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RESUMO

As mudancas politicas e a evolugdo tecnoldgica configuram repercussées em todos
0s niveis da atencdo a saude, com progressiva diversidade de atores, e 0s sistemas
de informacéo surge para dar suporte a este cenario. O objetivo deste estudo foi
identificar os beneficios e as fragilidades da informatizacdo e do uso dos sistemas
de informacdo para a gestdo em saude no municipio de Erval Grande. A
metodologia utilizada foi um estudo observacional descritivo através de uma
abordagem qualitativa, para tal acompanhou-se a elaboracédo do relatério SIAB na
UBS do municipio antes da informatizacdo, e ap0s a implantacdo e utilizacdo do
sistema. No comparativo evidenciou-se que o sistema de informagédo adotado
apresenta-se como uma metodologia inovadora, um instrumento valido que contribui
para a automatizagdo dos processos burocraticos da organizagédo e no fornecimento
das informacdes consolidadas, que também instaurou o Prontuario Eletrénico do
Paciente. A fragilidade deu-se em raz&do da quantidade de profissionais capacitados
e da nédo disponibilidade de manual impresso na implantacao.

Palavras-chave: Sistema de Informacao; SYSTEM; Gestdo em Saude.



AB

CBO
DATASUS
ESF

FAA

MS
NOB/SUS
SciELO
SIA

SIAB
SIA-SUS
SIH

SIM
SINAN
SINASC
SIPACS

SIS

SMS
SUS
UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencao Bésica

Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
Departamento de Informacéo e Informatica do SUS
Estratégia Saude da Familia

Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ministério da Saude

Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude
Scientific Eletronic Library Online

Sistema de Informacdo Ambulatorial

Sistema de Informacao da Atencéo Béasica
Sistemas de Informac&do Ambulatorial

Sistema de Informagdes Hospitalares

Sistema de Informacéao de Mortalidade

Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo
Sistema de Informacao de Nascidos Vivos

Sistema de Informacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude

Sistemas de Informacdo em Saude

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Saude

Unidade Béasica de Saude



SUMARIO
LN LI T0] 51607\ TR 6
2 JUSTIFICATIVA ..ottt et n et s st n s sne et en s et n et esenestensee et s s eesnsnsanenens 9
3 REVISAO TEORICA ..ottt n st ss st ans s tnn s sen s enenans 11
3.1 HISTORICO DA UTILIZAGCAO DAS INFORMAGOES EM SAUDE ........cccoovueveeceeieeceereeeeeneeins 11
3.2 UTILIZACOES DOS SISTEMAS DE INFORMAGAQ EM SAUDE ........ccoevvueeeeceeeeceeeeeee e 12
3.3 SISTEMA SYSTEM EM ERVAL GRANDE ........cocoomuiteteieeeececeeeeeeeeeeeseae e esesseeae s esnesanasaesanans 14
A OBJIETIVOS ...ttt n ettt n et s et a et ss et en st sen et n et an st n s 16
4.1 OBJETIVO GERAL ..ottt n ettt aes st nan s s senensns 16
4.1.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS.....cocuiiiieeecceeiee oottt eeee e aes st en e anaenenans 16

5 CONTRIBUICOES DA PESQUISA AVALIATIVA PARA A GESTAO DOS SISTEMAS DE

INFORMAGAO EM SAUDE .........coiiiieeieeeeeeteee et et teees et esses s e aeasesstetessesssssess s sssteseesssessssessseseseesnsenes 17
5.1 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA ......ocviiiteteteeeeeeteeeese e tesessae s s steseessas e sss s tese s ssaaesenssesesens 18
5.2 ETICA EM PESQUISA ... ooutitiieieet ettt ettt ettt e te et se st e et et et et ete e eteesenestesn st ensnte s atennaneaes 19

6 DESCREVENDO A IMPLEMENTAGAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DE ERVAL GRANDE .......c.ciiiiiiiiiiiciisiisi s 20

6.1 A CONTRIBUICAO DA INFORMATIZACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE PARA A
GESTAO EM SAUDE ...ttt ettt e e e et e e e e et e e e e et e e e et e eeee e e eeeeaeenn 20

6.2 FRAGILIDADES NA OPERACIONALIZACAO DURANTE O PROCESSO DE IMPLANTACAO
DO SISTEMA ottt e e e 1ottt e e e 4 e e b e et e e e e e e e et e e e e e e n e et e e e e e s 22

6.3 ASPECTOS RELEVANTES DO SOFTWARE PARA OS TRABALHADORES E USUARIOS .... 23
7 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt ettt e et es et en et se s sesn e e 26

REFERENCIAS ..ottt ettt e e e et et e e et e et e et e et e et e e e e e e e e et e e eee e 28



1 INTRODUCAO

Com progressiva diversidade de atores, as mudancas politicas e a evolucao
tecnoldgica configuram repercussfées em todos os niveis da atencdo a saude. Neste
contexto a Gestdo em Saude praticada pelo Enfermeiro busca a qualificacdo das
acOes oferecidas aos usuarios, e deve incidir sobre a légica do sistema de saude
fortalecendo os principios da Atencédo Primaria a Saude em direcao a integralidade
do cuidado, e aos principios do SUS.

A Constituicdo Brasileira de 1988 conferiu autonomia politico-administrativa
aos municipios, e a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Salde de 1996
(NOB/SUS 01/96) aumentou a responsabilidade dos municipios, que assumiram
papel decisério nas acfes de saude em seu territério. O cumprimento desse novo
papel aumentou a necessidade de producéo de informacdes confidveis e disponiveis
em tempo habil para subsidiar o trabalho de técnicos e gestores.

Novas tecnologias e programas de informatica no setor saude tém ampliado a
possibilidade da coleta de dados, consolidacao e transmissao destes para banco de
dados que contribuirdo para o diagnostico e o planejamento de acdes e servicos,
estabelecendo prioridades para a modificacdo positiva das condi¢bes de saude da
populacdo (RODRIGUES et al, 2008). No entanto, a informatizacdo na area da
saude vem se dando de forma lenta devido a falta de recursos financeiros,
processos inadequados, leis rigidas e a falta de visdo em relacdo ao retorno dos
investimentos nessa tecnologia (GOES 2007 apud PRADO, CASTRO E
ALBUQUERQUE 2010).

Neste sentido a Gestdo dos Servicos e do Sistema Municipal de Saude
configura-se num processo com avaliacdo, revisdo e atualizagdo, em movimento
continuo, cujo objetivo principal € contribuir para que o SUS seja capaz de garantir
acesso universal e atencao integral para os usuarios e cidaddaos do municipio.

Conceito como descentralizacdo deve ser entendido como uma abordagem
de cunho politico com ideais de democracia, empoderamento, transferéncia de
recursos e controle social. Estudos corroboram que “nas ultimas décadas, com o
processo de descentralizacdo e crescente responsabilizagdo dos municipios, tém

ampliado a necessidade dos gestores em utilizar os Sistemas de Informacdo como



ferramenta no planejamento e tomada de decisdes” (BITTENCOURT et al 2006 apud
ANDRADE, 2011).

Nos municipios a UBS é a porta de entrada para a Atencdo Basica (AB),
considerada o conjunto de acdes, de carater individual e coletivo, situadas no
primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude, voltadas para a promocéo da
saude, a prevencado de agravos, tratamento e a reabilitacdo. Neste sentido a
reorientacdo das acdes e dos servicos desenvolvidos, a identificacdo dos problemas
e 0S processos decisorios tém embasamento através da avaliagcdo, para isso
estudos orientam que “para planejar e avaliar, o enfermeiro precisa apoiar-se em um
sistema de informacéo capaz de gerar indicadores que subsidiem esse processo”
(PETERLINI e ZAGONEL, 2006).

Diante do exposto, este trabalho na area da Tecnologia da Informacédo e a
sua utilizacdo na Gestdo da Saude resultam de reflexdes diante da crescente
necessidade de investimentos municipais neste segmento. O presente documento
apresenta o relato de experiéncia da aquisicao e utilizagdo de um software na
Gestdo em Saude no municipio de Erval Grande, em sua Unidade Basica de Saude
(UBS), onde sou Enfermeira, e buscou saber quais foram as facilidades ou
dificuldades encontradas em sua aplicacéo pela gestdo municipal.

Este municipio localiza-se na regido Norte do Rio Grande do Sul, com
populacdo de 5.163 habitantes (IBGE, 2010), e indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) no ano de 2000 de 0,560, e em 2010 passou para 0,681. Possui
um Centro Municipal de Saude, a UBS, que desde sua inauguracdo em abril de
2011, oferece boa capacidade e infraestrutura em equipamentos e investimentos na
area da tecnologia da informacao, dispde de computadores novos com acesso a
internet nos trés consultérios médicos, consultério de enfermagem, duas triagens,
sala de digitacdo, sala de vacinas, consultério de fisioterapia, recepc¢ao, farmacia e
duas salas administrativas, compondo uma rede de informacdo importante para 0s
trabalhadores.

A partir da tecnologia de informacéo disponivel, os trabalhos de planejamento
para a implantacdo do sistema de informacéo iniciaram-se em meados de 2013,
qguando o gestor, sensibilizado com a equipe de trabalho que sentia a necessidade
de um sistema que possibilitasse trabalhar interligando todos os setores e

contribuindo para o registro de todos os atendimentos e atividades desenvolvidas na



unidade. A aquisicdo do software foi feita, e instalada no local de trabalho e
funcionando efetivamente no inicio do ano de 2014.

Este estudo prop6s analisar a utilizacdo das tecnologias da informacdo na
Secretaria de Saude do municipio de Erval Grande, antes (no ano de 2013), e apos
(no ano de 2014) a informatizag&o. A partir desses dados pretendeu-se responder a
seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo 0s beneficios e as fragilidades da
informatizacdo e do uso dos sistemas de informacao para a gestdo em saude
no municipio de Erval Grande?

De modo a responder a essa pergunta, o trabalho esta organizado da
seguinte forma: no capitulo 2, € apresentada a justificativa do estudo; o capitulo 3,
discorre o referencial tedrico sobre o histérico, a utilizacdo e as contribuicbes dos
sistemas de informacdo em saude, e o sistema utilizado no municipio de Erval
Grande; no capitulo 4 foi descrito os objetivos; no capitulo 5 explanou-se a
metodologia utilizada e, no capitulo 6 o relato do estudo proposto.



2 JUSTIFICATIVA

A preocupacdo com a qualidade e confiabilidade da informacéo, bem como a
agilidade em sua obtencdo € importante no sentido de sua utilizacdo no
planejamento da gestdo sistematica dos servicos de saude. Os sistemas de
informacéo se inserem neste cenario como instrumentos eficazes, essenciais para o
planejamento das acdes, e a base para acompanhar as acbes desenvolvidas
permitindo identificar as necessidades de cada nivel gerencial.

O sucesso ou fracasso de um sistema de informacéo pode estar relacionado
ao seu proprio processo de implantagdo, que envolve aspectos além dos
tecnolégicos, como a participacdo dos profissionais, ou com seus resultados, de
modo que o seu uso possibilite a melhoria de outros fatores organizacionais,
contribuindo para a solugao de problemas e reduzindo o tempo gasto na execugao
das tarefas (ANDRADE e FALK, 2001).

O Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB) tem sido utilizado como
uma ferramenta importante para o acompanhamento das atividades das equipes de
saude e do diagnostico do quadro sanitario da populacdo, que contribui para o
planejamento de intervencfes necessarias nos diversos niveis de atencdo, mas que
apresenta algumas inconsisténcias advindas da qualidade dos seus dados inseridos,
por seus operadores.

Estudo de Lima e colaboradores (2010, p. 6) advertem que:

Fica evidente que a avaliagdo do SIAB é carregada de aspectos negativos,
0 que compromete a utilizagdo do mesmo. Além do que, a falta de
informatizacdo das unidades, os registros ilegiveis, perdas frequentes das
informacdes, dificuldade para efetuar buscas e pesquisas, apresentam-se
aspectos intervenientes no processo de avaliagdo do SIAB. Tais aspectos
poderiam ser minimizados. Na avaliagdo dos profissionais, os sistemas de
informacdo, deveriam ser “instrumentos de facil manuseio e praticos”,
contribuindo mais efetivamente em todos os setores e programas ha
avaliacdo e planejamento das acdes.

Nessa perspectiva e por acreditar que o uso de novas tecnologias de
informatica na gestéo dos processos de trabalho do servico de Enfermagem constitui
um processo de mudanca, contribuindo para a organizacédo e agilidade, facilitando

seu desenvolvimento e sendo percebido como melhoria na qualidade, € que se
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percebeu a importancia da utilizacdo nas atividades do dia-a-dia da Unidade de
Saude de um sistema que fosse mais estavel e funcional.

Contudo Carvalho e Eduardo (1998, p. 35) afirmam que “a construcédo de
Sistemas de Informacdo em saude requer equipe multiprofissional, para onde
confluam os vérios saberes técnicos para essa confecg¢do, sendo fundamental a
opinido dos profissionais usuarios”.

Conforme Silva (2012, p. 9):

“O reconhecimento da importancia da informagéo e da informatica no apoio
a gestao do trabalho em salde esta diretamente ligada a sua capacidade de
acelerar o processo de identificacdo de problemas individuais e coletivos,
potencializando a resolubilidade das necessidades/situagbes que venham
surgir nos diversos cenarios”.

Assim, percebeu-se na sua organizacdo de salde e nas pessoas que nela
trabalham a necessidade de sensibilizar e desenvolver uma dindmica de
aprendizagem e inovacao, contrariando a afirmacao de Netto, Cutait e Terra apud
Carvalho e Eduardo (1998, p. 18) que “a cultura organizacional do setor publico
brasileiro, em geral, ndo estimula a iniciativa e a criatividade de seus trabalhadores”.

Neste sentido considera-se importante conhecer a experiéncia de outras
instituicées, no processo de escolha de um sistema de informagéo, dos resultados
de intervencdes e o uso eficiente dos recursos disponiveis, bem como informar aos
gestores e colegas enfermeiros a efetividade do uso das tecnologias de informacéo
e 0s métodos usados pelos recursos humanos para desempenhar suas atividades,
suas facilidades ou dificuldades, contribuindo para a tomada de decisdo a sua
adesdo. De um lado, as necessidades dos trabalhadores e os beneficios almejados;

de outro, os custos crescentes da atencao a saude.
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3 REVISAO TEORICA

3.1 HISTORICO DA UTILIZACAO DAS INFORMACOES EM SAUDE

As informacfes em salde consistem em descrever as caracteristicas
coletivas e individuais de uma determinada populacédo, subsidiando o gestor no
planejamento de acdes e na tomada de decisdes, sempre buscando a melhoria na
gestao do cuidado.

Estudos de Lima e colaboradores (2010) afirmam que “No Brasil, as
informacdes relativas a saude, comecaram a ser trabalhadas em 1931 pela Diretoria
Geral das Informacg@es, Estatisticas e DivulgacBes do Ministério da Educacao e
Saude, e referiam-se a mortalidade”.

Na década de 1970, ocorreram importantes acontecimentos: publicacdo da
Lei Federal 6.015/73 que regulamenta o registro civil e, por conseguinte, atribui ao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica a responsabilidade pelo tratamento
destas informac0des; constituicdo pela lei 6.125/74, da empresa Dataprev, com a
finalidade de andlise dos sistemas, programacdo e execucdo de servicos de
tratamento da informacdo e o processamento de dados por meio da computacéo
eletrbnica; e realizacdo da | Reunido Nacional sobre Sistemas de Informacédo de
Saude, em 1975 que inovou ao criar no Ministério da Saude (MS), o Sistema de
Informacdo em Saude (SIS).

Grande parte dos SIS federais foi implantada antes da criagdo do SUS, com
objetivos e metas voltados para o delineamento politico. O governo federal ou
estadual produzia e utilizava as informa¢cdes em salude para diagnostico da situacao
municipal. Diante disso, os municipios enfrentaram dificuldades no desenvolvimento
de sua capacidade técnica e assumiram o papel de coletores de dados, o que 0s
levou a subutilizar os sistemas de informagcdo (COHN, WESTPHAL, ELIAS apud
VIDOR, FISHER, BORDIN, 2011).

Em 1975 foi implantado o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
utilizando a Declaracdo de 6bito, como documento individualizado e padronizado.
Posteriormente, em 1983 foi implantado o Sistema de InformagGes Hospitalares

(SIH). Ja sob a perspectiva de descentralizagdo com vistas a fazer prevalecer os
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preceitos do SUS, foi criado o Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC)
em 1990 e o Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN). Em 1992,
foi criado o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA-SUS) que recebe a
transcricdo de producéo, faz consolidacdo além de gerar os valores devidos a sua
rede de estabelecimentos (PORTAL DA SAUDE/DATASUS).

Implantado em 1998, o Sistema de Informacao da Atencédo Béasica (SIAB) visa
favorecer o monitoramento e avaliacdo dos servicos executados na atencdo basica
pelas equipes de saude da familia. Estudos atestam que o0 instrumento se
caracteriza por ser dindmico e contraditério. Dindmico, pois pode possibilitar
planejamento, administracdo, execucdo e avaliacdo das ac¢fes. Contraditério, em
funcdo da dificil interpretacdo e falta de conhecimento da aplicacdo pratica, de
alguns membros da equipe (LIMA et al, 2010).

Desde sua criagédo, os sistemas de informagdo sdo ferramentas utilizadas
para armazenar dados e produzir informacdes, que possibilitam o diagnostico, a
definicdo de problemas e o planejamento de acbes, bem como a avaliacdo do

servico, a organizacao e a tomada de decisoées.

3.2 UTILIZACOES DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Na maioria das instituicdes de saude as informa¢des em salde sado tratadas
sob duas perspectivas, a administrativa e a clinica, e sempre envolvendo dados
relacionados ao atendimento do paciente. O Ministério da Saude dispde de um
grande banco de dados, integrado em todo o territério Nacional, visto que os SIS
constituem a construcdo do saber e do conhecimento.

Reconhecendo que a informacao e os dados sédo elementos imprescindiveis
para a solucdo de problemas, dando suporte para formulacéo de atividades e acfes
locais e cumprindo o que apregoa o artigo 15° da Lei Orgéanica da Saude 8.080/90
que incorpora a informagdo como elemento essencial para planejamento e
financiamento das acfes de saude, o Departamento de Informacéo e Informatica do
SUS (DATASUS), do MS, implantou em 1998 em substituicdo ao Sistema de

Informacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude - SIPACS, o Sistema
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de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB), com objetivo de monitorar e avaliar a
implementacédo e os resultados da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Nogueira (2014, p. 28) reafirma que:

O SIAB foi desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas Locais
de Saude e incorporou em sua formulagdo conceitos como territorio,
problema e responsabilidade sanitaria, completamente inserido no contexto
de reorganizacdo do SUS no pais, o que fez com que assumisse
caracteristicas distintas dos demais sistemas existentes.

Entramos na era pos-industrial, denominada era da informacdo e do
conhecimento. Vivemos na era considerada digital, da internet, da informacao rapida
e é quase impraticavel estabelecer um processo de trabalho em saude se ndo contar
com as tecnologias da informacéo, as quais podem ser consideradas instrumentos
de transformacao nos servigos.

Utilizados como uma ferramenta de apoio as equipes de saude com o objetivo
de identificar problemas individuais e coletivos do quadro sanitario de uma
populacdo, os sistemas de informacdo envolvem tanto informacdes relativas ao
processo saude/doenca, quanto as de carater administrativo, todas essenciais para
a tomada de decisédo, permitindo a utilizagdo da informacdo na producdo de
indicadores capazes de colaborar no ciclo de organizacdo das acdes em saude
(DUARTE, TEDESCO, PARCIANELLO, 2012).

A organizacdo e a estrutura dos servicos de saude refletem diretamente no
momento do planejamento e de tomada de decisdes. A progressiva necessidade de
investimentos em melhoria na qualidade e resolutividade da atencdo primaria
retratam isso.

De acordo com Shapiro e Varian, 1999 apud Engelbert (2010, p. 29) “quando
as organizacbes tomam decisdes pela mudanca de suas estratégias, dos seus
processos, ou das tecnologias aplicadas, elas tém que levar em conta 0s custos
envolvidos nessa troca”.

Com a descentralizagdo do SUS, grande parte das responsabilidades
previstas foi transferida aos municipios. O financiamento e a provisdo de servicos de
saude de forma regionalizada e hierarquizada, com integralidade e melhor acesso,
passaram a ser papeis dos gestores locais (SILVA, 2010).

A facilidade ao acesso na area de informatica, que vai desde a reducdo dos

precos a diversidade na oferta, além da crescente demanda de informacdes a cerca
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do servico prestado, tem possibilitado um melhor organizacdo nos municipios,
denotando um avango no desenvolvimento na area da saude.

Neste contexto, a UBS caracteriza-se como o0 centro administrativo, com
autonomia para controlar e gerir as acdes locais, 0 acesso e a satisfacdo dos
usuarios, o controle das doencas na populacdo adstrita, vigilancia sanitaria e
epidemiologica, promocédo da saude e reabilitagdo. A familia passa a ser o objeto de
intervencao, ndo apenas o individuo, com o objetivo de uma assisténcia equanime
(FERNANDES, 2012, p.14).

Novos recursos e novos conceitos foram introduzidos, possibilitando aos
profissionais maiores acesso a informacédo, otimizando 0S processos
organizacionais.

Patricio e colaboradores (2011, p. 129) afirmam que “os avangos das
tecnologias da informacdo oferecem novos métodos de armazenamento e de
transmissdo de dados que permitem aos profissionais de saude, técnicos e gestores
terem acesso as informagdes atualizadas, estruturadas e em tempo real”. Andreucci
e colaboradores (2011, p. 862) ressaltam ainda que “a correta utilizacdo das
informacdes disponiveis permitira que programas de abrangéncia nacional sejam
desenvolvidos com percepcéo de diferencas locais e regionais, garantindo maior
resolutividade, grande entrave a saude publica nacional”.

Costa e Nascimento Jr (2012, p. 92) reforcam que “a qualidade dos
indicadores de saude impde-se como condicdo para a gestao das politicas publicas
e para a tomada de decisfes e que inova¢des em tecnologias de saude devem estar
associadas as tecnologias de informagéo em saude”.

Considerados como subsidio basico para o processo de prestacdo dos
servicos, as informacgdes sobre o processo de saude e adoecimento da populacao,
tornam-se prioridade nos servicos de saude, requerendo recurso especial para seu

acesso e armazenamento, e estdo em pleno desenvolvimento.

3.3 SISTEMA SYSTEM EM ERVAL GRANDE

Atuante no setor de pesquisa e desenvolvimento de softwares desde 1986, no

setor de processamentos de informacdes a SYSTEM € uma empresa sediada na
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cidade de Erechim, no estado do Rio Grande do Sul. Seus produtos s&o
desenvolvidos com ferramentas e metodologia que possibilitam objetividade,
facilidade de uso, agilidade e organizacdo no fluxo das informacfes com seguranca,
padronizacao de processos e racionalizacao de tarefas (SYSTEM 2014).

Visando a sistematizacéo na rede de atencdo a saude, a Secretaria Municipal
de Saude, em 2014, optou pela aquisicdo do software da empresa SYSTEM. Este
sistema € operado por toda a equipe de profissionais da saude, em rede, cada
profissional cadastra a atividade ou procedimento realizado a todos os pacientes que
buscam a UBS. Recebe atualizagdo mensal.

O Sistema de Administracdo Publica Integrado € um sistema de Gestao para
orgaos publicos composto de diversos modulos totalmente integrados formando uma
solucdo desenvolvida para oferecer a Administracdo Publica, organizacao,
padronizacdo de métodos administrativos, racionalizacdo de processos,
possibilitando assim um planejamento seguro, embasado em dados objetivos e
confiaveis (SYSTEM, 2014).

Com a utilizacao deste sistema é possivel a obtencao de relatorios gerenciais
sistematicos, como gastos por paciente, procedimentos realizados, medicacao
utilizada e prontuario medico eletrénico. Contribui ainda com a elaboragdo dos
relatérios mensais como SIAB e Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA)
(SYSTEM, 2014).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os beneficios e as fragilidades dos processos de informatizacdo e da
utilizacdo dos sistemas de informacdo para a gestdo em saude no municipio de

Erval Grande.

4.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever qual a contribuicdo da informatizacdo da Unidade Basica de Saude

para a gestdo em saude;

b) Descrever quais séo as fragilidades vivenciadas na operacionalizagdo durante o
processo de informatizacao e da implantacdo do sistema,;

c) Descrever os aspectos relevantes do software adquirido pelo municipio, para os
trabalhadores e usuarios.
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5 CONTRIBUICOES DA PESQUISA AVALIATIVA PARA A GESTAO DOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

A avaliacdo em saude pode ser representada pelas experiéncias e analises
presentes construida no dia-a-dia, sendo que continuamente a qualidade da
assisténcia oferecida tem sido determinada por meio do julgamento dos préprios
profissionais envolvidos.

Para Matida e Camacho (2004) numa avaliagdo, o pesquisador ndo busca
manipular, controlar ou eliminar variaveis contextuais, mas toma-as enquanto
integrantes do cenario que ele encontra.

O uso pioneiro da avaliacdo consta do periodo em que o Estado passava a
substituir o mercado, para avaliar as vantagens e os custos dos programas publicos
e se 0 uso dos recursos estava sendo aplicados de maneira eficaz. (HARTZ, 1997,
p.29).

Também sob os olhares da sociedade, os servicos de salude buscam oferecer
a assisténcia de maneira eficiente, mantendo ou melhorando a qualidade,
promovendo a equidade nos acessos, cujo objetivo final € a prestacdo de servicos
eficientes.

Para Hartz (1997, p. 45) “a necessidade de informagdo sobre o
funcionamento e a eficacia do sistema de saude é consideravel e a avaliacao parece
ser a melhor solugao”. Salienta ainda que “a analise de implantagdo se interessa,
portanto, de modo geral, ao estudo dos determinantes e da influéncia da variacdo na
implantagédo nos efeitos trazidos pela intervengédo” e que “entender as condigcbes de
implantac&o das intervencdes e 0s processos de producédo dos efeitos”.

De acordo com Hartz (1997) podemos assim entender a pesquisa avaliativa:

Como a aplicagdo sistemética de procedimentos oriundos das ciéncias
sociais para fazer julgamentos sobre os programas de intervencdo,
analisando as bases tedricas, 0 processo operacional e a implementagéo
dos mesmos em sua interface com o contexto no qual os constituem.
Conforme as perspectivas dos diferentes atores envolvidos no programa, as
estratégias de pesquisa avaliativa podem desdobrar-se na analise
estratégica, de implantacédo, de desempenho e dos efeitos das ac¢des.

A distincdo entre eficacia como efeito de uma intervencdo em situagéo

experimental e efetividade como o efeito da mesma em sistemas operacionais vem



18

se mantendo ao longo dos anos. Dentre os varios objetivos oficiais destaca-se o de
“‘determinar os efeitos de uma intervencdo para decidir se ela deve ser mantida,

transformada de forma importante ou interrompida” (HARTZ, 1997, p. 33).

5.1 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A metodologia utilizada foi um estudo observacional descritivo através de uma

abordagem qualitativa. Para Almeida et al (p. 4):

O método qualitativo ndo pretende numerar ou medir unidades ou
categorias homogéneas. Busca interpretar o objeto em termos do seu
significado. A abordagem qualitativa de um problema, além de ser uma
opcéo do investigador, justifica-se, sobretudo, por ser uma forma adequada
para entender a natureza de um fenémeno social.

Segundo Pellegrini (1996) apud Cordazzo et al (2008, p. 2):

Os estudos observacionais fundamentam a possibilidade de descricdo e
compreensédo do funcionamento do espacgo natural, além da identificacéo de
comportamentos que podem ser categorizados, revelando detalhes da
interacdo pessoa-ambiente.

Os procedimentos de coleta de dados secundarios visaram possibilitar a
pesquisa avaliativa, identificando os beneficios e as fragilidades da informatizacdo e
do uso dos sistemas de informacéo para a gestdo em saude no municipio.

Foram analisados os relatorios gerenciais realizados manualmente durante o
ano de 2013 e os relatdrios gerenciais realizados no ano de 2014, apds o processo
de informatizacdo. Descrevendo um comparativo entre ambos em relacdo a
confiabilidade dos dados, o tempo gasto para a elaboracao e quantidade de material
impresso utilizado, e assim verificar como os dados tabulados tem contribuido na
organizacao e planejamento dos processos de trabalho.

Os sujeitos deste estudo foram as enfermeiras da UBS que realizam os
relatorios gerencias, para o qual se pretendeu acompanhar/observar a elaboracao
dos relatorios informatizados, as facilidades e/ou dificuldades identificadas,

comparando-os com o0s relatorios realizados manualmente, descrevendo sua
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implementagédo, bem como o uso do sistema de informacdo SYSTEM adquirido pelo
municipio.

A avaliacdo como um componente essencial das praticas de saude publica
emprega alternativas metodoldgicas “para fazer julgamentos sobre os programas de
intervencdo, analisando as bases teoricas, 0 processo operacional e a
implementagdo dos mesmos em sua interface com o contexto no qual os constituem
[...] e podem desdobrar-se na analise estratégica, de implantacdo, de desempenho e
dos efeitos das acbes [...] nesse sentido, o escopo da avaliacdo sobrepuja as
representacdes articuladas pelos atores na atuacao dos servigos de saude, uma vez
que comporta uma multiplicidade de possibilidades de recortes do real” (ARREAZA e
MORAES, 2010, p. 2629).

Segundo Arreaza e Moraes (2010, p. 2630), o objetivo primordial da pesquisa
avaliativa “é proporcionar um aporte dos processos implicados na produgao dos
resultados esperados das intervencdes praticadas, como valorizar a interface entre
os efeitos das politicas e o impacto gerado na coletividade”.

Para alcancar o objetivo especifico que € analisar o processo de implantacéo
do Sistema de Informacdo SYSTEM, uma vez que o objeto da avaliacdo se modifica
em funcdo do tempo e do seu contexto pretende-se sistematizar essa experiéncia,
descrevendo a contribuicdo deste processo na conducao da producao de resultados
Uteis e otimizados, problematizando no processo de avaliagcdo, um campo em que a

subjetividade e praxis sdo constitutivas do préprio objeto.

5.2 ETICA EM PESQUISA

Esse trabalho foi dispensado de aprovacédo pelo Comité de Etica, pois, ndo

utilizou entrevistas nem questionarios, conforme a Resolu¢do CNS 196/96.
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6 DESCREVENDO A IMPLEMENTACAO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE ERVAL GRANDE

Inicialmente faz-se necessario caracterizar o perfil do sujeito deste estudo.
Durante o periodo do estudo observou-se a atuacdo das trés profissionais
enfermeiras que realizam os relatérios gerenciais mensalmente do SIAB no
municipio, sendo que cada més uma unica enfermeira elabora o relatorio.

Para alcancar os objetivos propostos acompanhou-se a elaboracdo do
relatorio gerencial SIAB na UBS do municipio do Erval Grande nos meses de
Outubro e Novembro/2014 e analisaram-se 0s arquivos com os relatérios mensais
do ano de 2013 antes da informatizacdo e de 2014, apo6s a implantacdo e utilizacéo

do sistema.

6.1 A CONTRI@UIQAO DA INFORMATIZACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
PARA A GESTAO EM SAUDE

Colaborando com as acbes de planejamento e assisténcia a populacdo, 0s
acessos a informacbes e dados das familias assistidas tornam-se essenciais.
Conhecer como e onde vivem e saber quantas pessoas vive na familia e no territério
€ possivel acessando os dados do cadastro da familia no SIAB.

O SIAB gera relatorios que permite as equipes conhecer a realidade social e
sanitaria da populacdo acompanhada, avaliar os servicos oferecidos e readequéa-los
quando necessério a fim de melhorar a qualidade da assisténcia. Nogueira (2014)
nos orienta que “quanto ao software SIAB, o mesmo utiliza trés formularios de
entrada dos dados: um para o cadastramento familiar, um para as informacdes de
saude e outro para as informagdes de producado e marcadores para avaliagao”.

Como os relatérios sdo o consolidado dos atendimentos prestados durante o
més no estabelecimento de saude, tais dados eram obtidos através das Fichas de
Atendimento Ambulatorial (FAA) utilizadas para o registro individual dos usuarios
atendidos e a anotacdo dos procedimentos realizados (médico ou de enfermagem,
odontologico, de fisioterapia, psicologia), tendo como dificuldade a grande demanda

burocratica.
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Para facilitar a realizagdo do relatério a enfermagem elaborou e adotou um
impresso para que os atendimentos fossem anotados, separados por faixa etaria,
para evitar a contagem de todas as FAAs no final do més. Estes eram distribuidos
para todos os profissionais e no fim do més recolhidos para a soma manual e a
obtencdo dos dados, porém passiveis de informagBes incompletas e erro de
interpretacgao.

Neste cenario observaram-se alguns aspectos relevantes, 0s quais serao
descritos: o tempo utilizado e a confiabilidade dos dados.

Na rotina agitada da enfermagem, o tempo ganho ou tempo gasto é valioso.
Neste sentido, perceber como a tecnologia de informagéo pode influenciar as acoes
do dia-a-dia é necessario.

Observou-se que, para a elaboracdo dos relatérios de forma manuscrita,
gastavam-se em media quatro horas, incluindo a soma manual de todas as FAAs,
separados por faixa etaria, de todos os profissionais, e a quantidade de material
impresso era de 30 folhas em média para o consolidado, além das fichas de
atendimento individual de cada procedimento realizado.

A implementacdo da nova tecnologia contribuiu na elaboragéo dos relatérios
gerenciais quando o relatério impresso traz os dados dos procedimentos
consolidado ja somados, por profissional e Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO), separado por faixa etaria. Observou-se a praticidade, integracdo e maior
rapidez na obtencdo dos dados, visto que a média de tempo gasto para a
elaboracao do relatério foi de 1h e 30 min, e a quantidade de folhas impressas foi
em media 11 folhas.

Tao importante quanto dispor de registros dos dados, é té-los de forma
organizada, clara e concisa. Na forma manual de obtencdo dos dados, alguns
destes poderiam se perder, visto que o profissional poderia esquecer-se de anotar,
ou fazé-lo de forma incompleta.

Com esta nova forma de coleta e armazenagem dos dados, acredita-se em
maior seguranca e agilidade, com controle minucioso destes, visto que 0s registros
sao lancados no sistema no momento da execucdo do atendimento, gerando a FAA
permitindo sua impressédo, com todos os dados do usuario, profissional e servico

prestado.
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6.2 FRAGILIDADES NA OPERACIONALIZACAO DURANTE O PROCESSO DE
IMPLANTACAO DO SISTEMA

Todo processo de mudancga gera expectativas para as pessoas envolvidas,
podendo estas ser positivas e construtoras ou ndo. Neste contexto observaram-se
algumas fragilidades que merecem destaque.

A resisténcia de alguns profissionais em habituar-se na operacionalizacdo, em
realizar o procedimento e ja lancar no sistema, isto €, trocar o controle feito com
papel e caneta por um software. Fica evidente, também, a falta de experiéncia, em
virtude da auséncia de treinamentos e capacitacdo adequada dos novos USUArios
em operar o sistema, bem como inexperiéncia em manejar o sistema de informatica.
A nova tecnologia parece ser vista uma ferramenta completa e, ao mesmo tempo,
complexa.

Estudo de Montenegro e colaboradores (2013, p. 5) apontam que:

Os gestores estdo se adaptando e utilizando o Sl de forma gradativa e,
estdo percebendo o0s beneficios que a utilizagdo, fomento e
analise dos dados gerados podem proporcionar para seu
processo de trabalho como um todo e, principalmente,
auxiliar na tomada de deciséo diéria.

O treinamento pré-implantacéo foi feito na unidade de saude inicialmente para
um profissional, que seria o0 responsavel pelo suporte aos demais usuarios,
capacitando a equipe e sanando as duvidas que venham a surgir. Também nao foi
disponibilizado pelo fornecedor do SYSTEM nem pelos
instrutores do treinamento, um manual do operador. Isso, muitas vezes, permitiu a
demora no dominio de operacionalizacao por alguns profissionais, visto que quando
surgem duvidas ou falha no sistema tinha apenas um profissional capacitado, com
dominio no sistema, a quem todos se reportavam.

Sao inimeras as evidéncias sobre a transformacgéo do trabalho com o uso da
tecnologia da informacédo, o que muitas vezes leva a um processo de simplificacéo
de tarefas. Passado um ano de aperfeicoamento e evolugcédo apos sua implantacéo,
com 0 avancgo no seu uso, hoje o sistema pode ser considerado eficiente e seguro,

funciona sem problemas ou dificuldades, com toda equipe registrando seu trabalho
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efetivamente, operando de forma integrada, alimentando os dados de forma correta
e com facilidade, contribuindo para a qualidade do servigo prestado.

6.3 ASPECTOS RELEVANTES DO SOFTWARE PARA OS TRABALHADORES E
USUARIOS

Dentro do leque de instrumentos necessarios a geréncia eficaz das
organizacdes, a informacéo pode ser vista como um insumo de importancia capital.
Conforme Souza (2009, p. 27) “fundamental na execucdo e desenvolvimento de
qualquer atividade, a informacgéo tem na area da saude, o prontuario médico como
instrumento mais antigo para registro de dados sobre o atendimento de saude dos
individuos”.

Inicialmente o prontuario do paciente utilizado na UBS era de papel, 0 modelo
padrdo bésico, constando nome, data de nascimento, filiacdo e endereco. Por ser
ESF todos os prontuarios eram agrupados por nucleo familiar, guardados em
envelopes e arquivados em gavetas, separados por micro area e Agente
Comunitario de Saude.

Tendo a equipe formagdo multiprofissional, todos os profissionais de saude
tinham acesso ao prontuario do paciente para evoluir seus atendimentos, o0 que
exigia que este fosse retirado de seu envelope e gaveta, toda vez que o usuario
necessitava de qualquer atendimento. Um transtorno frequente, que causava
bastante tempo gasto na procura, era a troca de envelope no momento de guardar
0s prontudrios, e quando o paciente precisava por algum motivo, ndo era encontrado
dentro do seu envelope.

Um avanco significativo obtido com a utilizacdo do software foi a adocdo do
prontuario eletrébnico do paciente, substituindo os prontuarios de papel, eliminando
os ficharios, arquivos e envelopes com prontuarios impressos, estando disponivel de
forma segura para toda a equipe.

Para corroborar o que Souza (2009, p. 28) enfatiza:

A construcdo e utilizagdo do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) representam
um elemento fundamental na construgdo de uma politica nacional para a area de
informacgdo e informatica em saude com o potencial de mudar radicalmente o
cendrio da saude no Pais. A possibilidade de acesso rapido, legibilidade,
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confidencialidade, padronizagdo de informacdo e disponibilidade remota sdo
vantagens que tornam o uso do PEP potencialmente vantajoso e desejavel.

Inicialmente para a colocagcdo em meio eletrénico do prontuario de papel, um
grupo de trés profissionais administrativos realizou o cadastramento no sistema de
todos os residentes no municipio, com os dados disponiveis no prontuario de papel.

O prontuario eletrénico traz muitas informacfes do paciente que antes ndo
constavam no documento, como numeros de documentos, cor, estado civil,
profissdo, doenca ou condicéo referida, em texto legivel. Esses dados foram sendo
atualizados no sistema quando o0s pacientes compareciam em busca de
atendimento.

No espaco para os registros dos profissionais de saude podem-se evoluir 0s
dados subjetivos, objetivos, de avaliagdo e a conduta. A estrutura de acesso ao
software abrange varias areas, como se segue:

» Cadastro ou atualizacdo de cadastro: realiza e atualiza o cadastro dos individuos e
familias.

* Acolhimento: recepciona o paciente, registra o atendimento e os encaminhamentos
executados.

* Agendamento: propicia o agendamento de atividades individuais e coletivas.

* Atendimento médico: permite ao médico acesso aos diagndsticos e condutas.
Contempla a histéria clinica, histéria pregressa, solicitacdo e resultados de exames,
prescricdo de medicamentos e encaminhamentos. Rastreia os exames solicitados,
identificando duplicidades.

* Registro de outros atendimentos: contempla o registro de todas os procedimentos
realizados pelos profissionais de saude como atendimento ambulatorial, consulta de
enfermagem, atendimento de outros profissionais de nivel superior, atendimento de
profissionais de nivel médio.

* Registro de atividades coletivas (grupos): permitem o registro de atividades
coletivas, com grupos de hipertensos, diabéticos, pré-natal, reunides de equipe.

* Farmécia: médulo articulado com a prescricdo do profissional médico que permite
controle de dispensacdo de medicamentos por paciente. E integrado ao sistema de
materiais e almoxarifado da secretaria e da farmacia, fazendo controle do estoque
de medicamentos e insumos no centro de saude e fornecendo ao profissional

farmacéutico o relatério dessas informagoes.
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* Médulo de controle de almoxarifado: integrado ao sistema de materiais geral,
permite que a unidade controle o estoque e faca requisicées por meio do sistema.

* Modulo extrator de relatorios: relatérios analiticos e sintéticos por micro area
equipe de ESF e unidade de saude.

Outro ponto considerado relevante, que estd em fase de implementacéo é a
impresséo da receita médica que substituird o receituario manual evitando duvidas
causadas pela grafia de alguns médicos.

Em seu estudo em relacdo a implantacdo de sistemas de informacéo
Gongalves (2010) também evidenciou que o beneficio mais visivel foi a integracao
das informacbes, com todos os departamentos/setores realizando suas préprias
entradas no sistema e seus controles.

Os resultados positivos obtidos com a utilizacdo do software sao a informacao
em rede e a diminuicAo dos processos burocraticos na gestdo dos relatérios
gerenciais do SIAB, além da coleta, organizacdo e disponibilizacdo sistematica das
informacgBes oriundas do diagndstico, tratamento e seguimento dos pacientes no

sistema de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou evidenciar que o sistema de informacéo adotado para
uso na UBS do municipio de Erval Grande, apresenta-se como uma metodologia
inovadora para a gestao do relatorio SIAB, bem como instrumento valido utilizado
por toda a equipe nos registros dos atendimentos aos clientes possibilitando a
obtencdo de dados fidedignos, de forma organizada, com menor (evitando)
retrabalho, em menor tempo e com menos quantidade de impressos, cumprindo com
as expectativas da equipe.

A implementacdo do SYSTEM contribuiu para a automatizacdo dos processos
burocraticos da organizacdo no fornecimento das informacgBes consolidadas com
oferta instantdnea e na implementacao do Prontuario Eletrénico do Paciente.

Contando com boa infraestrutura em informatica, o processo de implantacédo
deu-se de forma que todos os profissionais envolvidos no processo de
informatizac&o foram capacitados para sua operacéo, estando apta a sua utilizacao
de forma sistémica, com técnica e comprometimento. As limitacdes deram-se em
razao da quantidade inicial de profissionais capacitados e da n&o disponibilidade de
manual impresso, o que foi superado em tempo habil e sem dificuldades.

Frente a importancia que a informacéo representa para a gestdo em saude
faz-se necessario que olhares sejam direcionados também para a qualidade destas
informacgdes, com avaliagbes dos seus usos, a importancia referida pelos
profissionais de saude e as condicdes de infraestrutura utilizadas, visto que estudos
apontam o desinteresse dos profissionais em registrar corretamente os dados. Uma
politica de avaliacdo formal, instituida também pelo Ministério da Saude,
considerando os diversos aspectos que influenciam sua qualidade, contribuiria para
apontar medidas para seu aprimoramento (LIMA, 2009).

Com toda a evolucdo da area da tecnologia da informacado, percebe-se a
existéncia de uma defasagem no avanco de sua utilizacdo, bem como a falta de
articulacéo entre os sistemas de informacéo e o processo de planejamento e gestao
em saude em todos os niveis.

Estudo de Hékis e colaboradores (2013) apontam que nenhum sistema
funciona bem se o0s seres humanos que o operam n&o estiverem comprometidos em

usa-lo da forma correta. Contudo, observou-se que o0 sistema de informacao
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quando explorado, apresenta dados e possibilidades que muitas vezes ficam
armazenados sem utilizacdo. Deve-se investir no incentivo a melhorar a exploracao
do sistema, que contribuirA com o diagnostico, a tomada de decisbes e o
planejamento de acdes para a melhora do servico.

Por fim, conclui-se que em Erval Grande o uso da tecnologia da informacgéo é
um processo continuo, que necessita atualizagdes e avaliagdes constantes, inclusive
em relacdo as necessidades e expectativas de seus usuarios, bem como o
investimento em melhorias quando for o caso, o que nos remete a filosofia do

melhoramento continuo.
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ANEXO

ACEITE INSTITUCIONAL

O Sr. Claiton Janer Pasa, Secretario Municipal da Saude do Centro Municipal
de Satde de Erval Grande esta de acordo com a realizagéo da pesquisa “GESTAO
EM SAUDE E AS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO NO MUNICIPIO DE ERVAL
GRANDE”, de responsabilidade da pesquisadora Marcili Rosana Klein aluna do
curso de Poés Gradhagéo Gestao em Saude EAD, no Departamento da Escola de
Administracao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS em parceria
com a Universidade Aberta do Brasil UAB.

O estudo envolve a realizagdo de observar quais as tecnologias de
informac&o esta sendo utilizada no municipio na gestao em salde e saber quais séo
as facilidades ou dificuldades encontradas em sua aplicabilidade na gestao.

Eu, Claiton Janer Pasa, Secretario Municipal da Satde do Centro Municipal
de Salude de Erval Grande declaro conhecer e cumprir as ResolugGes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 196/96. Esta instituicao esta ciente de
suas co-responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca dos dados os quais
serao coletados.

Porto Alegre, 30 de Agosto de 2014.
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Nome do responsavel pela instituicao

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituigao
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