de dados que
auxiliam a andlise da situago de satide e a tomada de
decisdo por parte dos gestores.' Assim, 2 implantaco
de um sistema de informacdo desse tipo propiciaria
uma gestdo eficiente e eqiiitativa dos programas e,
conseqiientemente, uma melhoria nos niveis de saide
da populacio.

A confiabilidade implica
reprodutibilidade da informagdo,
a representagdo dos dados

de maneira consistente e sem
ambigiiidade.

A estruturacio do processo de construgdo do co-
nhecimento a partir dos dados relativos aos distintos
aspectos da saide e nos diferentes niveis de gestao leva
a um aprimoramento da capacidade de resposta dos
sistemas de informagdo as demandas e necessidades
de informagio do gestor.> Mesmo nos modelos de
decisdo em que a solucio € resultado de um processo
de cariter mais pessoal, influenciado pelo “olhar” do
gestor e por situagdes contingenciais, esses sistemas
de informacio podem fornecer dados que servem
tanto para reiterar ou criticar os pressupostos subja-
centes as medidas adotadas. Em termos de exercicio
da cidadania, o acesso as informacGes permite que o
usudrio e as organizacoes da sociedade civil possam
avaliar a qualidade dos servicos. A maneira como a
informacdo é obtida, registrada, organizada, recu-
perada e, posteriormente, utilizada permite que as
decisdes oportunas estejam embasadas em diferentes
recortes analiticos. Porém, isso s6 é possivel com a
padronizacdo, automacdo e integracio dos processos
da cadeia informacional .}

A qualidade do dado de um sistema de informagfo
estd associada 2 adequagfio do uso desse dado para
determinada finalidade ou ao grau de aderéncia entre a
representacio da realidade registrada no dado do siste-
ma de informacao e esse mesmo dado no mundo real.
Essa qualidade pode ser aferida por meio das seguintes
caracteristicas: oportunidade, relevancia, completeza

e confiabilidade desses dados. A oportunidade diz res-
peito 2 atualidade do dado, enquanto que a relevancia
remete 2 idéia de utilidade para a tomada de decisdo
em determinado contexto. A completeza refere-se a
magnitude de campos em branco de cada varidvel do
sistema de informag?o. Ja a confiabilidade implica
reprodutibilidade da informacZo, a representagio dos
dados de maneira consistente e sem ambigiiidade. A
qualidade dos dados de um sistema de informagfo
pode estar comprometida por problemas no registro,
atualizacdo e uso dos dados, bem como nos processos
de mudanca e reestruturacdo do préprio sistema.

Quanto aos dados relativos a satide bucal e sua
presenca nos sistemas de informagfo atualmente em
uso, estes ficam limitados 2 produciio ambulatorial
odontoldgica da rede de atencio bdsica e de média
complexidade, coletados pelo Sistema de Gerencia-
mento de Unidade Ambulatorial Bésica (Sigab). O
Sigab, por sua vez, integra a base de dados do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Satde (SIA/SUS).

A incerteza quanto a qualidade dos dados gerados
pelo Sigab relativos 2 producdo odontolégica ambu-
latorial e a auséncia de estudos para avaliacio desses
dados nos sistemas de informagio de base nacional
orientaram o objetivo do presente artigo, que buscou
estimar a confiabilidade dos dados odontolégicos do
Sigab com o intuito de apoiar o seu uso no plane-
jamento das acGes em saide bucal. Para tal, foram
estimadas as medidas de confiabilidade dos dados
de atendimentos odontoldgicos realizados em uma
unidade de satide do Municipio do Rio de Janeiro, no
periodo de janeiro a dezembro de 2005, utilizando
os dois procedimentos estatisticos mais comumente
usados na literatura. A comparago entre os resultados
obtidos por ambos teve o intuito de apontar se haveria
alguma diferenca nas estimativas, de acordo com o
método utilizado.

Metodologia

Neste estudo foram utilizados trés instrumentos: o
relatério gerado pelo Sigab; a ficha de registro odon-
tologico (FRO) — que € o instrumento para entrada
de dados da produgio ambulatorial no sistema —;
e uma planilha de coleta de dados de atendimento
odontoldgico, desenvolvida e implantada por um dos
autores.
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0Os dados do dentista e o total de consultas reali-
zadas nos atendimentos dos turnos de trabalho sdo
registrados na ficha de identificacio profissional (FIP),
conforme Figura 1. Os dados do atendimento odonto-
16gico, apds estes turnos, sio registrados na ficha de
registro odontoldgico (FRO). Os campos desta ficha
(Figura 2) utilizados no estudo restringiram-se aos
procedimentos executados, ou seja, s6 foram coletados
os dados que dizem respeito aos cddigos de oito digitos
da tabela SIA/SUS.

Os procedimentos avaliados foram divididos em
dois grupos: conclusivos (todas as acdes de clinica
odontoldgica basica) e preventivos (escovacdo den-
taria supervisionada e aplicacdo tépica de flior). Os
dados também foram registrados pelo profissional
em uma planilha especifica que apresentava campos
pertinentes para o lancamento dos dados, assim como
a FRO. Todos os procedimentos registrados nesses
instrumentos deveriam constar no relatorio final do
Sigab. A seleco das acdes para avaliacdo no estudo
deve-se a0 fato de estes procedimentos representarem
todas as atividades realizadas por um dentista da rede
publica de satide e que sdo registradas no sistema de
informacdo.

A escolha dessa unidade, em detrimento de uma
selecao amostral das unidades de satide do Municipio
do Rio de Janeiro, deveu-se ao fato de que nela havia
sido implantado um instrumento especifico, junta-
mente com o Sigab, para contabilizar a sua producio
odontoldgica. Esta especificidade ofereceu a oportu-
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nidade de avaliar a confiabilidade dos dados do Sigab
utilizando uma fonte adicional de coleta de dados, além
das fichas do préprio Sistema. Na sele¢do das unidades
de andlise do estudo foram excluidas as semanas que
poderiam resultar em uma grande variacdo dos dados
de producio clinica ambulatorial, tais como feriados,
campanhas de vacinacio e os dias e turnos nos quais
ndo houve langamento de produgio em qualquer um
dos instrumentos utilizados na avaliacdo. Do total de
216 dias elegiveis para selecio da amostra, 96 dias
foram sorteados no periodo de janeiro a dezembro de
2005, assumindo um grau de concordancia esperado
de 70% e um resultado desfavorivel de 63%. O tama-
nho estimado para a amostra do estudo atende aos
requisitos de poder, eficiéncia e limitagoes de custo.*

A magnitude do erro de mensuragio, que afeta a
andlise e interpretagdo estatistica, pode ser avaliada
por meio de um indice de confiabilidade. Em geral,
um estudo de confiabilidade das medidas entre duas
ou mais fontes de informagdo é constituido por uma
amostra aleatoria de n alvos, que é avaliada indepen-
dentemente por k observadores. No caso da avaliagdo
da confiabilidade das medidas geradas por um ou mais
sistemas de informacdo, o pesquisador pode estar
interessado em estimar a concordéncia das estatisticas
geradas por diferentes fontes j em uma amostra de
individuos ou de dias de atendimento i.

Dentre os procedimentos mais empregados para
medir a confiabilidade que apresentam uma tinica
medida de magnitude da concordancia, destacam-se
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Figura1 - Modelo da Ficha de Identificacdo Profissional do Sistema de Gerenciamento de Unidade

Ambulatorial Basica (Sigab)
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Prefeitura da Cidade
do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de Saiide

FRO - FICHA DE REGISTRO ODONTOLOGICO / SIGAB

NOME DO PACIENTE

MUNICIPIO DE MORADIA UPS QUE REFERENCIOU

1.DIAS

IDADE

REGISTRO| | | [ | | | IDADE| |2meses | [ |  sExo
3.ANOS

1.MASCULINO GRUPO ATENDIMENTO

2.FEMININO

TIPO PACIENTE

TIPO DE DEMANDA

2.ESPECIAL

D 1.PADRAO

D 1.ESPONTANEA

2.PROGRAMADA 3.REFERENCIADA

TIPO DE TRATAMENTO

DENTE / QUANTIDADE DE PESSOAS | | |

D 1.INICIADO 2. COMPLETADO 3.MANUTENGAO
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS

CODIGO / COMPONENTE CODIGO / COMPONENTE CODIGO / COMPONENTE
LML LT LI

CODIGO / COMPONENTE CODIGO / COMPONENTE CODIGO / COMPONENTE
LIV L] HEEEN7EN

CODIGO / COMPONENTE CODIGO / COMPONENTE CODIGO / COMPONENTE
LIV L] RN N7

CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL:
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Figura2 - Modelo da Ficha de Registro Odontoldgico do Sistema de Gerenciamento de Unidade

Ambulatorial Basica (Sigab)

os coeficientes de correlago intraclasse (CCI) e de
correlacdo de concordancia (CCC).>*

0 coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) é uma
medida da confiabilidade dos observadores definida
como a razao da variancia entre unidades de andlise
e a variancia total. Essas varidncias sdo derivadas da
andlise de varidncia (Anova), cujos modelos dependem
do pressuposto que os observadores s3o obtidos alea-
toriamente de uma populagdo maior de observadores
(efeitos aleatérios) ou se sdo os Ginicos observadores
deinteresse (efeitos fixos) e, ainda, se cada observador
se atém a cada uma das unidades de andlise ou nio.
0 CCI é empregado quando as varidveis do estudo s3o
continuas. O CCI tem valores que variam entre 0 e 1.
Quando o valor é igual a 0 o estudo néo é reprodutivel,
ou seja, hd uma grande variabilidade intra-observador,
mas nao ha variabilidade inter-observador. No caso do
CCl ser éigual a 1, o estudo é reprodutivel a0 méximo,

ou seja, nao ha variabilidade intra-observador, mas ha
uma grande variabilidade inter-observador. Ressalta-se
que estes exemplos se aplicam a situagdo de confiabi-
lidade teste-reteste.

0 coeficiente de correlagio de concordincia
(CCC) avalia a concordancia entre duas leituras da
mesma amostra, medindo a variagio da linha de 45
graus desde a origem (linha de concordancia).” Para
caracterizar 0 CCC € necessdrio correlaciond-lo com
o coeficiente de correlacio de Pearson, que quantifica
a forca de associacdo linear entre duas varidveis, ou
seja, o grau de correlacio entre elas. O CCC tem as
seguintes caracteristicas: varia de -1 a +1; é igual a zero
se e apenas se o coeficiente de correlacdo de Pearson
é igual a zero; € igual ao coeficiente de correlagdo de
Pearson se e apenas se a variancia e a média da pri-
meira leitura € igual a varidncia e a média da segunda
leitura; é igual a +/- 1 se e apenas se o coeficiente de
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correlacio de Pearson for igual a +/- 1, a variancia
e a média da primeira leitura é igual 2 variancia e a
média da segunda leitura ou cada par estiver em con-
cordancia perfeita (1,1), (2,2), (3,3), (4,4), (5,5) ou
em reverso perfeito (5,1), (4,2), (3,3), (2,4), (1,5).
A simplicidade do seu uso, a consisténcia de suas
estimativas e a normalidade assintética para dados
normais bivariados sio apontados como vantagens do
CCC com respeito a0 CCI e, quando se assume que 0s
observadores sio fixos, o coeficiente de correlagdo de
concordancia iguala-se ao coeficiente de correlagio
intraclasse.

Dada a relevancia da avaliacio da confiabilidade
dos dados oriundos de diferentes fontes de informagio
para o planejamento das a¢des em satde bucal, assim
como a pertinéncia do uso de coeficientes de correla-
¢io de concordancia em detrimento a0 coeficiente de
correlacio intraclasse, buscou-se nesse estudo estimar
os coeficientes de correlacio intraclasse para concor-
dancia absoluta, assumindo o cariter nao-aleatdrio das
fontes (modelo de dois fatores e efeitos mistos), e de
correlacio de concorddncia (CCC). Para as estimati-
vas de concordancia e de validade foram construidos
intervalos de 95% de confianca (IC%% ). Em acréscimo
a estimativa da confiabilidade dos dados do Sigab, a
comparacdo das medidas de concordincia entre as
fontes de informagfo permite avaliar a magnitude das
diferencas entre as estimativas dos dois coeficientes.

Consideracoes éticas

Vale ressaltar que nesse estudo nao houve quebra
de confidencialidade em decorréncia dos seguintes
aspectos: a) as fichas consultadas ndo continham o
nome do paciente, pois esse campo néo é preenchido
— a possibilidade de vinculo entre os dados da ficha
e os dados pessoais do paciente se dd pelo nimero
do registro (codigo numérico); b) para identificar
qualquer paciente através do nimero de registro é
necessario que seja consultado o prontudrio na do-
cumentacio médica, o que ndo foi feito nesse estudo;
¢) os dados analisados estavam agregados por dia de
atendimento segundo o profissional; d) o relatério
do Sigab e a planilha de coleta do servigo ndo fazem
qualquer mencZo aos dados do paciente, nem mesmo
a0 niimero de registro, e) o tinico objetivo deste estudo
foi aferir a confiabilidade dos dados consolidados que
dfo entrada no sistema, comparando-os com aqueles
que dio saida no mesmo; f) no presente estudo nio foi
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feita qualquer citagdo relativa aos pacientes ou a sua
individualidade, pois este ndo foi o alvo da pesquisa,
além do fato de ser impossivel para os pesquisado-
res distinguirem, através de nimeros do registro, a
identidade ou mesmo dados particulares dos grupos
estudados. Em decorréncia desses aspectos, nio foi
considerada necessaria a submissdo do projeto para
avaliacdo por um comité de ética.

Resultados

No periodo estudado, observou-se um alto grau
de concordancia, acima de 90%, nas estimativas dos
coeficientes de correlacio intraclasse e de concor-
dancia para os dados registrados nos instrumentos
avaliados e o tipo de procedimento realizado — total
de consultas, procedimentos conclusivos e controle
de placa (Tabela 1). Esses valores também foram
encontrados nas estimativas para cada profissional
de saide. Os achados desse estudo mostram que hd
uma alta confiabilidade entre as trés fontes de dados
de registro dos procedimentos realizados.

Quanto aos procedimentos utilizados para o cdlculo
da confiabilidade, a auséncia de diferencas signifi-
cativas entre os dois métodos mostra que a escolha
de qualquer um dos coeficientes de correlagio no
afetaria os resultados da andlise.

Discussao

As estimativas obtidas nesse estudo assinalam que
h4 uma alta concordancia entre os dados coletados
por um instrumento padronizado (FRO) ou desenvol-
vido localmente (planilha) e os dados presentes nos
relatorios gerados pelo aplicativo Sigab. Os dados do
atendimento odontoldgico, mesmo quando analisados
separadamente por tipo de procedimento e também
por um profissional, apresentam alto indice de concor-
dancia e, conseqiientemente, alta confiabilidade.

Os estudos realizados no Brasil que avaliaram a
confiabilidade dos dados dos sistemas de informagio
abrangem, predominantemente, os sistemas de in-
formacdo de base nacional relativos aos dados vitais,
internacdes hospitalares e agravos de notificacio
compulsoria, e utilizaram a estimativa do Kappa para
andlise do grau de concordancia entre os dados dos
registros informatizados desses sistemas e aqueles
presentes nos prontudrios dos pacientes.*°
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Tabela 1 - Estimativas do coeficiente de correlacao intraclasse (CCl) e coeficiente de correlacao de concordancia
(€CC) para avaliacao da concordancia dos dados entre as fontes de dados odontoldgicos de unidade

basica de saiide do Municipio do Rio de Janeiro. Brasil, 2005

Controle de placa

cafqc,,,)

'95%

ce(c,,,)

'95%

FIP/FRO & Planilha do Setor
Planilha do Setor & Relatério SIGAB
FIP/FRO & Relatorio SIGAB

Procedimentos Conclusivos
FIP/FRO & Planilha do Setor

Planilha do Setor & Relatdrio SIGAB
FIP/FRO & Relatdrio SIGAB

Total de Consultas

FIP/FRO & Planilha do Setor
Planilha do Setor & Relatdrio SIGAB
FIP/FRO & Relatario SIGAB

0,95 (0,93-0,96)
0,94(0,92-0,95)
0,99 (0,99-0,99)

0,98 (0,97-0,98)
0,97 (0,96-0,98)
0,98 (0,97-0,99)

0,95 (0,94-0,97)
0,94 (0,92-0,95)
0,97 (0,95-0,98)

0,95 (0,93-0,96)
0,94(0,92-0,95)
0,99 (0,98-0,99)

0,98 (0,97-0,98)
0,97 (0,96-0,98)
0,98 (0,97-0,96)

0,95 (0,93-0,96)
0,94 (0,92-0,95)
0,96 (0,95-0,97)

Nota:IC,,,, =intervalo de confianca de 95%

0Os estudos realizados com dados do Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) no
Maranhio® e Rio de Janeiro’ mostraram que, respec-
tivamente, houve concordancia entre as informacoes
presentes nos registros e aquelas coletadas em um
inquérito seccional para os quesitos taxa de baixo
peso a0 nascer; assim como os dados coletados em
entrevistas com as puérperas e os dados registrados
nas respectivas declaracoes de nascidos vivos mostra-
ram que o sexo do recém-nascido, o peso ao nascer,
a idade da mie, o tipo de parto e o tipo de gestacdo
apresentaram maior concordancia, acima de 0,90,
entre as fontes.

No Municipio do Rio de Janeiro, a comparagio entre
os dados dos registros da Campanha para Eliminagfo
da Sifilis Congénita (CESC) e os dados do Sistema de
Informagio de Agravos de Notificagio (Sinan) mostrou
que a concordancia variava entre boa e 6tima para a
varidvel idade (0,63-0,83), porém baixa paraa data e o
tipo de tratamento (0,19-0,36)."° Os resultados de um
estudo em que foram comparados os dados originais
e revistos da varidvel diagndstico final dos casos de
dengue notificados ao Sinan na epidemia ocorrida no
periodo 2001-2002 no Municipio do Rio de Janeiro"!
apontaram niveis satisfatrios ou bons (0,68) para
a confiabilidade dessa varidvel no Sinan, apesar da
auséncia de criticas internas no sistema.

Em um estudo acerca da confiabilidade dos dados
do Sistema de Informacio de Mortalidade (SIM)," os
pesquisadores observaram que a concordancia entre
os dados da causa bésica de 6bitos por violéncia re-
gistrados no SIM e os dados revistos apds agregacao
das informagdes existentes no Instituto Médico Legal
(IML) do Municipio de Belo Horizonte-MG no peri-
odo de 1998 a 2000, foi de 0,60 (IC%%: 0,56-0,64),
considerada moderada ou regular. Isto, na percepg¢io
daqueles autores, poderia apresentar algum grau de
comprometimento da qualidade das informacoes
acerca dos acidentes de transporte. Nesse Municipio,
um estudo avaliou a confiabilidade dos dados da
declaracdo da causa bdsica de mortes infantis, regis-
tradas na Declaracio de Obito e os dados anotados no
prontudrio hospitalar da crianca.” Os achados desse
estudo apontaram que o indice de Kappa foi de 0,61
(IC,,,: 0,49-0,74) para os Gbitos neonatais e 0,47
(IC%% :0,38-0,57) para os Gbitos pos-neonatais, sendo
que essas discorddncias seriam maiores a0 separar o
grupo de causas utilizadas para comparacio. Ji no
Municipio do Rio de Janeiro," a confiabilidade dos
atestados de 6bito por neoplasias foi de 0,89 (IC,,:
0,86-0,92), garantindo sua adequago para o uso em
estudos epidemioldgicos.

A comparacio entre os dados preenchidos nos
formuldrios de autorizacdo de internagdo hospitalar
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(AIH) de hospitais privados contratados pelo Instituto
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Inamps)
na cidade do Rio de Janeiro e os prontudrios dos
pacientes,” no ano de 1986, mostrou que a confia-
bilidade do diagnéstico aumentou com o nivel de
agregacdo da classificagdo: 0,72 (IC,,: 0,68-0,76)
para quatro digitos e 0,81 (IC%% :0,76-0,85) para trés
digitos. Os autores observaram que os diagndsticos da
AIH eram freqiientemente codificados nos digitos 8 e
9, referentes a classificagdes inespecificas e residuais,
e que a confiabilidade do diagnéstico principal foi me-
nor do que a relativa ao procedimento realizado, pois
esta era a fonte de dados para o reembolso pelo SUS.
Nos casos de discordancia, havia uma maior chance
de que o hospital anotasse um procedimento com
valor de reembolso maior do que aquele registrado
no prontudrio médico.

Um estudo sobre a morbidade hospitalar no Muni-
cipio de Maring4-PR no primeiro semestre de 1992'¢
comparou a concordancia entre os dados dos diagnés-
ticos registrados na AIH e os dados dos prontudrios
dos pacientes. Os achados desse estudo mostraram
que as concordancias variaram, sendo mais altas para
complicagdes da gravidez, parto e puerpério, 0,98
(IC%% :0,97-0,99), e mais baixas para as neoplasias,
0,46 (IC,5,: 0,34-0,57) e anomalias congénitas, 0,43
(IC%% :0,18-0,69). A falta de especificacio da doenca, a
qualidade dos dados registrados no prontudrio, a falta
de treinamento e desconhecimento dos funciondrios
dos hospitais sobre regras de codificagio, uso pouco
freqiiente do campo do diagnéstico secunddrio, além
do fato do formuldrio da ATH ter como objetivo princi-
pal o reembolso dos servigos hospitalares explicariam
as variagdes nos niveis de confiabilidade dos dados do
Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH).

Nos estudos supracitados, as varidveis demograficas
e clinico-epidemioldgicas analisadas apresentaram
graus variados de confiabilidade, enquanto que no
presente estudo esses valores foram altos para todos
os campos avaliados. Embora as medidas empregadas
sejam distintas, a maior concordancia observada nessa
investigacio em comparagio aos estudos revistos pode
ser devida ao uso de dados agregados e procedentes
de um mesmo servico de satide, o que levaria a uma
menor variabilidade entre as fontes. Os achados desse
estudo vdo de encontro a percepcdo corrente entre
os profissionais de satide envolvidos na producio e
avaliacio dos dados odontoldgicos de que o Sigab
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apresentaria problemas de integridade na sua base
de dados, tais como apagar registros digitados, o que
resultaria na subestimacio da producio realizada na
unidade de satide quando avaliada pelos relatérios de
saida do Sigab.

Possiveis fontes de discordancia entre os dados
registrados nos instrumentos de coleta e os dados
emitidos pelos relatorios do Sigab podem estar re-
lacionadas a erros na digitacdo dos procedimentos
realizados, exclusio de dados digitalizados, problemas
de hardware e auséncia de rotinas de realizacdo de
copias de seguranca, que levariam a perda dos dados
digitados. £ importante ressaltar que os estudos que
avaliam a confiabilidade de sistemas de informagdo
utilizam medidas de correlacdo para estimar a con-
cordancia ou ndo de quaisquer varidveis passiveis
de serem mensuradas. A confiabilidade dos dados
digitados ndo corresponde a realizacio efetiva dos
procedimentos referentes a esses dados e, por essa
razio, a alta concordancia detectada nessa investigacio
restringe-se apenas a confirmaco de que as atividades
registradas nos instrumentos de coleta foram digitadas
no Sigab, ndo garantindo que elas foram, de fato, rea-
lizadas. Em razio disso, a confiabilidade estimada nao
informa quanto a veracidade dos dados, mas quanto a
qualidade da sua transcri¢do e digitaco no sistema.

A despeito dos achados desse estudo que sinalizam
para a alta confiabilidade dos dados odontoldgicos
no Sigab, cabem algumas consideragdes acerca da
gestdo da informacdo em satide bucal. Embora ndo
se possa afirmar que a unidade de satide desse estudo
seja representativa das unidades basicas de saide do
Municipio do Rio de Janeiro, pois sua selecio ndo
foi feita através de amostragem probabilistica, tanto
os processos de trabalho de atendimento odontolé-
gico quanto o tratamento dado as informacdes sdo
compartilhados pela maioria das unidades de satide
desse Municipio. No que diz respeito 2 qualidade dos
dados no Sigab, as duvidas referentes a codificagdo
dos procedimentos segundo a tabela SIA/SUS podem
resultar na geracao de linhas de erros pelo aplicativo
em decorréncia do uso de codigos incompativeis com
determinados procedimentos. Outros fatores que po-
dem contribuir para a baixa qualidade dos dados dos
sistemas de informacdo, dentre eles o Sigab, sdo: o
desconhecimento dos profissionais acerca dos siste-
mas de informagdo utilizados na unidade de satide; a
auséncia de suporte técnico qualificado para operaco
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desses sistemas; e a adocdo de priticas que colocam
em risco a integridade dos dados, tais como a reuti-
lizagdo dos disquetes contendo cGpias de seguranca
recentes, em vez de armazend-los em local seguro por
determinado periodo de tempo.

Outro aspecto a ser destacado € a relevancia que os
profissionais e gestores atribuem aos dados gerados
na unidade e sua andlise sistemdtica para a tomada de
decisdo. No tocante as instdncias gestoras, 0 que se
observa é a auséncia de uma politica formal de criacio
de grupos de trabalho em informacio nas unidades de
satide e da realimentacdo regular, no que diz respeito a
avaliacio das acoes realizadas pelas unidades de satide.
Isso leva a percepcio, pelos profissionais, de que o
seu trabalho e conseqiientemente, as informagdes em
satide, ndo sdo importantes ou relevantes para a me-
lhoria da assisténcia a satide e, sendo assim, em varios
modelos de decisdo em satide é possivel reconhecer
que esta nem sempre é resultado de um processo
seqiiencial, estruturado e dirigido de construgio de
conhecimentos a partir das informactes geradas ou
baseia-se na adocio de uma tnica solu¢io. De qual-
quer modo, € possivel afirmar que a informagio é um
recurso importante para a tomada de decisdo.

Um alto grau de confiabilidade
das informacdes ndo
necessariamente significa

que os procedimentos listados
nos relatdrios foram de fato
executados pelos profissionais.

Além disso, uma andlise mais detalhada dos pro-
cessos de coleta e registro dos dados pode apontar
a ocorréncia de procedimentos que comprometem
a qualidade desses dados, tais como o lancamento
de turnos fora do dia do plantdo do profissional,
mudanga de datas, alteracdo dos nimeros de pron-
tudrios de pacientes para suprir deficiéncias técnicas
de entrada de dados dos programas ou mudancas nos
codigos por dificuldade da leitura dos registros. Um
acompanhamento da producio mensal da unidade
possibilitaria a deteccio de padroes inesperados, seja
por mudancas na ocorréncia de eventos em satide ou
falhas sistemdticas no preenchimento e codificacdo
dos procedimentos.

No que concerne aos aspectos técnicos do aplica-
tivo Sigab, foram detectados dois problemas, tanto no
periodo de realizacio da pesquisa quanto no seu uso
rotineiro. O primeiro diz respeito 2 impossibilidade
de visualizacdo dos relatérios de producio do Sigab
na tela do computador, ou seja, para a verificagdo de
qualquer inconsisténcia € necessdria a impressao dos
relatorios, o que torna o processo de obtengdo de
informacdes pouco 4gil. O segundo problema refere-
se a dificuldade para a utilizacio correta da tabela de
procedimentos do SIA/SUS na digitacio dos dados
no aplicativo que culmina, muitas vezes, na glosa de
procedimentos e a geracdo de linhas de erro. A ocor-
réncia de uma linha de erro pode resultar em duas
acoes: amudanga do codigo pelo digitador, de maneira
aleatdria, até que o programa aceite o cdigo digitado;
ou entdo uma a¢ao mais simples e corriqueira, que é
a ndo-digitacdo do dado.

Desse modo, além do atendimento ao paciente,
varios procedimentos no sdo langados por algum tipo
de incompatibilidade entre o cddigo e as limitacoes
impostas pelo programa, ou ainda, porque pode ser
digitado outro tipo de procedimento que nio corres-
ponda ao que foi de fato realizado. Isto vem corroborar
aafirmacio de que um alto grau de confiabilidade das
informagdes nio necessariamente significa que os
procedimentos listados nos relatrios foram de fato
executados pelos profissionais. Evidencia-se, diante
de tal situagdo, um mituo desconhecimento da tabela
SIA/SUS pelos digitadores e profissionais de satide,
pois o erro que o digitador busca corrigir foi gerado
por desconhecimento do profissional de satide sobre
o tipo de procedimento, seu cdigo correspondente
na tabela e a sua utilizagio correta dentro dos para-
metros aceitdveis do aplicativo. Esta situagdo revela a
importancia da qualificacdo dos servidores envolvidos
diretamente com os processos de coleta e digitacio
dos dados de atendimento odontolégico.

Vale ressaltar ainda que a qualificacio dos servido-
res envolvidos nos processos de trabalho relacionados
a0s sistemas de informagfo reveste-se de maior rele-
vancia, tendo em vista as mudancas que estavam em
curso no gerenciamento dos dados de atendimento
ambulatorial. A partir de janeiro de 2008, o sistema
Gerenciador de Informacdes Locais (GIL) substituiu
de maneira gradativa o Sigab como ferramenta para
0 armazenamento e processamento das informacoes
ambulatoriais das unidades de saide. Fard ainda
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uma integracio com outros sistemas de informacio,
tais como o HiperDia e o CadSus. Uma vez que os
formuldrios a serem utilizados para coleta e digitacio
dos dados no GIL sdo similares aqueles empregados
no Sigab, os achados desse trabalho podem servir de
referéncia aos estudos futuros de confiabilidade dos
dados do Sistema.

Concomitantemente ao GIL, o Departamento de
Informdtica do SUS (Datasus) realizou a integragdo das
tabelas SIA e SIH, o que contribuird para a melhoria da
codificagdo dos procedimentos na entrada dos dados
neste novo sistema, pois os cerca de 8.000 procedi-
mentos constantes das duas tabelas serdo reduzidos
2 metade, com procedimentos de 10 digitos ao invés
dos 8 digitos das tabelas supracitadas. Porém, caso os
problemas relativos 2 utilizacio do Sigab ndo sejam
considerados na avaliacio desse novo sistema, corre-se
o risco de serem repetidos 0s mesmos erros.
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