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RESUMO

Este trabalho foi realizado em um posto de salde da rede publica localizado em
S80 Paulo, prestador de servicos de um programa implantado pelo Ministério ca
Salde. Procurouse neste trabalho, adotar uma metodologia de andlise do
gerenciamento das informagbes aplicado no local. Para isso, analisaram-se 0s
servicos prestados, as aplicagbes em Tecnologia da Informagdo, e os fatores que

influenciaram as condi¢des atuais de trabalho do posto de salde estudado.



ABSTRACT

This work is about a research made in a unit of the Brazilian public realthcare
system. The objective of this work is to present a methodology to analyze the
information management adopted in this unit. For this, the services offered by this
unit, their Information Technology applications, and the variables that had influenced

the current conditions had been analyzed.
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1.  INTRODUCAO

A tecnologia da informacgdo (T1) vem ganhando cada vez mais espago nhas organizacoes,
sgjam elas privadas ou publicas No caso das empresas privadas, a Tl vem ganhando
importancia para que elas consigam realizar as suas operacOes da forma mais racional e
otimizada possivel, assim como para conquistar cada vez mais espaco nos mercados onde
atuam Em organizagdes publicas, percebe-se a necessidade cada vez maior de um sistema de
informacdes capaz de dar suporte as suas atividades, para agilizar seus processos, diminuir

custos e prestar melhores servicos a popul agéo.

Os diversos programas implantados pelo Ministério da Salde em todo o pais sdo
exemplos em que as organizagoes atuantes sdo fontes de dados e de informagdes que podem
nortear o futuro da salide publica brasileira Assim, € necessario um sistema de informagdes
gue colete os dados junto ao usuario, processando-os e transformando-os em informagdes para
0 Ministério da Saude. Por outro lado, é necessario também um sistema de informagdes capaz
de auxiliar as operacoes realizadas pelos prestadores de servico em saiude. O exemplo de um
programa do Ministério da Salde que serd tratado neste trabalho € o Programa Saude da

Familia (PSF), implantado em 1994.

1.1. OBJETIVO DO TRABALHO

Este trabalho nasceu de um projeto prestado pela Fundagéo Carlos Alberto Vanzolini ao
Ministério da Saude. As éreas de pesguisa do projeto estéo voltadas principalmente para o

Trabalho, a Tecnologia e a Organizacéo do Programa Salde da Familia (PSF).
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Originamente, o escopo do projeto erade analisar o PSF em postos de salde sob a 6ptica
organizacional e de ergonomia. Com a evolugdo desta pesquisa, o papel critico da tecnologia
da informag&o nos processos da unidade foi evidenciado, e uma melhor compreensio deste

elemento pode auxiliar no entendimento das outras dimensdes de andlise.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é oferecer uma contribuicdo para este projeto,
analisando a gestéo da informagéo empregada em um posto de salde especifico do municipio

de Sao Paulo.

1.2. O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

O Programa Salde da Familia (PSF) € um programa elaborado e oficializado em 1994
pelo Ministério da Salde. A proposta do PSF se caracteriza por definir afamilia como sua
unidade nuclear de atuacdo e prioriza as agbes de promocdo, prevencdo, protecdo e
recuperacéo da saude dos individuos e da familia, do recém nascido ao idoso, sadios ou

doentes, de forma integral e continua (GOLDBAU et a, 2005).

Neste programa, a prestacdo de servicos envolve equipes formadas ndo apenas por
profissionais de salude, mas também por agentes comunitérios, que realizam visitas
domiciliares regulares e intermedeiam as relacbes dos pacientes com os profissionais de

salde.

Assim, o principa objetivo da implantacéo do PSF no Brasil é o de reorganizar a pratica
da atencdo a salde em novas bases substituindo o modelo tradicional, cujo foco esta na
prestacdo de servicos médicos individuais de carédter curativo, a partir da procura espontanea

dos pacientes por servigos que prioriza as agoes curativas.
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Porém, dguns dos problemas enfrentados pelo programa, como por exemplo, as filas
freqientes de pacientes nos servicos de salde (POLIGNANO, 2005), sG0 0S mesmos
enfrentados pelo Sistema Unico de Saide (SUS), que € o contexto no qual o PSF esta

inserido. Assim, uma breve apresentacéo do SUS serafeita a seguir.

1.3. O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A Constituinte de 1988 definiu que (1988, apud POLIGNANO, 2005):
[...] a Salde é um direito a todos e dever do estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de

outros agravos e a0 acesso universal e iguditério as acles e servigos para sua

Promogao, protecdo e recuperacac’.

Dessa forma, o SUS foi oficializado pela Constituicdo de 1988 e foi concebido como o
conjunto de agles e servicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo
Poder Publico. Além delas, a iniciativa privada poderd participar do SUS em carater

complementar.

O SUS possui principios doutrinarios e organizativos, que norteiam as agdes e servicos em
salide publica, assim como organizam a rede de servicos em salde pelo pais. Tais principios

serdo apresentados a seguir.

! BRASIL. Constituicao (1988). Constituicio da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado,
Capitulo VII1, Secdo 11, Artigo 196. (1988).
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1.3.1. OSPRINCIPIOSDOUTRINARIOS

Os principios doutrinarios se referem aqueles nos quais as acdes e a prestacao dos servicos
em sallde devem ser baseadas (POLIGNANO, 2005). Sdo eles: a universalidade, a equidade e

aintegralidade.

O principio da universalidade consiste no direito de toda a populagdo brasileira,
independente de sexo, raca, renda, ocupacao, e qualquer outra caracteristica social ou pessoal,

a0 acesso de todas as instalagdes e servicos prestados pelo SUS.

O principio da equidade é o principio de justica social que garante a igualdade da
assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. A rede de servicos

deve estar atenta as necessidades reais da populacdo a ser atendida.

O principio da integralidade significa considerar a pessoa como um todo, devendo as
acOes de salde procurar atender a todas as suas necessidades, que podem variar desde
medidas preventivas, como a vacinagdo, até as medidas curativas, como exames mais

complexos e cirurgias.

1.3.2. OSPRINCIPIOSORGANIZATIVOS

Os principios organizativos sao agueles nos quais a organizagéo da rede de salde publica
deve estar organizada. S0 eles: a hierarquizagdo, a descentralizagdo, e a participagdo da

comunidade.
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O principio da hierarquizagdo é entendido como um conjunto articulado e continuo das
acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema de salde.

Este principio norteia as decisdes do Ministério da Salde com relacdo a implantagdo da
estrutura organizacional do modelo no pais. Verifica-se dessa forma, a existéncia de redes de

atencdo categorizadas de acordo com o nivel de atencao.

O principio da participacdo da comunidade envolve a democratizacdo dos processos
decisorios em salde através da participacdo comunitérialocal. Os objetivos desta participagéo
consistem em identificar as necessidades em sallde da comunidade local e acompanhar a sua

evolucdo ao longo do tempo.

No Programa Salide da Familia, a participacdo direta da comunidade local é feita através
de contratagbes de pessoas residentes na comunidade em questdo para trabalharem nas
equipes. Tais pessoas se tornam em Agentes Comunitarios da Salde (ACS) e sdo

responsaveis pela ligacdo entre o médico e os pacientes de sua comunidade.

O principio da descentralizacdo norteia as decisdes de implantacdo e gerenciamento de
de programas de salde, tornando como tendéncia, a municipalizacdo da gestdo administrativa
e financeira do SUS. Ta principio procura atender adequadamente as populagdes locais

identificando as suas necessidades.
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1.3.3. O MODELO DA ATENCAO BASICA

De acordo com o principio da hierarquizacdo, dois modelos de atencdo foram
estabelecidos pelo SUS: 0 modelo da Atencdo Basica e da Média e Alta Complexidade. O
modelo de Atencdo Baésica, que engloba todas as acles e servicos realizados pela vigilancia
sanitéria, pela vigilancia epidemiologica, pelo controle de vetores, além de aghes e servicos
ndo hospitalares de controle de doencas. Dessa forma, este modelo consiste no primeiro nivel
de atendimerto a populacdo em salde publica, e é a porta de acesso para o outro nivel de
atendimento, o da Média e Alta Complexidade. Este modelo engloba agdes em salide como a

assisténcia hospitalar e ambulatorial.

A Atencdo Bésica tem como fonte de recursos, o PAB (Piso da Atencdo Bésica), que
consiste em um montante de recursos financeiros destinados ao custeio de seus procedimentos
e acles, de responsabilidade tipicamente municipal. Esse piso € definido pela multiplicacéo
de um valor per capita naciona (atual) pela populacdo de cada municipio (fornecida pelo
IBGE) e transferido regular e automaticamente ao fundo de salde ou conta especial dos

municipios (POLIGNANO, 2005).

O Programa Salde da Familia € uma forma organizacional de prestar os servicos do
modelo de Atencdo Basica e foi entdo viabilizada através de recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes. Tal medida esta inserida no modo de financiamento do SUS, obedecendo ao

principio da descentralizagao.

A implantacdo do Programa Salde da Familia implicou em uma mudanca de conceito dos

servicos em sallde prestados pelo sistema publico de salde do pais, tornando-se o programa
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estratégico para a consolidagdo do modelo de Atencéo Bésica no Brasil. Isto acontece devido
a sua caracteristica pro-ativa das acOes em saude, “abrindo as portas’ do SUS a populacéo

atendida (ELIAS et a, 2003).

1.3.3.1. A MUNICIPALIZACAO DA GESTAO DA SAUDE

Em 1996, o governo editou a NOB-SUS 01/96, marcando a municipalizagdo da gestéo da
saide no pais (NOB ¢é a abreviatura de Norma Operacional Basica, que trata da edicdo de
normas operacionais para o funcionamento e operacionalizacdo do SUS de competéncia do

Ministério da Salde).

Alguns dos itens para ilustrar a transferéncia das responsabilidades para 0s municipios
proposta por esta NOB estdo apresentados a seguir (1996, apud MARQUES, A. & MENDES,

R., 2002)? :

Elaboracdo de programacéo municipal dos servicos basicos, inclusive domiciliares
e comunit&rios, e da proposta de referéncia ambulatorial e especializada e
hospitalar.

Geréncia de unidades ambulatoriais proprias.

Geréncia das unidades ambulatoriais e hospitalar es do estado e/ ou da Uniéo
Introduzir a pratica do cadastramento nacional dos usuarios do SUS.

Execucdo de acbes de vigilancia sanitéria e de epidemiologia

2 Brasil 1996. Ministério da Salide. Portarian. 2.203 d €1996. Dispde sobre a Norma Operacional Basicado SUS
01/96. Brasilia.
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E fundamental destacar que uma das alteragBes mais importante introduzidas pela NOB
96 se refere a forma de repasse dos recursos financeiros do governo federal para os
municipios, que passa a ser feito com base num vaor fixo per capita (PAB) e ndo mais
vinculado a producdo de servigcos, 0 que possibilita aos municipios desenvolverem novos

model os de atencéo a salde da populacéo (MARQUES & MENDES, 2002).

1.3.3.2. O FINANCIAMENTO

A municipalizac8o da gest&o da salde implicou no aumento dos recursos empregados em
sallde pelos municipios. Além disso, a transferéncia de recursos federais para 0s municipios

foi acentuada apods a edicdo da NOB-SUS 01/96. A tabela e o grafico a seguir apresentam

alguns valores desse aumento da transferéncia de recursos.

Gastosdo Min. Saude 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Transferénciaa 1,7 2,3 53 10,6 12,8 24,0
municipios® (%)

Transferénciaa 0,34 0,49 1,35 2,31 2,82 5,49
municipios (R$ bi)

Tabela 1-1 — O aumento no repasse de recur sos aos municipios pelo Ministério da Saide
Fonte: A partir de Siafi/Sidor — Piola e Biasoto Jr* — (2000 apud Marques, A & Mendes, R., 2002)

3 A porcentagem se refere & parcela gasta em transferéncia a municipio sobre os gastos totais do Ministério da
Saude.

“ PiolaS & Biasoto Jr. 2000. Financas e dispéndios: financiamento do SUS, gasto publico e base tributéria
I pea (Mimeo)



1. INTRODUCAO 9

A evolucao datransferéncia dos recursos federais a
Municipios

O ! ! ! ! T !
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

¢ Transferéncia a municipios

Gréfico 1-1 — O aumento no repasse de recur sos aos municipios pelo Ministério da Salde
Fonte: Siafi/Sidor — Piola e Biasoto Jr — (2000 apud Mar ques, A & Mendes, R., 2002)

Ao mesmo tempo, observou-se que a Salde ganhara uma énfase maior também pelos
governos municipais. Tal fato pode ser observado na tabela e no grafico abaixo, em que os

gastos com a Satide por parte dos municipios foram aumentando ano aano®:

Estadual Estadual Municipal Municipal

(%) (R$ bi) (%) (R$ bi)

1994 60,7 215 22,1 7.8 17,2 6,1
1995 63,8 255 18,8 75 17,4 6,9
1996 53,7 21,8 18,5 75 27,8 11,3
2000 58,2 235 175 7,0 24,3 9,8

Tabela 1-2 — O Aumento dos gastos em Saude pelos municipios
Fonte: Siafi/Sidor — Piola e Biasoto Jr — (2000 apud Marques, A & Mendes, R., 2002)

® As porcentagens correspondem aos gastos totais com a Satide no pais.
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Gréfico 1-2 - O Aumento dos gastos em Salide pelos municipios
Fonte: Siafi/Sidor — Piola e Biasoto Jr — (2000 apud Marques, A & Mendes, R., 2002

Percebe-se, porém, que entre 1996 e 2000, houve uma diminuicéo dos gastos pela parte

das administragdes municipais em Saude. Isto se deve principamente a dois fatores:

Os municipios sdo 0s primeiros a sentirem a crise das finangas publicas. O acordo

firmado com o FMI para o controle do déficit publico causou uma forte contencdo

de gastos com a Satde pelos municipios (MARQUES, A. & MENDES, R, 2002).

A Lei de Responsabilidade Fiscal imp0s dificuldades a Salde, dado que ela exigia

gue as contratagdes das equipes fossem incluidas nas despesas com pessoas — 54 %

da receita corrente liquida no municipio. Tal problema foi solucionado em 2002,

quando o Ministério da Salide realizou um seminario indicando que tal lei estaria

ferindo os artigos 153 a 159, que garante aefetivacdo do direito a Sallde como um

direito social fundamental da populagcdo (MARQUES, A. & MENDES, R., 2002).
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A partir de meados da década de 90, observouse também, que a Atencdo Béasica foi

ganhando importéancia pelo Ministério da Salde entre os niveis de atencéo durante a década

de 90.
Itens de 1997 1998 1999
despesa*
Atencio Badca - 2.027.185 1568% 3.060.806 2135%
Médiae Alta

3.705.301 2866% 3.750550 2901% 4.698.014 32,77%
Complexidade

Tabela 1-3— O aumento do repasse derecursos & Atencéo Basica’
Fonte: Datasus (2002, apud Marques, A. & Mendes, R., 2002)

*Em R$ 1000
O aumento do repasse de recursos para a Atencéao
Béasica
100%
80%
@ Outros
60% _
@ Média e Alta
Complexidade
40% o
B Atencéo Basica
20%
0% . .
Ano 1998 1999

Gréfico 1-3 - O aumento do repasse derecursosa Atengdo Basica
Fonte: Datasus (2002, apud Marques, A. & Mendes, R., 2002)
*Em R$ 1000

Como pbde ser observado, a Salde foi ganhando importancia tanto nas esferas federais
guanto nas municipais, assim como 0 modelo da Atencdo Baésica foi se tornando cada vez

mais importante dentre os itens de despesa do Ministério da Salde. Além disso, € notavel a

®As porcentagens apresentadas tanto para a Atenga Basi ca quanto para o PSF correspondem as porentagens
sobre as despesas totais do SUS.
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evolucdo da participagcdo do PSF tanto nos gastos do Ministério quanto na participacéo dentre

os itens da Atencdo Basica. Tal evolucéo é representada natabela e no gréfico a seguir:

(;tens di Atencdo Bésica PSF
espesa
1998 2027185 1568% 66534  051%
199 3060806 2135% 139063 097 %
2000 3520115 24.60% 327120  3.00%
2001

3.778.555 2506% 584.413 3,88%

Tabela1-4— A evolugao dos recur sos r epassados ao PSF’
Fonte: Datasus (2002, apud Marques, A. & Mendes, R.2002)
*Em R$ 1000

Abaixo, temos um comparativo da participacdo do PSF nas verbas referentes a Atencéo

Bésica entre os anos de 1998 e 2000.

Parcela do PSF na Atencéo Parcela do PSF na Atencéo
Béasica (1998) Basica (2000)
3%
13%

ww

97% 87%

0 Atencdo Basica ¥ PSF . Atencéo Bésica " psk

Gréfico 1-4 — A evolucgdo dos recur sos repassadosao PSF
Fonte: Datasus (2002, apud Marques, A. & Mendes, R. 2002)
*Em R$ 1000

"As porcentagens apresentadas tanto para a Atencé Basi ca quanto para o PSF correspondem as porentagens
sobre as despesas totais do SUS.
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Através dos dados acima, percebe-se também um aumento de 778 % dos recursos
destinados ao PSF entre 1998 e 2001, enquanto que o aumento para a Atencéo Bésica foi de
86 %. A razdo paratal foi aimportancia estratégica que o PSF assumiu na consolidacédo do

modelo da Atengdo Basica no Brasil (MARQUES, A. & MENDES, R., 2002).

Sendo a “ estratégia estruturante do sistema municipal de salde” pelo Ministério da Salde,
0 PSF assumiu uma importancia Unica entre os programas do Ministério da Salde para a
implantagdo da Atencdo Bésica nos municipios do Brasil. Assim, pode-se observar desde

1995 a expansdo do PSF no pais.

Tal expansdo pode ser verificada pela sua cobertura atual no pais, calculada em 80% dos
municipios brasileiros, com aproximadamente 190 mil agentes comunitarios e mais de 20 mil
equipes de salide. E importante observar, porém, que a cobertura é estimada em 60 milhdes de

pessoas (33% da populacdo brasileira).

O aumento dos recursos aos municipios pelo Ministério da Salde ndo implicou, porém,
numa maior autonomia dos prestadores de servicos da Salde. Como 0s municipios tém
pouquissimo poder para decidir o volume de recursos que ira aplicar em cada programa, as

necessidades locais acabam ficando obscurecidas.

O ganho em autonomia ndo ocorreu porgue o proprio Ministério da Salde, ao repassar 0s
recursos, ja os dividiu e determinou aimportancia a ser despendida em cada item da Salide. E
como se ele tivesse “carimbado” os gastos a serem efetuados pelos municipios (ELIAS e dl.,

2003).
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Dessa forma, as administracbes municipais acabam por ndo conseguir atender as
necessidades locais gastando com itens ndo prioritarios a sua regido, mas Sim, com

prioridades estabel ecidas pela esfera federal .

Assim, a importancia da andlise da gestédo da informagdo de um programa como o
Programa Saude da Familia é devida principalmente a crescente importancia adquirida pelo
PSF dentre os itens de despesas do Ministério da Salide, na busca de consolidar 0 modelo de

Atencdo Bésica no pais.
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2. O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA ESTUDADO

Para atingir os objetivos deste trabalho, que é andisar a gestdo da informacdo em um
programa de salde da Atencdo Bésica, optou-se por estudar em profundidade uma Unidade
Bésica de Salde do municipio de Sdo Paulo. A unidade escolhida foi a de Jardim Cidade

Pirituba, situada na regido norte da cidade.

2.1. A UNIDADE BASICA DE SAUDE

A Unidade Bésica de Salde € um equipamento publico destinado a prestar cuidados
primérios da salide aos individuos, familias e comunidades, através de equipes compostas por
profissionais da salide e de agentes comunitarios, e de outros profissionais que ndo compdem
as equipes. Para cada UBS, é definida uma area de abrangéncia, onde os seus profissionais

irdo atuar.

Os cuidados prestados pelas UBS podem ser organizados através do modelo PSF ou
entdo, através do modelo tradicional de um posto de salide. As principais diferencas consistem
nas visitas domiciliares realizadas pelos profissionais do PSF e a familia como o foco das
acoes redlizadas em salde. Assim, as equipes de PSF devem promover agoes e atividades que
vao aém daquelas promovidas em postos de salide tradicionais, 0 que inclui atividades de
promocao, protecdo e recuperacdo a salde. Tudo isso deve ser feito de modo a articular com

os demais niveis do sistema publico.
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2.2. A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Cada equipe do PSF é composta por, no minimo, um medico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de salde (ACS). Outros profissionais -
a exemplo de dentistas, assistentes sociais e psicologos - poderdo ser incorporados as equipes
ou formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades e possibilidades locais. A
Unidade de Bésica de Salde pode atuar com uma ou mais equipes, dependendo da

concentracdo de familias no territorio sob sua responsabilidade.

2.2.1. O PAPEL DA EQUIPE

As responsabilidades individuais atribuidas aos membros das equipes idealizadas dentro

da | 6gica técnica das equipes do PSF séo:

PROFISSAO FUNCAO

Realiza consultas a todos os integrantes de cada familia, independente

Meédico de sexo e idade, desenvolve com os demais integrantes da equipe, agoes

preventivas e de promocao da qualidade de vida da populacéo.

Supervisiona o trabalho do ACS e do Auxiliar de Enfermagem, realiza

. consultas na unidade de salide, bem como assiste as pessoas que
Enfermeiro

necessitam de cuidados de enfermagem, no domicilio.

Realiza procedimentos de enfermagem na unidade bésica de salide, no
Auxiliar de
enfermagem domicilio e executa agdes de orientagdo sanitéria.
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PROFISSAO FUNCAO
Faz aligacdo entre as familias e o servico de salde, visitando cada
Agente domicilio ol — o de ca
Comunitario de omicilio pelo menos uma vez por més; realiza 0 mapeamento de cada
Salide

area, 0 cadastramento das familias e estimula a comunidade.

Tabela2-1-A Equipe Multiprofissional do PSF ]
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE - PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA, 2005

Além das responsabilidades individuais, as equipes de PSF possuem responsabilidades
proprias definidas pelo Ministério da Salide (MINISTERIO DA SAUDE — PROGRAMA

SAUDE DA FAMILIA, 2005):

Conhecer a redidade das familias pelas quais é responsavel, por meio de
cadastramento e diagnéstico de suas caracteristicas sociais, demogréficas e
epidemiol 6gicas,

Identificar os principais problemas de salde e situacbes de risco aos quais a
populacéo que ela atende esta exposta;

Elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para enfrentar os
determinantes do processo salide / doenca;

Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a
demanda, organizada ou esponténea, na Unidade de Salde da Familia, na
comunidade, no domicilio e no acompanhamento ao atendimento nos servicos de
referéncia ambulatorial ou hospitalar;

Desenvolver agles educativas e intersetoriais para enfrentar os problemas de salde

identificados
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2.2.2. ATERRITORIALIZACAO E O CADASTRAMENTO

O processo de cadastramento constitui um processo importante para as atividades das
equipes de PSF j& que os dados das pessoas cadastradas e cobertas pelo PSF é a base de dados

gue permitird gerenciar os outros processos da UBS.

Dessa forma, cada UBS trabaha com um territério de abrangéncia definido e é
responsavel pelo cadastramento e o acompanhamento da populacdo vinculada a esta area.
Foram idealizados que uma equipe sgja responsavel por um nimero entre 600 e 1000 familias,
com o limite maximo de 4500 habitantes, sendo estes nimeros flexiveis, dependendo das
caracteristicas demogréficas e socio-politicas da regido PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAO PAULO, 2003).

O cadastro das familias é realizado através de visitas aos domicilios pelos Agentes
Comunitarios da Salde. Nesse processo serdo identificados os membros das familias, a

morbidade referida, as condic¢des de moradia, saneamento e ambientais de suas residéncias.

2.3. O SISTEMA DE INFORMACOESDA ATENCAO BASICA

Em 1998, o Departamento de Informagdo e Informética do SUS (DATASUS) implantou
um sistema de informacfes especialmente para 0 Programa Salde da Familia: o Sistema de
Informacbes da Atencéo Bésica (SIAB). Tal sistema de informagdes foi concebido para

atender a duas necessidades:

O monitoramento pelos gestores municipais dos resultados das atividades

realizadas pelas equipes de PSF;
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O gerenciamento da Unidade de Salde local fornecendo informagdes sobre as
familias cadastradas, as suas condi¢fes de moradia e saneamento, a situacdo de

salde delas, a producdo e a composi¢ao das equipes de salide.

Assim, o monitoramento dos resultados das atividades € feito através da transmissdo de
arquivos contendo os dados do SIAB aos érgaos responsaveis pelas UBS de cada regido,
enquanto que o gerenciamento local esta relacionado a andlise dos relatérios emitidos pelo
SIAB. Tais relatérios apresentam informagdes como o numero de familias e pessoas
cadastradas e acompanhadas, 0 nimero de pessoas com determinadas condices de sanide®,
com determinadas condicdes de moradia, a quantidade de visitas realizadas pelas equipes, a
guantidade de consultas realizadas pelos profissionais de salde e entre outras que dizem
respeito & produtividade das equipes de PSF°. Cabe notar que informacfes sdo
agrupadas por cada membro da equipe (ACS, auxiliares de enfermagem, enfermeiros e

médicos) e agrupada para cada Unidade Basica de Salde.

Dessa forma, a insercdo no SIAB dos dados referentes a essas informacfes é realizada
através de formulérios de cadastro das familias cobertas pelas equipes locais (Ficha A°), e
pelos formul&rios que resumem a producdo de cada membro das equipes de PSF (Ficha D1

para os ACS e outras fichas correspondentes a cada profissional de salide).

O aendimento das necessidades em informagdo mencionadas acima pelo SIAB e a

capacitacdo necess&ria para 0 aproveitamento do sistema constituem questdes que serdo

8 As condicBes de satide se referem ao casos de Diabetes, Hipertensdo Arterial, Tubercul ose, Hanseniase,
Maléria e entre outros.

% Vide Anexo A — Relatério emitido pelo SIAB.

9 vide Anexo B — FichaA.

1 Vide Anexo C—FichaD1.
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discutidas neste trabalho. Tais discussdes seréo apresentadas no Capitulo 4 — A Gestdo da

Informacéo na UBS de Jardim Cidade Pirituba.

2.4. O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

O Programa Saude da Familia no municipio de Sao Paulo € marcado pela presenca da
parceria publico-privada na condugdo do programa. As razdes para a inclusdo das parceiras e

0s impactos causados na implantacéo do PSF serdo apresentados a seguir.

2.4.1. AIMPLANTACAO TARDIA DO PROGRAMA NO MUNICIPIO DE

SAO PAULO

A histéria da implantaco do PSF na cidade de S&o Paulo tem suas peculiaridades, ja que
ela ocorreu tardiamente no ano de 2001, devido a adocdo do Programa de Assisténcia a Salde

(PAS) durante a gestdo Maluf — Pitta (periodo 1993 — 2000).

O PAS era caracterizado como uma modalidade assistencial de queixa / conduta e
atendimento sem fila de espera. Porém, os recursos publicos nesse sistema de salde eram
transferidos para agentes privados (cooperativas), sem qualquer controle efetivo dos gastos,

dando margem ao seu uso inadequado (ELIAS et al., 2003).

Mesmo durante o periodo de gestdo Maluf — Pitta, 0 modelo PSF comegou a ser
implantado na capital paulista em 1995 através do projeto QUALIS. Tal projeto envolveu a
acdo conjunta do Ministério da Salde, da Secretaria de Estado da Saide e de duas
organizagdes sociais sem fins lucrativos: a Casa de Salde Santa Marcelina e a Fundagéo

Zerbini.
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Na administracdo Marta Suplicy (2001 — 2004), o PSF foi adotado como o eixo
estruturante do sistema municipal de salde (ELIAS et a., 2003). Isto pode ser representado
pelas 700 equipes de PSF criadas entre 2001 e 2002 (ENTREVISTA — JORNAL DA

PAULISTA ANO 17- N. 187 — FEVEREIRO 2004, 2004).

Um impacto importante desta mudanca que fara parte da andlise deste trabalho foi a
articulacdo entre o governo municipal e o SUS possibilitardo a esfera federal, a avaliagé@o dos
servicos em salde prestados pelo programa. Isto era impossibilitado na gestdo anterior,
devido a grande autonomia do governo municipal com relacéo ao PAS.

Por outro lado, a experiéncia com o projeto QUALIS durante a gestdo Mauf-Pitta
apresentou alternativas para a implantacdo do PSF, como o sistema de parcerias entre 0s

setores publico e privado. Ta aternativa seré detalhado a seguir.

24.2. ASPARCEIRAS

O Programa Salide da Familia aproveitou a experiéncia do projeto QUALIS, ja que este
estava baseado na articulagdo entre a Secretaria Estadual de Salde com organizacfes da
sociedade civil. Esta articulagcdo ganhou a forma de parcerias entre a Secretaria Municipal da
Salde e as organizagdes civis, que sd0 na sua maioria sem fins lucrativos e ligados a
filantropia ou ensino na area da salde. As organizacOes parceiras no municipio de Sdo Paulo

~

Sao.

Associacdo Comunitaria Monte Azul

Associacaéo Congregacdo Santa Catarina
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Associacdo Salide da Familia

Casa de Salde Santa Marcelina

Centro de Estudos Jodo Amorim (CEJAM)

Fundagdo Faculdade de Medicinada USP

Hospital Israelense Albert Einstein

Instituto Adventista de Ensino

Organizagéo Santamarense de Educacdo e Cultura (UNISA)
Santa Casa de S50 Paulo

Universidade Federa de Séo Paulo (UNIFESP)

A parceriacoma sociedade civil para aconducdo de um programa publico-governamental

como o PSF, deve-se basicamente a dois motivos;

O PSF é um programa fundamentado nas agdes de equipes, cujo diferencial basico
€ o conhecimento da comunidade local através da participacdo do Agente
Comunitario da Salde. Como esse agente comunitério deve ser morador da érea de
abrangéncia da UBS, a redlizac&o de concursos publicos municipais para tal cargo
€ impedida. 1sso ocorre porgue 0 concurso publico tem que sr universal e néo
pode requisitar que a pessoa more em determinada regido. Além disso, o quadro de
funcionarios da prefeitura ndo contempla a fungdo de agente comunitario de salide
€ isso sO pode ser feito através de uma lel municipal que cria a figura do agente.

O segundo motivo é que tal parceria seria um meio de garantir a continuidade de
um projeto, dividindo a propriedade do programa entre 6rgéos da sociedade civil e

ndo a Prefeitura Dessa forma, as mudancas de bruscas de estratégia em salde no
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municipio, como ocorrido com aimplantacdo do PAS, seriam dificultadas com as

mudancas de gestores municipais (SILVA et a., 2005).

Percebe-se desta forma, que o sistema de parcerias contribuem com maior flexibilidade ao
governo na contratacdo de profissionais, e com a manutencdo de um programa estratégico

para a salide no pais por diversos governos.

2.5. A UBSDE JARDIM CIDADE PIRITUBA

2.5.1. LOCALIZACAO

A localizacdo da UBS de Jardim Cidade Pirituba pode ser descrita em termos das areas de

abrangéncia dos 6rgdos administrativos. Assim, podemos esguematiza-la da seguinte forma:

Secretaria Municipal da Sadde Municipio de Sdo Paulo

Coordenadoria da Regido Norte

Supervisao Técnica de Pirituba/Perus

UBS de Jardim Cidade Pirituba

Figura2-1— A Localiza¢do da UBS de Jardim Cidade Pirituba
Fonte: Elaborado pelo autor

A UBS de Jardim Cidade Pirituba se encontra na area de abrangéncia da Supervisdo

Técnica de Pirituba / Perus, que por sua vez, esta inserido na area de abrangéncia da
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Coordenadoria da Regido Norte do municipio de S&o Paulo, e que por sua vez, é subordinada

a SecretariaMunicipal da Salde de S&o Paulo.

O mapa a seguir mostra o municipio de Sao Paulo dividido em Coordenadorias Regionais,
€ que por sua vez, estéo divididas em Supervisdo Técnicas (denominados anteriormente por

Distritos Administrativos).

COORDENADORIAS REGIONAIS DE SAI"DI-'._I"UR SUBPREFEITURAE
DISTRITO ADMINISTRATIVO - MUNICIPIO DE SAQ PAULO

Figura 2-2 — As Coordenadorias Regionais por Subprefeitura e Supervisor Técnico (Distrito
Administrativo)
Fonte: SILVA et al., 2005
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A populagdo atendida pelas equipes de PSF da unidade é de cerca de 3.944 familias, o que
corresponde a aproximadamente 13.347 habitantes *?. No entanto, a populacéo atendida pela
UBS é em torno de 18.000 pessoas, constatando-se uma parcela da populagdo local que ndo €
coberta pelo programa. A cobertura incompleta da populacéo local pela unidade é devido a

falta de uma equipe de PSF.

Cabe esclarecer que no momento da implantacdo do PSF na UBS de Jardim Cidade
Pirituba, o projeto previa a criagdo de quatro equipes. No entanto, atualmente existem apenas

trés equipes atuando na unidade.

25.2. ORGANIZACAO

A UBS de Jardim Cidade Pirituba € composta atualmente por aproximadamente 50
trabal hadores, entre eles, trés equipes de PSF, com um médico, um enfermeiro, dois auxiliares
de enfermagem, e seis Agentes Comunitarios da Salde, além de duas equipes de odontologia,
uma fonoaudidloga, uma assistente social e uma nutricionista, e outros profissionais. A
geréncia da unidade de salde é exercida pela nutricionista. A assistente socia e a
fonoaudidloga auxiliam a gerente nas questdes administrativas do posto. Assim, 0
organograma basico da Unidade em questdo pode ser esquematizado da seguinte forma

(SILVA et d., 2005);

12 \/ide Anexo A — Relatérios do SIAB.
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UBS Jardim
Cidade Pirituba

Fonoaudidlogo Recepgan Odontalogia Equipe PSF 2 Equipe P5SF 2
14nc 31nc ERT S LT 10re

Auliar
Enfermagem
s

Administragd o Servige Social F armacia Equipe PSF 1
Tine T1re 11nc 10vre

2.5.3. A PARCEIRA DA UBSDE JARDIM CIDADE PIRITUBA

A parceira da UBS de Jardim Cidade Pirituba € a Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP). A atuacdo marcante dela sobre a unidade em estudo esta ligada ao pagamento do
complemento de sal&rios dos profissionais de salde, pois a verba da secretaria de salde é
destinada para os profissionais do PSF. Porém, alguns profissionais trabalham mais horas do
gue a estabelecida pelo Documento Norteador (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO

PAULO) da implantacdo do programa no municipio.

Além desse complemento, a UNIFESP € encarregada pela selecdo dos trabahadores
contratados para a UBS, e ela destina uma verba no valor de R$ 300,00 para materiais de

escritdrio e de R$ 500,00 para a manutencdo do posto de salide (informacdo verbal'3).

13 |nformag&o fornecida pela gerente da UBS de JCP em So Paulo, 2005.
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25.4. OSSERVICOSPRESTADOS-ASACOESEM SAUDE

As acbes em salde na UBS de Jardim Cidade Pirituba cumprem as orientacfes definidas
pela atencdo primaria a salde: desenvolver agBes de promocgao, protecdo e recuperacéo em

salde. Assim, foram identificadas as seguintes agfes em salde (SILVA et a., 2005):

A assisténcia consiste em acfes desenvolvidas relacionadas ao cuidado assistencial direto
junto a populacdo, sgam através de consultas médicas, odontoldgicas, e de enfermagem na
UBS, sga através de consultas domiciliares realizadas pelas equipes de profissionais da

salde.

A promogdo consiste no desenvolvimento de agbes com a finaidade de operar
transformagdes nas concepcdes e préticas sobre o processo salde-doenca da populacéo
adscrita. No ambito da promocdo da sallde, as a¢les educacionais sd0 as mais priorizadas, sgja
no desenvolvimento de atividades em grupo, ou em atividades individuais (consultas

individuais).

A protecdo constitui um conjunto de acBes de cunho técnico que visa prevenir o
desenvolvimento de processos patol6gicos, como a vacinagdo e a formagdo de grupos de
prevencdo as Doencas Sexualmente Transmissiveis e encaminhamento ao Centro de

Testagem e Aconselhamento (CTA-AidS).

A vigilancia consiste no estabelecimento de um setor de registros de doencas preval entes
através da vigilancia epidemiologica, e de notificagdo compulsoria dos sistemas local e

nacional de salide através do registro e notificacéo de acidentes de trabal ho.
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3. ATECNOLOGIA DA INFORMACAOEM SERVICOS

O presente capitulo pretende apresentar alguns conceitos e ferramentas de andlise sobre
Tecnologia de Informagdo (TI) e sobre Servigos, tOpicos considerados os mais relevantes

neste trabalho, para estruturar a andlise do objeto de pesqguisa.

Na bibliografia pesquisada, os conceitos abordados buscam na maioria dos casos, a
competitividade das empresas para que elas possam atuar de forma a garantir uma posi¢ao
diferenciada nos mercados em que elas atuam; para o0 objeto deste trabalho, a nogdo de
“competitividade” ndo serd abordada, pois se trata de uma andlise de uma organizacdo

publica.

3.1. CONCEITOS

Quando se exerce certa atividade numa organizacdo, muitos dados sdo gerados. Porém,
para que esses dados sgfam transformados em informagdes e que possam gerar conhecimentos
para a organizagao, € necessario um Sistema de Informagdes capaz de dar suporte a essas
atividades. Dentro deste contexto, a Tecnologia da Informagédo exerce um papel extremamente
importante, com a implementacdo de recursos tecnol 0gicos e softwares, com o apoio do staff
da Tl. Assim, pode se esquematizar esse fluxo de dados associados a sua transformagdo em

informacdes e a geracao de conhecimentos da seguinte forma:
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Atividade

Sistema de Informacao

Software

Transformacéo Geragéo

A

y

Suporte através de recursos
tecnol 6gicos e do “ staff”

Figura 3-1 — A relacdo entre osconceitos
Fonte: Elaborado pelo autor

Atividade: Acoes realizadas por pessoas para atingir certos fins, constituindo-se na
fonte de dados para um Sistema de informagdes. Exemplo: as visitas domiciliares
realizadas pelos ACS;

Dados. Fluxos de fatos brutos que representam eventos (LAUDON, K. &
LAUDON, J., 2004), como por exemplo, os enderecos das familias visitadas pelos
ACS,

Informagdo: Conjuntos de dados significativos e (tels a seres humanos em
processos (LAUDON, K. & LAUDON, J., 2004), como, por exemplo, priorizar
guais pacientes para o atendimento;

Software: Existem diversos tipos de software, mas no caso do nosso objeto de
pesquisa, €le deve dar suporte a um sistema de informacdes que fornecera
informacBes aos profissionais do PSF e transmitir informacfes ao Ministério da
Salide;

Conhecimento: Conjunto de ferramentas conceituais e categorias usadas pelas

pessoas para criar, colecionar, armazenar e compartilhar ainformagdo (LAUDON,
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K. & LAUDON, J, 2004), como por exemplo, os critérios para priorizar
pacientes a serem monitorados,

Sistemas de Informagdo: Conjunto de ferramentas que possibilitam o manuseio
dos dados gerados pelas atividades, e capazes de transformé los em informacdes.
No caso do objeto de pesquisa, 0 sistema envolve desde os softwares implantados
até os formularios em papel usados para gerenciar as informagoes,

Tecnologia de Informacao: Neste contexto, ela deve ser uma ferramenta concebida
em sua forma mais ampla, capaz de abranger todas as informacOes criadas e
utilizadas pelo PSF, assm como o grande espectro de tecnologias cada vez mais
convergentes e interligadas, que processam essas informacbes (adaptado de

PORTER & MILLAR, 1985).

3.2. APRESTACAO DE SERVICO

No Programa Salde da Familia, os servicos prestados pelas equipes e pelos outros
trabalhadores de uma Unidade Basica de Salde podem ser representados por um conjunto de
atividades. As atividades realizadas por esses profissionais necessitam e geram informagoes

importantes relacionados a prestacéo de servicos de salde publica.

Assm, 0 mapa da logica de servigos congtitui uma ferramenta importante para o
levantamento dessas informacgfes necessarias e geradas, pois inclui as motivagdes, 0s
procedimentos e as demandas das diferentes partes do processo de prestacdo. Isto quer dizer
gue é possivel identificar no mapa, os motivos pelos quais 0 usuério se interessou pelo
Servico, e os procedimentos adotados pelos executores e por aqueles que gerenciam o Servico.

O mapa abaixo apresenta as interagdes entre essas diferentes partes.
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Figura 3-2 — Mapa da légica do servico
Fonte: Kingman —Brundage et al.(1995).

Os trabalhadores da Unidade Basica de Saide de Jardim Cidade Pirituba constituem os
executores dos servicos idealizados para 0 PSF, assim como 0 Seus USUarios sdo as as pessoas
da comunidade local. O idedizador do programa foi o Ministério da Salde. Como as
observacOes redlizadas neste trabalho foram limitadas a pesquisa das interagbes entre os

usuérios dos servicos e os trabalhadores da unidade, devem-se observar dues linhas:

A linha grossa tracejada em preto € a linha da visibilidade, ou sgja, 0s processos
representados acima dessa linha s8o visiveis ao usuario no momento da prestacéo
do servico, e 0s que estiverem abaixo, sdo “invisiveis’;

A linha grossa tracgjada em verde é alinha de participacdo do usuario, ou sgja, 0s
processos representados acima dessa linha sdo aqueles onde o usuario participa

ativamente.
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Para este trabalho, 0 mapa de servicos serd uma ferramenta que servird para identificar-se
as informacbes requeridas e geradas na prestacdo de um determinado servico. O
guestionamento posterior serd a andlise do suporte oferecido pela Tecnologia da Informagéo a

tals servicos.

33. A TECNOLOGIA DA INFORMACAO EM UMA ORGANIZACAO

PUBLICA

A Tecnologia da Informagdo tem suscitado muita expectativa e questionamento tanto nas
publicacBes académicas quanto naquelas voltadas as empresas privadas as organizacoes
publicas, e até para o publico em geral (Laurindo, 2002). Isto se deve pelo reconhecimento da

necessidade de aplicagOes em T| nessas organizagoes.

Diferentemente das empresas privadas, a Tecnologia da Informagdo em organizacOes
publicas, como o caso do objeto de pesquisa deste trabalho, ndo visa melhorar a sua
competitividade dentro de um determinado mercado. Assim, a questdo que se impde neste

caso é se a sua utilizago atende as necessidades de seus USLANi 0S.

Paraanalisar a utilizacgo da Tl na UBS de Jardim Cidade Pirituba, serd levada em conta o
seu suporte as atividades realizadas na prestacdo de servigos, e paratal, as ferramentas de
andlise foram baseadas no modelo de avaliagcdo da Tl chamado MAVE/TI proposto por
Laurindo (2002). Cabe ressaltar que a escolha das ferramentas de andlise das aplicagdes em Tl
em uma organizacdo publica apresentou dificuldades pelo fato de que as ferramentas
existentes na literatura eram adaptadas para empresas que atuam em mercados competitivos.

Além disso, o presente trabalho focalizara a analise dos impactos das aplicagdes em Tl, apesar
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de fazer uso de uma ferramenta de avaliacdo da eficicia. Assim, apenas algumas de suas
ferramentas ser@o Uteis para a realizacdo deste trabalho. Dessa forma, as ferramentas

utilizadas do modelo de avaliagdo, assim como 0s seus objetivos s& mencionadas a seguir:

Ferramentas utilizadas Resultados esperados

Identificar ainfluéncia das raz0es paraa
Raz6es para descentralizagéo | descentralizagdo da T1 para o objeto de estudo, para

decidir sobre a centralizacdo ou a descentralizacao.

Nivel de participacdo dos Averiguar o nivel de satisfacdo dos usuariosda Tl e

USU&rios relacionar com seu grau de participagao.

Avaliagdo dos ativos da Tl Andlise dos ativos da Tl para a sua organizacao.

Quadro 3-1 — Ferramentas de Andlise da T| numa Organizagao
Fonte: A partir de Laurindo (2002)

3.3.1. RAZOESPARA A DESCENTRALIZACAO DA TI

O desempenho da Tecnologia da Informagdo numa organizagdo € bastante influenciado,
entre outros fatores, pela forma como ela foi desenvolvida. Assim, analisar as razoes para a
descentralizacdo do seu desenvolvimento é relevante para prever possiveis impactos das
aplicacOes oferecidas para uma prestadora de servicos. Assim, a identificacdo das motivacoes
para a descentralizacéo da Tl para o objeto de pesquisafoi baseada nos fatores propostos por

Buchanan & Linowes (19807):



4. A GESTAO DA INFORMACAO NA UBS DE JARDIM CIDADE PIRITUBA 34

Pressio por diferenciacéo

A descentraizacdo da Tl é motivada quando ha heterogeneidade de tarefas e fungdes,
somada a distribuicdo geografica, resultando no estabelecimento de diferentes metas,

perspectivas de tempo e edrutura para as diferentes unidades administrativas.

Tais fatos possuem uma grande relevancia para o contexto de programas implantados pelo
governo federal como o PSF, de abrangéncia nacional, e ndo localizada. Além disso, cada
UBS no pais possui caracteristicas proprias que inviabilizam a implantacdo de uma estrutura

de Tl Unica paratodas elas.

Desg o decontroledireto

A descentralizacdo pode ser motivada quando ha a necessidade de controlar sistemas que
sd0 criticos para a sua operacdo ou quando ha ao desgjo de controlar a prioridade no
desenvolvimento. O fato das UBS possuirem caracteristicas proprias e uma regido especifica
de atuacdo, o controle sobre suas atividades adquire caracteristicas proprias, priorizando o

desenvolvimento de uma T1 descentralizada.

Ligacdo do suporte a informatica a autonomia

Se 0 controle das informacdes € um fator de obtencdo de maior autonomia numa estrutura
organizacional, a Tl pode estimular mudancas estruturais que podem levar a descentralizacéo.
O suporte que uma Tl adaptada as necessidades de informacdo dos trabalhadores da UBS

podem vir a conferir maior poder de decisdo sobre as atividades desenvolvidas pela unidade
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de saide. No entanto, as questdes politicas para que a descentralizacdo da Tl seja realmente

executada podem constituir um grande obstaculo .

3.3.2. NiVEL DE PARTICIPACAO DOS USUARIOS

As possiveis classificacOes e suas caracteristicas quanto a participacdo dos usuarios no
desenvolvimento dos sistemas de informagdo para o PSF da Unidade Béasica de Salde de
Jardim Cidade Pirituba foram baseados na proposta de Hawgood; Lan & Munford apud Dias

(1985):

Participacao consultiva— 0 usuario é apenas consultado pelas equipes de sistemas;
Participagdo representativa — 0 usuario tem representantes (geralmente definidos
pela empresa) nas equipes de projetos de sistemas

Participacdo por consenso — o usuario tem um ato grau de envolvimento e

participa da equipe de sistemas.

A decisdo pelo nivel de participacéo é baseada em trés fatores:

Nivel de interacdo existente entre o sistema de informacéo e as funcdes que dele
se utilizam: o nivel é mais alto se toda vez que a funcdo é desempenhada, o
sistema é utilizado. Por outro lado, o nivel é baixo se 0 uso é esporédico ou de

mero auxilio a funcao;

! Tais questdes politicas ndo serdo tratadas neste trabalho
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Nivel de centralizacdo fisica do sistema de informagdo: este fator avalia se o
gstema serd usado em um sO local ou se 0 uso sera distribuido fisicamente no
€paco;

Enfoque utilizado para definicdo de tarefas do usué&rio: o enfoque pode ser de
enriquecimento do trabalho (enfatizando asatisfacdo no trabalho, permitindo ao
usuério, o controle das préprias atividades), ou sociotécnico (enfatizando a

tecnologia e o grupo socia que realiza o trabalho, visando a sua otimizagao).

Assim, a decisdo por um nivel de participacdo pode ser auxiliada por uma tabela que
apresenta perguntas referentes aos fatores explicitados acima, direcionando a escolha

respondendo a essas perguntas. Tal tabela esta exposta abaixo:

Interacéo Sl/funcéo alta? Sm N&o
Sl locd? Sm N&o Sm N&o
Enfoque sociotécnico ou enriquecimento de

Sm|{N& | Sm| Nao| Sm | N& | Sm | N&o
trabalho
Participagdo consultiva X X X X
Participacao representativa X X X X
Participac&o por consenso X X

Tabela 3-1 — Nivel de participacdo do usuario segundo car acter isticas or ganizacionais
Fonte: A partir de Laurindo (2002)
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3.3.3. ATIVOSDETI

A andlise dos ativos da Tl permite realizar um diagndstico sintetizado dos equipamentos,
do envolvimento da Tl com o programa, assim como 0s recursos humanos empregados. Os

ativos identificados seréo baseados e adaptados aos propostos por ROSS et al. (1996):

Saff de Tl — recursos humanos em Tecnologia da I nformacéo;

Base tecnoldgica reutilizavel — os ativos em tecnologia (equipamentos, softwares,
bancos de dados e plataformas compartilhadas);

Parceria entre a administracdo da Tl e do programa — compartilhamento das

responsabilidades e riscos entre a Tl e adiregdo do PSF.

Os principais impactos dos ativos se produzem nos processos de plangjamento da Tl, de
sua entrega e da sua operacionalizacdo e suporte. Dessa forma, com a presenca de um staff
com as devidas competéncias, com uma base tecnoldgica adaptada as necessidades locais,
além daparceriaentre a Tl e o PSF, os impactos desses ativos podem ser determinantes para a

prestacéo dos servigos do PSF em qualquer Unidade Basica de Salde.
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4. A GESTAO DA INFORMACAO NA UBSDE JARDIM CIDADE PIRITUBA

O presente capitulo tem como objetivo apresentar uma estrutura de andlise da gestdo da
informacdo do PSF, a qua foi aplicada na Unidade Bésica de Salde de Jardim Cidade
Pirituba. Tal estrutura foi elaborada com o auxilio das ferramentas apresentadas no capitulo

anterior.

4.1. IDENTIFICACAO DASINFORMACOESIMPORTANTES

O ponto de partida da andlise foi identificar os servicos rotineiros mais importantes
relacionadas as acBes em salde do PSF (assisténcia, promocdo, prevencdo e protecdo),
restringindo o nimero de atividades analisadas. A principal caracteristica deles € que séo

representativos dos servicos prestados pelo programa.

Para o caso de Jardim Cidade Pirituba, aidentificacdo desses servicos foi feita através da
observacdo do cotidiano de seus trabalhadores e das entrevistas realizadas. Dessa forma,

identificaram-se;

As visitas domiciliares realizadas pelos ACS e pelos profissionais de salde;
As consultas realizadas pelos profissionais de salide na UBS;
O encaminhamento de pacientes a outras unidades, como o Ambulatério de

Pirituba e o Hospital de Pirituba.
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As informagBes mais relevantes para a execucao desses servicos foram levantadas através
da indicagdo dos trabalhadores da UBS e da observacdo dos servicos e dos formulérios'®

utilizados nessas atividades.

O primeiro servico a ser analisado é o que inclui 0 servico de visitas domiciliares'®. A
andlise parte da identificacBo das etapas onde ha interagdo entre um individuo e uma
ferramenta de gerenciamento (desde uma agenda até um sistema de informacOes
informatizado). Em seguida, selecionam-se as informagdes importantes referentes ao servigo
analisado, classificando-as em necessérias e geradas (para o caso das visitas, desconsiderouse
a etapa onde o ACS entrega 0 guia de exame ou de consulta a0 usuario, pois ela sera
considerada no servigo de consulta). A tabela a seguir apresenta as informagdes selecionadas.

Os numeros das etapas estdo assinalados sobre as etapas do mapa de processo em anexo.

Etapa I nfor magdes necessarias
[ 1 | Datadasvisitas. |
1 Roteiro davisita

Quadro 4-1 — Asinformagdes necessarias para as visitas domiciliares
Elaborado pelo autor

Etapa I nfor magdes ger adas
Informagdes gerais da sobre as familias visitadas como

endereco, condic¢des de moradia entre outros.

Informagdes gerais sobre os membros da familia como

nome, idade, sexo, ocupacdo, grau de escolaridade.

15 vide Anexos B (FichaA), C (FichaD1) e H (Modelo de lista de pacientes para encaminhamento).
16 Vide Anexo E — Mapa do servico de visitas (COLAMEO, G., 2005).
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Etapa I nfor magdes geradas

InformacBes sobre as condicdes de salide das pessoas

visitadas.

4 NUmero de familias visitadas.

NUmero de pessoas com determinadas condi¢oes de

salde.

Quadro 4-2 — Asinfor mactes ger adas pelas visitas domiciliares
Elaborado pelo autor

Para o servico de consultas'’, adiferenca principal com relagdo ao de consultas comuns é
a participacéo da figura do Agente Comunitério, pois, a principio, todo paciente consultado
por um médico do PSF deve passar pelo ACS de sua equipe. O método de selecdo das
informacbes foi 0 mesmo adotado para 0 de visitas domiciliares. Porém, aquelas etapas
coincidentes e que ja foram tratadas anteriormente, ndo serdo repetidas neste levantamento.

Assim, as informagdes relevantes |evantadas para as consultas médicas foram:

I nfor magdes necessarias

1 Data e horério da consulta.

Informagdes relacionadas & condi¢do de salide dos
2 pacientes (diagnostico, resultado de exames entre

outros).

Quadro 4-3 - Asinformacgdesnecessarias para asconsultas médicas
Elaborado pelo autor

7 Vide Anexo F — Mapa do servico de consultas (COLAMEO, G., 2005)
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Etapa | nfor magdes ger adas

Informaces rel acionadas a condicdo de

sallde dos pacientes (diagndstico, resultado

3
de exames entre outros).
Informagdes sobre a necessidade de
3 encaminhamento do paciente a outras

unidades de salide.

Quadro 4-4 — Asinfor magdes ger adas nas consultas médicas
Fonte: Elaborado pelo autor

Cabe observar que as informagdes relacionadas as condicBes de salde do paciente
aparecem duas vezes, porém em etapas diferentes, sinalizando uma atualizacdo dessas

iInformagtes na etapa onde essas informagdes foram geradas.

A anélise do mapa do servico de encaminhamento para médicos especiaistas'® adotou o
mesmo método para selecionar as informagfes. A descricdo de algumas das etapas desse
servico serd feito, pois este é segundo a gerente local, o mais complicado, porém,

fundamental para que as acdes em salide do PSF sejam satisfatérias (Informacéo verbal'®):

O médico preenche a ficha de requisicdo do encaminhamento em papel® ea
entrega ao ACS responsavel;
Este ACS anota os dados do usuario na lista correspondente a especialidade

requisitada®?, para organizar afila de pacientes a serem encaminhados;

18 VVide Anexo G — Mapa do servico de encaminhamento (COLAMEO, G., 2005).
19 Informac&o fornecida em Sao Paulo, 2005.

20 VVide Anexo D — Ficha de encaminhamento.

%1 VVide Anexo F — Modelo de lista de pacientes para o encaminhamento.
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O Agente de Gestbes Politicas Plblicas (AGPP) recebe da Secretaria Municipal da
Salde, o documento relatando as vagas disponiveis nas outras unidades®
(ambulatérios e hospitais), e a gerente realiza a alocagcdo dos usuérios de acordo
com o0 que estiver listado pelos ACS e pela decisdo das equipes. O AGPP é
encarregado do envio dos documentos notificando quais s80 0s pacientes que
preencheram as vagas;

O paciente é notificado pelo ACS sobre a possibilidade de encaminhamento.

Assm, as informagdes relevantes levantadas estéo apresentadas no quadro a seguir:

Etapa I nfor magdes necessarias

I dentificagdo do paciente com os seus dados (nome, data de nascimento, nome da
: mae, numero do RG, endereco completo, telefone).
1 Especialidade requerida.
2 Urgéncia do encaminhamento.
4 Unidade para o qual o paciente sera encaminhado.
4 Data e horario das vagas abertas aos pacientes a serem encaminhados.

Quadro 4-5 — Asinfor magdes r elevantesao encaminhamento
Fonte: Elaborado pelo autor

Etapa I nfor macdes ger adas

4 A realizagdo ou ndo do encaminhamento

Quadro 4-6 — Asinfor magdes ger adas no encaminhamento
Fonte: Elaborado pelo autor

%2 \/ide Anexo | — Ficha de vagas disponiveis.
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A identificagdo das informagBes consideradas as mais importantes para esta andise
constituiu o primeiro passo. Resta ainda, 0 questionamento sobre 0 gerenciamento adequado

sobre essas informagdes. Para isso, serdo analisadas as partes interessadas e 0s seus motivos.

4.2. |IDENTIFICACAO DASPARTESINTERESSADAS

Os trabalhadores da UBS de Jardim Cidade Pirituba séo evidentemente interessados pelas
informagdes listadas acima. Além de medir a sua producéo em termos quantitativos, elas
permitem acompanhar a evolucdo da saude local, e norteiam as decisdes dos trabalhadores

sobre as suas agdes futuras.

A segunda parte interessada € aguela que concebeu e implantou o Programa Salde da
Familia, ou sgja, 0 Ministério da Salde. Porém, para a UBS de Jardim Cidade Pirituba, o
0rgéo para o qua os resultados sdo reportados € a Supervisdo Técnica de Pirituba / Perus.
Esta, por sua vez, ird agrupar as informagdes das UBS sob a sua area de abrangéncia e ira
transmitir tais informacdes para a Coordenadoria Norte. As informagdes vao sendo agrupadas
e transmitidas aos 6rgaos situados em posicdes hierérquicas cada vez mais atas até atingirem

o Ministério da Satde.

Porém, para o ministério, as informacfes interessantes sdo agquelas que resumem a
situacdo atual e a evolucdo da salde da populagdo coberta pela UBS local. Com a posse de
tais dados, € possivel avaliar se 0 programa vem obtendo resultados satisfatorios, e observar

as necessi dades particul ares de cada regido, norteando as decisdes sobre a Salide no pais.

Finalmente, a Ultima parte interessada é o usuario dos servigos do programa. Este esta

interessado nas informagdes sobre as suas proprias condic¢des de salide.
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Identificar as partes interessadas e 0s seus motivos significa identificar por que e para
guem as informacBes sdo importantes. O passo seguinte € a identificar como elas sdo

manuseadas pelas partes interessadas, observando-se as ferramentas disponibilizadas.

43. ASFERRAMENTASDISPONIVEIS

As ferramentas disponibilizadas para oferecer suporte aos servigos de PSF mencionados

anteriormente na Unidade Bésica de Salide de Jardim Cidade Pirituba sdo:

Formularios em papel (prontuarios e fichas de encaminhamento);
Planilhas eletrénicas em EXCEL disponivel no computador da geréncia;

SIAB, o qual esta disponivel no computador dos Agentes Comunitarios.

Os prontuarios séo fichas médicas que contém dados e informagdes sobre o paciente. Eles
s80 necessarios para qualquer procedimento médico adotado. As fichas de encaminhamento
servem para organizar a lista de pacientes a serem encaminhados para as outras unidades de

salide (agrupados por pastas para cada especialidade médica).

O SIAB permite monitorar a producéo quantitativa das equipes e dos profissionais de PSF
da unidade. Além disso, ele permite acompanhar a evolucdo da salde das familias

cadastradas.

As planilhas eletronicas, da mesma forma que o SIAB, servem para registrar a producéo
guantitativa dos profissionais de salide da unidade, porém, ndo pertencentes as equipes de

PSF.
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O uso gerencial de tais ferramentas disponiveis para 0s servicos detalhados constitui a

principal questdo que sera discutida a seguir.

4.3.1. O SUPORTE OFERECIDO PELAS FERRAMENTAS

Segundo uma ACS da unidade, o SIAB serve apenas para que a Supervisao Técnica de
Pirituba / Perus monitore os resultados das equipes de PSF (informagdo verbal®®), pois os
relatorios emitidos pelo sistema emitem apenas a producdo dos profissionais do PSF (dados
individuais e relacionados a equipe). Para que eles organizem as suas visitas e a lista das
pessoas a serem encaminhadas as outras unidades, o principal instrumento utilizado é a

agenda pessoal.

No entanto, para a geréncia e para os médicos, as informagdes disponiveis nas planilhas
eletrénicas e nos relatorios emitidos pelo SIAB servem para verificar se a producdo deles
atingiram as metas estipuladas pela Secretaria Municipal da Salde, expressas no Documento
Norteador (em nimero de consultas realizadas, nimero de pacientes atendidos etc®¥). Assim,
as informagdes fornecidas nesses relatérios norteiam as decisdes sobre algumas agdes futuras
em salide da unidade (informaco verbal®®). No caso do SIAB, é do conhecimento da geréncia
que este pode auxiliar 0 acompanhamento da salde das familias cadastradas, e também a
roteirizacdo das visitas para os membros das equipes de PSF. Entretanto, o aproveitamento de
tais informagdes so foi possivel durante a passagem de uma profissional do PSF de uma outra
unidade de salide. Quando esta pessoa foi embora, os trabalhadores da UBS local ndo sabiam
mais aproveitar os recursos do sistema de informagdes indicando a falta de conhecimento

sobre os instrumentos e ferramentas disponiveis.

23 |nformagao fornecida por uma ACS da UBS de Jardim Cidade Pirituba em S&o Paulo, 2005.
24 \/ide Anexo A — Relatério emitido pelo SIAB.
%5 |nformagao fornecida pela gerente da UBS de Jardim Cidade Pirituba em S&o Paulo, 2005.
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Para os pacientes, ndo é evidenciada a utilidade das informacfes contidas no SIAB, pois
em nenhum momento ee € identificado no sistema, mas apenas as familias (apesar de os
membros das familias srem identificados na Ficha A). Além disso, as falhas do SIAB sdo
evidenciadas quando o paciente é encaminhado a outras unidades, pois as informacoes
transmitidas sdo provenientes aperes das fichas e encaminhamento. A insuficiéncia das
informagdes transmitidas € evidenciada nos casos em que o paciente foi encaminhado mais de
umavez para um atendimento jarealizado, ou sgja, repetiu-se o processo de encaminhamento.
Isto evidencia o problema da descontinuidade do processo de atendimento integral pelas

unidades da rede publicado SUS.

Porém, para o Ministério da Saude, as informagdes geradas no sistema séo relevantes, pois
elas possibilitam o monitoramento dos resultados dos servigos das equipes de PSF. O
resultado desse monitoramento é evidenciado na participacdo cada vez maior do programa

dentre os itens de despesa do Ministério da Salde.

Percebe-se assim, que as ferramentas eetrbnicas sd0 pouco aproveitadas para fins
gerenciais na unidade em estudo atualmente, satisfazendo principalmente o monitoramento
dos resultados dos seus profissionais. Abaixo, 0 esquema ilustra o aproveitamento das

informacBes fornecidas pelas ferramentas disponiveis as partes interessadas.
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Ministério da Saude

SIAB e
planilhas

Pacientes

Figura4-1—0O SIAB e asplanilhas eletr 6nicas e a necessidade de infor magéo
Fonte: Elaborado pelo autor

Além disso, a praticidade das ferramentas foi questionada quando foram observadas as
inimeras fichas de controle que sdo preenchidas repetidamente pelos trabalhadores, tanto

pelas equipes de PSF, quanto pelos outros profissionais.

4.3.2. A CONFIABILIDADE DO SISTEMA

A qualidade das informagdes fornecidas por ferramentas depende diretamente,

dentre outras, da confiabilidade e da suficiéncia dos dados inseridos.

Os formulérios de encaminhamento demonstraram insuficiéncia nos dados requeridos,
representado pelos pacientes que tiveram atendimentos “repetidos’ em outras unidades de

sallde da regi&o.
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Para o caso do SIAB e das planilhas éetrbnicas, a forma como alguns dados sdo
requisitados sdo ambiguas causando confusdes Por exemplo, na ficha D1 para os Agentes
Comunitérios, pede-se 0 nimero de “criancas de 0 a 3 meses e 29 diasexistentes’ e 0 nimero
de “criancas de 0 a 11 meses e 29 dias existentes’. Dessa forma, possibilitamse erros como

inserir duas vezes os dados de uma crianga com menos de quatro meses de idade.

i i _ l_i;.xistenies |
De0a3 ¢ =5
hieitam. Exclusivo

messas & 25
I dias hizit. hNisto

Existentes

i DeDa 11
| meses = 28
clias . Waesadas

'.-_"'1 1

= i EI_}esrmtrida&
&3 W

T 1

Existentes

LS vacinas em dia

m

g Eawveram diarraia « usararm
S v mo

{TRO

H

__iQue tiveram IRA

Figura4-2 — A ambiguidade naficha D1
Fonte: Ficha D1

Continuando com a ficha D1, um outro exemplo para a falta de confiabilidade pode ser
ilustrado através de um exemplo hipotético: o ACS visitou uma gestante durante o periodo.
Esta gestante € cadastrada e acompanhada pela equipe de PSF. Além disso, ela tem menos de
vinte anos de idade e estéa com a vacina em dia. Tal situacéo levaria o Agente Comunitério a
preencher os quatro campos referentes a essas informagdes. No entanto, essa forma de
preenchimento induz a interpretar que ha quatro gestantes, em vez de apenas uma. Assim, ta
confusdo pode induzir o ACS a adotar uma outra | 6gica de preenchimento para que apenas um

campo fosse preenchido, informando que houve apenas uma gestante visitada.
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i ~ £ e
Lealdzsiradas

{Acompanhadas

{Com vacina em dia

Consulia e Pre-Natal no més

Gestantes

iPré-Natal iniciado 1° Trim

. l=de 20 anos cadastradas
Figura4-3 — A falta de clareza dos dados da ficha D1
Fonte: Ficha D1

Para o caso das planilhas eetrénicas, as ambiguidades sdo recorrentes e sdo andlogas as
gue foram apresentadas, induzindo a repeticdo ou a exclusdo de dados. Dessa forma, a falta de
confiabilidade dos dados que alimentam o sistema, e a validade de alguns dados coletados se

tornaram pontos relevantes para a andlise deste trabal ho.

Diante desses problemas, este trabalho procurou identificar as origens delas. Assm, a
principal questdo que se levantou foi 0 modo como esse sistema de informacdes foi

desenvolvido.

44. O DESENVOLVEDOR DO SISTEMA

O desenvolvimento do SIAB e de todas essas ferramentas disponibilizadas & UBS foram
realizadas por terceiros, ou sgja, por pessoas que nao trabalham na Unidade Bésica de Salde
de Jardim Cidade Pirituba. O SIAB foi concebido pelo Departamento de Informagédo e
Informética do SUS (DATASUS), as planilhas eetrénicas foram disponibilizadas pela
Supervisdo Técnica de Pirituba / Perus (os trabalhadores da UBS estudada ndo souberam
responder quem as desenvolveu), e as fichas de encaminhamento foram disponibilizadas pela
Secretaria Municipal da Salde. Além disso, os equipamentos de Hardware e Software, assim

como a instalagdo dos mesmos sdo de responsabilidade da Companhia de Processamento de
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Dados do Municipio de S&o Paulo, aPRODAM, a principal empresa que fornece servicos em

Tecnologia da Informacéo para a Prefeitura.

Percebe-se dessa forma, que o usuario direto do sistema de informac&o utilizado na UBS
de Jardim Cidade Pirituba, ndo participou da sua elaboraco. Sendo nula a sua participacéo,
ndo se pdde classificala em nenhuma das participacdes propostas por Hawgood; Land &
Munford (participacdo consultiva, representativa ou por consenso), evidenciando o fato das
ferramentas em Tecnologia da Informacdo descritas constituirem um “corpo estranho” na

UBS estudada.

4.4.1. OSATIVOSEM TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Constatando-se que 0 desenvolvimento dessas aplicacbes ndo obteve a participacdo do
usuério, resultando nos problemas mencionados, a questdo seguinte € identificar e avaliar os

Seus ativos para analisar 0s seus potenciais na contribuicdo com melhorias:

Staff

O staff da unidade pesquisada constitui em um trabalhador local interessado em
informatica, uma técnica em informética da Subprefeitura, a quem a gerente local recorre toda
vez gque tem problemas com os computadores da unidade, e a PRODAM, empresa responsavel
pelas instalagbes e manutencdo do Hardware e do Software utilizado na UBS. Em casos de
falhas nos equipamentos ou em aplicativos como o SIAB, freglientemente a unidade ndo tem
aquem recorrer e a assisténcia oferecida pela PRODAM e pela técnica da Subprefeitura é em

geral, demorada.
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Base tecnoldgica reutilizavel

Os computadores disponiveis na unidade apresentam constantemente falhas no seu
funcionamento. A conexd@o a rede mundial de computadores (Internet) esta constantemente
com problemas e os terminais da unidade ndo estéo conectados em rede. Devido a tais fatos,
os resultados da producéo da unidade a Supervisdo Técnica de Pirituba / Perus é feita pelo

envio de disguetes.

Parceriaentreaadministracédo da Tl e do servico

N&o existe tal parceria, evidenciado pelo fato da gerente da UBS reclamar freqlientemente
pela falta de assisténcia da PRODAM e da técnica da Subprefeitura (informagdo verbal)%®
para os problemas ligados a informatica. Enquanto que o suporte oferecido pelo trabalhador
local é insuficiente e de cardter improvisado, além de ndo estar sempre disponivel para tais

fins, ja que a sua funcdo principal dentro da unidade é a de organizar o encaminhamento dos

pacientes as unidades de referéncia da regido.

A avaliagdo em gera dos ativos em Tecnologia da Informagdo da UBS estudada é
insuficiente para poder oferecer um suporte adequado, tornando a situacdo critica para o

desenvolvimento de novos sistemas adaptados as necessidades locais.

%6 | nformag&o fornecida pela gerente da UBS de JCP em So Paulo, 2005.
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4.4.2. O PRINCIPIO DEDESCENTRALIZACAO DO SUSE A

DESCENTRALIZACAO EM TI

O principio de descentralizacdo do SUS trata da questdo da adequacdo das medidas
adotadas para a salde com as necessidades locais. Ele norteou a forma de implantacdo do
Programa Salde da Familia no pais, municipalizando a gestéo da salde, conforme visto no

item 1.3.3.1 — A Municipalizacéo da Gestao da Saude.

No entanto, foi observado que a descentralizagdo necesséria para 0 desenvolvimento de
aplicacbes para a Tecnologia da Informacdo em cada unidade de salde esta além da
municipalizacdo, ou sgja, observouse que a unidade estudada ndo possuia autonomia
suficiente para tratar problemas relacionados a area. O desamparo em casos de

equipamentos com falhas € um dos sintomas deste problema.

Visto que o municipio de Sdo Paulo possui inimeras Unidades Basicas de Salde (mais de
700 atualmente), eque cada uma delas possui caracteristicas proprias, as suas necessidades
(além daguelas em Tecnologia da | nformagéo) ndo podem ser generalizadas. A estrutura fisica
de uma UBS, assim como 0s recursos humanos disponivels, e a forma adquirida pelos
servigos prestados por cada uma delas orientam o0 gerenciamento das informagdes. Um
exemplo disso foi a visita realizada no Centro de Salde Escola da Barra Funda, uma unidade
de salide da Santa Casa de Misericordia que possui equipes de PSF, e oferece outros servicos

além daquel es previstos pelo programa, em convénios com a Prefeitura.

Nessa unidade, observouse uma estrutura claramente organizada em Tecnologia da
Informacdo, com terminais interligados por uma rede de computadores, localizados na

recepcdo, na administracdo, e numa sala prépria para a Tl. Isto quer dizer que tal unidade
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possui um staff composto ndo apenas por pessoas especializadas nessa area, mas também por
aquelas comprometidas com o PSF. O resultado foi a elaboracdo de um sistema de
informagdes proprio, adaptados as necessidades de informacfes do local, onde o SIAB era
preenchido automaticamente por esse sistema. A necessidade de preencher o SIAB é
justificada por se congtituir no meio de transmissdo dos resultados das equipes de PSF a
Supervisdo Técnica da regido. Assim, aforte centralizac8o observada no desenvolvimento das
aplicagbes em Tecnologia da Informacdo para a unidade de Jardim Cidade Pirituba, seja
através do SIAB (desenvolvido pelo DATASUS), ou pelas planilhas eletrénicas (distribuidas
pela Supervisao Técnica de Pirituba/ Perus) causaram problemas que podem ser resumidas da

seguinte forma:

As ferramentas disponibilizadas sdo insuficientes para 0 gerenciamento das
informagdes dos servicos corriqueiros;
Os trabalhadores da UBS estudada ndo foram capacitados para aproveitar esses

recursos disponibilizados.

A geréncia local reconhece a necessidade de capacitacdo em Tecnologia da | nformacéo de
seus trabal hadores na tentativa de solucionar os problemas mencionados. Porém, a autonomia
insuficiente e a falta de controle sobre 0s recursos necessarios para essas questdes dificultam a

implantacdo de melhorias.
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45. ASEXPECTATIVASCOM O CARTAO SUS

Desde a Norma Operacional Basica do SUS de 1996 (NOB-SUS 01/96), esta prevista a
implantacdo do Cartdo Nacional de Salide, o Cartdo SUS, em todo o pais. O Cartdo SUS é um
instrumento que vincula as informagdes do paciente com as do médico que o atendeu e da
unidade onde este atendimento foi realizado. Trata-se de um cartdo magnético e individual,
gue no momento em que o usuario for atendido em uma unidade da rede publica de salde, é
acessado 0 seu histérico clinico em uma base de dados de ambito naciona (CARTAO

NACIONAL DE SAUDE, 2005).

Em 2002, o Cartdo SUS ja era adotado por 844 municipios de todo o pais (do total de
5.561), mas a unidade em questdo ainda vive a expectativa da adogdo deste cartdo. Na
realidade, alguns poucos pacientes ja possuem o seu proprio Cartdo SUS impressos em papel.
Como a instalagdo do sistema de informagGes compativel com o cartéo foi redizada
recentemente, e os trabalhadores da Unidade de Jardim Cidade Pirituba ndo foram capacitados
para manuseé lo, 0s impactos sdo imperceptives até o momento (informacao verbal)?’.

A implantacdo futura do Cartdo SUS trarda certamente impactos ao funcionamento da
unidade. No entanto, restam ainda muitas dlvidas sobre ele, pois mais uma vez, 0 seu
desenvolvimento ndo teve a participacéo direta do usuério, e ndo hé previsdo de até quando
esse cartéo sera adotado por todas as unidades da rede publica de saide. A vantagem evidente
comparando-o com o SIAB é o fato das informagtes nele inseridas identificarem cada usuério

do SUS.

2" Informago fornecida por Teresa (ACS) e pela gerente da UBS de JCP em S&o Paulo, 2005.
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5. CONCLUSAO

Este trabalho procurou desenvolver uma avaliacdo da eficacia da Tecnologia da
Informagdo no Programa Salde da Familia da Unidade Bésica de Salde de Jardim Cidade
Pirituba. Inicialmente, procurou-se aplicar o modelo de avaliagdo MAVE/TI proposto por
Laurindo (2002). Porém, por se tratar de uma organizagdo publica, o conceito de
competitividade associado as ferramentas propostas nesse modelo ndo se adaptavam as
pretensdes da avaliacdo. Assim, questbes de eficacia foram deixadas de lado para serem
substituidas pelas questdes dos impactos da Tl sobre o objeto de pesquisa. No entanto, a
estrutura em Tl observada na unidade estudada estava muito aquém de qualquer modelo de
analise pesquisada, a comecar pela auséncia da participacdo do usuario no desenvolvimento

de aplicagdes.

A auséncia da participacdo dos trabalhadores da Unidade de Jardim Cidade Pirituba foi a
primeira caracteristica observada que possibilitou a estruturacdo de analise apresentada neste
projeto. Assim, procurou-se entender os nmotivos pelos quais o usuario néo fora solicitado no
desenvolvimento das aplicagbes em TI. Observouse, no entanto, que outras unidades de
sallide possuiam aplicacdes que foram desenvolvidos conforme as suas proprias necessidades
(exemplo do Centro Escola de Salude da Barra Funda), diferentemente da unidade analisada.
Assim, a questdo da descentralizacéo da gestdo da salde ficou evidenciada, e a conseqlente

inconsisténcia com o principio da descentralizagdo do SUS.

Para entender guestdo, este trabalho tentou desenvolver uma metodologia de andlise
gue inicia identificando os servicos mais importantes realizadas em uma UBS. Assm, a

observacdo, as entrevistas com os trabalhadores e as conversas informais com os pacientes
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atendidos pelo programa foram as ferramentas utilizadas para se levantar as informagdes Uteis
sobre essas servigos. Em seguida, o diagnéstico da situacdo, analisando-se as ferramentas
disponivels para gerenciar essas informagdes, tendo em vista as partes interessadas por elas

congtituiram as etapas realizadas na andlise.

Nesta etapa, verificouse que o atendimento oferecido a salde da populagdo coberta pelo
programa na UBS pesguisada apresentava falhas no encaminhamento de pacientes para as
outras unidades de salide (ambulatérios e hospitais), constituindo uma inconsisténcia com o
principio de integralidade do SUS. Neste processo, identificonrse que as ferramentas de

gerenciamento das informacdes para 0 processo de encaminhamento possuem uma parcela da

responsabilidade.

Assim, este trabalho procurou apresentar um modelo de andlise de gerenciamento de
informacdes, aplicando-o na Unidade Bésica de Salde de Jardim Cidade Pirituba, na
expectativa de complementar as pesquisas realizadas pel as equipes de Trabaho, Tecnologia e

Organizagéo.
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FICHA SECRETARIA M UI\lICI PAL DE SApDE ; UF|_ ||
A SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
ENDERECO NUMERO | BAIRRO CEP

I O I
_ [
MUNICIPIO SEGMENTO AREA MICROAR | FAMILIA DATA
[ O I [ L | |EA [ [ I
| —— ||
CADASTRO DA FAMILIA
| poeENcA
PESSOAS COM 15 ANOSE MAIS DATA IDA | SEX | ALFABETIZ | OCUPACA ouU
NASC. DE o) ADO 0 CONDICA
0
REFERID
A
NOME sm néo (sigla)
) | boENcA
PESSOASDE 0A 14 ANOS DATA IDA | SEX | FREQUENTA | OCUPACA ou
NASC. DE (o) A ESCOLA 0 CONDICA
0
REFERID
A
NOME sm néo (siga)

Siglas para a indicagéo das doencas e/ou condicOesreferidas

ALC - Alcoolismo
CHA - Chagas
DEF - Deficiéncia
Arterial
DIA - Diabetes

EPI - Epilepsia
GES - Gestacéo
HA - Hipertenséo

TB - Tuberculose

HAN - Hanseniase
MAL - Maléaria
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SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA

Tijolo/Adobe

Taiparevestida

Taipanéo revestida

Madeira

Material aproveitado

Outro - Especificar:

NUmero de comodos/ pecas

Energiaelétrica

DESTINO DO LIXO

Coletado

Queimado / Enterrado

Céu aberto

TRATAMENTO DA AGUA NO
DOMICILIO

Filtracdo

Fervura

Cloracdo

Sem tratamento

ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede publica

Poco ou nascente

Outros

DESTINO DE FEZES E URINA

Sistema de esgoto (rede geral)

Fossa

Céu aberto

OUTRASINFORMACOES

Alguém da familia possui Plano de
Sande?

NUmero de pessoas cobertas por Plano de

Salde

NomedoPlanodeSaude| | | |

EM CASO DE DOENCA PROCURA

Hospital

Unidade de Saude

Benzedeira

Farmécia

Outros - Especificar:

MEIOS DE COMUNICACAO QUE
MAISUTILIZA

Ré&dio

Televisao

Outros - Especificar:

PARTICIPA DE GRUPOS
COMUNITARIOS

Cooperativa

Grupo religioso

Associactes

Outros - Especificar:

MEIOS DE TRANSPORTE QUE
MAISUTILIZA

Onibus

Caminh&o

Carro

Carroca

Outros - Especificar:

OBSERVACOES
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOQ PAULO
SECRETARIA MUMICIPAL DA SAUDE

FICHA REFERENCIA | CONTRA - REFERENCIA

1-DE
— i w
s mﬁ Foie Zout S
Rua : -j‘!b—!’”‘"
[ e
CARIMBO DA UNIDADE SOLICITANTE

1= IR ot B =
2 - PARA

UMIDADE DE REFEREMCIA _

EMDERECO

BAIRRD - FONE

LOCALIZACAD / PONTO DE REFERENCIA

(ELPECMLIDAIE. PROMGRAMA ATRIRADE]

SERVICODE ___ ,'Efpzﬂ'* n:u-.'l:’.%ﬁ_——__ o
L
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NOME DO USUARIO: h“lﬁ*.uk. Yeunoe o Cnﬂ,-—T;

N DO REGISTRO Jec Y¢ | 2.8 pape 32cl

ENDERECO iu,..,m Coslecl-e Qs hynpnesy 52

COR: O AMARELA Eé-EHANCA O PARDA CJ PRETA SEXO: CRUMASCULING L_.IFEI'I.I'IIHINOI

BAIRRO ‘,"}}nt . Coctoes Vrrit—— TELEFONE PARA CONTATO._ 3 1 F3 '3/ }
HIPOTESE DIAGNOSTICO i T
Aol bdoo- v oo doote
’ LA -

MOTIVG DO ENCAMINHAMENTO:

EXAMES E PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

Ralael

Dp o

gef

ASSINATURA E CARIMED DO PROFISSIONAL RESPOMNSAVEL

AGENDADD EM f ! PARA O DIA ! ! A5 HS

RELATORIO DA CONSULTA

PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS

CARIMBD E ASSINATURA [HI PROFISSOMAL RESPONSAVEL
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ANEXO E —MAPA DO SERVICO DE VISITA DO ACS

Processo de Servigo UBS JCP: Promogéo - Atencédo Integral a Saidde: Visita do ACS

)

HE horadar & intzrada
- sobre o P5F & &

rador ecepoiong
ALS em 218 a3

conwdads a s
integrar ao prog@Ama

(=13

Mo utilizara senigos

Lzuario recebe 2 :
de saide do PSF

aric
ajuardara nowa
wsita do ACE

im
arie aguarda

resposta esu nn@
wizta do ACS

ano preenche aric
fichas de aguardard nowa
c3dasramento wEta do ALS

Linha de Farticip EEED do Usuaria

I ario recs
—_— e onentacies sobme
X cuidados basicos
I (prervenido, higiene

| e=s0al & outros]
. — - 4 T —

zolicitagdes pam o ACS?,
5

rge-2= 3 ca=a dos I
usuEios ra ordem M kﬂ .
prevista -+ y 3
I ACS conkere ALS At ACS -:-bs:er:.a a .ﬁES_aprﬁmta o 5 realza prmerg
evertual mudanca ] estado de salde da N pragto PSP ao "storia” das

> " Fahitoe soliciaghes familia ACS enfrega morador na tentatig condighes de saide
I praicas das amiliaz quia de exame detormado usiEno da familia integrada | 4
| _ — —— =" ouconaula <

S repar |_ Linha de Visibilida de

cordo com M
necessidades M l
y A
ALE lewa 3o
conheciments do
meadico & da equipe
anecassidade do

it AA 4
SETELY AC5 audiza:
1. mapeaments da area de
acdo da UBS;

2. cadastramerta de familias

Iom base na vsia redizada)
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Processo de Servigco UBS JCP: Assisténcia — Encaminhamento para Médicos Especialistas

Gererte do Posto recebe relatirio do
Haspial Geral de Pintuba com cotas
I pd cada especialidade - men=al

il

Consuta
lamada

AGPF notica o centro de
ezpecigidade & envia
fichas de reférencia do
Usigirio (preenchidas

pela médico)

Gerente dvide & rapazsa
as cotas pd oz medicos
de cada equips

1)

\

REUNIAQ

\

ﬂ vy

AL adiciona o nome R

Sim

N

L=uario vai a0 CAE
munido de guia de
conallta na daE macads

Earmres

> < Laboratoriais

eressidade de
Hetuy

J

=0 3ric
cons2gul {¢

7

n=ulta;

do usdric na lista de A5 agenda casos
espera comesponderte prioftarios

IA

-

a espedalidade

ario retorma 2 ista
de espera

Nao

7y

Linha de P articip ag

Linha d

A

Pracessa de Acompanhaments do
caso do usuaio pela Bquipe PSF

Hm

o do Usuario

& Wizibilidade

>4

* CAE: Centro de Atendmento Bxtena. Mo Caso, So utlizados:o ambuladna de Espedialidade do Hospitd de Pirtuba (P)e o Ambulatao
Cindrgico do Hospital do handaqui (A5 CHW.
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ACS

Nome

RG

Data de
nascimento

Nome da mae

Endereco

Telefone
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