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RESUMO

Introducdo: E crescente a importancia que a informacdo em sadde vem assumindo,
principalmente na area da salde coletiva. A informacéo em saide deve ser considerada como
uma ferramenta para conhecer a realidade socioeconémica, demografica e epidemioldgica e
para realizar o planejamento, a gestdo e a organizacao e avaliacdo dos servicos nos diferentes
niveis que compdem o Sistema Unico de Saude. Para a organizacdo e o processamento dos
dados coletados na saude sdo utilizados os Sistemas de Informacdo em Salde, que tem como
principal finalidade alimentar indicadores de salde, o que possibilita conhecer a realidade da
populacdo e as possiveis mudancas que nela ocorrem. Objetivo: Investigar como 0s
profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Saude gerenciam e utilizam a informacdo em
salde como ferramenta para o planejamento das a¢des e tomada de decisdao. Método: Trata-se
de uma pesquisa de abordagem qualitativa, que utilizou para coleta de dados Grupos Focais e
entrevistas individuais com profissionais que ocupam cargos de assisténcia e gestdo na APS.
Os discursos produzidos foram submetidos a Analise Tematica de Conteido. Resultados: Os
resultados indicam nédo uso dos Sistemas de Informag&o como ferramenta para planejamento
das acdes e tomada de decisdo. Também apontam que os profissionais desconhecem os sistemas
disponiveis nas bases nacional e estadual e suas funcionalidades, e 0 uso oportuno das
informacBes em salde. Referem a falta de qualificacdo dos profissionais para a utilizacdo das
informacBes em satde. Concluséo: Apesar dos diferentes sistemas de informacdes disponiveis,
estes contribuem pouco para o planejamento de ac¢des e a consequente tomada de decisdo. A
partir dessa observacao duas propostas buscam responder os principais problemas identificados,
a primeira desenvolvimento das diretrizes apontadas na pesquisa para aplicacdo. A segunda,
um manual que tem a finalidade de orientar a pratica profissional de gestores e profissionais da
APS, quanto ao uso da informacdo em saude. O manual oferece um conteudo tedrico que devera
subsidiar o processo de trabalho dos gestores e das equipes e busca sistematizar conceitos,
procedimentos, instrucdes de trabalho e fornecer orientacGes. Apresenta os principais sistemas
de informagoes em saude vinculados a Atencdo Primaria em Salde, considerando os de
abarangéncia nacional e estadual, bem como as suas caracteristicas e funcionalidades e as

orientagdes técnicas para operacao dos sistemas.

Palavras-chave: atencdo priméaria em salde; informacéo em saude, sistemas de informacdes em

salde; planejamento em salde.



ABSTRACT

Introduction: The importance of health information is increasing, especially in the area of
public health. Health information should be considered as a tool to know the socioeconomic,
demographic and epidemiological reality, and carry out the planning, management,
organization and evaluation of services at the different levels that make up the Unified Health
System (SUS -Sistema Unico de Satde, portuguese). Health Information Systems are used for
the organization and processing of the data collected in health, whose main purpose is to feed
health indicators, which makes it possible to know the reality of the population and the possible
changes that can occur in it. Objective: to investigate how professionals who work in Primary
Health Care (PHC) manage and use health information as a tool for planning actions and
decision making. Method: this is a qualitative research, which used Focus Group (GF-Grupo
Focal, portuguese) and individual interviews for data collection. Focus group and individual
interviews with professionals who hold care and management positions in PHC. The discourses
produced were submitted to Thematic Content Analysis. Results: the results indicate the non-
use of Information Systems as a tool for planning actions and decision making. They also point
out that the professionals are unaware of the systems available in the national and state
databases and their functionalities, and the advisable use of health information. They refer to
the lack of qualification of professionals for the use of health information. Conclusion: despite
the different information systems available, they contribute little to the planning of actions and
the consequent decision-making. Two proposals seek to answer the main problems identified,
the first being the application of the guidelines pointed out in the research and the monitoring
during a certain period of time of the activities carried out. The second, a manual that aims to
guide the professional practice of PHC managers and professionals regarding the use of health
information. The manual offers theoretical content that should support the work process of
managers and teams and seeks to systematize concepts, procedures, work instructions and
provide guidance. It presents the main health information systems linked to Primary Health
Care, considering those of national and state scope, as well as their characteristics and

functionalities and technical guidelines for the operation of the systems.

Keywords: primary health care; health information; health information systems; health

planning
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APRESENTACAO

Minha formacdo académica inclui graduacdo em Enfermagem, concluida em 2005, na
Universidade Catdlica de Goiés. E cursos de P6s-graduacéo lato sensu como Saude Coletiva,
pela Faculdade de Montes Belos Goias, concluida em 2011; Atengdo Primaria & Saude, na
Universidade Estadual de Goias, concluida em 2018; Saude Digital pela Universidade Federal
de Goias, finalizado em 2022 e Curso de Extensdo e Formacdo de Preceptores pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) finalizada em setembro de 2023.

Durante a graduacéo e pds-graduacdo sempre me identifiquei com a abordagem dos
temas relacionados com a Saude Coletiva. Finalizei a graduagdo com a conviccdo de que queria
trabalhar na area da Atencdo Primaria a Satde (APS). O meu primeiro emprego foi na Estratégia
Saude da Familia (ESF) na cidade de Doverlandia (GO), por meio de contrato temporério.
Destaco que, no ano de 2012, passei a ocupar o cargo de enfermeira, como servidora municipal
efetiva, na cidade de Piranhas (GO), onde, desde 2006, ja atuava, em regime de contrato
temporario, no ambito da Atencdo Primaria a Salde. Exercendo fungbes vinculadas as
atividades de assisténcia e coordenacdo na Estratégia Salde da Familia. Nesse interim,
desempenho atividades como docente em cursos direcionados a Agentes Comunitéarios de
Salde e Técnicos de Enfermagem; atualmente, estou envolvida no ensino dos seguintes
componentes curriculares: Saude coletiva | e 1l e Estagio Supervisionado na Estratégia Saude
da Familia, fundamentalmente pensados para discentes do Curso Técnico em Enfermagem.

Durante esse periodo foram inimeros aprendizados, experiéncias e desafios no ambito
da atencdo Primaria a Salude. A ideia de estudar o uso da informacdo em salde para o
planejamento das acdes em saude e tomada de decisdo na perspectiva dos profissionais da
Atencdo Primaria a Satde surgiu no curso de especializacdo em Saude Digital na UFG, mas até
entdo nao tinha a percepc¢éo da importancia das informacdes em salde para o planejamento das
acdes no territorio. Conversando com os colegas de trabalho percebi que a grande maioria ndo
tinha familiaridade com os sistemas de informacdo em salde disponiveis que podem ser
utilizados como ferramenta de apoio para auxiliar na construcdo do planejamento das agdes em
salde.

Minha opgdo pelo Mestrado Profissional em Sadde da Familia se justifica por ser a
minha &rea de atuacdo profissional e pela necessidade de adquirir conhecimento, qualificando
a assisténcia ofertada a populagdo, ampliando, assim, a resolutividade das questfes afetas a esse
campo da saude pablica, permitindo, ainda, a capacitacdo de outros profissionais, que atuam ou

desejam atuar nessa area. Os conhecimentos adquiridos na graduacdo precisam ser
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constantemente complementados diante das demandas diarias. A realizagdo do mestrado me
traria ainda satisfacéo pessoal e a aquisicdo de novas perspectivas tedricas que me auxiliem na
pratica profissional como enfermeira e na docéncia.

O cenério da saude publica vem passando por diversas transformacées no processo de
trabalho, dentre elas a implementacdo da Salde Digital, o que me despertou para a necessidade
de me capacitar. Ademais, admito que o tempo e a experiéncia profissional acabaram
conduzindo minhas energias para o campo da atuacdo pratica. Contudo, percebi a importancia
de o profissional estar em constante processo de ensino-aprendizagem, principalmente os que
estdo inseridos na Atencdo Primaria a Saude, sendo ela um potente espacgo para a construgdo e
desenvolvimento de praticas que possibilitam mudancas de comportamentos em relagdo a
salde. A educacdo ¢é a forma mais eficaz para a implementacéo de novas praticas, nas atividades
de promocdo, recuperacdo, protecdo, cidadania, autonomia e responsabilidade social. A pratica
diaria dos profissionais da Estratégia Salde da Familia deve estar, portanto, vinculada a
educacéo permanente por ser fundamental que estejam qualificados para transmitir informacdes
a populacdo, considerando as suas particularidades, individualidades e coletividades.

Sabemos que é um grande desafio mudancas no processo de trabalho dos profissionais,
pois envolve ndo s6 mudancas de saberes, concepgdes e posturas profissionais, mas também
barreiras/questdes estruturais e de gestédo. Toda possibilidade de mudancas traz consigo grandes
desafios e, por meio de pequenas acdes cotidianas, vamos consolidando esse processo de
transformacéo da realidade. Espero que esse trabalho consiga ao menos sensibilizar cada um/a
dos/as envolvidos/as sobre a importancia da ressignificacdo de suas praticas para atingirmos a

qualificacdo do cuidado com a nossa populacéo e o fortalecimento do SUS!
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CAPITULO |
1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo é fruto da pesquisa intitulada Uso da informacdo em saude como
ferramenta para planejamento das acOes e tomada de decisdo: perspectiva dos profissionais
da atengdo primaria a satde. Tem como temética central a informag&o em salde, uma das areas
de conhecimento da Salde Coletiva, que esté inserida nas politicas de salde para promogé&o,
prevencdo e recuperacdo da satde individual e coletiva.

Frente a evolucdo do processo de mudancas politicas, sociais, econdmicas e
tecnoldgicas pelas quais vem passando a sociedade moderna, torna-se cada vez mais evidente
a importancia que a informagéo tem assumido nos diversos campos da atividade humana. Sua
necessidade vem sendo reconhecida tanto para a tomada de decisdo, como para o exercicio da
plena cidadania, fortalecida pelo acesso democratico as informacdes.

Segundo Buckland (1991), a informagdo pode ser observada de formas distintas e se
enquadra em trés categorias: informagdo como processo; informagcdo como conhecimento; e,
informacdo como coisa. Como processo, a informacdo compreende o ato de informar com o
sentido de comunicar algo. No segundo caso, a informacdo em forma de conhecimento
comunicado diz respeito aquilo que gera conhecimentos e diminui incertezas. Por ultimo, a
informacdo como coisa se refere a algo em forma de objeto, documento ou dado que tenha a
fungéo de comunicar, informar ou divulgar o conhecimento.

A informacdo é uma producdo fenomenalmente social cuja finalidade é dinamizar a
intercomunicacdo humana e promover exposicdes e descobertas para construcdo do
conhecimento através de interacGes entre sujeito/autor e sujeito/usuério por meio de dados
(plano fisico e historico social dos sujeitos da informagéo), mensagens (no plano abstrativo) e
atividades documentais (plano material), que favorecem interpretagdes por parte dos sujeitos e
resultam na apreensao e apropriagéo pelo sujeito/usuério efetivando um carater de compreenséo
(Silva, 2006).

A partir dessa abordagem conceitual, a informacéo é compreendida como um processo
de expansdo da consciéncia que, por intermédio dos conteidos informacionais, constitutivos do
processo chamado informacao, leva o individuo a um estagio de consciéncia informacional, ou
seja, uma consciéncia da possibilidade do conhecimento e da acdo informada (Silva, 2006).

Para Taylor (1986), a informacéo é um recurso organizacional que deve ser gerenciado

para dar subsidios & tomada de decisdo, portanto a informacdo em salde considerando as
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determinacbes sociais do processo salde-doenca € uma ferramenta imprescindivel para
fomentar o processo de trabalho, ao compreender a estrutura para uma gestdo eficaz dos
Servigos.

A disponibilidade de informacg6es apoiada em dados validos e confiaveis é condicao
fundamental para a andlise objetiva sobre determinados atributos e dimensfes da situacdo de
salde, bem como o desempenho do sistema de salde corroboram para a construcdo de
indicadores de saude da populacéo.

No modelo de atencdo a saude proposto pela Reforma Sanitaria (RS), foram
introduzidos conceitos que influenciaram o novo paradigma, como a descentralizacdo dos
processos decisorios, a contextualizacdo das informacdes para acdo em nivel local e para
promocao da saude, a participacdo comunitaria e o exercicio da cidadania (Castro, 2003).

O processo de descentralizacdo proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS) trouxe
consigo uma intensa discussao sobre a descentralizacéo da producdo de informacées, de modo
a possibilitar a gestdo a definicdo de prioridades em nivel municipal (Oliveira; Coelho, 2021).
Deste modo, a inclusdo das tecnologias de informacgdo nos processos de saude tem sido de
fundamental relevancia, os Sistemas de Informacdo em Salude (SIS) sdo importantes
ferramentas computacionais que, além de organizar os dados e gerar informacdes, subsidiam o
planejamento, monitoramento de programas e politicas publicas e avaliacdes em saulde.
Portanto, o SIS tem a finalidade de fornecer de forma sistemética e continua informacdes
estratégicas para subsidiar o processo decisorio, contribuindo para a qualificacdo da gestdo na
assisténcia a satde (Cunha; Vargens, 2017).

No Brasil, diversos SIS federais foram instituidos antes mesmo da implantacéo do
SUS e os seus objetivos estavam voltados para os governos federal e/ou estadual. Os
municipios assumiam o papel de coletores de dados e, frequentemente, ocorria a
subutilizacdo dessas informacdes. Assim, eles permaneciam excluidos do processo de
elaboracéo dos planejamentos, dispondo de pouca ou henhuma experiéncia/autonomia para
a formulacgéo de politicas e para a tomada de decisédo (Pinheiro et al., 2016).

No que se refere a tomada de decisdo local, comunidade e profissionais da area, gestores
e tomadores de decisdo em saude necessitam ampliar seu conhecimento sobre a realidade, por
meio da busca, coleta e analise de informagéo nas mais variadas formas de apresentagéo. E, na
maioria das vezes, a informacdo disponivel ndo é suficiente por si mesma ou ndo €
suficientemente conhecida e divulgada (Castro, 2003).

O uso das informagdes como ferramenta para planejamento das a¢Oes e tomada de

deciséo sob a perspectiva dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) requer reflexdo
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pelos gestores e profissionais de saude, visto que a pratica vem mostrando que é imprescindivel
um novo modo de pensar e de gerir 0s servi¢os no campo da salde. No contexto da construgao
do SUS e da descentralizacdo da gestdo, a utilizacdo das informagdes emerge como uma
ferramenta fundamental que pode se transformar em conhecimento e acdo. Acredita-se que uso
da informacé&o aliada aos SIS, que possui disponivel banco de dados com informacdes referente
a indicadores de salde, pactuagdes, assisténcia a salude, epidemiologia, morbidade e estatisticas
vitais, possam contribuir para a tomada de decisdo e para a consolidacdo de mudancas, no
sentido de produzir praticas mais coerentes com a realidade de cada esfera de gestdo,
principalmente nos municipios, que séo os grandes fornecedores de dados, onde localiza a base
de coleta da maioria dos SIS.

Os sistemas publicos formais de informacdo em salde estudados foram de base
nacional, gerenciados pelo Mistério da Saude e estadual sob a responsabilidade da SES (GO).
Dentre muitos sistemas de informacéo disponiveis nas duas bases, optamos por excluir alguns
por entendermos que os dados produzidos por estes sistemas ndo séo coletados e alimentados
pelaa APS nem oferecem retorno e subsidios direto que instrumentalizem as acdes de satde
na tomada de decisdo. Fizemos um recorte optando pelos sistemas de informacéo em salde que
circulam na APS no municipio, 0s quais possuem caracteristicas que possibilitam seu uso
enquanto instrumento para o processo de tomada de decisdo neste nivel.

Apos este recorte foram incluidos os de base nacional, Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), e-SUS Atencdo Primaria (E-SUS),
Tabulador de dados para o0 Windows (TABWIN), Tabulador de dados On-line (TABENET),
Sistema de Informacéo de Agravos e Notificacbes (SINAN), Sistema de Informacéo do Cancer
(SISCAN) e Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI) e os de base
estadual, os trinta e dois painéis disponiveis na plataforma inovagdo saude, agrupados por
temas: Atencdo Primaria a Saude, gestdo, indicadores de salde e vigilancia em saude.

Para a sustentacdo deste estudo buscou-se na literatura abordar as seguintes tematicas:
APS, conceito de informacdo em salde e a diferenca entre dados, informagdo em salde no
processo decisorio e suas implicacGes no planejamento em salde, sistemas de informagdo em
salde, passando pela teoria dos sistemas e pela informagdo em saude enquanto instrumento na
tomada de deciséo no nivel local.

Considerando as questdes até aqui colocadas sobre o uso da informacéo em satide como
ferramenta para o planejamento das a¢des e tomada de decisdo, bem como as experiéncias no

cotidiano do trabalho, nosso estudo partiu das seguintes questdes norteadoras de pesquisa: como
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tem sido utilizado pelos profissionais da Atengdo Priméria a Satde as informacdes em saide?
Qual a relagdo dos profissionais de saide com os sistemas de informagdes disponiveis? Como
sdo utilizadas as informacdes existentes no planejamento em saude para a tomada de decisdes?

Neste contexto, insere-se 0 objeto deste estudo, o0 uso da informacdo em salde como
ferramenta para o planejamento das agdes e tomada de decisdo: perspectiva dos profissionais
da atencdo priméria a sade no municipio de Piranhas, em Goiés. A linha de investigacéo a ser
seguida tem como objetivo geral investigar como os profissionais que atuam na Estratégia
Salde da Familia utilizam a informacao em salde para apoio a tomada de decisao.

Com os resultados obtidos, e considerando como foi estruturado este estudo, € possivel
melhorar o processo de trabalho das equipes da Estratégia Satude da Familia, promovendo
vigilancia em salde e como resultado aprimorar a assisténcia prestada, bem como 0s

indicadores de saude da populacdo do municipio.

1.1 Objetivo geral

Investigar como os profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Salde gerenciam e
utilizam a informacdo em salde como ferramenta para o planejamento das acdes e tomada de

decisdo no municipio de Piranhas, Goias.

1.2 Objetivos especificos

e Identificar o conhecimento dos profissionais sobre o que é informacdo em salde e a
relacdo entre dados, informacao e planejamento;

e Descrever os sistemas de informac6es em salde que os profissionais utilizam;

e Conhecer a compreensdo dos profissionais acerca da importancia das informacdes em
salide para a tomada de decisdo no planejamento das acgoes; e,

e Propor estratégia de intervencao que tenha por objetivo promover o uso dos sistemas de

informacdo em saude para o planejamento das a¢Ges de salde e tomada de deciséo.

2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 Atencao Primaria a Saude

Na IllIConferéncia Nacional de Salde (1963), diversos setores da sociedade brasileira ja
expressavam insatisfacdo com a estrutura do sistema nacional de saude, especialmente em relagéo
a centralizacdo, a dicotomia entre assisténcia médica e agoes preventivas, a fragilidade do sistema
no tocante a sua capacidade para enfrentar os problemas de saude da populacdo (Fausto,
2007).

No Brasil a APS é implantada a partir dos principios da Reforma Sanitéria, levando o
SUS a adotar a designacédo de Atencdo Basica a Saude (ABS) com a finalidade de reorientacao
do modelo assistencial, com estrutura em um sistema universal e integrado de atencédo a salde.
Isto significa afirmar que diversos sentidos de APS estdo em disputa na producdo académica,
politica e de planejamento em saude. (Fausto, 2007).

Na atualidade, o Brasil adota Atencéo Basica (AB) como sindnimo da APS. A escolha
por AB durante a formulacdo desta politica é referéncia ao projeto politico apresentado pela
esquerda democréatica brasileira que participava da conducdo do movimento da Reforma
Sanitéria e buscava se distanciar da perspectiva internacional de uma APS seletiva que operaria
como uma cesta basica de servicos para pobres (Giovanella, 2018).

Uma das premissas adotadas para reorganizar o modelo de atencdo a satde no pais foi
investir na APS, que é reconhecida internacionalmente como um fator de beneficio na
sustentacdo de sistemas de salde de qualidade (Giovanella, 2018). Os cuidados primarios
fortalecem o potencial resolutivo dos servicos, pois seu foco estd na promogéo e prevencéo,
atuando sobre os problemas de satide em uma perspectiva ampliada (Starfield, 2002). Buscando
criar servicos de salde para atuar nesta perspectiva, o pais criou a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) (Brasil, 2017b).

No sistema de satde a APS, compreende o primeiro nivel de aten¢éo,tendo uma abordagem
gue forma a base e determina o trabalho de todos 0s outros niveis do sistema de saude, devendo
organizar e racionalizar o uso de todos 0s recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para apromocdo, manutencéo e melhora da saude (Starfield, 2002).

Starfield define quatro atributos, que devem demarcar a organizacdo da APS. Esses atributos
podem ser reconhecidos como elementos que organizam a APS nos servigos de satde ou fazem
parte do processo da atencao neste &mbito. Sendo eles:1) Primeiro contato implica acessibilidade
e uso do servico a cada novo problema ou novo episodio de um problema pelo qual as pessoas

buscama atenc¢éo a satde; 2) Integralidade, as unidades de atencdo primaria devem se organizar
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paraque o usuario recebatodos ostipos de servi¢os de acordo com a sua necessidade, sendo alguns
ofertados dentro do servigo de APS ou em outros servi¢cos que compdem o sistema de salde.
Isto inclui o encaminhamento para servi¢os nos diferentes niveis de atencdo, dentro ou fora do
sistema de saude; 3) Continuidade, pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencao e seu
uso ao longo do tempo, exigindo a delimitacdo da populacdo as equipes da atencéo primaria; 4)
Coordenacéo, que significa garantir alguma forma de continuidade do cuidado que possa ocorrer
nos diferentes niveis de atencéo, de forma a reconhecer os problemas que necessitam de segmento
consecutivo. Significa manter-se responsavel por acompanhar o usuario vinculado ao servico de
APS, ainda que ele esteja temporariamente sob os cuidados de outro servico.

Em termos normativos, a APS ganhou destaque na politica nacional de salde a partir da
edicdo da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saide — NOB SUS 01/90. Em termos
historicos, as primeiras iniciativas do Ministério da Satde dedicadas a alteracao na organizagéao
da atencdo a salude com énfase na atencdo primaria surgiram no momento em que foram
estabelecidos o Programa de Agentes Comunitérios de Satde (PACS), em 1991 e o Programa
Salde da Familia (PSF), em 1994. O PACS e posteriormente o PSF surgem com o propdésito
de estimular os municipios a assumirem alternativas de organizacdo da atencdo em ambito local,
especialmente aqueles municipios pequenos, sem nenhuma ou com restrita rede de servicosde
saude conformada (Brasil, 2001).

A institucionalizacdo do PACS estava associada também a acdo do governo federal para
enfrentar o problema dos altos indices de morbimortalidade infantil e de algumas epidemias na
Regido Nordeste do Brasil, posteriormente se estendendo a Regido Norte. O PSF, considerado uma
derivacdo e ampliacdodo PACS, priorizou sua implantacdo em &reas de maior vulnerabilidade
social, tendo comobase de informacdo o mapa da fome produzido pela Comunidade Solidaria
(Brasil, 2001).

A Portaria n.° 648, de 28 de marco de 2006, instituiu a Politica Nacional de Atencédo
Basica (PNAB), como meio prioritario para a organizacao do SUS e como ordenadora da Rede
de Atencéo a Saude (RAS). O PSF deixa de ser um programa e passa a ser definido como uma
estratégia de reorganizacdo da APS. Dessa forma, a da Estratégia Satde da Familia (ESF) foi
legitimada a partir da PNAB, e estabelecida como uma nova dindmica de vinculo entre 0s
servigos de saude e a populacao.

A portaria n.° 399 de 2006 (Brasil, 2006a) pactua diretrizes fundamentais para a
consolidacdo do SUS, avancando na descentraliza¢do e na municipaliza¢do da gestdo em saude.
A ESF ganha diretrizes operacionais e maior formalizacdo da politica enquanto processo de
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trabalho definido como responsabilidade da gestdo municipal, o planejamento e a
implementacdo desses servigos (Brasil, 2006Db).

A Politica Nacional de Atencdo Basica de 2017 (PNAB 2017) marca um avanco
significativo na consolidacdo da APS no Brasil. Ao definir diretrizes e principios para a
organizacao dos servicos de salde na base do sistema, ela fortalece o papel central da APS
como a principal porta de entrada para o SUS. Esta politica reconhece a importancia das equipes
multiprofissionais e da integracdo de acdes de promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e
reabilitagdo, promovendo uma abordagem holistica e centrada no paciente (Brasil, 2017).

A descentralizacdo politica ampliou o poder e a responsabilidade dos municipios para
executarem as politicas publicas, de modo que cada governo municipal pode construir sua rede
de Atencdo Basica de acordo com seus interesses, vontades e capacidades. A descentralizacdo
no cuidado direcionou a atencdo para fatores externos da doenca, demandando um
reconhecimento de suas causas e de seus contextos. Apesar da escolha, durante a década de
1990, de distanciar-se de uma APS seletiva, a PNAB sofreu diversas mudancas em suas
diretrizes nos ultimos anos (Martins; Carbonai, 2021).

A ESF foi implantada no Brasil, juntamente o Pacto em Saude (2006) que se divide em
trés componentes centrais: pacto pela vida, em defesa do SUS e de gestdo. O Pacto afirma surgir
com a finalidade de consolidar o SUS, buscando fortalecer principalmente a Atencéo Bésica
em saulde e focalizando em a¢des de promocao a salde.

A expansdo da ESF teve maior impacto nacionalmente a partir de 2004, quando foi
criado o Programa de Expanséao e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF). Através deste
programa, o governo federal em parceria com o0 Banco Mundial passou a dispor de recursos
financeiros para a habilitacdo e estruturacdo de equipes de satde da familia em municipios com
mais de cem mil habitantes (Schimith et al., 2017).

Segundo os dados do Portal de Departamento da Atengdo Baésica, atualmente a APS
abrange 75,12% do territério nacional, com 48 mil equipes dedicadas ao cuidado de mais de
160 milhdes de cidaddos. Essas equipes atuam em mais de 40 mil unidades bésicas de saude,
distribuidas em 5.460 municipios (Ministério da Salde, 2022).

As equipes da ESF atuam em territorios delimitados, o que significa que esse territdrio
tem prioridades, que serdo observadas a partir do diagnostico situacional, o que contribuira para
a realizacéo do planejamento e programacdo das acoes e servicos de saude também especificos,
buscando a qualidade dos mesmos e o atendimento prioritéario e direcionado aos problemas e
necessidades de cada territorio. Nesses espacos as equipes de saude da familia tém o dever de

substituir o modelo tradicional de atencédo a saude, focalizar o trabalho em equipe, estabelecer
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a familia como objeto de trabalho, e desenvolver a¢des de promogao, prevencao e protecdo a
salde (Dalpiaz; Stedile, 2011).
Os objetivos da ESF apresentam uma proposta que se posiciona no sentido da

reorientacdo da assisténcia em saude, considerando os principios que norteiam o SUS, sdo eles:

Obijetivo geral: Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir
da atenco basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de
Salde, imprimindo uma nova dindmica de atuacdo nas unidades basicas de
salde, com definicdo de responsabilidades entre o0s servigcos de salde e a
populagéo.

Obijetivos especificos:

I. Prestar, na unidade de salde e no domicilio, assisténcia integral, continua,
com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de salde da populagdo
adscrita;

I1. Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populacéo esta exposta;

I11. Eleger a familia e o seu espago social como nucleo basico de abordagem
no atendimento a saude;

IV. Humanizar as praticas de salde através do estabelecimento de um vinculo
entre os profissionais de salde e a populac¢éo;

V. Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento
de acGes intersetoriais;

VI. Contribuir para a democratizacdo do conhecimento do processo
salde/doenca, da organizacdo dos servicos e da producao social da saude;
V1. Fazer com que a satde seja reconhecida como um direito de cidadania e,
portanto, expressdo da qualidade de vida. Estimular a organizacdo da
comunidade para o efetivo exercicio do controle social (Brasil, 1997, p.10).

Portanto, ESF visa a reorganizacdo da APS no pais, de acordo com os preceitos do SUS,
sendo tida pelo MS e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao, qualificacdo
e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo bésica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagdo custo-efetividade. Neste contexto, ESF inclui os principais
elementos para melhorar a seguranca sanitaria e prevenir ameacas a saude, como epidemias e
resisténcia antimicrobiana, por meio de medidas como educacgéo e engajamento comunitario,
prescri¢do racional e um conjunto basico de fungbes essenciais de saude publica, incluindo
vigilancia. Nesta perspectiva, a informacdo em saude é uma ferramenta essencial para
seguranga sanitéria e prevenir ameaca a saude, haja vista que ela proporciona um novo ponto
de vista para interpretagdo de eventos ou fendmenos, dando visibilidade e significados antes
invisiveis. Desse modo, a informacgdo é um meio ou material necessario para extrair e construir

0 conhecimento para tomada de decisdo.



21

2.2 Informacdo em Saude

A informacdo em salde nasceu no século XIX com o incremento dos estudos de
epidemiologia. No inicio do século XX, a estatistica também contribuiu para o fortalecimento
da ideia de que era preciso reunir e comunicar informacdes sobre a salde das populacbes
(Pereira, Lima, 2008).

Define-se informacdo como o produto obtido a partir de determinada combinacéo e
interpretacdo de dados e o significado que o homem atribui a ele, por meio de convencoes e
representagdes. Toda informacdo, portanto, deve gerar uma decisdo, que, por sua vez,
desencadeara uma acdo. Ela possibilita o conhecimento, a avaliacéo e o juizo sobre determinada
situacdo. E um importante recurso para subsidiar o processo de tomada de decisdo, de
planejamento, de execucgédo e de avaliagdo das agdes desencadeadas. (Pereira, Lima, 2008).
Segundo, Ferla; Cecim e Alba (2012) a interpretacdo ou o significado dos dados constituem o
conceito de informacdo. Com base na interacdo e combinacdo de um conjunto de dados, é
possivel a gerar informacgdes que nos possibilitem fazer inferéncias da realidade. Os autores
ampliam esse conceito quando trazem para a reflexdo um ciclo de compreensdo mais complexo
para o processo informacional, pois a compreensdo mais adequada, na perspectiva da gestao da
salide para gestores e trabalhados é dado/informacao-inteligéncia coletiva, ou seja, vai além do
carater instrumental da informacdo como variavel técnica no processo decisorio. Gestores e
trabalhadores devem explorar um conjunto de reflexdes que associam o cotidiano do trabalho
em saude da produgdo de conhecimentos, ativando uma inteligéncia que vem depois, nao
somente pelo acesso a informacgdo, mas a modificacdo dos modos de conhecer e saber.

Deste modo, Ferla, Cecim e Alba (2012) e Pinto et al. (2010) construiram o diagrama
que representa a informacdo ao centro e as possibilidades da sua utilizacdo a partir das questdes
para que, como e onde. Em seguida, mostram um ciclo ampliado com sequéncia sobre
diferentes momentos que se iniciam no acesso aos dados e percorrem um caminho que, dentre

outros, passa pela informagéo, conhecimento até a acéo.
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Figura 1- Diagrama sobre a utilizacdo dos SIS e o ciclo dos diferentes momentos a serem galgados durante a transformacéo
de dados em ag&o, pensados a partir de Pinto et al. (2010) e Ferla; Cecim e Alba (2012).

A informacdo na area da satde ndo pode ser considerada apenas como um instrumental
sistémico-funcional, mas como um processo de relacGes que permite analisar os ruidos no
cotidiano dos servigos, nos processos de intervencdo em salde, pois pode ser analisadora dos
jogos instituintes e instituidos que atravessam as institui¢fes de salde.

No Brasil, a producdo e a utilizacdo de informacdes sobre salde se processam em um
contexto complexo de relag@es institucionais, compreendendo variados mecanismos de gestao
e financiamento. Para além das estruturas governamentais nos trés niveis de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), est&o envolvidos outros setores de governo que produzem informagcdes
relativas a salde, instituicGes de ensino e pesquisa, associacfes técnico-cientificas, agéncias
ndo governamentais, organismos internacionais e instancias de controle social.

O Ministério da Saude em cooperacdo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas) acordou em cooperar no aperfeicoamento de informacdes para a saude no Brasil.
Institui-se entdo como estratégia a criacdo da Rede Interagencial de Informac6es para a Saude
(Ripsa) para promover ac¢les de intercdmbio de conhecimentos que aprimorassem a analise
dessa situacdo, a gestdo da informac&o, o planejamento, 0 monitoramento e a avalia¢do da saude
da populagéo brasileira. Em termos normativos foi formalizada em 1996, por Portaria
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Ministerial. Em 2023, por meio da parceria firmada entre a Secretaria de Informacéo e Saude
Digital (SEIDIGI/MS) e a OPAS, promove a reativacdo da Rispa, que tem um papel
fundamental para aperfeicoar a capacidade nacional de producdo e uso de informagdes para
politicas de saude. Tais informacdes estdo disponibilizadas em uma base de 143 indicadores
periodicamente atualizada e que promove um consenso sobre temas de interesse para a melhoria
da informacdo em saude, no que diz respeito ao estado de salde da populacdo e aos aspectos
sociais, econdmicos e organizacionais que influenciam e determinam a situacdo de saude
(Rispa, 2008; Seidigi, 2023).

Neste sentido, o primeiro produto finalistico da Ripsa é a publicacdo regular de
Indicadores e Dados Bésicos (IDB), que sistematiza informac6es essenciais para compreensao
geral da situacdo de satde e acompanhamento de suas tendéncias. Nos seus primeiros anos de
atuacdo, a Rede dedicou-se ao processo de construcdo coletiva do IDB e a aperfeicoar
progressivamente esse produto, assegurando a sua disponibilidade regular.

Seguido do segundo produto substantivo da Ripsa: a elaboragdo de Informes de
Situacdo e Tendéncias (IST). Também deu inicio a um processo de aplicacdo da metodologia
Ripsa em ambito estadual, que visa promover a qualidade e o uso da informac&o nos sistemas
locais de saude.

A finalidade da informag&o em salde € identificar problemas individuais e coletivos do
quadro sanitario de uma populacdo, propiciando elementos para analise da situacdo encontrada
e subsidiando a busca de possiveis alternativas de encaminhamento. Assim, as informacdes em
salde devem abranger o processo saude/doenca e as informacdes de carater administrativo,
todas essenciais no processo de tomada de decisdo no setor e que sdo geradas para responder
aos objetivos da area e dos servicos de salde devendo estar integradas com as diretrizes das
politicas de satde, com o0s planos de governo no nivel municipal, estadual e federal. (Carvalho,
2009).

No mundo de hoje, os dados para a area da salde s@o essenciais para a tomada de
decises e inovacgdes. A saude depende cada vez mais de solugdes orientadas por dados, a coleta
eficiente dos dados de salde publica esta se tornando cada vez mais proeminente. Trata-se de
uma fonte objetiva que mostra a realidade do que esta acontecendo na saude da populacéo,
investigando surtos, prevenindo doencas. No entanto, é importante enfatizar que, para que 0s
dados de saude tenham um impacto, eles devem ser transformados em informacdo, dados
desvinculados de referencial explicativo e limitado.

Em saude publica, compreende-se dado como registro de observacdes e de medidas

objetivas de caracteristicas de pessoas e de fatos que compdem determinado evento ou
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ocorréncia de saude em determinado tempo e lugar. Nessa linha, o dado agrega significado aos
eventos de saude. No &mbito da vigilancia em salde, dado é a descri¢do de atributo, de situacdo
e de fato. Os dados sdo como uma matéria-prima, sobre a qual trabalhamos juntando-os,
correlacionando-os, contrapondo-os para produzir informacdes que traduzam um
conhecimento, uma interpretacdo e um juizo sobre determinada situacdo (Cunha, Vargens
2017).

Tendo em vista o grande volume de informacdo disponivel, é preciso selecionar as
fontes de dados para encontrar informacao relevante. A informacéo coletada € avaliada segundo
sua importancia e, sempre que adequado, ela é canalizada para uma analise qualitativa e
quantitativa, que é basicamente uma interpretacdo da informac&o. Entdo gestores e profissionais
decidem se ali existe um problema. Se assim for, avaliam outras opcdes de solucBes para
escolher uma delas.

Portanto, mais do que um conjunto de dados sobre doencas, 0 que se defende é que
informacdo em salde, como campo tedrico e operacional, diz respeito a0 monitoramento das
condicbes de vida da populacdo, nos moldes do que estabeleceu o Sistema Unico de Satde
(SUS). Trata-se, portanto, de uma ferramenta de gestdo e de controle social. (Cunha, Vargens,
2017).

O processamento das informagdes subsidia a tomada de deciséo, o gestor moderno deve
tomar decisGes rapidas, sempre apoiado em informacao fidedigna e atualizada. Dessa forma,
torna-se importante, no processo decisério, conhecer e determinar a origem da informacdo, pois
se observa que o exercicio da geréncia é um processo de tomada de decisdo continua das acdes

que se sustentam na informacao.

A tomada de decisdo depende de um processo de escolha adequado, baseado
em informacdes pertinentes que possibilitem a identificacdo e analise do
problema; o estabelecimento, analise e comparacao de solugdes alternativas,
através do levantamento das vantagens e desvantagens de cada alternativa,
bem como da avaliagdo de cada uma delas quanto ao grau de eficiéncia,
eficacia e efetividade no processo; a implantacdo da alternativa selecionada,
incluindo o devido treinamento das pessoas envolvidas; o controle e avaliagéo,
com base em critérios estabelecidos pela institui¢cdo (Branco, 2001, p. 168).

Segundo Sanches (1997), atomada de deciséo apresenta como elementos fundamentais,
a informacéo, a preferéncia do decisor e a intui¢do. O primeiro elemento se justifica porque o
conhecimento necessario a decisdo/avaliacdo apenas se torna disponivel atraves das
informacdes. O segundo porque as decisbes ndo sdo apenas baseadas em informagdes

fornecidas por terceiros, mas, especialmente a partir das experiéncias passadas e preferéncias
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do decisor. E o terceiro derivado parcialmente dos ingredientes ja citados, somado a a¢éo do
lado criativo da mente, pelo fato da intuicdo consistir numa qualidade essencial aos bons
decisores.

O uso estratégico da informacdo, também é vista como um componente intrinseco de
quase tudo que uma organizacdo faz, e destaca trés campos distintos onde o uso da informagéo
desempenha uma funcdo estratégica: na primeira interpretacdo do sentido, a organizagdo usa a
informacdo para dar sentido as mudancas do ambiente externo. Uma tarefa crucial da
administracdo é diferenciar as mudancas mais significativas, interpreta-las e criar respostas
adequadas para elas; a segunda arena criacdo do conhecimento é aquela em que a organizacéo
cria, organiza e processa a informacdo de modo a gerar novos conhecimentos por meio do
aprendizado e a terceira tomada de decisdo € aquela na qual as organiza¢des buscam e avaliam
informacdes de modo a tomar decisdes importantes (Choo; Rocha 2003).

Para estabelecer a estratégia mais adequada ao alcance dos objetivos fixados pela
organizacao existem diferentes niveis de tomada de deciséo, 0s quais vao impulsionar recursos
para a concretizacdo dos seus objetivos (Chiavenato, 2000): 1) decisdes estratégicas Sao
tomadas no ambito institucional. Consiste nas relacfes entre a organizacdo e o ambiente;
direcionam o comportamento da instituicdo; visam potencializar os produtos e servi¢os da
organizacdao, otimizando o retorno sobre o investimento; 2) decisdes taticas sdo tomadas no
ambito intermedidario, relacionadas com a estrutura e configuracao organizacional da empresa,
com a alocacao e distribuicdo de recursos. Essas decisdes sdo mais especificas e concretas do
que decisdes estratégicas e mais voltadas para a acdo; 3) decisdes operacionais sao tomadas no
nivel mais baixo da estrutura organizacional, no campo da supervisdo ou operacional de uma
empresa, e se referem ao curso de operacdes diarias. Essas decisdes determinam a maneira
como as operacBes devem ser conduzidas e referem-se & maneira mais eficiente e eficaz de
realizar as metas estabelecidas no nivel médio.

Quanto maior a complexidade das organizacGes, maior é a importancia das informacoes
de forma clara em seus niveis estratégico, tatico e operacional. Com isto, a organizagéo deve
construir sistemas de informagdes que permitam uma racional transformacdo dos dados em
informacgdes e conhecimentos, subsidiando o processo de tomada de deciséo para, desta forma,
contribuir para um melhor desenvolvimento do processo decisorio (Freitas et al., 1997).

Geralmente, as informacGes necessarias para a tomada de decisdo séo buscadas fora do
setor que as necessita, isto é, a maioria das informag6es necessarias para melhorar a tomada de
decisdo funcional é gerada fora da funcdo. Desta forma, dividir informagGes dentro da

organizacdo é importante para melhorar a produtividade. Quando uma organizacao aprende a
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dividir informac0es entre os setores, os funcionarios serdo dotados de empowerment para tomar
decisfes mais acertadas e mais fundamentadas (Wetherbe, 1991).

A tomada de decis@o nas organizacOes vai exigir cada vez mais trabalhos em equipe e
maior participacdo das pessoas. O trabalho em equipe coloca em evidéncia os procedimentos
de didlogo baseados na ideia de que a comunicacdo deve ser estimulada visando ao
estabelecimento de um pensamento comum (Angeloni, 1992).

Diante da impossibilidade de uma pessoa deter todas as informaces e conhecimentos e
considerando que nem sempre 0s mesmos estao explicitados e disponiveis, a tomada de decisdo
em equipe é uma forma para superar as barreiras das informacgdes e conhecimentos parciais
(Angeloni, 2003).

Os processadores de informacéo, os tomadores de decisdo atuam limitados pelo volume,
pela qualidade de dados disponiveis, por sua habilidade para acessa-los e por sua capacidade
de analisa-los. O sucesso de um gerente pode ser medido pela qualidade e quantidade de suas
decisOes, que védo depender de sua eficiéncia na utilizagdo de informacgdes. Importante obter
informacdes Uteis e exatas disponiveis no momento certo (Borges, 1995).

No exercicio da funcao gerencial, a énfase deve ser dada a informacéo. O setor publico
brasileiro caracteriza-se pela profusdo de niveis organizacionais, além de uma grande
diversidade de estilos gerenciais, pela superposicao de atribui¢des e por uma forte tendéncia a
centralizar em poucos pdlos os encargos de acompanhamento e avaliacdo da execucgdo e de
assessoramento as decisfes de natureza estratégica (Sanches, 1997). Por outro lado, a atribuicéo
gerencial é frequentemente exercida sob um consideravel grau de improviso, com gestores
apresentando aproximagcao insuficiente em relacdo aos sistemas de informacdes, 0 que causa
diversas dificuldades no processo decisorio e na obtencéo de resultados (Branco, 2001).

Estes aspectos sdo criticos o suficiente para que se entendam as razdes das dificuldades
que cercam o desenvolvimento e a implantacéo de sistemas de informacéo de multiplo uso nas
organizacOes publicas (Sanches, 1997, p.73). A permanéncia destes sistemas depende,
igualmente, de sua capacidade de atender oportunamente as necessidades do decisor ou de
tornar disponivel o instrumental que Ihe permita obter, de maneira &gil e direta, as informacdes

relevantes e confiaveis de que necessita para decidir.

2.3 Sistemas de Informacéo em Saude

Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) sdo instrumentos que, por meio do

processamento de dados coletados em servigos de saude e outros locais, ddo apoio a producéo
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de informages para a melhor compreensao dos problemas e tomada de decisdo no ambito das
politicas e do cuidado em satde. No Brasil, quando esses sistemas tém abrangéncia nacional
sdo chamados de fontes de dados nacionais sob a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
(Neto; Chioro, 2021).

Historicamente, ao avaliarem o0s bancos de dados nacionais, percebia-se que a
construgéo dos SIS era voltada para uma racionalidade de centralizagéo e verticalizagdo, com
acumulo de dados, com pequena utilizacdo para apoio a decisdo e poucas informacoes
integradas para dar conta da complexa situacdo de salde nas diferentes regides do pais. Além
do que ndo havia retorno para os municipios dos resultados obtidos em cada um deles (Neto;
Chioro, 2021).

Atualmente, tem sido observado imenso avan¢o no que diz respeito ao acesso e as
possibilidades de analise dos principais sistemas de informacdo em salde disponiveis no Brasil:
0 processamento desses sistemas vem, gradativamente, passando para estados e municipios,
permitindo que a analise ocorra em tempo oportuno (Santos,2023).

Ao consideramos o0s sistemas de informacGes em salde temos que dados sdo
armazenados no intuito de serem criadas reservas de conhecimento sobre a situacdo de saude
da populagdo num determinado tempo e espaco. Essas informacgdes tém um fluxo a seguir em
que séo primeiramente coletadas, posteriormente tratadas e armazenadas, tornando assim um
produto social coletivo, constituido a partir de uma rede complexa de olhares dispersos,
multifacetados, construida ao longo da histéria brasileira (Santos, 2023).

A Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Saude (PNIIS) foi formalmente
criada em 2004, por meio de um processo influenciado pela 122 Conferéncia Nacional de
Saude em 2003. Uma das propostas aprovadas nesta Conferéncia foi a necessidade de os
diferentes niveis de governos modernizarem e integrarem seus sistemas de compartilhamento
de informagdes sobre salde. Esses sistemas precisavam ser compativeis, transparentes e de
facil acesso para as trés esferas de governo do SUS, a sociedade organizada e a opinido
publica. Para retratar o processo de criagdo no ano 2004 foram reunidas informacgdes de
varias disciplinas cientificas, pontos de vista e técnicas de controle social. Também nesse
processo foi elaborada uma revisdo sistematica da bibliografia sobre estratégias, diretrizes e
experiéncias de paises que enfrentaram (e ainda enfrentam) o desafio de construir politicas
nacionais de informagédo em saude (Brasil, 2004).

No que tange ao cenario normativo, dentre as iniciativas do Ministério da Saude,
destaca-se a publicagéo da Portaria n.° 2.073/2011, que regulamenta o uso de padrdes de

interoperabilidade e informacdo em salde para sistemas de informacdo em satde no ambito do
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SUS, nas esferas Municipal, Distrital, Estadual e Federal, e para os sistemas privados e do setor
de saude suplementar, que representou um avango no campo normativo da avaliacdo e
disponibilizacdo da informacéo estratégica em saude. (Brasil, 2011)

No ano de 2017, foi publicado pelo Ministério da Saude o documento denominado

Estratégia e-Saude para o Brasil, que declara:

Até 2020, a e-Saude estard incorporada ao SUS como uma dimensdo
fundamental, sendo reconhecida como estratégia de melhoria consistente dos
servicos de salde por meio da disponibilizacdo e uso de informacao
abrangente, precisa e segura, que agilize e melhore a qualidade da atencéo e
dos processos de saude, nas trés esferas de governo e no setor privado,
beneficiando pacientes, cidaddos, profissionais, gestores e organizacdes de
saude (Brasil, 2017, p. 9).

O documento, desencadeou uma série de iniciativas desenvolvidas pelo Ministério da
Saude, como: Plano de A¢do, Monitoramento e Avaliacdo 2019-2023, em vigor, e configura
um marco relevante por estabelecer programas e projetos integrados que, até o final de 2023,
coloquem a Saude Digital em um novo patamar no Brasil (Brasil, 2020).

No ano de 2020, o Ministério da Salde lancou a Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028, o documento tem como propdsito promover e sintetizar a necessaria revisao
da Visdo Estratégica e do Plano de Acdo, Monitoramento e Avaliacdo de Salde Digital
(PAM&A 2019-2023) para o Brasil. Por ser uma continuidade das acdes desenvolvidas até hoje,
este documento reafirma as diretrizes, politicas, portarias, atos e iniciativas ja aprovados no
ambito do Sistema Unico de Satde e se encontra a elas alinhado. (Brasil, 2020).

A trajetoria historica dos SIS esta relacionada a evolugdo das politicas publicas de satde
no Brasil. Moraes (1994), descreve dois “blocos 16gicos” de préxis institucional do Estado no
desenvolvimento de sistemas e organizacdo da informagdo em salde: o primeiro relacionado
aos SIS, que visava dar suporte a racionalizacdo administrativa da assisténcia médico-
previdenciaria, regido por uma logica contabil, quantitativa e centralizadora, que tinha o
procedimento médico como principal evento basico de interesse. O segundo bloco l6gico em
relagdo com os SIS desenvolvidos sob a racionalidade campanhista, voltados ao monitoramento
de doencas e agravos, e organizacao e controle de programas verticalizados. (Moraes,1994).

Nas ultimas décadas, foram implantados e modificados varios sistemas de informacao,
cuja gestdo é compartilhada. Compete ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
manter o acervo de dados e difundi-los aos gestores e ao publico em geral, com o objetivo de

auxiliar a disponibilidade de informac@es de satide em tempo oportuno, por meio da construgdo
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de indicadores que oferecem uma andlise da situacdo de salde na esfera local, estadual e
nacional, sendo os sistemas de abrangéncia nacional denominados de Fontes de Dados
Nacionais e sob a responsabilidade do Sistema Unico de Saude (Alburquerque, 2020).

Nos servicos de salde e 6rgdos responsaveis pela gestdo do SUS, em todas as esferas
de governo, é comum os profissionais de saude e gestores publicos terem contato com dezenas
de sistemas em seus ambientes de trabalho (Neto; Chioro, 2021).

Segundo levantamento realizado por Neto et al. (2021), a literatura especializada
contempla poucos estudos e também ndo indica um numero definido de quantos SIS de base
nacional estdo em funcionamento no pais. Ademais aos SIS nacional, temos também os de nivel
estadual e da rede privada.

Neste estudo, priorizou-se destacar os principais SIS, que séo utilizados como fonte de
informacao demogréfica e indicadores de saide na APS do Municipio.

As iniciativas de disseminacdo de informacdes anteriores a redemocratizacdo do pais
restringiram-se aos bancos de dados, cujo acesso era limitado aos gestores dos sistemas e aos
gabinetes de assessoria técnica das autoridades. A limitacdo de acesso ndo se devia apenas as
restricdes tecnologicas da época, mas, principalmente, a uma politica de informacéo
subordinada aos interesses da “seguranga nacional” e ao viés corporativo das instituigdes (Lima,
et al., 2009).

Em 1990, acontece a reforma administrativa do Estado, o Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INAMPS) foi transferido do Ministério da Previdéncia Social para o
Ministério da Saude, conforme reivindicava 0 Movimento Sanitario. Em decorréncia das
reivindicagdes, surgiu a necessidade de criacdo de uma infraestrutura de informatica que
pudesse manter os sistemas de controle e pagamento da rede conveniada do Inamps, até entdo
sob a responsabilidade da Empresa de Tecnologia e Informéatica da Previdéncia Social
(DATAPREV), e desenvolver novas aplicagdes para apoiar as demais a¢des da area de saude.
(Lima, et al., 2009).

O DATASUS foi criado em meados de 1991, a partir da instituicio do Sistema Unico
de Salde, quando a area responsavel pelo sistema de controle e pagamento da rede conveniada
do INAMPS foi repassada para o Ministério da Saude, ficando com o Ministério da Previdéncia
a responsabilidade por sistemas de informatica e por todo o parque tecnolégico da Previdéncia
Social. A disseminacao de informacdes, préatica ja anteriormente adotada pela DATAPREV, foi
enfatizada pelo DATASUS desde sua criacdo, traduzida na distribui¢do pablica e gratuita das
informagdes em saude e de instrumentos que facilitam o seu uso (Silva, 2009).
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Inicialmente, o conjunto de servigos do DATASUS consistia basicamente dos sistemas
de faturamento — ambulatorial e hospitalar, SINASC, SINAN e SIM.

Em 1998, por determinacéo do Secretario Executivo do Ministério da Saude, em virtude
da necessidade de mais proximidade do departamento com a dire¢do ministerial foi criado um
grupo de trabalho para viabilizar sua transferéncia para a administragéo direta. O DATASUS
foi transferido para a Secretaria Executiva, com sua missdo ampliada e adequada as
necessidades do Ministério da Saude (MS) e do SUS, conforme estabelecido no Decreto n.°
4.194 de 11 de abril de 2002 (Brasil, 2002).

Nesta perspectiva, considerou-se ser essencial para a gestdo da satde o conhecimento,
com qualidade e rapidez, da situacdo de satde. O departamento disponibilizava informacGes
em saude de forma publica e gratuita além de instrumentos que facilitavam o seu uso (Brasil,
2002).

Considerando os avancos tecnoldgicos e suas diversas funcionalidades pode-se afirmar
que as iniciativas do DATASUS em melhorar a disseminacdo das informag6es em satide foram
muitas. Dentre elas, os Cadernos de Informacdes em Salde (Brasil, 2006b), que disponibilizam
dados e indicadores de satde do Brasil, grandes regides, estados e municipios, facilitando as
comparagdes e as andlises; atendimento call center; seminérios; folders; internet; e o0s
programas de tabulacdo de dados TABWIN e TABNET (Silva, 2009).

Os programas TABWIN e TABNET, possibilitam a integracdo de diversas bases de
dados existentes no DATASUS e consequentemente facilitam a extracdo de informacdes
relevantes para calcular indicadores, taxas, dados estatisticos, visualizacdo dos dados por meio
de graficos, mapas entre outros (Brasil, 2002).

O TabWin permite associar as tabulac@es realizadas as fei¢des graficas de uma base
cartogréfica, possibilitando avaliacdo espacial. Esta funcionalidade tornou-se possivel por meio
da incluséo, na distribuicdo do TabWin, de arquivos de mapas do Brasil, fornecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), por regibes, estados e municipios.
Assim, 0s usuarios podem mapear as variaveis resultantes de suas tabulagdes em unidades
geograficas adequadas a sua necessidade. A cada nova versdo do TabWin, o DATASUS vem
implementando novas opgdes, adaptando suas potencialidades as necessidades do usuario e a
tecnologia emergente (Brasil, 2002).

O DATASUS apoiou as secretarias estaduais e municipais de saude na implementacao
do TabNet em seus sitios, estimulando a disseminagdo descentralizada das informacdes, de
acordo com as necessidades locais. Apoiou também as diversas areas do Ministério da Saude

na organizacao de seus dados e na disponibilizacéo destes pelo TabNet.
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O Departamento de Informética do SUS (DATASUS) tem como objetivo prover os
6rgdos do SUS de sistemas de informac&o e suporte de informética, necessarios ao processo de
planejamento, operacdo e controle do Sistema Unico de Sadde, por meio da manutencéo de
bases de dados nacionais, apoio e consultoria na implantacdo de sistemas e coordenacdo das
atividades de informatica inerentes ao funcionamento integrado dos mesmos. Dentre as suas
principais linhas de atuacdo estd a de disseminar Informagfes em Salde para a gestdo e o
controle social do SUS bem como para apoio a pesquisa em sadde (Lima, 2009).

Para entender o sistema de informac&o em saude no Brasil, seus componentes, fungéo e
uso, torna-se conveniente que se conhe¢a um pouco do desenvolvimento histdrico e conceitual,

bem como a sua evolucdo e da estrutura atual dos principais Sistema de Informagdo em Salde.

2.3.1 Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM)

A concepcdo dos perfis de mortalidade da populagdo brasileira € possivel devido a
existéncia do Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM), que tem como proposito captar
todos os oObitos incluindo os fetais que ocorrem no territério nacional, bem como suas causas e
principais caracteristicas. Os dados obtidos por meio do SIM destacam-se por serem essenciais
para o diagndstico da situacdo epidemioldgica acerca da mortalidade da populacdo brasileira,
para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores do SUS a partir de intervencdes baseadas em
evidéncias e relacionadas com as particularidades de cada local (Brasil, 2023).

No Brasil, a primeira lei obrigando o Estado a registrar ébitos foi estabelecida em 1888.
Na década de 1975, o Ministério da Saude (MS) deu importante passo projetando a
implementacdo do SIM, pautada na Lei n.° 6.216 de 30 de junho de 1975, que indicava que 0s
sepultamentos somente deviam ser realizados mediante certiddo do Cartorio do Registro Civil,
em vista de documento médico que atestasse a morte. No entanto, somente no ano de 1976, que
ocorreu a padronizacdo da declaracdo de obito (DO), instrumento de coleta de dados do SIM
em nivel nacional. Vale ressaltar que a legislacdo até aquele momento ndo estabelecia a
obrigatoriedade da DO, o documento era preenchido por adesédo ao sistema e somente a partir
do ano 2000 passou a ser de uso obrigatdrio nacionalmente (Brasil, 2001).

O processo de informatizacdo do SIM ocorreu em 1979 para apoiar a sele¢do automatica
da causa bésica de morte. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) disponibilizou, o Sistema
Automated Classification of Medical Entities (ACME), implantado em S&o Paulo em 1983. A
partir de 1984, ocorreram o desenvolvimento e a disseminacao de publicagdes sobre estatisticas
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de mortalidade no pais, fundamentais para a evolucéo da satde publica e ferramenta importante
que objetiva a uniformizacéo quanto a selecdo da causa basica da morte (Brasil, 2001).

O SIM ficou sob a responsabilidade de alguns setores do MS até que, em 2003, a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), atualmente denominada de Secretaria de Vigilancia
em Salde e Ambiente (SVSA) tornou-se sua gestora, assumindo a tutela de definir variaveis,
fluxos de informacdo, criticas e agregacdo de dados, entre outras atividades. No entanto, em
2009, foi expedida a Portaria n.° 116, ainda vigente em 2024, dispondo sobre coleta de dados,
fluxo e periodicidade de envio das informacg6es do SIM. Em 2004, a SVS passou a organizar e
disseminar anualmente o livro Saude Brasil, com capitulos destinados ao estudo de como
morrem os brasileiros, bem como outros, cujo objetivo era a analise e controle da qualidade da
informacao em saude (Brasil, 2004).

Além de ser o documento base do SIM, a DO é um instrumento juridico habil para a
lavratura do Gbito em cartério de registro civil. A emissdo da DO é um ato médico, ela é
impressa em trés vias coloridas branca, amarela e rosa e os formularios sdo pré-numerados
sequencialmente e fornecidos, exclusivamente, pelo MS as SES. Essas ultimas, ou suas
instancias regionais, repassam 0s documentos as SMS e aos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (Dsei), que os distribuem as unidades notificadoras: estabelecimentos e servicos de
saude, inclusive domiciliar, servicos de Institutos Médico Legais cadastrados pela SMS. O
cartorio de registro civil € considerado unidade notificadora em localidades sem médicos
(Brasil, 2009). No caso de 6bitos fetais, a DO sera emitida obrigatoriamente quando a idade
gestacional for de 20 semanas ou mais, ou o feto tiver peso igual ou superior a 500 gramas, e/ou
estatura igual ou acima de 25 centimetros, sendo opcional quando os valores de tempo, peso
e/ou estatura estiverem abaixo desses limites (Brasil, 2023).

Ap0s o preenchimento, o fluxo da DO ocorre em fungdo das caracteristicas da morte,
causa natural ou externa, ou do local de ocorréncia, hospitais, outros estabelecimentos de saude,
via publica, domicilios ou outro. Como regra, a via branca é destinada a SMS para registro no
SIM. A via amarela é entregue ao familiar ou responsavel legal, para lavratura da certiddo de
Obito em cartorio de registro civil. A via rosa é arquivada no prontuario da pessoa falecida. A
via rosa fica com a SMS em caso de emissdo de DO por causa natural, ocorrido fora do
estabelecimento de salde e, quando na situacdo de causa externa, for emitida pelo perito
designado. No obito por causa natural em territorio indigena, a via branca é destinada ao Dsei
(Brasil, 2023).

As DO ap06s preenchidas sdo revisadas nas SMS para identificagdo de varidveis em

branco, possiveis erros ou inconsisténcias. Em continuidade, ocorre o processamento das causas
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de morte registradas no atestado, atribuindo, segundo regra internacional, uma sé causa ao
Obito: a chamada causa bésica, que é definida como a doencga ou lesdo que iniciou uma sucessao
de eventos que termina com a morte ou, nos casos de acidentes ou violéncias, as suas
circunstancias. Por fim, as DO revisadas e codificadas tém seus dados inseridos no sistema. As
bases consolidadas nas SMS séo transmitidas as SES e seguem para o MS, formando a base
nacional de dados. O prazo estipulado para a transmissdo dos arquivos pelas SMS e Dsei ao
gestor estadual é de, no maximo, 30 dias apds o encerramento do més de ocorréncia do obito,
0 prazo das SES ao MS ¢ de até 60 dias (Brasil, 2009).

A base do SIM? ¢ disponibilizada em formato database file (DBF) e a anélise pode ser
realizada em programas estatisticos com ambiente para anélises descritivas, de séries temporais,
de regressao, de variancia e outros, de acordo com a necessidade do usuario. A mortalidade
pode ser analisada segundo quaisquer das variaveis constantes da DO, por exemplo, sexo, idade,
local de ocorréncia e de residéncia, e, especialmente a causa da morte. Os seus dados permitem
construir indicadores de mortalidade geral, materna, infantil, fetal e por causas especificas,
detalhando por niveis nacional, regional, estadual e municipal e segundo as caracteristicas dos
falecidos. A partir da construcdo desses indicadores distribuidos ao longo dos anos é possivel
estudar suas tendéncias, verificando as mudancas no perfil de mortalidade das unidades
geogréficas analisadas e, consequentemente, ter elementos para a elaboracdo de politicas
publicas em cada area (Brasil, 2023).

2.3.2 Sistema de Informac6es Sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Implantado em 1990, o SINASC é considerado a principal ferramenta para o registro
dos dados sobre nascidos vivos ocorridos no Brasil. O documento é de uso obrigatério em todo
pais. Anualmente, sdo registrados cerca de 3 milhdes de nascidos vivos no SINASC, e para
cada um dos registros séo obtidas informacdes sobre os recém-nascidos, a gestacédo e o parto, a
parturiente e 0s servicos de saude. A cobertura e a qualidade dos dados consolidam esse sistema

de informag&o como um dos maiores registros de nascidos vivos do mundo (Brasil, 2023).

! 0s dados do SIM sdo divulgados anualmente, em caréater preliminar, entre 30 de junho e 30 de agosto do ano
subsequente ao ano de ocorréncia do 6bito e, até 30 de dezembro, em carater definitivo. Os registros anonimizados
estdo disponiveis desde o ano de 1979 e podem ser acessados para download e tabulagdo por meio do TABNET,
conforme consulta desejada (https://bit.ly/3t6PcEr). Além disso, também sdo disponibilizados arquivos
anonimizados contendo os micros dados para serem tratados e analisados, de acordo com o interesse do usuério,
em ferramentas especificas (https:/bit.ly/3qdjelh). E possivel ainda acessar os painéis de monitoramento da
mortalidade, entre eles: infantil e fetal (https://bit.ly/3n4J68c) e materna (https://bit.ly/3ADCAdG) (Brasil, 2009).
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O sistema € uma importante ferramenta de apoio a gestdo do SUS, visto que monitorar
0s nascimentos contribui para o conhecimento da situacdo de salde materna e infantil da
populacdo brasileira. Para compreender o alcance desse instrumento no cenario nacional é
necessario resgatar alguns fatos historicos. Na década de 1973, por meio da Lei n.° 6.015, o
Brasil regulamentou os registros civis, ficando as estatisticas de nascimentos sob
responsabilidade do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Naquela época, 0s
dados sobre nascimentos eram informadas pelo pai da crianga no ato do registro civil nos
cartorios, e eram utilizados, principalmente, para suprir informac6es demograficas. Estudos
desenvolvidos pelo IBGE na década de 1980 apontaram sub-registros dos nascimentos.
Considerando a baixa cobertura e a necessidade de informacdes sobre as condigdes do recém-
nascido e aspectos da gestacdo e do parto, era premente a busca por outras estratégias de
registro. Em 1990, o Ministério da Saude, por meio do Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI), implantou 0 SINASC e a esfera federal passou a ser responsavel por normatizar esse
sistema de informagé&o, com vistas a padronizar os registros nacionalmente (Brasil, 2023).

Ainda sob a perspectiva de garantir uma coleta uniforme de dados, foi criada a
Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), que passaria a ser o documento base e de uso obrigatorio
para coleta de dados no &mbito do Sinasc. A sele¢do das varidveis para compor a DNV
considerou a possibilidade de tracar ndo apenas o perfil demografico, mas também o
epidemiolégico dos nascidos vivos, da mée, do pré-natal e do parto, permitindo uma analise
detalhada da situacdo de satde materna e infantil (Almeida, 2009).

No ano de 2003, a gestdo nacional do Sinasc passou a ser competéncia da Secretaria de
Vigilancia em Saude, atualmente denominada Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
(SVSA), que assumiu a responsabilidade de definir variaveis, fluxos de informagdo, criticas e
agregacdo de dados, entre outras atividades necessarias para 0 cumprimento dos objetivos do
sistema. Em 2009, foi publicada a Portaria SVS/MS n.° 116, que dispde sobre a regulamentagéo
da coleta de dados, o fluxo e a periodicidade de envio das informacgdes sobre nascidos vivos e
as atribuicdes de cada ente federado acerca da gestdo do sistema (Brasil, 2009). Os fluxos dos
dados e respectivos prazos foram estabelecidos com base na arquitetura do SINASC, cuja
digitagdo da DNV ainda ocorre de forma offline nos niveis local e regional para posterior
transmisséo de lotes de dados aos niveis estadual e federal (Brasil, 2009).

Em 2011, foram inseridas variaveis que permitiram o monitoramento epidemiologico
de indicagcOes de cirurgias cesarianas de acordo com os grupos de Robson (Brasil, 2023),
possibilitando analisar o risco epidemiol6gico diferenciado para procedimentos cirdrgicos,

conforme preconizado pela OMS. Também permitem avaliar a qualidade das indicacfes e
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identificar se ha cesarianas desnecessarias sendo realizadas. Em 2016, foi incluido o perimetro
cefélico e comprimento no bloco Identificacdo do recém-nascido, mas essas informagdes ndo
estdo inseridas na atual versao do Sinasc (Brasil, 2023). A DNV é um formulario pré-numerado,
composto por trés vias coloridas branca, amarela e rosa, em papel carbonado, fornecido
exclusivamente pelo Ministério da Saude as Secretarias Estaduais de Saude. Trata-se do
documento habil para lavratura da certiddo de nascimento pelos cartorios de registro civil e
deve ser preenchida para todos os nascidos vivos. O preenchimento pode ser atividade de
qualquer profissional de salde capacitado para esse fim. Destaca-se que a validade nacional da
DNV se deu por meio da Lei n.° 12.662, de 5 de junho de 2012, que regulamentou sua
expedicdo, ratificando que ela ndo substitui ou dispensa o registro civil de nascimento, de
caréater obrigatorio (Brasil, 2012).

As DNV preenchidas sdo revisadas, codificadas e digitadas no SINASC pelas equipes
municipais, que transferem os dados para o nivel estadual, que ap6s serem agregados séo
transferidos para a esfera federal, compondo a base de dados nacionais. A codificacdo de
anomalias congénitas deve ser, preferencialmente, realizada por profissionais capacitados para
essa funcdo, a partir da descricao realizada pelo médico (Brasil, 2022).

Em cumprimento da Portaria SVS/MS n.° 116, o prazo estipulado para envio dos
arquivos de transferéncia pelas Secretarias Municipais de Saide e DSEI ao gestor estadual do
SINASC é de 30 dias ap6s 0 encerramento do més de ocorréncia do nascimento. A transmissao
das Secretarias Estaduais de Saude para o médulo nacional é de até 60 dias. O registro regular
de nascidos vivos no SINASC e a transmissdo da base de dados sdo condicionantes para o
repasse financeiro aos estados e municipios dos recursos federais do bloco de Vigilancia em
Saude. A oportunidade dos registros do SINASC compde o rol de metas do Programa de
Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PQA VS) que estimula, por meio de repasse
financeiro, acbes de melhoria do sistema de Vigilancia em Saude (Brasil, 2010).

No ambito federal, ocorre a rotina de qualificacdo da base de dados, que considera a
consisténcia, a qualidade do preenchimento das variaveis e os registros duplicados. Apds essa
rotina, o relatorio de qualificagdo é encaminhado aos estados para as devidas corre¢@es junto
as Secretarias Municipais de Saude, com posterior retransmissdo dos lotes corrigidos a esfera
federal. Ao final da qualificagdo, as bases de dados nacionais, incluindo os micros dados, séo
disponibilizadas, de forma anonimizada, a populacdo geral para acesso gratuito por meio
eletronico, de acordo com a Portaria SVS/MS n.° 116/2009, e em consonancia com a legislagéo
vigente no que diz respeito a protecdo de dados pessoais (Brasil, 2016).
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A partir dos dados do SINASC, é possivel elaborar indicadores de saude e demograficos
que aferem o perfil de nascidos vivos e eventos relacionados no Brasil e que podem ser
distribuidos em quatro categorias: demograficos como taxas de fecundidade e natalidade,
mortalidade como razdo de morte materna e mortalidade infantil, morbidade e fatores de risco,
como prevaléncia ao nascer de anomalias congénitas e cobertura de acOes e servicos de saude,
como coberturas vacinais. As analises podem ser desagregadas até o nivel municipal. Alguns
desses indicadores integram os objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, da Organizacao das
Nacbes Unidas, agenda da qual o Brasil é signatario (Rispa, 2008). E possivel monitorar os
recém-nascidos de risco, informacdo Util para melhorar o acompanhamento nas Unidades
Bésicas de Saude. Dentre as muitas funcionalidades, no &mbito do Ministério da Salde, os
dados do SINASC? também vém sendo utilizados para a estruturagio de um programa nacional
de vigilancia das anomalias congénitas no Brasil, a partir dos quais é possivel analisar a
prevaléncia de anomalias congénitas detectadas ao nascimento em todo o pais, bem como 0s
fatores associados. Também seu uso para o célculo de previsdes e coberturas vacinais,
extremamente Util para o Programa Nacional de Imunizacdes. Algumas agendas especificas da
Vigilancia em Saude fazem uso dos dados sobre nascidos vivos, como é o caso da vigilancia da
sifilis congénita (Brasil, 2023).

Para analise da natalidade, deve se conhecer as variaveis contidas na base de dados e
entender a composicao dos indicadores de salde, 0s seus agrupamentos e a cobertura para cada
unidade geografica a ser considerada. A base de dados do SINASC pode ser analisada com
auxilio de diversos aplicativos e programas. Além dos painéis de monitoramento mencionados,
destaca-se o TabWin, criado pelo DataSUS e amplamente utilizado pelas equipes das trés
esferas de gestdo do SUS, estudantes e professores. Programas gratuitos como Python R e
Epilnfo também podem ser utilizados para as analises. A versdo on-line do SINASC também
permite a interoperabilidade com o Cartdo Nacional de Saude e com o Sistema Nacional de

Informagdes de Registro Civil (SIRC). A interoperabilidade entre SINASC e SIRC é essencial

2 Os dados s&o disponibilizados, no ano subsequente ao do nascimento, em duas versdes: preliminar, ao final do
primeiro semestre e final até o dia 30 de dezembro. Nesse contexto, visando & garantia do acesso a informacéao por
todos os cidaddos, as bases de dados do SINASC, a partir de 1994, estdo disponibilizadas para tabulacdo online
por meio do Tabnet (https://bit.ly/3cnvMmW). Também sdo disponibilizados arquivos anonimizados contendo os
micros dados para serem tratados e analisados, de acordo com o interesse do usudrio, em ferramentas especificas
(https://bit.Ily/3N17tNY). H& ainda alguns painéis de monitoramento publicamente disponiveis
(https://bit.ly/3yG6émvA): da natalidade, disponibilizado para geracdo de tabelas sobre nascidos vivos;
classificacdo de risco epidemiolégico para ocorréncia de cesarianas, malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas, e regularidade da notificacdo de nascidos vivos ao SINASC. O painel de
monitoramento de obito infantil (https://bit.ly/3QbTUtz) e 6bito fetal considera os dados de nascidos vivos, obtidos
por meio do SINASC (Brasil, 2009).
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para os objetivos de reducdo de sub-registros de nascidos vivos em ambos 0s sistemas e de
possibilidade de fraude. Perspectiva futura é a implantacdo da DNV eletrdnica, que contribuira
para o fortalecimento desses objetivos, além de reducdo de gastos com a impressdo e
distribuicdo de formularios de DNV pelo Ministério da Salde para as UFs (Brasil, 2021).
Portanto, é imprescindivel garantir a manutencéo, a melhoria e a qualidade dos dados
presentes nesse importante sistema de informac&o, que tem fornecido subsidios relevantes para

o funcionamento do SUS e para o entendimento da situacéo de saude da populacéo brasileira.

2.3.3 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é utilizado em todo o
pais para o registro das doencas e agravos que constam na lista nacional de doencas de
notificagdo compulséria (LDNC), conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n.° 4, de 28 de
setembro de 2017, entretanto, é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de
salide importantes em sua regido. Instituido no inicio da década de 1990, com objetivo de coleta
e processamento dos dados sobre os agravos de notificacdo em todo o territério nacional.
Destaca-se entre os principiais sistemas nacionais de informacdo em salde existentes,
fornecendo informagdes para a andlise do perfil de morbidade. Estabelecido como uma
ferramenta fundamental para a vigilancia em saude no Brasil, os dados contidos no sistema
possibilitam a formulacdo e avaliacdo das politicas, planos e dos programas de salde
relacionados as doencas e aos agravos de notificacdo compulsoria, subsidiando o processo de
tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal, com vistas a contribuir para a
melhoria da situacdo de saude da populacédo (Brasil, 2017).

No que tange, as normatizacdes para a implementacéo e monitoramento do sistema em
todo territorio nacional, ocorreu por meio da Portaria Funasa/MS n.° 73, de 9 de marco de 1998.
Desde entéo, o uso do SINAN foi regulamentado, tornando obrigatoria a alimentacgdo regular
da base de dados nacional pelos estados, municipios e Distrito Federal. No ano de 2016, institui-
se a Portaria n.° 47, de 3 de maio, estabelece os parametros de monitoramento que devem ser
cumpridos por estados e municipios, para receber o repasse de recursos do Piso Fixo de
Vigilancia em Saude (PFVS) e do Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS) do Bloco de
Vigilancia em Saude (Brasil, 1998, 2016).

Ao longo de sua historia, o sistema apresentou diferentes mudangas e atualiza¢fes para
se adequar aos dinamicos cenarios tecnoldgicos e as constantes necessidades do sistema de

salde principalmente no ambito da vigilancia. Atualmente, ele esta disponivel em duas versoes
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SINAN NET e SINAN On-line, além de uma versao para consulta da série histérica dos casos
de gripe Sinan Influenza Web (Brasil, 2022).

A coleta de dados, ocorre atraves das notificacOes e investigacdo de casos de doencas,
agravos e eventos de saude publica que constam na LDNC, por meio de digitacdo de
formulérios padronizados para a notificagdo e investigagdo preenchidos no municipio e no
Distrito Federal, estes devem ser preenchidos pelo profissional responsavel pela atividade na
unidade de saude e digitados na prépria unidade ou na SMS. Dentre os formularios, estdo a
Ficha Individual de Notificacdo (FIN) a qual é preenchida pelas unidades assistenciais para
cada paciente, quando da suspeita ou confirmagdo da ocorréncia de problema de salde de
notificacdo compulsoria, ou de interesse nacional, estadual ou municipal, e contém os atributos
comuns a todas as doencas e os agravos. Ela deve ser utilizada para registro de notificacao
negativa, notificacdo individual por agravo, notificacdo de surto e de inquérito de tracoma. As
notificacdes inseridas no SINAN sdo realizadas por meio de dois formularios especificos a
partir do modulo de Notificacdo Individual: Individual/Investigacdo: doencas e agravos
compulsorios e de interesse nacional que apresentam a Ficha de Notificacdo e de Investigacao
padronizados pela SVSA. Individual/Conclusdo: doencas e agravos de interesse estadual e
municipal que apresentam a Ficha de Notificagdo e 0 modulo de conclusdo. Sera considerado
caso encerrado aquele que tenha as informacGes do diagnostico final e data do encerramento
preenchidos. O prazo para 0 encerramento oportuno dos casos notificados da maioria das
doencas ou agravos é de 60 dias a partir da data da notificacdo (Brasil, 2007, 2019).

Os dados devem ser consolidados, em arquivo de transferéncia (lote), e enviados por
meio eletrénico ou via Sisnet. O Sisnet efetua a transferéncia dos dados existentes nos sistemas
locais para o nivel superior (banco de dados consolidado) de forma agil e simples, e tem como
caracteristica principal o uso de transmissdo dos dados por meio da Internet. O SINAN Net
possui recurso que disponibiliza a opcéo de gerar o arquivo de transferéncia, configurado para
ser transmitido ou ndo pelo Sisnet. A periodicidade de envio dos lotes do primeiro nivel
informatizado para o nivel federal é semanal. Quanto a consolidag&o e analise dos dados, existe
arecomendacdo de que sejam realizados em todas as instancias, e que ocorra a retroalimentagao
aos niveis que a precederam, assim como a redistribuicdo aos locais de residéncia do paciente
fluxo de retorno. O fluxo de retorno € utilizado para enviar a notificacdo/investigacéo do local
de notificacdo para o local de residéncia do caso, uma vez que todos 0s municipios
informatizados devem digitar tanto os casos residentes no préprio municipio quanto aqueles

residentes em outros municipios (Brasil, 2023).
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Como instrumentos auxiliares, o Sinan utiliza o site SINAN NET?, desenvolvido para
que fossem disponibilizados alguns procedimentos de rotina do Sinan Net, tais como: execugéo
do fluxo de retorno, acesso aos arquivos atualizados de estabelecimentos de salde e cadastros
atualizados de distritos e regionais de salde para operar adequadamente o sistema. Outro
instrumento Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente MS utilizado é o Sistema de
Acompanhamento de Producéo Sisnet/Sinan (SAPSS)*, que tem como caracteristica basica a
informacdo sobre a regularidade do recebimento de lotes do SINAN, utilizando o sistema
Sisnet. Vale ressaltar que o0 acesso a esses instrumentos auxiliares € restrito a usuarios
cadastrados por meio do Cadastro de Sistemas e Permissdes de Usuarios (CSPU/WEB) (Brasil,
2023).

O SINAN NET e o SINAN On-line encontram se implantados em todos 0s municipios
brasileiros. A utilizacdo efetiva dos dados do SINAN permite a avaliacdo local, municipal,
distrital, estadual e nacional da vigilancia epidemioldgica. Esses dados possibilitam a obtencéo
dos principais indicadores necessarios para 0 monitoramento das doencas e agravos notificados,
gerando instrumentos para a formulacéo e avaliacdo das politicas, dos planos e dos programas
de saude, subsidiando o processo de tomada de decisGes e contribuindo para a melhoria da
situacdo de saude da populacdo. Particularmente, entre as finalidades de acdo das informacoes
obtidas a partir do Sinan, destacam-se: diagnéstico dinamico da ocorréncia de um evento na
populacdo; monitoramento da salde da populacdo; prevencdo da ocorréncia de eventos;
disponibilidade de subsidios para explica¢fes causais; indicacdo dos riscos aos quais as pessoas
estdo sujeitas; auxilio no planejamento da saude; definicdo das prioridades de intervencéo; e
avaliacdo do impacto das intervencgdes (Brasil, 2007).

No ambito do Ministério da Saude, os dados registrados no SINAN sdo consumidos por
diferentes &reas técnicas relacionadas as diversas doengas e agravos notificados, o que resulta
na producdo de material técnico cientifico, incluindo boletins epidemioldgicos, relatorios
técnicos e artigos cientificos. Além disso, esses dados também sdo utilizados em contexto
académico e na exploracdo de hipoteses cientificas, resultando na publicacdo de estudos
nacionais e internacionais (Brasil, 2007).

O acesso aos dados abertos e anonimizados do Sinan séo disponibilizados na plataforma
de dados abertos do DataSUS®, por doenca e agravo, segundo ano de notificagio, consolidados
em arquivo no formato DBC. A base de dados é atualizada periodicamente, de acordo com

3 Pode ser acessado no seguinte endereco eletronico: (http://portalweb04.saude.gov.br/sinan_net/default.asp)
4 Pode ser acessado no seguinte endereco eletronico: (http://aplicacao.saude.gov.br/sapss/login.jsf)
> Pode ser acessado no seguinte endereco eletrdnico: (https://datasus.saude.gov.br/transferenciadearquivos/).
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validacdo das areas técnicas do MS responsaveis pelas doencas e agravos. Os dados
consolidados podem ser acessados® por meio do TABNET, uma ferramenta de tabulagio de
dominio publico desenvolvida pelo DataSUS que permite tabular e organizar os dados de forma
rapida e dinamica. Além do Tabnet, os dados do SINAN estao disponiveis para tratamento no
software Tabwin (TAB versdo para Windows), também desenvolvido pelo DataSUS com a
finalidade de oferecer um instrumento simples e rapido para realizar tabulagdes com os dados
provenientes dos sistemas de informagdo do SUS. E um programa de dominio publico que
permite realizar tabulacdes de grande massa de dados com rapidez e simplicidade (Brasil,
2023).

Os dados do Sinan também alimentam o painel Cidades da Plataforma Integrada de
Vigilancia em Saude (IVIS)’, que apresenta a situagdo epidemioldgica de doengas e agravos
em saude estratégicos para o planejamento e a gestdo em nivel de municipio, regido, unidade
da Federacdo e Pais. Por sua vez, o Portal Sinan® dispde de informagdes resumidas de
funcionamento do sistema, portarias, instru¢des normativas que regulamentam suas atividades,
ficha de notificacdes e de investigacdes, dicionario de dados, entre outros (Brasil, 2023).

No Portal SINAN, também pode ser encontrado o aplicativo SINAN Relatorios, que foi
desenvolvido em 2010 com o objetivo de gerar relatérios com o resultado dos indicadores do
Pacto pela Saude. O aplicativo gera relatérios a partir de bases de dados no formato DBF
oriundas do SinanNET e SINAN On-line®. Além dos indicadores do Pacto, o aplicativo também
gera outros relatorios, como o relatorio de regularidade na alimentacdo do Sinan. Com o intuito
de evoluir o sistema, encontra-se em fase de desenvolvimento o projeto de reestruturacdo do
Sinan, nomeado como Projeto e-SUS Sinan, que faz parte do Programa e-SUS Linha da Vida,
conduzido pelo Daent/SVSA. O projeto trata da modernizacdo tecnoldgica dos sistemas de
informagdo em saude no &mbito da vigilancia, que prevé sistemas integrados e modulares,
desenvolvidos em novas tecnologias, com premissas de seguranca e com infraestrutura de fécil
expansdo e escalabilidade, com alta capacidade de atualizacdo e disponibilizacdo de novas
funcionalidades. Para 0 eSUS Sinan, o projeto visa a construcao de um sistema tnico e online,
responsivo, notificagdo por individuo com identificador Unico (CPF e/ou CNS), com
configuracdo de resolucdo mobile, tablet e desktop, de modo que os profissionais de saude

possam registrar em tempo real as notifica¢6es individuais e coletivas das doencas e dos agravos

® Os dados encontram-se em: (https://datasus.saude.gov.br/informacoesdesaudetabnet/),

7 Para acesso: (http://plataforma.saude.gov.br/cidades)

8 Portal Sinan: (https://portalsinan.saude.gov.br/)

® O aplicativo ¢ distribuido gratuitamente e estd disponivel para download no link:
http://www.portalsinan.saude.gov.br/sistemasauxiliares/sinanrelatorios.
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de notificagdo compulsoria, estadual e municipal, assim como comunicara auséncia de casos
notificagdes negativas, além da integracdo com outros sistemas de informacéo e com a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS) (Brasil, 2023)

2.3.4 Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB)

Instituido pela Portaria GM/MS n.° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser 0
sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Bésica, substituindo o Sistema de
Informacéo da Atencédo Bésica (SIAB) (Brasil, 2013).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Sadde da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), que propGe o incremento da gestdo da
informacdo, a automacao dos processos, a melhoria das condicdes de infraestrutura e a melhoria
dos processos de trabalho.

E possivel obter informacdes da situacao sanitaria e de satide da populago do territdrio,
através dos relatérios de saude (producdo e atividade coletiva), indicadores de saude, cadastro,
cadastros ndo validados e registro de vacinas registradas no e-SUS APS por estado, municipio,
regido de saude e equipe. Ademais, os relatorios disponiveis estdo vinculados ao
acompanhamento das metas estabelecidas no programa Previni Brasil, que atualmente foi
substituido pelo novo modelo de financiamento da APS, através da promulgacdo da Portaria
GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024, sobretudo permanece o acompanhamento e
monitoramento das acgBes desenvolvidas na APS, incluindo o de ndmero de pessoas
acompanhadas nos servicos de salde, em especial as pessoas que participam de programas
sociais, criangas e idosos; a melhoria das condigdes de saude da populagcdo com prioridade no
tratamento de doencas crdnicas como diabete e reducao de mortes de criancas e maes; e a adesao
a programas estratégicos, como o Conecte SUS (informatizacédo) e Saude na Hora, que amplia
0 horario de atendimento a populacéo (Brasil, 2024).

Dentre as informagdes contidas no SISAB estdo os relatérios de cadastro, que é o
principal subsidio técnico oficial para os gestores acompanharem os cadastros validos,
considerados para o componente de capitacdo ponderada. Os cadastros vinculados sao
apresentados por quadrimestre para a equipe de APS que estiver ativa a0 menos em uma das
quatro competéncias de um quadrimestre avaliado. Para efeito de contabilizacdo, os cadastros
sédo cumulativos e/ou analisados conforme a modalidade de identificag&o.
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No que se refere, aos relatdrios de cadastros individuais invalidados é possivel verificar
0 quantitativo de cadastro invalidados na base de dados, assim como 0s principais motivos
identificados que ocasionaram esta invalidacdo. Isso significa que os dados deste relatorio
foram enviados ao SISAB, porém ndo foram contabilizados no relatério de cadastros de
determinada equipe de Saude.

Os relatorios de indicadores de desempenho estdo voltados para as diretrizes do
Programa Previne Brasil, conforme a Portaria n.° 3.222, de 10 de dezembro de 2019.
Atualmente alterada para a portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024, o incentivo
financeiro Federal do componente de Pagamento por Desempenho da APS transferido aos
municipios é realizado a partir da avaliacdo do desempenho das equipes Satde da Familia (eSF)
e equipes de Atencdo Primaria (eAP). O relatorio de indicadores de desempenho é o principal
instrumento de monitoramento das acOes estratégicas que compde esse Indicador Sintético
Final (ISF) de cada municipio. O indicador é aferido e disponibilizado no relatério a cada quatro
meses, de modo que o ciclo se repete a cada quadrimestre (Brasil, 2019, 2024). Ainda sobre as
suas funcionalidades é possivel também acessar os relatorios de salde, um importante
instrumento de acompanhamento da APS nos municipios, pois disponibiliza informacdes
previamente validadas sobre os atendimentos e atividades realizadas mensalmente, assim como
relatdrios de producdo e atividade coletiva, o primeiro permite que o gestor visualize a producdo
validada do municipio, o Gltimo traz os resultados do quantitativo de atividades desenvolvidas
e de participantes das atividades.Nesse sentido, vale ressaltar o relatorio de vacinas registradas
gue tem como objetivo subsidiar os gestores municipais e estaduais no acompanhamento das
vacinas registradas no e-SUS APS e enviadas a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS).

Por fim, vale salientar que as informacdes individualizadas podem ser acessadas através
de acesso restrito ao portal e-Gestor AB, com login e senha fornecida pela gestdo municipal.

Apresentacdo dos registros de vacinas de forma consolidada é de acesso publico.

2.3.5 Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN)

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero e de mama
no Brasil, com grande variabilidade entre os Estados, levaram o Ministério da Saide a organizar
acOes nacionais voltadas para a prevencao e o controle desses canceres em todos 0s niveis de
atencdo (INCA, 2021).

Em 1998, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Combate ao Cancer

do Colo do Utero, por meio da Portaria do Gabinete Ministerial do Ministério da Salde
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(GM/MS) n.° 3.040, e foram iniciadas ac¢Oes para formulacdo de diretrizes e estruturacdo da
rede assistencial na deteccdo precoce do cancer de mama (Brasil, 1998).

A disposicéao dos servicos para a prevencao e a deteccdo precoce desses canceres exige
monitoramento e avaliacdo constantes das acdes de saude realizadas com vistas a reduzir o0s
indicadores de mortalidade por essas neoplasias. Para tanto, entende-se que 0s sistemas de
informacdo séo ferramentas indispensaveis a gestdo dos programas de salde por subsidiarem
tomadas de decisdo embasadas no perfil epidemiologico e na capacidade instalada de cada
localidade. O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), em parceria
com o Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), entendendo a
importancia de subsidiar os programas nacionais de controle dos canceres do colo do Utero e de
mama, por meio de dados pertinentes, desenvolveu, para eles, sistemas de informacéo (INCA,
2021).

Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero (Siscolo) foi implantado
nacionalmente em 1999, pela Portaria n.° 408, de 30 de agosto. Em 2006, o sistema sofreu uma
mudanca substancial para incorporar a atualizacdo da Nomenclatura Brasileira de Laudos
Citopatoldgicos. No ano de 2008, por meio da publicacdo da Portaria da Secretaria de Atencédo
a Salde do Ministério da Saude (SAS/MS) n.° 779, foi estabelecida a implantagdo do Sistema
de Informagao do Céancer de Mama (Sismama) (Brasil,2008).

Em 2011, foi iniciado o processo de elaboracdo do Sistema de Informacdo do Céancer
(SISCAN), um novo sistema de informacgdes que integra e substitui o Siscolo e 0 Sismama,
trazendo modificacBes importantes para fortalecer sua utilizacdo no planejamento e na
avaliacdo das acGes de controle dos canceres do colo do Gtero e mama no Brasil. Como
principais mudancas, destaca-se seu desenvolvimento em plataforma web, a identificagdo das
usuarias pelo cartdo SUS, facilitando o seguimento das mulheres, e a possibilidade de utilizacéo
pelas unidades de saude informatizadas que podem fazer a solicitacdo de exames, visualizar os
resultados e acompanhar as mulheres com exames alterados seguimento (INCA, 2021).

No sistema, sé@o registrados os exames de rastreamento e investigacdo diagndstica dos
canceres do colo do utero e de mama, assim como informag6es sobre condutas diagndsticas e
terapéuticas relativas ao seguimento dos casos positivos e/ou alterados. As principais fungdes
do Siscan sdo: sistematizar e arquivar as informacdes referentes aos exames de rastreamento e
investigacdo diagnostica dos céanceres do colo do utero e de mama; fornecer laudos
padronizados; selecionar e arquivar amostras dos exames citopatoldgicos do colo do Utero para
monitoramento externo da qualidade (MEQ); facilitar o processo de seguimento de mulheres
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com exames alterados, além de fornecer dados para monitoramento e avaliacdo das acdes de
controle dos canceres do colo do Utero e de mama (INCA, 2012).

O Siscan esta integrado ao Sistema de Cadastro e Permisséo de Acessos (SCPA), ao
Cadastro Nacional de Usuarios do SUS (Cadweb) e ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES). As integracdes facilitam sua utilizacdo e reduzem a necessidade de digitacao
de informagBes no sistema. Por outro lado, requerem dos responséveis pelo sistema, nas
secretarias e estabelecimentos de satde, conhecimento e articulacdo com outros setores (Brasil,
2020).

O cadastrado de novos usuarios é realizado pelo SCPA. Somente ap6s cadastro no
SCPA, o usuério deve solicitar acesso ao Siscan. Usuarios que ja possuem cadastro no SCPA,
em razdo da utilizacdo de outros sistemas de informacdo do Ministério da Saude, ndo precisam
realizar outro cadastro, basta solicitar acesso ao Siscan. A liberacdo de acessos ao Siscan segue
uma hierarquia de acordo com os perfis de acesso, o perfil coordenacdo estadual master é
liberado pelo perfil de coordenacéo federal. O acesso dos perfis coordenacdo municipal master
e coordenacao regional master sdo liberados pelo perfil de coordenacdo estadual. Os perfis
prestadores de servico master e unidade de salde master sdo liberados pela coordenacéo
municipal ou estadual gestoras desses estabelecimentos. Para cada tipo de perfil, o usuério
master libera os acessos de técnico se administrativos e usuarios administrativos liberam
acessos de técnicos. Logo, perfis técnicos podem ser liberados pelos perfis master ou
administrativo (Brasil, 2020).

2.3.6 Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizacéo (SIPNI)

A vacinacdo é reconhecida como uma pratica de intervencdo que previne doengas com
grande potencial de causar morbidades e mortalidade em massa. Além de proteger os individuos
vacinados, a préatica acaba protegendo indiretamente os ndo vacinados, sendo capaz de eliminar
a circulagéo de agentes infecciosos no meio ambiente e consequentemente, conferir protecéo a
individuos vulneraveis (Corréa et al., 2021).

Considerando o cenario nacional, a construcdo de iniciativas pablicas, ao longo das
gestdes politico administrativas, busca promover acdes de vigilancia epidemioldgica e controle

da vacinacgdo por meio da criacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) que instituido

0 O acesso ao Siscan é realizado por meio de login e senha, no endereco (https://scpaweb-
sistema.saude.gov.br/datasus-scpaweb-sistema).
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pela Lei n.° 6.259 de 30 de outubro de 1975 e pelo Decreto n.° 78.231, de 12 de agosto de 1976
(Lima; Pinto, 2017).

Em 1976 foi publicada a regulamentacdo que determina a vacinacdo obrigatoria a ser
realizada em territério brasileiro, por meio da Lei n.° 6.259/75 e do Decreto n.° 78.231/76,
afirma que a partir do dado ano de publicagdo todas as pessoas vivendo em territorio nacional
brasileiro devem ser vacinados segundo as recomenda¢des do Ministério da Saude contra
doencas e patdgenos que tem potencial de controle epidemioldgico pela vigilancia sanitaria
(Corréa et al., 2021).

O PNI traz como principal meta a vacinacao de pessoas vivendo em territério brasileiro
em todas as fases da vida. Além disso, conduz por meio de planejamento em salde, estratégias
de prevencao, controle e promocéo a saude que influenciam de modo significativo na reducao
de hospitalizacBes, morbidades relacionadas a doencas e consequentemente ampliacdo da
expectativa de vida (Corréa et al., 2021).

Atualmente, o PNI é tido como referéncia mundial pela adesdo de estratégias
diferenciadas para garantir alta cobertura, como a vacinacdo de rotina, campanhas anuais de
vacinacao, estabelecimento de metas, ampliacdo da populacéo-alvo integrando a vacinagao para
criangas, adolescentes, adultos e idosos, e por sua politica de parcerias e incentivo a ampliacdo
e modernizacdo tecnoldgica da producdo nacional de imunobioldgicos (Corréa et al., 2021).

Contudo, no ano de 2016 registrou 0 menor nimero de imunizagdo no pais, 84%, sendo
que o recomendado pela OMS é de 95%. O risco dessa queda ¢ a criagdo de “bolsdes de pessoas
suscetiveis” a doengas que ja foram erradicadas no pais. Para mais, as principais causas deste
declinio estdo relacionadas principalmente com aspectos culturais e sociais, técnicos,
movimentos anti vacinas e o proprio enfraquecimento do Sistema Unico de Saude (Silva et al.,
2020).

No entanto, apesar do declinio nas taxas de cobertura vacinal nos Gltimos anos, as a¢oes
do Programa Nacional de Imunizacdo ao longo dos anos tem apresentado significativos
avancos, em especial, no que diz respeito a implantacdo de novas vacinas ou complementando
novos grupos populacionais com vacinas ja existentes, além da sua complexidade, o PNI gera
um grande volume de informac6es, surge assim, a necessidade de gerir informacdes ageis, por
meio da informatizagdo, pois a informacdo sobre vacinagdo, com dificil acessibilidade e
limitacOes, causa um impacto crucial nas estratégias de imunizacéo, uma vez que ela ndo pode
ser ampla e oportunamente divulgada, bem como seus dados analisados (Galvé@o, Sousa,
Mendes, 2020).
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No ano de 2010, é implantado o SIPNI, este sistema substitui todos os sistemas locais
de imunizacéo, possibilitando o registro individual de cada vacinado. Para os registros de doses
aplicadas de imunobioldgicos, tanto nas acGes de rotina como nas estratégias de intensificagéo,
bloqueios e campanhas sdo fundamentados por Normativas e Portarias especificas e séo
necessarios cadastros adequados dos estabelecimentos de salde, profissionais e usuarios. As
normas, padrdes e fluxos dos sistemas de informacdo fornecidos pelo Ministério da Salde
devem ser seguidos rigorosamente para que a interoperabilidade ocorra de forma satisfatoria
em todas as instancias de gestdo, sendo: local, municipal, estadual e federal.

Em 2019, o Ministério da Salde publicou a Portaria n.° 2.499, de 23 de setembro de
2019 alterando a forma de registro de dados de aplicacdo de vacinas, imunoglobulinas e soros.
As unidades de saude pertencentes a Atencao Primaria a Saude, registram as doses aplicadas
no sistema de informacdo e-SUS APS e, as unidades da atencdo especializada continuam
registrando no SI-PNI. A integragéo dos sistemas de informacédo do e-SUS APS com o SI-PNI
tem como finalidade proporcionar melhoria nos registros de imunizagdo e 0 acompanhamento
por parte das equipes de salde do histdrico de vacinacgdo dos cidadaos (Brasil, 2019).

Atualmente, sdo utilizados os seguintes sistemas de informacéo para registro de doses
aplicadas de imunobioldgicos: SIPNI, no momento é utilizado apenas para registros de doses
aplicadas durante as campanhas de vacinacdo contra COVID-19, a poliomielite, sarampo,
influenza e MPOX; e-SUS APS Modulo vacina. Os dados validados, tanto do e-SUS APS como
dos sistemas proprios, sdo carregados para a base nacional do SI-PNI e sdo disponibilizados
para pesquisa do vacinado, historico vacinal e os relatérios de doses aplicadas, Cobertura
Vacinal, homogeneidade de coberturas e taxa de abandono, o objetivo do sistema é a digitacdo
dos dados da campanha de COVID, e desde 2021 outras campanhas como a Influenza, Pélio,
Sarampo. Para acesso ao SI-PNI NOVO, faz-se necessario que os usuarios do sistema, no
estabelecimento de salde, na Secretaria Municipal de Satde (SMS) e na Secretaria Estadual de
Saude (SES), estejam devidamente cadastrados no SCPA. (Silva et al., 2020).

A disseminacdo da informacgdo sobre situacdo vacinal'l, a partir dos registros nos
sistemas de informacéo, € fundamental para o aperfeicoamento e o controle da qualidade dos

dados. Essa préatica deve ocorrer de forma sistematica, subsidiando a tomada de decisdo e as

11 As informac@es sobre situacdo vacinal sdo disponibilizadas de varias formas, com abrangéncia em todas as
instancias operacionais e decisorias do SUS. Em relacéao ao estabelecimento de salde, sdo disponibilizados, no Sl-
PNI nos enderecos :https://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf e https://si-pni.saude.gov.br/#/login e
no sistema E-sus, mediante acesso com senha, relatérios com listagem de vacinados e respectivos aprazamentos
para vacinagdes futuras do estabelecimento em questéo (Brasil, 2022).
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atividades de planejamento, o direcionamento de prioridades, e 0 monitoramento e a avaliacdo
da situacdo vacinal nos diversos &mbitos de gestdo da satde. A divulgagdo das informaces
contribui para o fortalecimento do controle social e possibilita, aos 6rgaos de controle interno
e externo, a localizacdo da situacdo vacinal em cada unidade federada e nos respectivos
municipios. Permite, também, que as instituicbes de estudos e pesquisas possam desenvolver
avaliacOes para contribuir para a melhoria de a¢bes de imunizagdo da populagéo (Brasil, 2022).

Os registros individuais de vacinacdo, identificados nominalmente, dos municipios e
das unidades federadas, poderdo ser acessados, também, por profissionais devidamente
credenciados, das respectivas secretarias de salde, no Portal de Servicos do DataSUS. Os
arquivos sao disponibilizados no formato comma-separeted values (CSV), ou consultados
utilizando o método application programming interface (API). Relatorios anonimizados, com
os indicadores de doses aplicadas, coberturas vacinais e homogeneidade de coberturas, podem
ser emitidos, por trabalhadores da satde e pelo publico, a partir do aplicativo de tabulacéo
estatistica denominado Tabnet, desenvolvido pelo MS e disponibilizado no portal eletrénico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DataSUS). Nesses relatdrios, 0s
indicadores de vacinacdo sdo apresentados de forma agregada (anonimizados) por municipio,
unidade federada, regido e pais (Brasil, 2022).

A viabilidade de informacao apoiada em dados validos e confiaveis é condi¢do essencial
para a analise objetiva da situacdo vacinal e, também, para a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias e para a programacdo de acdes do PNI nos diversos ambitos de gestdo. Os
indicadores facilitardo o planejamento, 0 monitoramento e a avaliacdo da situacdo vacinal. A
qualidade do indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em sua
formulacdo: nimero de doses de vacinas aplicadas e tamanho da populacdo-alvo. Depende,
também, da precisdo do sistema de informacdo utilizado: coleta, registro e transmissdo dos
dados. O grau de exceléncia do indicador de vacinagdo deve ser definido por sua capacidade de
medir a situacdo vacinal e reproduzir os mesmos resultados nos diferentes ambitos de gestao
(Brasil, 2022).

Espera-se que os indicadores possam ser analisados e interpretados com facilidade e que
sejam compreensiveis pelos usuérios da informac&o, especialmente gerentes, gestores e 0s que
atuam no controle social do SUS. Além de prover matéria-prima essencial para a analise e a
avaliagdo, os indicadores facilitam o monitoramento dos objetivos e das metas do PNI e
estimulam o fortalecimento da capacidade analitica das equipes de vigilancia das coberturas
vacinais. Diferentes indicadores podem avaliar o desempenho das agdes de imunizacGes. Os

indicadores de estrutura sinalizam se o programa dispde de estrutura adequada para executar as
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acoes planejadas, como a proporc¢édo de vacinadores por salas de vacinas, o percentual de salas
de vacinas por populacédo e o nimero de vacinadores por populacédo. Por sua vez, os indicadores
de processos medem a execucdo das intervencdes em relacdo as atividades programadas, como
a homogeneidade das coberturas vacinais, entre 0s municipios de cada unidade federada, e a
taxa de abandono de vacinagéo. Os indicadores de resultados medem os efeitos das intervencoes
na populacéo-alvo; esses sdo os efeitos intermediarios, como a cobertura vacinal de cada vacina.
Ja os indicadores de impacto medem esses efeitos na populacdo geral, sendo compreendidos
como efeitos finalisticos, como o indicador de risco de transmissdo de doencas
imunopreveniveis (Brasil, 2022).

Para o monitoramento e avaliagdo da situacdo vacinal, a vigilancia da situacdo vacinal
requer avaliacBes sistematicas com recomendacdes de acBes corretivas aos gestores,
priorizando os municipios. O monitoramento das CV esta previsto nas metas do Plano Nacional
de Saude (PNS), no sentido de reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas e de agravos
passiveis de prevencdo e controle, convergindo com a diretriz de aprimoramento do controle
das doencas endémicas e parasitarias para melhorar a capacidade de vigilancia e respostas as
emergéncias sanitarias (Brasil, 2020b).

Além dos indicadores previstos no PNS, sdo monitorados também os indicadores de
vacinacdo pactuados no Programa de Qualificacdo das Acbes de Vigilancia em Saude
(PQAYVS), instituido pela Portaria GM/MS n.° 1.708, de 16 de agosto de 2013. O PNS é o
instrumento utilizado para o planejamento, 0 monitoramento e a avaliacdo das politicas e dos
programas do Ministério da Saude. Apresenta as orientacdes de atuacdo da esfera federal na
coordenacdo do SUS e estabelece as diretrizes, as prioridades, as metas e os indicadores,
buscando a ampliacdo e a qualificacdo de acesso aos servicos de saude, contribuindo para a
melhoria das condi¢fes de saude e para a promocao da equidade e da qualidade de vida dos
brasileiros (Brasil, 2013).

Além do monitoramento e da avaliacdo dos indicadores previstos no PNS e PQAVS, o
PNI promove a avaliagdo da situagdo das coberturas vacinais, nos estados e nos respectivos
municipios, em periodos trimestrais, a partir de dados obtidos no SI-PNI. O objetivo dessa
avaliacdo € subsidiar as secretarias de salde na adocao de agdes para regularizacdo oportuna
das informagdes de vacinacdo. Nesse monitoramento trimestral, é verificado e informado aos
municipios que as baixas coberturas vacinais no sistema de informagdo podem estar
relacionadas aos seguintes fatores: ndo registro ou atraso no registro dos boletins de doses
aplicadas; erro de digitacdo dos boletins de doses aplicadas; ndo transmissdo para a base

nacional de imunizacdo dos dados registrados; desatualizacdo dos registros de nascimento no
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Sinasc; desatualizacdo do cadastrado da populacdo adscrita ao territério das unidades de
Atencdo Priméria a Saude; e, ainda, processo de movimentacéo populacional entre municipios.
Da mesma forma, coberturas vacinais muito acima das metas também sdo motivos de
investigacdo, pois podem estar relacionadas ao denominador da populagédo-alvo subestimado;
a erros de registros de doses aplicadas (Brasil, 2020b).

Portanto, o sistema de sistema de informacdo SIPNI é uma das ferramentas
imprescindivel congregam em uma Unica base subsistemas que fornece informacdes diversas
para a avaliacdo do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias e monitoramento a partir
do registro dos imunobioldgicos aplicados e quantitativo populacional vacinado, que sao
agregados por faixa etaria, em determinado periodo de tempo, em uma area geografica. Por
outro lado, possibilita o controle de estoque de imunobiolégicos necessarios aos

administradores que tem a incumbéncia de programar sua aquisi¢éo e distribuicéo.

2.4 Estratégia e-SUS Atencdo Primaria a Saude

A Estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) foi criada a partir da reestruturacdo do
Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB) em 2013 e tem como
finalidade ampliar, reestruturar e garantir uma interacao efetiva dos sistemas de informacao que
permeiam a salde no Brasil. Com isso, a estratégia e-SUS AB, atualmente chamada de
estratégia e-SUS APS, busca expandir a informatizacdo no SUS, contribuindo para a
qualificacdo dos registros, a integracdo de informaces e a otimizacdo da analise de dados em
salde, mediante a introducdo de novas tecnologias (Cielo; Silva; Barreto, 2022).

Neste sentido, 0 modelo nacional de gestdo da informacéo na APS é definido a partir de
diretrizes e requisitos essenciais que orientam e organizam o processo de reestruturagéo desse
SIS, instituindo-se o Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB), por
meio da Portaria GM/MS n.° 1.412, de 10 de julho de 2013 (Brasil, 2013).

Neste contexto, a estratégia e-SUS APS faz referéncia ao processo de informatizacédo
qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico (e-SUS) e tem como objetivo concretizar
um novo modelo de gestdo de informacéo que apoie 0s municipios e 0s servicos de saude na
gestéo efetiva da APS e na qualificacdo do cuidado dos usuarios (Brasil, 2023).

O sistema e-SUS APS esta disponivel aos gestores e profissionais das ESFs por meio
de um sistema informatizado Unico, o qual é composto por dois softwares que instrumentalizam
a coleta de dados que serdo inseridos no SISAB. Séo eles: o software pra Coleta de Dados

Simplificada (e-SUS AB CDS) que permite o cadastro dos usuarios no atendimento de forma
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individual, o Software do Prontuério Eletrénico do Cidadao (e-SUS AB PEC), no qual realiza
0 cadastro dos individuos no territério e organiza as agendas dos profissionais da atengdo
primaria a saude com atendimentos e procedimentos prestados aos usuarios, e também o
Aplicativos (App) para dispositivos moveis, como e-SUS Atividade Coletiva foi desenvolvido
para utilizacdo em dispositivos do tipo tablet é integrado ao Sistema e-SUS AB com Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC) ampliando a capacidade de troca de informagdes entre a equipe
(Brasil, 2013).

A estratégia e-SUSAB é uma inovacéo tecnologica, remetendo a um SUS eletronico que
trabalha com coleta de dados de usuarios visando simplificar e colaborar com a organizacao do
trabalho dos gestores e profissionais de saude, no intuito de qualificar a atencéo prestada a
populacdo. Além de ser um instrumento que comporta acdes das Politicas Nacionais de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), de Saude Bucal (PNSB) e de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), também pode ser utilizada por todas as equipes que compdem a AB,
Consultdrio na Rua (CnR) e Atencdo Domiciliar (AD), realiza também acompanhamento dos
Programa Saude na Escola (PSE) e Academia da Saude.

Segundo Taveira e Pereira (2020), destaca que a atuacdo integrada de informacdes
permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado entre
profissionais, tanto nas UBSs, como nas visitas domiciliares; permitindo a construgdo conjunta
de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervengdes no territdrio e na salude
de grupos populacionais. Essas acdes de saude também podem ser intersetoriais, com foco
prioritario nas ac6es de prevencdo e promogcdo da saude.

Nessa perspectiva, o0 sistema e-SUS APS apresenta-se como uma importante ferramenta
para as equipes de salde, tanto para o cuidado quanto para a gestdo. Contudo, para que seu uso
seja potencializado e efetivo, é preciso que os profissionais conhegam seus instrumentos, bem

como 0s processos envolvidos para a alimentagdo dos dados.

2.5 Painéis de Informac6es Estadual

Para além dos Sistemas de Informac6es de base nacional, estdo disponiveis no Estado a
plataforma de processo de monitoramento e avaliacdo dos principais indicadores de saude
utilizados pela alta gestdo da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO). Desenvolvida
no ano de 2010 pela &rea de Tecnologia da Informacéo da Secretaria de Estado da Saude de
Goiés, teve como objetivo inicial a implementacdo de um armazém de dados que agregasse

dados dos sistemas tradicionais em conjunto com a elaboracéo de painéis de monitoramento,
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que permitissem uma visdo mais integrada do todo para subsidiar a alta gestéo e areas técnicas
da SES-GO, garantindo, decisdes mais assertivas e a elaboracdo de politicas publicas mais
pertinentes e fundamentadas (Nogueira et al., 2022).

No decorrer dos anos, foram gerados diversos indicadores de saude que estdo
disponibilizados nos painéis de monitoramento e relatorios de analise de dados. Uma das
qualidades da plataforma é a garantia da padronizacéo das informacGes, facilitando a maneira
como as consultas sdo realizadas, integrando inclusive diferentes sistemas de informacdo em
salde e bases de dados Nacionais (Nogueira et al., 2022).

As informacdes na plataforma inovagdo salde estdo agrupadas por temas, como por
exemplo: assisténcia farmacéutica, atencdo priméaria a saude, gestdo, indicadores de saude
agrupados, rede de atencdo e vigilancia em saide. Na maioria dos painéis disponiveis é possivel
acessar as informacdes dos 246 municipios do Estado de Goias, 0 acesso ndo é restrito, salvo

aqueles com dados sensiveis do usuério.

Quadro 1- Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) de base Estadual.

Sistemas Descricéo

Génesis Apresenta indicadores relacionados aos nascidos
vivos, pré-natal, maes adolescentes, baixo peso e

outros.

Pessoas Privadas de Liberdade no O painel apresenta dados da populacéo, atendimento
Sistema Prisional e cadastro da populacéo privada de liberdade no

Estado de Goias.

Saude dos Povos e Comunidades Acompanha indicadores relacionados aos Povos e
Tradicionais em Goias Comunidades Tradicionais em Goias, monitorando e

acompanhando o acesso as acdes e servicos de

saude.
Programa e Estratégia da Atengéo Informacdes detalhadas dos indicadores de Atencéo
Primaria Primaria a Saude referentes a contrapartida de Goias

ao Sistema Unico de Satde/SUS.

ARBO O ARBO ¢ um agente inteligente capaz de monitorar
a situacdo epidemioldgica de casos de dengue nos

municipios goianos em relacdo a média historica, de
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modo a notificar as areas técnicas precocemente

quando da deteccdo de qualquer situagcdo anormal.

Georreferenciamento UBS

Apresenta os turnos de atendimento e horarios de
atendimento das unidades de satde que compde a
Atencdo Priméria a Saude no Estado de Goiés.

Calculadora de Estratificacdo de

Realiza Estratificacdo de Riscos e analisa diversas

Risco variaveis para criar grupos de risco relacionados a
Sobrepeso/Obesidade, Diabetes, Hipertenséo, Risco
Cardiovascular e Avaliacdo de Autocuidado.

CAREN Inteligéncia Artificial para priorizacdo do cuidado ao

recém-nascido, seu principal objetivo é contribuir
para a melhoria da qualidade da assisténcia,
favorecendo a reducéo da Taxa de Mortalidade

Infantil em Goias.

Observatério Materno Infantil

Contém indicadores sobre a saide materno infantil.

Saude da Populagdo em Situacdo de

Rua

Obijetiva atualizar e acompanhar os dados
relacionados aos principais problemas de saude

dessa populacao.

Observatério de Arbovirose

Ferramenta direcionada ao monitoramento das
informac0es relacionadas no Estado de Goiés. Estes
dados podem subsidiar tomadas de decisdo com

maior precisao e celeridade.

Thanatos- Painel de Mortalidade

Os indicadores de mortalidade, oferece uma visao
quantitativa da mortalidade em uma populacéo.

Guia de Qualificagéo dos

Indicadores

E um instrumento de orientac&o técnica que indica
0s conceitos e critérios especificos adotados para a
compreensdo e obtencao dos valores de cada
indicador. (Fonte: RIPSA. Rede Interagencial de

Informacdes para a Saude).

Rede de atencéo

Fornece orientagcOes sobre o georreferenciamento dos

servigos de saude que compde as Rede de Atencéo,

arranjos organizativos de acdes e servicos de saude,
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de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas
por sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo.

Imuniza Goias

E uma plataforma para acompanhamento de
aplicagéo de doses do Programa Nacional de
Imunizacdo que exibe dados individuais sobre
cidaddos com doses atrasadas e previstas, permitindo

a realizacéo de agdes de busca ativa.

Saude 360°

A plataforma centraliza os principais indicadores
para tomada de decisao e diagndstico da situacao de

saude.

Diversidade Sexual e de Género em
Saude LGBTQIAPN+

Informacdes de Diversidade Sexual e de Género em
Saude - Pop LGBTQIAPN+ apresenta uma visao
geral dos principais dados sociodemogréficos e de
assisténcia em saude intrinsecos a identidade de

género e orientacdo sexual.

Painel Tendéncia

A gestdo de satde com visdo de futuro: identifica
mudanca e padrdes emergentes, fornece insights
valiosos para gestores tomarem decisdes assertivas e
proativas, antecipando demandas, ajustando servicos,
otimizando recursos e direcionando politicas

publicas de forma assertiva e eficaz.

FLINK

E uma ferramenta que integra informacoes
epidemioldgicas, de gestdo, demograficas e de
recursos de saude em niveis municipal, regional e

macrorregional do estado de Goias.

SIMAZ — Quadras Visitadas

Ferramenta de controle dos imdveis visitados para

controle da Dengue do Estado de Goias.

Expectativa de Vida

Baseada em tabuas de mortalidade calculadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), é um indicador fundamental de gestao que

nos permite entender a longevidade da populagéo.
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Painel Tuberculose

O Painel Tuberculose Pulmonar permite o
acompanhamento, com georreferenciamento, de

casos de tuberculose pulmonar no Estado de Goias.

Scorpion

Mostra dados toxicoldgicos (acidentes e
intoxicacdes) por local, circunstancia, incidéncia e
desfecho e ainda fornece os locais que realizam

soroterapia antiveneno no Estado de Goiés.

Painel de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora

Ferramenta para 0 acompanhamento, anélise e
monitoramento da salde dos trabalhadores no Estado
de Goias. Tem como principal objetivo
disponibilizar informacdes epidemioldgicas com
base nos dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdes

IST — Infec¢bes Sexualmente

Transmissiveis

O painel de ISTs (HIV/AIDS, Hepatites B, C e
Sifilis) € um instrumento de gestdo utilizado para o
acompanhamento, analise e monitoramento das
doencas sexualmente transmissiveis em todo Estado

de Goiés.

Oncologia

Fornece informacdes epidemioldgicas de

mortalidade por neoplasias na populacéo de Goias

Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar de Goias (SIVIS)

Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar de Goias,
monitora o desempenho no processo de langcamento
dos dados de doencas, agravos e eventos de salde
publica de notificacdo compulséria imediata nos
estabelecimentos de saude da rede estadual
(REVEH).

Microcefalia Traz informagdes do Boletim Epidemioldgico e/ou
alteracdo do Sistema Nervosos Central (SNC) tais
como nimero de casos, distribuicdo municipal, idade
gestacional, género e nimero de Gbitos.

SERKET Facilita a localizagc@o dos pontos de referéncia de

soroterapia antiveneno no Estado de Goias.
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Qualidade da Agua (Poseidon) Acompanha a qualidade e o controle de qualidade da
agua consumida em Goias, num trabalho conjunto da
Secretaria de Estado da Saude e a Empresa de
Saneamento de Goias/SANEAGO.

COVID Apresenta diversos indicadores relacionados ao
combate a doenca. Abrange dados de n° de casos, de

internacdes, de Obitos, de vacinacdo.

Sindrome Respiratdria Aguda Permite 0 acompanhamento da quantidade,
Grave (SRAG) classificagéo e taxa de incidéncia desse conjunto de
sintomas respiratorios graves na populacéo do estado

de Goiés.

Fonte 1 - Autoria propria

2.6 Planejamento em Saude

Planejar é uma forma de intervir sobre a realidade de maneira continua. E um processo
gue expressa um modelo de gestdo, incorpora instrumentos e metodologias que influenciam a
tomada de decisao nos processos de trabalho e orienta a programacao de a¢des. Como atividade
cotidiana de cada pessoa, de grupos e de instituicdes, o planejamento tem como propoésito
cumprir objetivos predefinidos (Ferreira et al., 2017).

Na década de 1960, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) assessorou paises
da América Latina com o objetivo de desenvolver um método para aplicar ao planejamento da
area da saude que associasse elementos econdmicos e sociais. Nesse contexto, foi proposta a
metodologia de planejamento em salde criada pelo Centro de Estudos do Desenvolvimento
(CENDES) da Universidade Central da Venezuela (Método Cendes). Os métodos e as técnicas
que estdo no escopo do Planejamento Estratégico Situacional (PES) possibilitam a solucao de
problemas e a melhoria de processos organizacionais. No campo da saude, sua aplicacao
objetiva definir acBGes voltadas as necessidades de salde da populagdo, de modo a obter
melhores resultados sanitarios (Ferreira et al., 2017).

A partir da década de 1980, com o0 processo de descentralizacdo, 0S municipios
brasileiros assumem a provisdo de acdes e de servicos de saude. Considerando diferencas e
desigualdades regionais dos territérios e das areas de abrangéncias das unidades de salde, a
gestdo municipal tem criado e adotado estratégias e instrumentos de parcerias (consércios e

pactos locais, intermunicipais e inter-regionais) na perspectiva de ampliar a efetividade das
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politicas, dos programas e das a¢des de salde. No territorio, o planejamento vincula-se ao
conjunto de instrumentos instituidos para o governo e para a politica setorial. Os entes da
federacdo (Unido, Estados e Municipios) possuem definidas suas competéncias,
responsabilidades e seus niveis de decisdo, que também determinam sua atuacao e 0S recursos
que controlam (elementos que delimitam e articulam a gestdo dos sistemas de saude). Para que
a acdo publica alcance eficiéncia, sdo necessarios mecanismos de governanca para gerenciar as
relacBes politico-administrativas. O SUS adota o planejamento ascendente com maior
participacdo e compartilhamento nos processos decisorios e protagonismo do nivel local de
gestao.

O objetivo do planejamento é melhorar a capacidade das organizacgdes e instituicdes de
salde se ajustarem as alteracbes do seu ambiente geral e especial em especial a evolucao
vertiginosa dos medicamentos e seus custos e as mudangas comportamentais dos cidadaos.
Alias, as mudancas séo tantas em todos os sectores relacionados direta ou indiretamente com a
salde que podemos afirmar que a Unica constante parecer ser a mudanca (Ferreira et al., 2017).

O planejamento em salde publica é fundamental para direcionar adequadamente as
decisbes de gestdo e assegurar a utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis. Diante de um
cenario com recursos limitados e demandas crescentes, é preciso otimizar a alocacéo e gestao
desses recursos para gerar valor publico e obter o melhor impacto possivel na saide da
populagéo (Faccin, 2024).

O sistema publico de saude brasileiro opera por meio de um modelo descentralizado,
no qual uma significativa parcela dos servicos de salde encontra-se sob responsabilidade direta
dos municipios (Brasil, 1990). Esta configuragdo exige dos municipios competéncias e recursos
para a coordenacao e integracdo de suas acOes, desafiando-os a gerenciar a complexidade da
assisténcia a satide de maneira efetiva. A base normativa do planejamento no Sistema Unico de
Salde (SUS) é bem estabelecida por meio de leis e portarias. O Plano Municipal de Saude, a
Programacdo Anual de Salde, o Relatorio Anual de Gestdo e o Relatorio Detalhado do
Quadrimestre Anterior constituem instrumentos de gestdo de carater obrigatério para 0s
municipios e contém estratégias, acdes, indicadores e metas que orientam a organizagdo do
sistema de saude em ambito municipal (Barros; Almeida, 2017).

O uso estratégico de dados surge como uma oportunidade promissora para orientar e
qualificar a gestdo em saude, alinhado a um dos principios estruturantes da Politica Nacional
de Informacdo e Informatica em Salde que busca o fomento a gestdo e a producdo dos dados e
informagdo em saude, como elementos capazes de gerar conhecimento, de modo a fundamentar

acOes de vigilancia em saude e formulacéo de politicas publicas (Brasil, 2021).
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O pressuposto da participacdo de diferentes atores sociais € 0 que possibilita ao PES
definir estratégias e acdes correspondentes as distintas situa¢fes, demandas, necessidades, na
perspectiva da solucdo dos problemas descritos e priorizados e da complementariedade das
intervencbes. Como o planejamento ndao é do planejador (o técnico que orienta
metodologicamente), mas sim do sujeito que planeja (atores sociais), 0 processo de
planejamento permite estabelecer, no territério, a pratica de compromisso e a de
responsabilizacdo que envolve equipes de salde e populacdo. Para planejar com base no
territorio, € necessario organizar e utilizar um conjunto de instrumentos e sistematizar dados e
informacdes, considerando cada um dos momentos do PES: 1)Momento explicativo, que
consiste na selecdo e analise dos problemas relevantes sobre os quais se pretende intervir; 2)
Momento normativo é o desenho do plano de intervencdo. Definicdo da situacdo-objetivo ou
situacdo futura pretendida e as operacdes/acGes concretas que visam resultados, tomando como
referéncia as causas (nos criticos); 3) Momento estratégico, € o momento de analise de
viabilidade do plano nas suas varias dimensdes: politica, econdmica, cognitiva, e 4) Momento
tatico-operacional, que traduz a implementacdo do plano, monitoramento e avaliacdo (Ferreira,
etal., 2017).

Nesta perspectiva, 0 planejamento estratégico, consiste em um instrumento fundamental
para organizar e melhorar o desempenho das politicas em saude, buscando sempre adotar acdes
gue promovam a protecdo, promocao, recuperacao e/ou reabilitacdo em salde.

Os sistemas de informacdo em saude tém como objetivo identificar problemas
individuais e coletivos, quanto a situacdo demografica e epidemioldgica de uma populacéo,
gerando subsidios para a analise desta situacdo e permitindo a implementacdo de estratégias
diversas no combate destes problemas. Esses sistemas enquanto ferramentas de apoio a deciséo
sdo esséncias para a construgcdo do conhecimento sobre o processo satde doenca, além de serem
meios para a avaliacdo dos servicos. Portanto, os sistemas de informacdo em salde geram
recursos, acoes e resultados para a Gestéo e sobretudo, devem estar oportunamente disponiveis,
ou seja, facilmente acessiveis ou recuperaveis, para possibilitar uma resposta adequada, em
tempo ideal, que permita subsidiar uma tomada de deciséo.

Assim, as informacg0es obtidas a partir dos SIS sdo fundamentais para identificar e
definir as prioridades de intervencgdes que contribuirdo para melhorar e/ou mudar as condicdes
atuais de saude da populacéo que depende do servico publico de saude.

Diante do exposto, torna-se relevante este estudo uma vez que a sua proposta parte do
pressuposto que o uso da informacdo em saude é uma ferramenta que contribui de maneira

positiva e direta para as praticas de trabalho e processos decisorios dos profissionais que atuam
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na Atencdo Primaria a Salde, potencializando a qualidade dos servigos publicos que s&o
ofertados a populacdo. Portanto, o presente trabalho testard as seguintes hipoteses: 1) os
profissionais e gestores ndo utilizam a informacdo em salde para o planejamento das acfes e
tomada de decisdo; 2) os profissionais e gestores utilizam de forma incipiente as informacdes

em saude para o planejamento das a¢des e tomada de decis&o.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. A pesquisa de cunho qualitativo
nos conceitos de Minayo (2010), responde a questdes muito particulares, se preocupa nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nio pode ou ndo deve ser quantificada. E um
conjunto de fendmenos humanos, entendidos como parte da realidade social, pois o ser humano
se distingue, ndo sé por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas agdes dentro,

e a partir, da realidade vivida e partilnada com seus semelhantes (Minayo, 2010).

3.2 Campo da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Piranhas, localizado no Estado de Goias,
situado na Regifo Centro-Oeste do Brasil. A sua area territorial se estende por 2047,8 km?. No
ultimo censo apresentou uma populacgdo estimada para 2021 de 10.161 habitantes. A populacdo
cadastrada no Sistema de Informacgdo da Atencdo Baésica é de 11.441. Com uma densidade
demogréfica de 5,5 hab/ km. Piranhas-GO foi instalado como Municipio no ano de 1953 e sua
economia gira em torno da agropecudria e industria. No ano de 2017 sua receita total foi de
R$36.354,69 (x1000) as despesas totais empenhadas R$32.884,72 (x1000). Para o ano de 2019
seu Produto Interno Bruto per capita foi de R$39.230,32 (IBGE, 2021).

O sistema de satde do Municipio oferece assisténcia a saude ao nivel primério e
secundario, a Atencdo Primaria a Saude é representada pela Estratégia Satde da Familia, que
se organiza em 4 unidades com cobertura populacional de 100%, as equipes sao formadas pelos
seguintes profissionais: médico, enfermeira, odontologo, técnica de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, agentes de endemias, auxiliar de satde bucal, recepcionista, e auxiliar
de servicos gerais. Ainda no nivel primério da atencdo, o Municipio possui unidades de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

No ambito da atencdo secundaria, a assisténcia é ofertada pelo Hospital Municipal
Cristo Redentor, que atende pacientes com patologias agudas e 0s casos graves ou complexos
sdo referenciados para pronto-socorro de Unidade de Pronto Atendimento e Hospitais de

Referéncia na Rede de Urgéncia e Emergéncia das cidades de Ipora e Goiania. As
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especialidades atendidas no municipio sdo: psicologia, nutri¢do, fisioterapia e a assisténcia
farmacéutica. Quanto aos atendimentos da demanda de especialidades meédicas como:
psiquiatria, cardiologia, pediatria e ginecologia, 0 acesso se da por meio de agenda programada
e os profissionais prestam servico no Municipio a cada 15 dias.

O universo da pesquisa foi composto pelas quatro (4) equipes da Estratégia Saude da
Saude da Familia (ESF) que existe no Municipio. A escolha do cenario da pesquisa esta
diretamente relacionada a tematica destes estudo o uso da informacdo em salude como
ferramenta para planejamento das acoes e decisdo: perspectiva dos profissioanis da Atencéo

Priméria a Salude e a relagdo com o planejamento realizado pelas as equipes.

Figura 2 - Mapa do municipio de Piranhas, GO, e cidades circunvizinhas.
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Fonte 2 - Google, 2024.

3.2.1 Populagéo do Estudo

A populagdo foi composta pelos profissionais de satde que compdem as 4 equipes da
ESF, médico, enfermeiro, cirurgido dentista, técnicos de enfermagem, coordenadora da APS,
agentes comunitarios de saude, e profissionais que ocupam cargos de coordenacao, assisténcia
e gestdo na APS do Municipio. Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram:
profissionais de salde e gestores da APS, envolvidos no processo de coleta dos dados, das

informagdes em salde e no planejamento das agdes e tomada de decisdes na atencdo primaria.
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Quanto aos critérios de exclusdo foram excluidos os profissionais que estiveram em gozo de
feérias, licenca prémio e outras auséncias e profissionais admitidos no Municipio ha menos de

dois meses sem experiéncia prévia de atuacdo na APS.

3.2.2 Procedimentos de Coleta Analise dos Dados

Foi realizado grupo focal (GF) com os profissionais da APS e entrevistas. Para tanto,
foram enviadas cartas convite aos profissionais das equipes e gestores municipais. A
participacdo no GF e nas entrevistas ocorreu ap0s assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE. A pesquisadora colocou-se a disposi¢do para o0s esclarecimentos
necessarios e foi respeitada a livre participacdo, com liberdade para desisténcia, em qualquer
fase da pesquisa, garantindo ao participante total sigilo e anonimato das respostas.

O GF com trabalhadores aconteceu na modalidade on-line e foi moderado pela
professora orientadora desse estudo Wania Carvalho. Tal decisdo deveu-se ao fato de a
pesquisadora fazer parte de uma das equipes do Municipio e isso dificultar a livre participacdo
dos profissionais. A pesquisadora participou do GF como observadora. A sessdo aconteceu no
horario de trabalho previamente combinado com todos os envolvidos. O tempo de duracéo foi
de uma hora e meia. Participaram quinze profissionais convidados por categoria, pré-
selecionados por sorteio e o critério utilizado para a selecdo foi a representacdo de dois
profissionais de cada categoria profissional. O GF foi conduzido a partir de um roteiro pré-
estabelecido. O objetivo foi reunir informacdes detalhadas sobre um topico especifico, a fim de
gerar compreensdo de percepgdes, crencgas e atitudes sobre o tema (Trad, 2009).

A técnica consiste na estimulacdo pelo moderador de uma discussdo entre um grupo de
pessoas e permite ao pesquisador ouvir Varios sujeitos, observando a interagdo entre eles. Neste
caso, 0 objetivo foi identificar o conhecimento dos profissionais a respeito do tema explorado
e a compreensao acerca da relacdo entre dados, informacao e planejamento. Os dados extraidos
do GF foram transcritos e acrescidos por anotacOes e reflexdes do moderador (Conejero;
Azevedo, 2016). Na segunda etapa, foi realizada uma entrevista com os profissionais de salde
da ESF. Foi elaborado um roteiro de entrevista cujo objetivo foi aprofundar as informacoes
obtidas no GF e responder os objetivos da pesquisa. Buscou-se padronizar as condi¢cfes de
pesquisa com o cuidado para que as entrevistas fossem igualmente agendadas diretamente com
os profissionais, realizadas no local de trabalho apds os atendimentos e pela prépria
pesquisadora. A padronizacao tem o objetivo de garantir o exercicio de melhor controle sobre

as “variaveis” capazes de alterar o teor dos discursos (Poupart, 2008). Nao houve recusa dos
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profissionais convidados e as entrevistas tiveram duracdo de, aproximadamente, 40 minutos.
Foram realizadas cinco entrevistas com um médico, um enfermeiro, um agente comunitario de
salde, um odontdlogo e gestor da secretaria municipal de satde. As entrevistas e 0 GF foram
gravados em audio e transcritos na integra pela pesquisadora. Os discursos produzidos foram
submetidos a Analise Tematica de Contetdo (Bardin, 2009), conforme sistematizado por
Franco (Franco, 2005). Para tal, seguiram-se as fases definidas como: pré-anélise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacédo) (Bardin, 2015).

A pré-andlise € a primeira fase da Andlise de Contelido, € 0 momento da organizacao
do material sobre o qual o pesquisador ira sistematizar as ideias preliminares, € um momento
de “intui¢des” (Bardin, 2016, p. 125). Esse contato inicial tem por intencdo permitir ao
pesquisador diferenciar a relevancia, a pertinéncia dos materiais a serem utilizados daqueles
que pouco agregam a pesquisa. Essa etapa tem por objetivo “tornar operacionais e sistematizar
as ideias iniciais” como destaca Bardin (2016, p. 125). E por essa razdo que, nesse momento, 0
pesquisador precisa fazer uma leitura flutuante do material disponivel, selecionando o que
apresenta maiores contribuicGes. A fase de exploracdo do material inicia-se com a codificacédo
que se refere ao processo de transformacdo dos dados brutos, em unidades de analise
significativas para a pesquisa. Essas unidades de analise podem ser palavras, frases ou
segmentos de texto que contenham informacao relevante para o estudo em questdo. Para Bardin
(2016, p. 147) ¢ “uma operagido de classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com 0s
critérios previamente definidos”. O processo de codificacdo pode ser feito de forma aberta,
quando o pesquisador ndo tem categorias predefinidas e descobre novos temas ou padrdes nos
dados ou de forma fechada, quando o pesquisador utiliza categorias preestabelecidas para
verificar a presenca ou frequéncia de determinados conceitos (Bardin, 2016).

Algumas perguntas no roteiro do GP e das entrevistas apresentaram categorias
predefinidas e foram verificadas as frequéncias das mesmas, mas no decorrer da analise outras
categorias foram surgindo. A partir da codificacdo é feita a categorizacdo e o tratamento dos
resultados e a interpretacdo, a partir da inferéncia que, para Bardin (2016, p. 165), precisa
“apoiar-se nos elementos constitutivos do mecanismo cléssico da comunicacéo: por um lado, a
mensagem (significagdo e cddigo) e o seu suporte ou canal; por outro, 0 emissor € o receptor”.
O processo interpretativo pode ser compreendido como 0 momento em que o pesquisador da
sentido e significado as manifestagdes encontradas e estabelece o didlogo com o arcabouco

tedrico.
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A organicidade presente no processo da Analise de Contetdo corrobora para torna-la
um método de analise de dados que busca extrair elementos que se encontram impregnados nas
expressdes verbais ou ndo. As fases e desdobramentos provocados em cada uma das etapas
conseguem absorver informacdes, organiza-las, aproxima-las e apresentar os elementos para a
etapa seguinte, conferindo ao processo de analise um percurso estruturado e delineado
sistematicamente, para que 0 pesquisador possa se guiar durante o processo, desde a
organizacdo do material até as inferéncias, analises e consideracGes sobre os achados da
pesquisa. Na analise das falas dos gestores e profissionais emergiram cinco unidades tematicas:
1) conceito de Informacéo em Saude e a diferenga entre dados e informacéo; 2) importancia
dos dados e da informacdo em saude; 3) aplicabilidade do planejamento no processo de
trabalho; 4) sistemas de informacéo que os profissionais conhecem e 5) conhecimento do plano
municipal de saude. Desta forma, foi realizada a Andlise de Temaética de Conteldo, cujos

resultados brutos e comentéarios s&o apresentados no Capitulo I1.

3.2.3 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Fundag&o de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), seguindo as diretrizes estabelecidas nas
Resolugdes n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, e n.° 510 de 7 de abril de 2016, e aprovado
pelo Parecer n.° 6.264.630 no dia 28 de agosto de 2023.

O consentimento dos participantes foi obtido por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C). Este termo forneceu informagdes sobre a abordagem
metodoldgica, os objetivos da pesquisa, bem como os possiveis riscos e beneficios associados

a participacdo no estudo.



CAPITULO 11

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Caracteristicas do Grupo Focal

NUmero de participantes

15

Categorias profissionais

Enfermeiros, odont6logos, médicos, agentes

comunitarios de salde, técnicos de
enfermagem da ESF, gestores da atencéo

primaria.

Distribuicdo de género

87% sexo feminino e 13% sexo masculino

Escolaridade

53% ensino superior e 47% ensino técnico

Tempo de servico publico

73% trabalham h& mais de 10 anos e 27%

ha menos de 10 anos

Vinculo empregaticio

67% concursados e 33% contratos

temporarios

Carga horéria

40 horas semanais

Resultados da anélise de contetdo do Grupo Focal

Categoria central: 0 que é informag&o em saude

Exemplo de verbalizacdes

Tema

“..sdo os dados que temos disponiveis
para tomar decisoes... para isso a gente
usa as informagoes disponiveis.”’(P1)

“...tenho acesso e posso ver direto da ficha
do paciente os demais atendimentos que
foram realizados pelos demais
profissionais...” (P2)

Informagdo em satde com base para a
tomada de decisdo

Informagao no cotidiano da satde
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“..informagdo leva a muitas coisas como
planejamento ... quando a gente tem dados
de informagdo de varias situagoes leva a
gente a fazer planejamento ... " (P3)

Categoria Central: Diferenca entre dados e informagdes

Exemplo de Verbalizacoes Tema
. informagdo sdo coisas mais uteis e
dados sdo coisas, as vezes ndo vdo ser | Dados e informagoes
importante para gente..”(P1)

“

%3

a informagdo ela e mais
detalhada...”(P2)

... andam juntas, porque e através dos
dados que vocé vai saber se
informar...”(P4)

“.. é diferente é que é etapas, primeiro
colhe os dados... e a partir dai que trazem
as informagoes.” (P5)

No que se refere a compreensdo do conceito de informagdo em salde, houve pouca
participacdo dos profissionais que, ao serem questionados ndo conseguiram encadear uma
resposta. Todavia, aparecem respostas fragmentadas sobre os conceitos, o que pode significar
que os profissionais ndo tem clareza sobre o tema.

Segundo Guimardes (2022), os pesquisadores da area de informacdo em saude tém
buscado ampliar o conceito de informacdo. Para além de um conjunto de dados sobre doengas,
0 que se defende é que informacdo em salde, como campo tedrico e operacional, diz respeito
ao monitoramento das condicdes de vida da populacdo, nos moldes do que estabeleceu o SUS.
Trata-se de uma ferramenta de gestéo e de controle social. Moreno et al. (2022), defende que a
informacgdo em salde pode ser pensada com um composito de transmissdo e/ ou recepcao de
eventos relacionados ao cuidado em salde.

Sobre a tematica, a diferenca entre dados e informacao nédo fizeram distingéo, disseram
serem termos semelhantes e complementares. Para Ferreira (2021), os conceitos sdo distintos,
mas um depende do outro para acontecer. Dados sdo particulas de registros, como nimeros,
métricas de uma atividade, um material bruto, um registro ndo processado. A informacao surge
apos o processamento de dados, organizado e consolidado de forma que seja possivel extrair

significado e compreensdo dentro de um determinado contexto e uma constatacdo soélida e
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comprovada sobre um fato, hip6tese ou padrdo de comportamento. As informacgdes sdo

ferramentas que podem ser dispostas em relatorios gerenciais que podem ser utilizadas pelos

profissionais e gestores para a tomada de decisdes, mais assertivas.

Categoria central: Importancia do dado e da informacéo

Exemplo de Verbalizacoes

Tema

“..a gente colhe os dados e partir desses
dados a gente vai gerar as informagoes”’

“..a gente tem os dados, quantos casos de
dengue a gente tem no municipio e a gente
analisando os dados a gente pode ter a
informagdo onde foi mais prevalente os
casos de dengue , entdo ali a gente pode
atuar melhor...”

“... tomar agoes mais orientadas e
resolutivas. “

“... a gente organizar as ideias e agoes
para a gente poder ser mais resolutivo”

“..tem que planejar para ter uma agdo,
para ter uma resolugdo porque ndo adianta
a gente fazer de forma aleatoria”™

“..sem planejamento, talvez a gente gaste
recurso em uma drea que ndo esteja
precisando e deixa de fazer onde precisava
mesmo.”’

“é 0 que a gente sempre faz ... planeja o
trabalho, a gente conversa com a
enfermeira, ela passa todas as informagoes
para o trabalho... *

%3

nossa coordenadora senta
mensalmente com nos onde ela vem passar
as ideias que sdo discutidas, planejadas e
principalmente  executadas, tanto na
unidade quanto na drea externa nas visitas
domiciliares.”

“A gente discuti ( os casos) mas eu acho
que assim que talvez de uma maneira
informal, a gente ndo tem assim por
exemplo. olha o ano passado no tivemos 53

Importancia do dado e da informacao

Planejamento




diagnosticos de cancer de prostata, eu
acho que ndo é assim. A gente sabe assim
que teve muitos casos de cancer de
prostata, mas a gente ndo utiliza bem nesse
caso os dados concretos.”

“Eu acho que ¢ mais uma coisa

intuitiva...”

“Ndo ¢ que a gente pegou os dados
concretos e planejou.”

“.. realmente ndo faz de essa forma
discutir dados para a gente trabalhar em
cima deles de publico alvo.”

’

“a gente ndo trabalha dessa forma...’

i3]

a gente ndo tem atentado para essa
importancia de trabalhar em cima dos
dados obtidos...”

“a gente planeja as nossas visitas, nossas
agoes na nossa microdarea de visita, porém
ndo tem aquele planejamento entre as
quatro  unidades de fazer todo o
levantamento do que mais acontece do que
a gente mais necessita para gente fazer as
acoes diante daquilo que realmente estd
precisando.”

“...realmente falta essa visdo de unir para
fazer esse levantamento pegar esses dados
e planejar.”

“..muitas vezes vocé quer fazer algo
algum tipo de agdo, porém encontra
barreiras no sentido de recursos mesmo
apoio as vezes”

“... € necessaria realmente a gente pensar
e comegar a planejar diante dos dados que
a gente tem que na realidade nos temos
esses dados so falta analisar e assumir em

Pensamento fragmentado e informal

Barreiras para o uso das informacgdes para
a tomada de decisdes
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porcentagem para poder fazer as agoes
diante disso.”

“ Como a gente mora em uma cidade
pequena a gente meio que sabe das
demandas, mas a gente ndo utiliza os
dados e ai ta a nossa falha porque talvez se
a gente utilizasse dados, e transformasse
em informagoes a gente poderia ta melhor
em algumas acgoes executando melhor o
servico em si. Atuando melhor. “

(X3 .o~
a gente pode fazer a reunido, mas quando
fala vamos para o caso a pratica a gente
ndo consegue...”

“Eu acho que o que dificulta (para

planejar) também é a nossa rotina as vezes
vocé pode até planejar... essa semana eu
vou atender algum caso especifico, mas ai
chega aquela demanda, vocé ndo consegue
mais fazer o que estava planejando, isso
acontece semana apos semana.”’

“...com o tempo e com oS anos a gente vai
desistindo de planejar.”

“ As nossas reunioes sao mais informativas
das demandas do que indicadores de

dados...”

“...teve uma época que teve muito caso de
sifilis em gestante e também tuberculose,
nos sabiamos, tinhamos os dados, mas ndo
conseguia planejar como ia funcionar.”

“...muitas vezes a gente deixa de fazer o
planejamento  muitos por falta de
interesse.”

“As vezes deixamos de fazer as coisas por
falta de material, até um pequeno folheto
para fazer uma divulgagdo. Entdo partir
dai fica complicado fazer planejamento.’

’

Conhecimento sobre o potencial dos
dados, mas sem implementagdo efetiva

Realizagdes de reunides de equipe
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“Muitas vezes eu discuto sim, nas reunioes
com os meninos...”’

“..das vezes temos conversas isoladas, as
vezes sai uma portaria nova, ds vezes a
gente ta com uma demanda de uma
gestante, olha o atendimento de gestante td
baixo relacionado a parte odontologica
entdo vamos fazer busca ativa dessas
gestantes.”

“a gente ndo faz em reunioes, mas as vezes
faz de forma isolada com cada profissional
que necessita.”

“.. (a reunido) é mais informativa do que
de planejamento, mas a gente discuti
também indicadores. A gente por exemplo
olha a proporg¢ado de hipertensos que foram
atendidos, isso a gente olha, talvez a gente
ndo olha, talvez a gente ndo consiga
planejar acgoes, ali assim tdo resolutiva
como a gente queria, mas a gente sempre
td de olho nos indicadores.”

“..temos um aplicativo de um programa
pin pec que a gente consegue ver a
porcentagem a gente consegue ver bem os
indicadores a gente consegue trabalhar
bem.”

“...as vezes olhando la nesse programa pin

pec a gente consegue saber que o paciente
tem muito tempo que ndo vem monitorar a
pressdo, ai a enfermeira analisa manda
para os agentes de saude e fala: olha vai
atras desse paciente para ele vim para
gente vé como esta a pressdo dele...”

“ nessa parte dos indicadores da atengao
basica a gente nao falha tanto...”

Discussdo de indicadores de saude
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“..talvez em outros tipos de planejamento
que talvez a gente ndo faga...”

...eu estava falando sobre os indicadores
do previne no caso que a gente monitora
pelo pin PEC...”

“ Nos mesmos nos cobramos porque a
gente recebe gratificagdo por ele. Entdo a
gente mesmo que cobra.”

“ Isso ndo acontece, a gente ndo faz
reunioes para discutir esses dados, a
gente tem acesso a eles , porém falta essa
comunicacdo.”

Categoria Central: Dificuldade para realizar o planejamento

Exemplo de Verbalizacoes

Tema

‘ . . . N
... a primeira medida a ser tomada seria

o tempo, a gente ter tempo para gente

realmente reunir a equipe e discutir.”

“Primeiro passo é isso reservar um tempo
um horario protegido pra gente reunir,
discutir e planejar primeiro e depois a
gente ter autonomia para gente praticar o
que resolveu na reunido. Entdo tempo e
autonomia na minha visdo.”

“... concordo, eu acredito que os dialogos
as reunioes teria que ser o primeiro passo
ndo que so a unidade individual, mas as
quatro unidades juntas (...) precisa fazer o
levantamento do municipio todo de todo
territorio como que a gente vai fazer as
acoes individuais...”

“.. teria que fazer reunioes com as
equipes, reunir e fazer esse debate, fazer
levantamento do Municipio também tem
deficiéncia de remapeamento, existe drea
descoberta rurais e dentro da propria
sociedade urbana e teria que ser feito isso
para termos dados precisos porque até
hoje ndo tem esses dados precisos de

Tempo e autonomia para planejar
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cadastramento de toda a popula¢do do
municipio...”

113

para certas agoes todos tem
autonomia, certas coisas que a gente ndo
depende da secretaria, da coordenadora
depende sim de a equipe para as coisas
acontecerem, muitas vezes a gente
desmotiva para fazer certas coisas porque
muitas coisas a gente daria conta de fazer,
pensando em nosso territorio na nossa
unidade aqui e realizar agoes...

“... muitas vezes o enfermeiro se vé
desmotivado a hora que vai conversar
com a equipe e leva um balde de dgua fria
porque assim isso ndo vai dar certo eu
ndo quero fazer assim eu ndo vou ajudar
entdo muitas vezes eu acho que depende
muito da equipe para as coisas
acontecer... autonomia a gente tem sim,
mas falta essa unido da equipe para as
coisas acontecerem.”

“a gente tem que reformular muitas coisas
é ficou nitido aqui so com essa reunido que
a gente conseguiu identificar no nosso
municipio  varias  lacunas,  varias
dificuldades, entdo falta é justamente isso
identificar onde esta o problema e tentar
promover coisas pra solucionar isso, mas
¢ assim claro que a gente é normal do ser
humano culpabilizar, sempre a gente culpa
alguém ...”

“.. eu acho que o acesso a informag¢do
como ferramenta para a tomada de
decisdao é importantissima, ficou claro, eu
acho que foi muito boa essa discussdo.”

“Eu acho que o tempo pra gente é uma
barreira, mas ndo podemos usar isso como
Jjustificativa ou desculpa para ndo ter
iniciativa, porque quando a equipe todo
mundo quer eu acho que todos as equipes
consegue.”’
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“ndo concordei (...) que a gente tem total
autonomia que a gente ndo tem, mas a
questdo de tempo ¢é realmente a gente tem
que achar o tempo, mas a questdo é dificil
continuo achando que a gente tem
dificuldade de tempo e autonomia.”

“aqui ndo existe planejamento na
assisténcia é demanda livre.... fazer aquela
continuidade com o paciente por quanta de
varios problemas técnicos em relagdo ao
hospital.”

“Entdo aqui funciona com um conjunto
ateng¢do basica e pronto socorro.”

“aqui tem essa discrepdncia se vamos
atender como atencdo bdsica ou vamos
atender com pronto socorro isso é o que
mais dificulta aqui em Piranhas.”

Com relacdo a importancia do dado e informacdo, foi possivel identificar que os
profissionais entendem que é a base para o planejamento e tomada de decisdes, conforme
demonstrado nas falas a sequir: “... tomar agoes mais orientadas e resolutivas.”; “...tem que
planejar para ter uma acéo, para ter uma resolucdo porque nao adianta a gente fazer de forma
aleatoria” ; “...a gente tem os dados, quantos casos de dengue a gente tem no municipio e a
gente analisando os dados a gente pode ter a informagéo onde foi mais prevalente os casos de
dengue, entdo ali a gente pode atuar melhor...”.

Nota-se que o entendimento é compativel com os conceitos encontrados na literatura a
respeito da importancia dos dados e informacGes para agdes de planejamento e tomada de
decisdo. Trata-se de uma ferramenta essencial, que pode ser compreendida na triade
informag&o-decisdo-acdo. E parte integrante na construcio da gestdo do setor publico, pois
facilita a construcéo e estabelecimento de prioridades a partir da anélise de cada regido de saude
(Brasil, 2015). Nesta mesma direcdo, Pereira (2020) descreve, que a informacdo em salude
permite auxiliar na criagdo de politicas a partir das realidades locais, complementando as metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS), via SUS. A analise das informagGes permite
definir métodos de gestdo com a finalidade de redugdo dos agravos em saude. No entanto, a
ideia de planejamento para os profissionais € ampla (ndo sistematizada). Alguns profissionais
apontam que o planejamento acontece nas reunides de equipe mensal, portanto, conforme o que

foi verbalizado entende-se que elas sdo direcionadas ao processo de trabalho administrativo e
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resolucdes de demandas néo programadas. Evidencia-se a inexisténcia de planejamento das
acbes nos servicos de saude, embora os profissionais reconhecam a importancia do
planejamento das a¢des nos servigos de saude.

Conforme os relatos:

“A gente discute (os casos), mas eu acho que assim que talvez de uma maneira informal,
a gente ndo tem assim, por exemplo: olha 0 ano passado no tivemos 53 diagndsticos de cancer
de prostata, eu acho que ndo é assim. A gente sabe assim que teve muitos casos de cancer de
prostata, mas a gente ndo utiliza bem nesse caso os dados concretos.”

“é 0 que a gente sempre faz ... planeja o trabalho, a gente conversa com a enfermeira,
ela passa todas as informacdes para o trabalho... *

“A reunido é mais informativa do que de planejamento”.

Nesse sentido, a pesquisa de Teles et al. (2020) sobre o planejamento como ferramenta
de gestdo local na atencdo priméaria que teve como objetivo analisar saberes e praticas do
planejamento estratégico, na perspectiva dos profissionais e gestores da Atengdo Primaria a
Salde. Os resultados evidenciam que os profissionais reconhecem a importancia do planejamento
estratégico, porém utilizam os instrumentos de forma deficitario, especialmente, o relatério de gestdo
que favorece a analise, execucdo e tomada de decisao.

Segundo Matus (1996 ), o planejamento toma como ponto de partida a nogao de situacao
, entendida como um conjunto de problemas identificados, descritos e analisados na perspectiva
de um determinado ator social, entdo desenvolve uma proposta conceitual e metodoldgica
intitulada Planejamento Estratégico Situacional (PES), que contempla um conjunto de métodos
utilizados nos diversos momentos do processo de planejamento, quais sejam, 0 momento
explicativo, normativo, estratégico e tatico- operacional.

O planejamento no SUS, além de ser um requisito legal, é também um dos mecanismos
relevantes para assegurar a direcionalidade do processo de gestdo e organizacdo da produgéo
de acdes e servigos, bem como a identificagdo e alocacdo dos recursos necessarios para 0
enfrentamento e superacdo dos problemas do sistema de salde, de modo a melhorar sua
capacidade de resposta aos problemas, demandas e necessidades de satde da populagéo (Brasil,
2023).

O guia de planejamento da gestdo do trabalho e educacdo em satde no ambito estadual
e municipal do SUS traz que na area da saude, o planejamento é um processo coletivo que
envolve a defini¢do do “que fazer” diante de problemas de satde da populagdo e/ou dos
problemas do sistema e dos servicos de saude, que exigem a constru¢do do consenso e do
compromisso coletivo de gestores, profissionais e trabalhadores de salde para o seu
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enfrentamento, por meio de agBes a serem realizadas nos varios niveis organizacionais do
sistema de salde, ou seja, no ambito politico-gerencial, técnico-administrativo e operacional
(Brasil, 2023).

Nos resultados da pesquisa, a pratica dos profissionais e gestores no cotidiano do
trabalho diverge do que é proposto pelo guia de planejamento, que pode ser evidenciado pelas
falas:

“.. teria que fazer reunioes com as equipes, reunir e fazer esse debate, fazer
levantamento do Municipio também tem deficiéncia de remapeamento, existe areas rurais
descobertas e dentro da prépria sociedade urbana e teria que ser feito isso para termos dados
precisos porque até hoje ndo tem esses dados precisos de cadastramento de toda a populacéo
do municipio...”.

“Primeiro passo é isso reservar um tempo um hordrio protegido pra gente reunir,
discutir e planejar primeiro e depois a gente ter autonomia para gente praticar o que resolveu
na reunido. Entdo tempo e autonomia na minha visdao.”

“..a gente ndo faz em reunioes, mas as vezes faz de forma isolada com cada profissional
que necessita.”

“...as vezes temos conversas isoladas, as vezes sai uma portaria nova, as vezes a gente
td com uma demanda de uma gestante, olha o atendimento de gestante ta baixo relacionado a
parte odontologica entdo vamos fazer busca ativa dessas gestantes.”

Diante dos apontamentos levantados, percebe-se a necessidade de reforcar as discussdes
relacionadas a importancia da concretude do planejamento estratégico pelos profissionais e
gestores do municipio, com a finalidade de provocar mudancas significativas e transformadoras
no territério em estudo, para o fortalecimento das a¢Ges desenvolvidas na APS.

A partir do relato dos participantes € nitido que ndo acontecem reunides periodicas para
discussdo de casos, indicadores de salde ou organizacao da assisténcia, que envolvam todos 0s
profissionais e, quando ocorrem as reunides sao de cunho administrativo e informativo. Quando
ha discussdo somente referente ao cumprimento das metas dos indicadores do previne Brasil,
elas ocorrem de modo informal e o monitoramento das metas é realizado apenas pelas as
enfermeiras da APS e sdo repassados os resultados das metas para parte da equipe. Alguns
participantes relatam que no municipio tem uma ferramenta de informacéo dos indicadores do
Previne Brasil da rede privada denominado de Pin Pec, que traz as informagdes dos indicadores
de pagamento por desempenho trabalhados individualmente na plataforma com objetivo de

concluir e efetuar o monitoramento dos indicadores a cada quadrimestre.
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“... (areunido) é mais informativa do que de planejamento, mas a gente discuti também
indicadores. A gente por exemplo olha a proporgéo de hipertensos que foram atendidos, isso a
gente olha, talvez a gente ndo olha, talvez a gente nao consiga planejar acGes, ali assim tao
resolutiva como a gente queria, mas a gente sempre ta de olho nos indicadores.”

“eu estava falando sobre os indicadores do previne no caso que a gente monitora pelo
pin PEC...”

“a gente nao faz em reunides, mas as vezes faz de forma isolada com cada profissional
gue necessita.”

“As nossas reunides sdo mais informativas das demandas do que indicadores de
dados...”.

“... as vezes olhando la nesse programa pin pec a gente consegue saber que o paciente
tem muito tempo que ndo vem monitorar a pressdo, ai a enfermeira analisa manda para os
agentes de salde e fala: olha vai atras desse paciente para ele vim para gente vé como estéa a
pressao dele...”

No ano de 2019 o MS institui por meio da portaria n.° 2979 o novo modelo de
financiamento de custeio da Atencio Priméria & Satde no ambito do Sistema Unico de Saude,
que altera algumas formas de repasse das transferéncias para 0s municipios, que passa a ser
distribuida com base em trés critérios: capacitacdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para as acdes estratégicas. No que concerne ao pagamento por desempenho 0 MS
estabeleceu através da portaria n.° 3222, de 10 Dezembro de 2019, o conjunto de indicadores
do Pagamento por Desempenho a ser observado na atuacdo das Equipes de Saude da Familia
(ESF) e Equipes de Atencdo Primaria (EAP), para 0 ano de 2020. Esses indicadores abrangem
as acdes estratégicas de Saude da Mulher, Pré-Natal, Saide da Crianca e Doengas Cronicas
(Hipertensdo Arterial e Diabetes Melittus) (Brasil, 2019). As informacGes necessarias devem ir
além daquelas relativas a producdo de servigos para o repasse financeiro, deve-se ampliar para
os dados demograficos, identificacdo de caracteristicas da populacdo adstrita e do perfil de
saneamento. Desta forma, seriam contempladas as acOes de salde de carater individual e
coletivo. Percebe-se que o monitoramento das metas dos indicadores estabelecidos pelo Previne
é relaizada apenas pela a enfermeira da APS. Nota-se através dos relatos que ndo ha
envolvimento por parte da gestdo no monitoramento, analise dos dados e o uso da
informc¢do em saude para o planejamento das acOes e tomada de decisdo. No entanto,
a gestdo também desconhece a importancia de isnserir o uso das informagoes em
salde no processo de trabalho. Os profissionais é que demonstram o interesse, por

esta atrelado ao incentivo financeiro como evidenciado nos trechos a seguir:
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“Nos mesmos nos cobramos porque a gente recebe gratificacéo por ele. Entdo a gente
mesmo que cobra.” (ED)

“Nessa parte dos indicadores da aten¢do basica a gente nao falha tanto...”(E1)

Contudo, acredita-se que para a realizacao efetiva do uso da informacdo em saide como
ferramenta para o planejamento das acdes e tomada de decisdo na Atengdo Primaria a Salde é
necessario a consciéncia dos gestores e dos profissionais acerca da relevancia da informacgéo
gerenciada e a potencializacdo para o seu melhor uso, seja no auxilio das atividades diarias, seja
na tomada de decisfes importantes, que diz respeito a conduta do profissional da saude. Essa
consciéncia é uma maneira de capacitar os funcionarios na execucao de cada processo e propor
a eles uma viséo sistémica da realidade em que atuam, a fim de que compreendam que podem
contribuir para formacéo e desenvolvimento efetivo da sociedade da informacdo em todos os
seus ambitos, nesse caso, no ambito publico e de servicos que visa proporcionar qualidade de
vida a populagéo, principalmente a mais carente. Considera-se que estruturas organizacionais
devem ser reinventadas e culturas informacionais implantadas para sustentabilidade das
organizacg0es (Ferreira, 2020).

Dentre os fatores dificultadores para realizar o planejamento os profissionais apontaram:
falta de tempo, autonomia, rotina de trabalho, falta de apoio da gestao, recurso material e falta
de interesse por parte dos profissionais.

“.. a primeira medida a ser tomada seria 0 tempo, a gente ter tempo para gente
realmente reunir a equipe e discutir.”

... continuo achando que a gente tem dificuldade de tempo e autonomia.”

“Primeiro passo é isso reservar um tempo um horario protegido pra gente reunir,
discutir e planejar primeiro e depois a gente ter autonomia para gente praticar o que resolveu
na reunido. Entdo tempo e autonomia na minha visdo.”

“a gente ndo faz em reunioes, mas as vezes faz de forma isolada com cada profissional
que necessita.”

“... muitas vezes o enfermeiro se vé desmotivado a hora que vai conversar com a equipe
e leva um balde de agua fria porque assim isso ndo vai dar certo eu ndo quero fazer assim eu
ndo vou ajudar entdo muitas vezes eu acho que depende muito da equipe para as coisas
acontecer...

“...muitas vezes a gente deixa de fazer o planejamento muitos por falta de interesse.”

“As vezes deixamos de fazer as coisas por falta de material, até um pequeno folheto

para fazer uma divulgagdo. Entdo partir dai fica complicado fazer planejamento.”
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“Fu acho que o que dificulta (para planejar) também é a nossa rotina as vezes vocé
pode até planejar... essa semana eu vou atender algum caso especifico, mas ai chega aquela
demanda, vocé ndo consegue mais fazer o que estava planejando, isso acontece semana apos
semana.”

De acordo com o estudo de Schlickmann et al. (2022), existem barreiras relacionadas a
pratica da cultura organizacional do planejamento, dentre elas destaca os problemas
interpessoais sdo 0s que mais interferem no desenvolvimento das atividades laborais,
proveniente da dificuldade de trabalho em equipe e, por processo de trabalho individualizados,
outra fator relevante é a inexisténcia de sintonia entre os membros da equipe que contribui para
um cuidado fragmentado, descaracterizando a ideia do que deve ser o processo de trabalho na
APS, por fim o numero elevado de pacientes atendidos diariamente prejudica o processo de
planejamento , fazendo com que os profissionais ndo tenham muito tempo para planejar as
atividades. Séo acfes imediatas, que ocorrem sem 0 planejamento prévio, mas que seriam
valorizados caso a equipe conseguisse disponibilizar tempo para o planejamento.

Para Mazzoli e Victoria (2009), no ambito do SUS, resgatar ou construir a cultura de
planejamento €, a0 mesmo tempo, um avanco e um desafio. Atestam esse avan¢o 0 mencionado
interesse e reconhecimento do planejamento para a gestdo, de que é exemplo a significativa
demanda por informagdes a respeito. H4& muito ndo se discutia tanto, ndo se buscava téo
continuamente informacdo acerca dessa fungédo. A consolidacéo de uma cultura, por outro lado,
¢ um enorme desafio que, certamente, assim continuard sendo por um longo tempo. Afinal,
envolve tanto postura individual e técnica, quanto mobilizacdo, engajamento e decisdo de
gestores e profissionais. Portanto, ap6s analise dos dados nota-se que os profissionais nédo
incluem no processo de trabalho o planejamento das acdes, refor¢ando a constatacéo de autores,
que ainda é um desafio a implementag&o na pratica o planejamento em saude.

Conforme relatos:

“aqui ndo existe planejamento na assisténcia é demanda livre.... fazer aquela
continuidade com o paciente por quanta de varios problemas técnicos em relagdo ao hospital.”

“Entdo aqui funciona com um conjunto atengdo basica e pronto socorro.”

“aqui tem essa discrepancia se vamos atender como atengdo béasica ou vamos atender
com pronto socorro isso é o que mais dificulta aqui em Piranhas.”

Segundo PNAB (2017) os principios e diretrizes a serem operacionalizados na Atencao
Basica: | - Principios: a) Universalidade; b) Equidade; e c) Integralidade.ll — Diretrizes; a)
Regionalizacdo e Hierarquizacdo; b) Territorializacdo; c) Populacdo Adscrita; d) Cuidado
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centrado na pessoa; e) Resolutividade; f) Longitudinalidade do cuidado; g) Coordenacdo do
cuidado; h) Ordenacéo da rede; e) Participacdo da comunidade.

Nas falas fica evidente que a Atencdo Priméaria a Salde ndo utilizam algumas das
diretrizes com: longitudinalidade do cuidado, ordenacgéo da rede, cuidado centrado na pessoa,
resolutividade e coordenacdo do cuidado. Neste contexto, os servicos da APS do Municipio
estdo organizados com enfoque excessivamente curativo e pouco preventivo, privilegiando
acOes de carater curativo, ou seja, na organizacdo do modelo médico assistencial individual.

Contudo, no tocante as concepgdes e praticas da assisténcia aos usuarios, destacou-se a
importancia da planificacdo em saide como ferramenta de gestdo no direcionamento do
processo de trabalho dos profissionais e gestores com objetivo de cumprir as diretrizes da
PNAB.

Categoria Central: sistemas de informacao existentes
Exemplo de Verbalizacoes Tema
“... a gente tem o proprio ESus que por ele
a gente tira os relatorios, temos também o | Sistemas de informacdo os profissionais
pin pec no municipio e tem aqueles outros | conhecem
né, sinasc esses assim ndo sei nem mexer.”’

“... conhego vdrios sistemas de informagdo
temos muitas informag¢oes no DATASUS,
assim quem quer procurar dados tem
muitos dados na internet, mas as vezes
vocé como coordenadora tem mais acesso
porque vocé tem mais senhas...”

“.. a secretaria poderia passar mais
informagdo, mais dados para os
profissionais.”

“... fecho o més, quantos casos de sifilis no
municipio de Piranhas? E ai? Eu sei o
quanto deu no meu, na nossa unidade e o
municipio? ”

“..temos indicadores que poderia ser
trabalhado melhor como de gestante,
hipertensos, diabéticos que estdo com a
glicemia tudo baguncada e nao consegue
acompanhar esses pacientes ...”

“... quantos tem no municipio de Piranhas,
quantos hipertensos, diabéticos, cada
unidade os enfermeiros consegue fazer
esse levantamento, mas eu ndo sei falar de
Piranhas inteira, mas se a gente pesquisar
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a gente consegue porque a gente tem um
sistema muito bom...

“Semana passada mesmo eu falei o nosso
indicador de diabéticos ta muito baixo,
entdo vamos correr atras desses pacientes,
a gente tem que fazer pedidos de exame, a
gente tem que acompanhar.”

Analisando as respostas, percebe-se que ha pouco conhecimento sobre os diversos
sistemas de informacbes em salde disponiveis de base Nacional e Estadual pois, somente o
eSUS, PINPEC, DATASUS e SINASC foram citados. Demostrou que os demais sistemas de
informacao presentes em nivel Federal e Estadual, que pertencem ao MS e SES, ndo conhecem
e ndo utilizam como ferramenta para o planejamento das acGes e tomadas de decisdes.

Os profissionais entendem a necessidade da utilizagdo dos SIS como ordenador
do planejamento em saude, mas que na pratica eles ndo utilizam estes dados para seu
proprio planejamento e também desconhecem se os dados sdo utilizados para
planejamento ou para formulacdo de politicas publicas, por gestores locais, regional e

nacional.

Os profissionais expdem que os dados ndo sdo utilizados pela equipe e que a gestao
também ndo retorna para as equipes as informag6es com propostas de qualificacdo dos servicos

como revelam as falas:

6 . . . . ~ . . . »
... a secretaria poderia passar mais informagdo, mais dados para os profissionais.

“... fecho 0 més, quantos casos de sifilis no municipio de Piranhas? E ai? Eu sei o quanto deu

no meu, na nossa unidade e 0 municipio?

Esta claro que os profissionais necessitam de retorno por parte da gestéo, pois expressam
claramente que ndo ha disseminacdo de informacGes entre servigo e gestdo. Os profissionais
devem ser estimulados com o retorno das informagdes geradas, pois as decisdes baseadas nos
dados fortalecem o trabalho cotidiano e permite que a equipe possa fazer o planejamento e
gestdo das acOes subsidiadas pelos dados do territdrio.

Esse resultado vem de encontro com o estudo qualitativo realizados Santos e Damian

(2019), apontou a relagdo dos profissionais aos fluxos formais de informacdo em sadde, os
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niveis eram baixos e insatisfatorios, 0 que para os autores causa desequilibrio na atividade de
compartilhamento da informacéo que pertence ao processo da gestdo da informacédo (Gl).

Estudo realizado por Neto (2021) traz que entre 2013 e 2018, foram identificados 54
Sistemas Nacionais de Informacdo em Salude (SNIS) em funcionamento no Brasil, mantidos
pelo Ministério da Saude (MS), incluindo sistemas de cadastro, notificacdo de doencgas e
agravos, controle e logistica de insumos e medicamentos, prontuarios eletrénicos, gestdo
laboratorial, controle contabil da producédo de procedimentos, dentre outros.

Os sistemas de informacdo em salde, aliados as novas tecnologias de informacéo e
comunicacédo (TIC) por meio dos registros eletrdnicos em satde estéo presente no cotidiano de
trabalho em todos os servigos da APS no municipio, estas tém a finalidade de produzir de forma
organizada informacgdes em salide que possibilita aos atores envolvidos no processo de gestao
lidarem com os indicadores de satde locais a partir dos SIS Nacionais e Estadual (Cardoso et
al., 2021).

Estudo de revisdo sistematica realizado por Cardoso et al. (2021) revela que as
publicagdes versaram que as TIC’s sdo elementos que favorecem a interface de acdes entre 0s
servicos de salde e os usuarios, promovendo maior horizontalidade e integralidade das praticas
do fazer satde. Portanto conclui que a implementagdo de TIC’s no campo da Atengdo Primaria
permite maior alcance e interacdo entre os usuarios e equipefacilitando o processo de gestdo
intersetorial. No entanto, a literatura também demonstra um contorno desafiador quanto a
popularizacéo das TIC’s no ambito da satde necessitando assim de maiores investimentos nesse
campo especialmente na Atencdo Primaria.

A falta de conhecimento dos SIS e uso das informacGes em saude para o planejamento
das acdes e tomada de decisdo por parte dos gestores acarretam na falta de conhecimento e uso
por parte dos profissionais também, levando em consideracdo que o gestor exerce papel
importante na tomada de decisOes, este deve tomar como base 0s impactos de suas a¢cdes ndo
somente do ponto de vista técnico, mas saber a dimenséo da qualidade destas quando atingem
0 usuario do servigo.

Os SIS devem servir como uma ferramenta que garanta atualizago constante e de facil
acessibilidade, permitindo aos profissionais, que planejem e organizem suas agdes nos seus
processos de trabalho, adquirindo e aplicando os conhecimentos tedricos e praticos nas suas
intervencdes, buscando a solugédo dos problemas, e a qualidade do trabalho e do trabalhador. A
utilizagdo dos sistemas de informacdo no processo de tomada de decisdo aumenta a eficiéncia
dos servicos prestados aos usudrios, pois, disponibiliza profissionais habilitados e atualizados

para atuarem nos servicos de saude (Cardoso, 2021).
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Para a utilizacdo da informacdo em salde, é necessario que os envolvidos no processo
de gestdo tenham conhecimento sobre como se encontram estruturados estes SIS, quais dados
sdo levantadas, suas finalidades e quais setores sdo responsaveis pelos seus respectivos
gerenciamentos.

No estudo realizado, por Santos e Damian (2019), relata que o mapeamento e 0
reconhecimento do fluxo de informacdo em salde sdo atividades que transmitem aos
profissionais uma visao holistica e sinérgica de tudo o que ocorre na unidade, ou seja, todas as
relacBes estabelecidas que juntas propiciam o alcance do objetivo geral de uma USF, que é
prestar atendimento de prevencgéo e cuidado a populacéo.

Para Saraiva (2021), a falta de conhecimento sobre os SIS reflete a emergéncia de uma
cultura orientada a utilizacdo de dados, que trabalhados gera informacéo em salde na gestdo da
salide publica, reconhecendo-se tanto seus beneficios quanto desafios. A adocéo de boletins e
paineis de dados estimula debates criticos acerca dos dados observados, incentivando gestores
e profissionais a revisitar e questionar suas praticas.

Contudo, entende-se que uma das estratégias mais eficazes de desenvolver uma cultura
organizacional para o uso da informacdo em saude como ferramenta para planejamento das
acOes e tomada de decisao é disseminar aos funcionarios os conceitos de produtos e servicos de
informacdo, ou seja, conscientiza-los sobre o que venha ser tais produtos e servigos, qual a
importancia desses e como o uso da informacdo em salde auxilia diretamente no alcance e
realizacdo desses servigos com base na boa qualidade.

O que vemos, no entanto é que, apesar dos sistemas de informacbes em salde, se
constituirem em uma ferramenta capaz de atuando integradamente obter e selecionar dados
propiciando sua transformacdo em informacao estratégica, 0s mesmos em sua grande maioria
ndo sdo compartilhados e utilizados para que se detectem potencialidades e limitagdes nas
decisbes tomadas por gestores e técnicos ampliando a massa critica sobre as etapas do processo

de geracdo da informacao

Categoria Central: Conhecimento Plano Municipal de Saude
Exemplo de Verbalizacdes Tema
“No final do ano, ele passou essas
programagoes que é feita para o proximo
ano, mas depois que ficou pronto ndo foi
repassado pra gente. Ele passou para a | Como ¢ feito o Plano de Satude
gente fazer o levantamento de dados para
fazer esse plano do municipio com as
nossas informagoes de cada unidade
depois de pronto qual é o planejamento ai | Falta de acesso




eu ndo tive acesso mas eu falo relacionado
amim.”

“Eu sei que tem esse plano, mas eu entrei
agora e so6 tem alguns meses que estou na
coordenagdo, mas eu ndo tive acesso ao
plano.”

“Ele existe. Ah eu sei que ele existe, eu sei
que ele ¢ feito bem anteriormente tipo um
planejamento anual que acontece durante
todas as agoes sdo englobadas neste plano
de saude ¢ isso.”

“.. ele colhe todas as informagoes, a gente
aqui uma pessoa especifica, coleta as
informagoes de todas as unidades.”

“E o XX que é o responsavel pelos
programas pela parte de gerencia do
municipio, ele é o brago direito da
secretaria de saude entendeu? Ele que é o
responsavel pela programacgdo juntamente
com os responsaveis da secretaria.”

“... da ultima vez mandou o questiondrio
sentamos com a enfermeira, falamos a
necessidades, preenchemos o questionario
e levou para a secretaria, porem depois de
pronto digitado no papel ndo retornou
para nenhuma unidade para avaliar para
realmente saber se estava como foi
planejado.”

“Aqui (...) foi pela equipe a enfermeira
chamou os agentes de saude o odontologo
e a gente sentou e falou a respeito de cada
pergunta...”

Caréncia na comunicacado

Participagao limitada
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Nesta tematica, o grupo dos profissionais entrevistados demonstraram desconhecimento

ou distanciamento do plano municipal de saude, a ferramenta ndo faz parte a cultura

organizacional como instrumento para os planejamentos das agdes em servicos de saude.

Conforme:

“Ele existe. Ah eu sei que ele existe, eu sei que ele é feito bem anteriormente tipo um

planejamento anual que acontece durante todas as ac¢6es sdo englobadas neste plano de salude

éisso.”
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“... da ultima vez mandou o questiondrio sentamos com a enfermeira, falamos a
necessidades, preenchemos o0 questionario e levou para a secretaria, porem depois de pronto
digitado no papel ndo retornou para nenhuma unidade para avaliar para realmente saber se
estava como foi planejado.”

Segundo a portaria do Ministério da Satde n.° 2135/2013 definiu que o Plano Municipal
de Saude (PMS) € o instrumento central do planejamento a ser elaborado a partir de uma analise
situacional, que reflita as necessidades de saude da populacdo, e apresenta intencdes e
resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em diretrizes, objetivos e
metas, bem como, alicer¢a a execucdo, 0 monitoramento e a avaliacdo do exercicio da gestdo
em cada esfera de governo (Brasil, 2013).

Segundo os entrevistados a elaboracdo 0 PMS ndo € participativo e sim centralizado em
apenas um profissional da area de gestdo da APS. E depois de elaborado ndo é compartilhado
para os profissionais da APS.

“E 0 XX que é o responsavel pelos programas pela parte de gerencia do municipio, ele
é o braco direito da secretaria de satde entendeu? Ele que é o responsavel pela programacao
juntamente com os responsdveis da secretaria.”

Evidencia-se que a constru¢do do PMS no Municipio ndo esta em consonancia com as
diretrizes do MS que pauta : processo de elaboracdo do PMS deve ser organizado de forma a
permitir o levantamento e andlise das informacGes disponiveis acerca da situacdo de salde do
municipio, envolvendo, de forma participativa, os diversos atores sociais responsaveis pela
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde da populacdo, isto é, os dirigentes e técnicos do
nivel politico, administrativo, os profissionais e trabalhadores de salde e os representantes dos
diversos grupos da populagéo (Brasil, 2013).

Categoria Central: Foi uma boa discussao

Exemplo de Verbalizacoes Tema

“a gente conseguiu tirar algumas questoes

para nos, questoes da nossa realidade,

entdo eu acho que falta identificar o | O que foi possivel apreender

problema e a gente reagir la na raiz do
problema, é isso.”

“Eu acho que a gente ndo pode deixar isso
aqui, desligar aqui e acabou eu acho que a
gente precisa colocar em pauta, a gente
precisa novamente nos reunir, novamente
conversar tentar buscar ouvir todo mundo
porque as vezes a gente ndo ouve, as vezes
a pessoa ja tem a resposta para aquele




problema a realidade no nosso municipio
estd ld na atengdo primaria eu as vezes fico
aqui e ndo consigo identificar la, entdo é
planejar e executar esse planejamento é
isso.
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Com base nessa categoria, pOde-se identificar que os profissionais e gestores

compreenderam a importancia de ampliar a reflexao sobre o0 uso da informacgédo em saide como

ferramenta para o planejamento das acfes e tomada de decisao.

Para além da reflexdo, os profissionais e gestores pontuaram também a necessidade de

realizar um diagnostico situacional no territorio e implementar planos de intervengdes, diante

das problematicas encontradas pelas equipes. Partindo deste entendimento, dos profissionais e

gestores, pressupdem que o uso da informagéo como ferramenta para o planejamento das acdes

e tomada de decisdo possa ser incorporado no processo de trabalho na Atencdo Primaria a

Saude.

Também foi possivel evidenciar que até 0 momento deste estudo, ndo houve nenhuma

discussdo sobre a tematica deste estudo entre os profissionais e gestores. O que reforca a

relevancia deste estudo no municipio.

4.1 Analise das Entrevistas

As entrevistas foram realizadas entre os dias 17 a 21 de abril de 2024, nos locais de

trabalho dos entrevistados.

Caracteristicas dos profissionais entrevistados

Numero de participantes

05

Categorias profissionais

Enfermeiro, odontologo, medico, agente
comunitario de salde, gestor da atencédo

primaria.
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Distribuicéo de género 80% sexo feminino e 20% sexo masculino
Escolaridade 80% ensino superior e 20% ensino técnico
Tempo de servico publico 60% trabalham ha mais de 10 anos e 40%

ha menos de 10 anos

Vinculo empregaticio 60% concursados e 40% contratos

temporarios

Carga horéria 40 horas semanais

Em sua opinido, como se da o uso das informagdes em saude para a tomada dedecisao
nas equipes?

e “Nao acontece o uso da informacdo nem aqui nem em outra unidade que ja
trabalhei” (E1)

e “Nao tem acesso a informac¢ao. Nao vejo planejamento” (E2)

e “Essatomada de decisdo, ndo se baseia nas informagdes” (E3)

e “Essa parte de informacao a gente ndo faz aqui no municipio” (E4)

e “O uso das informagdes ndo se da” (ES)

Reforcando os resultados apontados no encontrado no GF, consta -se nas entrevistas
individuais que os profissionais e gestores ndo utilizam as informagdes em salde como
ferramenta para planejamento das acdes e tomada de decisdo.

As falas dos entrevistados, enfatizam que o uso da informacdo em salde na APS do
Municipio estd muito aquém do seu potencial, dadas auséncia de conhecimento no tocante ao
mecanismo de consulta dos dados nos sistemas de informag&o como ferramentas e a cultura do
e acesso informacdo em salde, com sua dindmica propria de disseminacao.

As equipes verificam os dados dos relatérios do sistema de informagéo e- sus? Ecom
que frequéncia?

e “O que eu vejo aqui que acontece muito € algum indicador que promove alguma
verba pra vim pra o municipio” (E1)

e “A equipe fala que verifica, mas eu acredito que ha um déficit ai éeles verificam
quando importam para alguma coisa pra eles” (E2)

e “Nos aqui também nédo temos esse habito de ta informando verificando, é falta
de tempo porque é tanta coisa que ta pondo pra gente fazer nas unidades que nédo
t& tendo esse tempo de estar acompanhando nos sistemas essas

informacdes”(E3)
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e “As vezes verificam né, bem pouco mas verificam é. Eu achoque de 20 em 20
dias” (E4)

e “Entdo eu posso falar por mim que eu ndo verifico muito frequentemente é na
minha equipe eu acho que a coordenadora verifica talvez ndo de forma
sistematizada” (E5)

Analisando as respostas, percebe-se que os profissionais ndo tem o habito de verificar
os relatorios disponiveis no sistema de informacdo e-SUS, mesmo os profissionais tendo
referido ter conhecimento do Sistema. Embora, eles tém um contato diario com o sistema e-
SUS, utilizam apenas transferir as informacdes colhidas no territdrio, para que este banco de
dados permaneca atualizado, alguns desconhecem a funcionalidade de extrair relatrios
disponiveis no sistema.

Dentre muitas funcionalidades que o sistema de informacdo e-SUS tem disponiveis
destaca -se 0 médulo relatérios o qual permite que profissionais e gestores possam visualizar,
de forma sintetizada e sistematizada, as agdes de saude realizadas no territorio. Atualmente, 0s
relatorios do e-SUS APS disponibilizam informacdes agregadas, por meio dos relatorios
gerenciais, consolidados e de producdo, além dos relatorios operacionais, com informacdes
individualizadas e identificadas que podem ser utilizados por diferentes tipos de atores. Os
relatdrios e suas especificacOes estdo agrupados em: 1) Relatérios gerenciais: as informacoes
sdo apresentadas sdo de absenteismo, atendimentos, cuidado compartilhado e vacinacao;
2)Relatérios consolidados: sdo os relatérios que permitem uma visualizacdo da situacdo dos
cadastros domiciliar e territorial, cadastro individual e situacdo do territério; 3)Relatdrios
operacionais: sdo os relatérios que apresentam as informacdes individualizadas, tais como: de
cadastro territorial, criancas menores de 5 anos, gestantes, puérpera, risco cardiovascular e
identificacdo da situacdo de satde dos cidaddos do territorio; 4) Relatérios de produgéo: séo os
relatorios que permitem uma visualizacdo agregada das informacgdes, tais como: atendimento
domiciliar, atendimento individual, atendimento odontoldgico individual, avaliacdo de
elegibilidade e admisséo, atividade coletiva, marcadores de consumo alimentar, procedimentos
consolidados, procedimentos individualizados, resumo de produ¢do sindrome neuroldgica por
zika /microcefalia, vacinacgéo e visita domiciliar e territorial ( Brasil, 2023).

Para além, das funcionalidades do sistema e-SUS é possivel também verificar relatorios
analiticos e descritivos 0s quais sdo importantes ferramentas ofertadas pelo MS para
trabalhadores e gestores, com a finalidade de refletir sobre os indicadores de satde fomentando
sua utilizacdo no planejamento local e municipal, além de redefinicdo dos processos prioritarios

de trabalho das equipes e gestdo, com vistas ao fortalecimento da APS. Para tal, é possivel
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acessar os relatérios através da plataforma e-gestor que da acesso ao sistema de informacao
SISAB.

Tendo em vista que, o principal propdsito dos relatorios € o compartilhamento de dados
e informacBes para serem utilizados principalmente, para 0s gestores e suas equipes,
contribuindo para o planejamento de ag¢Ges visando o aprimoramento dos servigos. No entanto,
0s resultados sinalizam que os profissionais e gestores ndo tem o habito de verifica-los.

Diante do exposto, reforca a hipdtese deste estudo que profissionais e gestores nédo
utilizam a informacédo em saude para o planejamento das acdes e tomada de decisdo

Em sua opinido, qual a importancia do uso dos sistemas de informagdo na tomada de
decisdes na pratica do seu trabalho?

e “Pra mim na minha opinido é muito importante porque a partir do momento que
a gente sabe, por exemplo o nimero de hipertensos que tem na areaou de uma
doenca contagiosa é e se tem os ACS essas informacGes teriamos que ter o
planejamento” (E1)

e “E importante para solucionar os problemas de forma efetiva” (E2)

e “Com 0 uso dos sistemas de informacdo a gente consegue ter uma visdoampla
do problema”(E3)

e E3-“Uai eu acho que ¢ importante porque ai assim de acordo com que vocé for
realizar seu trabalho” (E4)

e “E bom para saber os resultados né que a gente tem” Se a gente utilizasse de
forma correta eu acho que a gente conseguiria aalocar recursos de uma forma
mais eficaz talvez...se a gente tivesse o habito e tivesse acesso, conhecimento
dos sistemas de informacdo a gente pra gente poder trabalhar de uma forma
confiante” (ES)

O estudo revela que os profissionais reconhecem a importancia do uso dos sistemas de
informacdes como ferramenta para o planejamento das agdes, solucionar problemas de forma
efetiva, conhecimento e direcionamento de recursos mais eficaz.

De acordo com a literatura as informagdes em saude que podem ser extraidas dos SIS,
tem a finalidade de : 1)ldentificar problemas individuais e coletivos do quadro sanitario de uma
dada populagéo; 2) Reconhecer os problemas de saude passiveis de intervencdo; 3)Entender a
importancia desses problemas para o quadro sanitario de grupos populacionais; 4)Propiciar
elementos para andlise da situagdo encontrada e subsidiando a busca de possiveis alternativas
de encaminhamento; 3) Definir as prioridades com base na identificacdo dos problemas e
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auxiliar na tomada de deciséo de forma racional; 4)Incorporar as informagdes de interesse em
salde ao conjunto de conhecimentos sobre a realidade local/regional: 5) Fazer uso das
informacdes na construcdo de dialogo com a sociedade, firmando compromissos e definindo
responsabilidades, objetivando a melhoria da qualidade de vida, dentre outros.

No estudo de revisao integrativa realizada por Ferreira et al. (2020), também foi possivel
identificar trés categorias das contribui¢es dos SIS sendo: 1) Contribuicdo dos Sistemas de
Informacéo em Salde na coleta, processamento e divulgacao de indicadores de saude; 2) Apoio
dos Sistemas de Informacdo em Saude na analise e comparacdo de indicadores; 3) Os Sistemas
de Informacao em Saude no apoio ao planejamento, gestdo e avaliacdo em satde. No que tange
a primeira categoria os autores enfatizaram seguintes pontos que relacionam aos SIS : tornam
as informac0es, antes armazenadas, disponiveis eletronicamente e geram tabelas de producéo
logo, os SIS sdo relevantes, uma vez que os dados e as tabelas de producao, disponibilizados
eletronicamente pelos sistemas, permitem que os profissionais possam realizar levantamentos
e comparacdes, bem como analisar gréaficos, o que contribui diretamente na producdo de
indicadores de satde. Na segunda categoria os relatorios de analises de dados, gerados pelas
informacBes ja coletadas e tabuladas, contribuem diretamente para novas analises e para
comparagbes das informacGes. Na terceira categoria as acOes desenvolvidas na
operacionalizacdo dos SIS contribuem para a avaliacdo de problemas, para as intervengoes e a
tomada de decisdes. Desse modo, os SIS representam uma ferramenta que possibilita qualificar
0S processos gerenciais e assistenciais na APS.

Um ponto pertinente, observado e destacado Ferreira et al. (2020), é que, a divulgacédo
dos indicadores de salde dentro dos SIS torna cada vez mais possivel a percepcao do quadro
real de salde de uma populacgdo, configurando-se como um meio eficaz para a tomada de
decisdo em saude tanto por parte dos profissionais, no ambito da APS, como também pelos
gestores dos servicos de salde.

Reforcando os resultados apontados no encontrado no GF, profissionais e gestores
desconhecem os sistemas de informagdo em geral e ndo utilizam para a tomada de deciséo na
APS do municipio.

Partindo dessa premissa, os profissionais de salde e gestores devem aprimorar a sua
praxis, direcionando-a para o fortalecimento do uso das informag6es em saide como ferramenta
para o planejamento das acdes e tomada de decisao.

Quais sistemas vocé conhece?
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e “Eu ndo tenho muito acesso a essas ferramentas que sdo utilizadas eu seimuito
pouco sobre esse pin sus todos esses programas eu nao tenho muito acesso”
(E1)

e “Nenhum” (E2)

e “Uai esse dai as ferramentas a gente ndo faz né¢”’(E3)

e “No caso é 0 eSUS né e..... o fugiu o nome do outro aqui agora”(E4)

e “tem o e-sus que j& foi falado antes que a gente coleta as informagGes o paciente
chega tudo que a gente faz no paciente vai para 0 eSUS entdo a gente tem essas
informagdes disponiveis a gente tem também um sistema que o municipio
contrata que também disponibiliza algumas informagdes”(ES)

A informacéo tem sido considerada insumo fundamental para a gestdo, para o ensino e
para a coordenacdo das praticas assistenciais e em saude coletiva. Normalmente, a expectativa
é de que funcione como verdadeira ferramenta para orientar a tomada de decisdes e a producéo
de conhecimentos validos. Informac6es de diferentes naturezas e de diferentes fontes seriam o
substrato por exceléncia desses processos (Ferla; Cecim; Alba, 2012).

Os SIS sdo estruturas que garante a obtencdo e a transformacéao de dados em informacéo,
no qual acontece o processo de selecdo, coleta, classificacdo, armazenamento, analise,
divulgacdo e recuperacao de dados de saude (Saraiva, 2021).

Os sistemas de informacdo, enquanto instrumentos de trabalho na salde, sdo
importantes recursos computacionais de apoio as a¢fes administrativo-burocréaticas e aquelas
ancoradas em conhecimentos técnico-cientificos, sobretudo as que dependem de informacGes
atualizadas. Estes séo capazes de estruturar, operacionalizar, supervisionar, controlar e avaliar
o desempenho do servico de salde . Para os profissionais da salde, a necessidade de manter-se
atualizado é fundamental para aprimorar sua prestacéo de servicos, garantindo-a com qualidade
a assisténcia prestada a populagéo (Pinheiro, 2016).

Para Saraiva et al (2021), mostra em seu estudo, ainda que o SIS possua muitas
funcionalidade e utilidade, existe uma grande resisténcia por parte de alguns profissionais ao
aderir essa ferramenta. Outro desafio encontrado é a desinformacao por parte dos profissionais
sobre os SIS.

Vale ressaltar que, para utilizar as informacdes € necessario, primeiramente, conhecer
0 acervo que se dispde e quantidade de informacdes produzidas de modo sistematico pelos SIS,
bem como sobre o potencial que o reconhecimento desse acervo como recurso estratégico traz

para a gestao.
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Diante dos apontamentos levantados, reflete a emergéncia de uma cultura orientada a
utilizacdo de dados que surge como uma oportunidade promissora para orientar e qualificar a
gestdo em salde, alinhados a um dos principios estruturantes da Politica Nacional de
informacdo e Informatica em salde que busca o fomento a gestdo e a producdo de dados e
informac&o em salde , como elementos capazes de gerar conhecimento, de modo a fundamentar
acOes de vigilancia em saude e formulacdo de politicas publicas (Brasil, 2021). Portanto, este
estudo traz como proposta o quadro de diretrizes para 0 uso da informacdo em salde como
ferramenta para planejamento das a¢des e tomada de decisdo na APS.

O que vocé acredita que pode ajudar para que sejam usadas informacdes em salide como
ferramenta no planejamento das acdes e na tomada de deciséo das equipes?

Os resultados encontrados nesta categoria, identificou-se auséncias de promocdo de
acOes para o conhecimento dos SIS, bem como o aprimoramento do uso, além de promover
capacitacdo de profissionais de salde para uma melhor consciéncia da importancia dos SIS
como ferramenta de vigilancia epidemiol6gica, processo decisorio, analise e planejamento
situacional e escopo da salde.

E possivel identificar, também a necessidade de trabalho em equipe, mudanca na cultura
organizacional quanto ao uso da informacao em salde como ferramenta para planejamento das
acOes e tomada de decisdo, reorganizacdo do processo de trabalho, apoio da gestéo,
conhecimento sobre a temaética, por parte da gestdo com o objetivo de coordenar e avaliar 0 uso
da informacéo por parte dos profissionais.

As sugestbes sinalizam as possibilidades de potencializar a utilizacdo do uso da
informacdo em saude como ferramenta para o planejamento das a¢Ges e tomada de decisdo e a
utilizacdo dos SIS, evidenciando que é possivel rever as praticas de salde desenvolvidas no
nivel local e desencadear processos de mudanca na organizacdo do modelo assistencial, através
do conhecimento e enfrentamento de ruidos e falhas existentes no processo do agir em salde.

Acredita-se que uma das maneiras mais eficazes de desenvolver uma cultura
organizacional de pratica da gestdo da informacdo € disseminar aos funcionarios 0s conceitos
de produtos e servigos de informacdo, ou seja, conscientiza-los sobre o que venha ser tais
produtos e servigos, qual a importancia desses e como o processo de gestdo da informacgédo
auxilia diretamente no alcance e realizagdo desses servicos com base na boa qualidade.

e “A primeira € como se fosse um treinamento, treinar todo mundo da equipe é
disseminar conhecimento porque normalmente quem tem mais contato com isso
é o0 enfermeiro da unidade... Reunides e adaptar porque também tem que adaptar

todo o PSF , ndo adianta s6 o enfermeiro saber querer fazer sendo que ndo tem



91

adaptacdo, e ndo adianta o que ndo € cobrado ndo € feito a gestdo tem que
cobrar’ (E 1)

“ Que a gente tem que mudar a é o0 pensamento da equipe nesta questdo a gente
tem que € tentar conscientizar que a gente precisa usar essas informagdes” (E2)
“Acho que estar faltando assim a falta de tempo igual foi falado que anda tendo
muito servi¢co muita coisa, a falta de apoio da gestdo que ndo ta do nosso lado
apoiando pra ver o que a gente esta necessitando. Seria interessante a capacitacédo
porque a gente sé chega e fala, mas ndo fala assim especificadamente o que a
gente precisa estar fazendo, essa parte de capacitar porque ¢ muito amplo e a
gente sabe usar muito pouco” (E3)

“ Os profissionais ter mais tempo” (E4)

“Falta um pouco de conhecimento de todo mundo daequipe para poder acessar
as informagdes a gente tem que criar esse habito de acessar as informagdes a
gente de repente teria que ter um pouco de liberdade para planejar as acdes e pra

executar que a gente ndo tem essa liberdade” (E5)

Como acontece o fluxo na sua equipe da coleta de dados, consolidacéo dosdados, analise

dos dados e a disseminagéo das informagoes.

“Nao acontece. Pode as vezes € a tal regido ta faltando nimero de afericdo

de pressdo arterial, mas assim nada eu ndo vejo acontecendo nada disso fornece
as vezes as informagdes de hemoglobina glicada para as vezes paracaptagéo e
controle por exemplo da diabetes, mas nédo vejo , ndo acontece” (E1)

“Nao acontece. Talvez s a consolidagao dos dados” (E2)

“Aqui na unidade a gente eu acho que faz s6 essa primeira parte a coleta de
dados” (E3)

“As equipes fazem so0 as coletas de dados”(E4)

“Aqui a gente até coleta os dados” (ES)

Considerando que APS é responsavel por produzir diariamente um alto volume de dados

que transformados gera informacfes em saude. Diante disso, indagamos aos profissionais e

gestores, sobre, como acontece o fluxo dos dados no SIS, em todas as suas etapas como a coleta,

processamento, analise e transmissdo de informagdo necessaria par se organizar e operar 0S

servigos de saude, com o objetivo de compreender qual é a participacdo do nivel municipal, na

producdo e andlise dos dados, bem como eles retornam para o municipio. Evidencia -se, que

um conjunto de dados é colhido na APS, que retroalimenta os sistemas de informacao de nivel
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federal e estadual, processados no nivel central, mas acaba ficando sem anélise dos dados no
nivel local que produziu e consequentemente sem as possibilidades de conhecer o perfil
epidemioldgico da populacdo que faz parte da sua area de abrangéncia.

A mudanca deste cenario torna -se relevante, ou seja, a possibilidade de retorno das
informagdes, devidamente consolidados ao nivel local que gerou os dados primarios é
necessaria para dar sentido as informacgdes coletadas e se tornar estimulo a um processo de
envolvimento e compromisso das equipes com a qualidade do trabalho.

Consta na Portaria G.M. 2.488/2011 que compete as Secretarias Municipais de Saude
alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas
nacionais de informacdo a serem enviados as outras esferas de gestdo, utiliza-los no
planejamento e divulgar os resultados obtidos (BRASIL, 2011a). No entanto, mesmo diante do
que estabelece o MS, este estudo evidenciou, que ndo ha a utilizacdo dos sistemas de
informacdes para auxiliar no processo de planejamento e de gestdo da salde assim, permanece
desarticulados o acompanhamento dos indicadores de saude, a geréncia dos sistemas de
informacdo e a monitoria dos processos de planejamento e de gestdo. Entretanto, mesmo com
a obrigatoriedade da alimentacdo, essa situacdo pouco tem contribuido para apoiar 0 processo
de deciséo local.

Para Garcia, Miranda et al (2022) a vigilancia em salide é um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidagdo, analise de dados e disseminacdo de informacgdes sobre
eventos relacionados a salde, com vistas ao planejamento e implementacdo de medidas de
salde publica que incluem a regulacdo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e
determinantes da saude, para protecdo e promocao da satde da populacéo, prevencao e controle
de riscos, agravos e doencas.

Com base no exposto, pelos profissionais e gestores é notorio o desconhecimento da
I6gica existente na producédo, fluxo e analise dos dados que alimentam os SIS, sendo este
processo relevante para selecionar os dados pertinentes a esses servicos e transforma-los na
informacao necessaria para o processo de decisdes, proprio das organizacdes e individuos que
planejam, financiam, administram, provém, medem e avaliam o0s servicos de saude. Mas para
que isso aconteca, € necessario que as pessoas envolvidas neste processo tenham conhecimento
sobre as suas possibilidades, visando ao alcance do objetivo de extrair o seu potencial e
transforma-lo em realidade local, destacando focos prioritarios e levando a um planejamento
local e a execucdo de acgBes condicionadas a realidade & transformacgGes necessarias

encontradas.
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No entanto, nota -se que os profissionais e gestores do municipio estdo acostumados
apenas em inserir os dados para cumprir com as especificagdes do MS, contudo né&o
compreendem que existe fluxo de coleta de dados, consolidacdo dos dados, analise dos dados
e a disseminacdo das informacdes, que este processo é fundamental para a vigilancia em sadude
acOes e intervencOes instrumentalizadas pelas informacgdes contidas nesse sistema de
informac&o. Contudo, os dados ficam centralizados no nivel federal e estadual, ou seja, ndo ha
circulacao desses dados na Atencdo Primaria a Saude, inviabilizando a sua utilizacdo para a tomada
de decisdo local.

Levantar estes aspectos de articulacdo através do fluxo da informac&o dos SIS, nos ajuda
a pensar sobrea integralidade da assisténcia e da informac&o local, porém aqui no municipio o
resultado revelou que esse processo de trabalho é fragmentado. As informacGes sobre as
ocorréncias de doencas de notificacdes por exemplo, que ndo tem um retorno para as equipes da
APS, para que possam utiliza-las na tomada de decisdo para reorganizar o servi¢o ou intervir no
processo de doenca. Portanto, no cotidiano dos servicos ndo ha disseminacgdo das informacgdes dos
casos notificados no municipio, privando os profissionais e a populacdo de conhecer o
comportamento das doencas no municipio, o que dificulta a visibilidade da dimensao de todos 0s
casos notificados pelas as unidades de saude. Conforme as falas dos entrevistados:

e “.. a secretaria poderia passar mais informacdo, mais dados para os
profissionais.” (E2)

e “.. fecho o més, quantos casos de sifilis no municipio de Piranhas? E ai? Eu sei
o quanto deu no meu, na nossa unidade e o municipio? ”(E1)

Neste contexto, podemos compreender que o tipo de modelo de atencdo a saude
desenvolvido no municipio, estdo voltados para 0 modelo de assisténcia médica individual,
privilegiando o pronto atendimento, portanto ndo necessita de informacdes epidemioldgicas
para instrumentalizar as a¢fes de promocdao e preven¢do no Municipio.

Portanto, percebe-se a auséncia de compreensdo do fluxo para o processo de
informacéo.

Em sua opinido, quais estratégias de intervencdo que profissionais e gestdo poderiam
realizar para melhorar o processo de uso das informagdes para tomadade decisao?

A partir dos recortes abaixo observa -se pontos estratégicos para implementar a cultura
informacional no planejamento das a¢des e toma de decisdo na APS do municipio, dentre eles
destacaram: organizacdo da agenda de atendimento, capacitagcdo para o uso dos sistemas de

informacao, planejamento, mudanca de pensamento, apoio da gestdo, tempo, conhecimento da
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equipe sobre os sistemas de informacdes disponiveis, trabalho em equipe e disseminacdo das
informagdes.

Diante das sugestdes apontamentos pelos profissionais e gestores, reflete a emergéncia
de uma cultura orientada a utilizacdo de dados que surge como uma oportunidade promissora
para orientar e qualificar a gestdo em saude, alinhados a um dos principios estruturantes da
Politica Nacional de informacdo e Informéatica em saude que busca o fomento a gestdo e a
producdo de dados e informacdo em saude , como elementos capazes de gerar conhecimento,
de modo a fundamentar acGes de vigilancia em saide e formulacgéo de politicas publicas (Brasil,
2021)

e “Acho que seria interessante ¢ primeiro a gente ter uma organizacao da agenda
de atendimentos ... também a gente fazer até a capacitacdo dos sistemas / nossas
reunides que antigamente a gente fazia aquelas reunides de planejamento o
apoio da gestdo porque sem ele a gente ndo consegue a gente tem muita
dificuldade na unidade de trabalhar eu penso nessa falta nessa forma” (E1)

e “Ter uma capacitagdo pra gente aprender a utilizar esses dados e a gente ter o
conhecimento né de como acessar e como utilizar e da importancia deles e a
gente também tem que ter um pouco mais de liberdade em relacéo a gestdo pra
gente poder planejar e executar e talvez um pouco de incentivo também...” (E2)

e “Disseminar informacdo na coleta de dados e nos profissionais de salde para
melhorar a questdo da prevencdo ...” (E3)

e “Conscientizacdo a educacdo baseada nisso dos profissionais... A gestdo também
tinha que se conscientizar da importancia e teria que cobrar de uma forma mais
expressiva... remapeamento temos muitas areas descobertas ...”(E4)

e “Fazer uma reunido com toda a equipe, realmente cobrar 0 olha vamos atras de
tal informacao vamos colher esses dados porque eu imagino que esses dados nem
devem ser coletados da forma correta que ha muita negligéncia”.(ES)

Houve destaque ainda, no que tange a necessidade de reorganizacdo do processo de
trabalho na APS do Municipio, fica evidente nas falas dos participante tanto do GF como nas
entrevistas individuais que o modelo vigente da atencdo a salde desenvolvido na APS do
Municipio, é voltada para 0 modelo de assisténcia médica individual, privilegiando o pronto
atendimento, para tal, tem pouca necessidade de informacdes sobre os indicadores de saude

para vigilancia em salde, monitoramento e avaliagdo dos servicos, como meio para
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instrumentalizar as acdes de planejamento, pois fica desarticulada da situacdo de salde da
populacdo conforme as necessidades de satde do Municipio.

“so que aqui tem essa discrepdncia se vamos atender como atengdo basica ou vamos
atender com pronto socorro isso é o que mais dificulta aqui em Piranhas. Discrepdncia se é
atendimento da aten¢do Primaria ou Secundaria”. (E7)

“Aqui funciona como Upinha é justamente isso” (ES)
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CAPITULO 111
5 PRODUTO TECNICO

Os resultados da pesquisa apontaram para a inexisténcia do uso de informacdes em
salde como ferramenta para planejamento das a¢des e tomada de decisdo pelos gestores e
profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Salde e uma gama complexa de questdes, dentre
as quais se pode citar: falta de conhecimento dos sistemas disponiveis na base nacional e
estadual e suas funcionalidades; falta de qualificacdo para a utilizacdo e o uso oportuno da
informacdo em saude; ndo utilizam os dados produzidos pelos sistemas de informacéo.

Diante dos resultados, dois produtos técnicos tecnolégicos foram elaborados para
responder os principais problemas identificados, sendo o primeiro a aplicacdo das diretrizes
apontadas na pesquisa e o acompanhamento durante determinado periodo das atividades
realizadas. O segundo, um guia intitulado “O uso da informagao e dos sistemas de informagao
em saude” que tem a finalidade de orientar a pratica profissional de gestores e profissionais da
APS, quanto ao uso da informacdo em saude. O manual oferece um contetdo tedrico que devera
subsidiar o processo de trabalho dos gestores e das equipes e visa sistematizar conceitos,

procedimentos, instrucdes de trabalho e fornecer orientagdes.

Quadro 2 - Diretrizes para o uso da Informagao em satde como ferramenta para o planejamento das a¢Ges e
tomada de decisdo na APS

(continua)

PROCESSOS DIRETRIZES

Conscientizagao Gestores e profissionais da APS devem buscar capacitagdo
e compreender a importancia e aplicabilidade do uso da
informagdo como ferramenta para planejamento das

agoes, monitoramento ¢ tomada de decisdao na APS.

Gestores e profissionais da APS devem sensibilizar quanto

ao potencial dos sistemas de informacao em satde.
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Os profissionais e gestores necessitam compreender os
conceitos de informacao em saude, diferenga entre dados

e informagao e a importancia do planejamento em saude.

Identificacdo e reconhecimento

dos principais sistemas de
informagdes de base Nacional e

Estadual

Profissionais da APS e gestores devem buscar por meio de
oficinas reconhecer os principais sistemas de informagao

de base Nacional e Estadual.

Profissionais da APS e gestores devem buscar identificar
por meio de oficinas quais os tipos de informacgdes
coletadas e selecionadas nos principais sistemas de

informacdes de base Nacional e Estadual

Profissionais da APS e gestores devem buscar
compreender o fluxo dos sistemas de informacdo e a
importancia de cada etapa para obter as informagdes em

saude, por meio de oficinas.

Gestores da SMS elaborar manual instrutivo para os
profissionais da APS sobre os SIS disponiveis e como

utilizar -10s.

Mapeamento da informacdo em

saude necessaria

Os Profissionais e gestores devem relacionar os tipos de
informagdes necessarias para o planejamento das agdes

local.

Compartilhamento da

informacao em saude

As reunides de equipe devem ser otimizadas e utilizadas

para discussdes dos problemas e articulagdes de
estratégias, porém todos devem expor suas opinides €
contrapontos de opinides. Essa sistemdtica deve ser

coordenada pelo gestor da Aten¢@o Primaria a Satde.

Os gestores da SMS devem participar das reunides de
equipe, para discutir os indicadores de saide do municipio
e propor capacitacdes e sugestdes de melhorias, assim

como ouvir sugestdes dos profissionais.

O Plano municipal de satde deve ser construido pelos
profissionais da APS e disponivel em todos os ESFs para

todos os profissionais ter livre acesso..
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Gestores da APS e profissionais da Vigilancia
epidemiologica promover a elaboragdo de boletim

epidemiologico do municipio semestralmente.

Definir os mecanismos/ fluxo para disseminagdo das

informacdes.

Utilizacdo da informacdo em

saude

Os funcionarios e gestores devem utilizar a informagao
acessada e obtida para tracar planos estratégicos no
tratamento e prevencao da satde dos usuarios de maneira

¢tica, consciente, direcionada e competente.

Os profissionais e gestores devem utilizar a informagao
em saude acessada e obtida para promover vigildncia em

saude.

Sistematizagdo do uso da

informac¢ao em satde

Discutir os dados e indicadores de satde nas reunides de

equipe e gestores

Elaborar diagndstico situacional do territorio utilizando o

SIS como ferramenta.

Definir as informagdes necessarias para subsidiar o
processo de planejamento, tomada de decisdes e de

avaliacdo em todos os niveis gerenciais.

Elaborar ou identificar os indicadores capazes de
contemplar as necessidades de informacao definidas pela

equipe.

Conhecer os relatorios que sdo gerados pelo SIS.

Conhecer a aplicabilidades dos relatdrios como

ferramenta de gestdo e assisténcia

Definir os dados a serem coletados, a periodicidade e suas

respectivas fontes.

Implementar o uso de relatorios extraidos dos SIS nas

reunides de planejamento

Distinguir os relatorios que podem auxiliar no processo

decisorio da gestao
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Processo de Trabalho

Gestores e profissionais devem buscar implementar o uso
da informac¢ao como uma proposta para de reorientagao do

processo de trabalho na APS.

Implantar o uso de ferramentas para planejamento das

agOes em saude.

Gestores e profissionais devem buscar implementar a
ferramenta da planificacdo da atengdo a saide com
objetivo de organizar o processo de trabalho na Atencao

Primaéria a Saude.

Equipe e gestores devem buscar construir fluxograma de
utiliza¢ao dos dados desde da coleta até a disseminacgao

das informagdes para as equipes e populagao.

Profissionais e gestores devem buscar identificar o perfil

demografico e epidemiologico do municipio

Fonte 3 - Elaboragéo propria.
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CAPITULO IV

6 CONSIDERACOES FINAIS

Profissionais da APS e gestores devem compreender o dos sistemas de informacéo e a
importancia de cada etapa para obter as informacGes em satde, por meio de oficinas.

Para além de resultados e conclusbes, o estudo propde uma reflexdo sobre as
particularidades do objeto, qual seja o0 uso da informacdo em saude como ferramenta para
planejamento das agdes e tomada de decisdo sob a perspectiva dos profissionais da APS no
municipio de Piranhas (GO), pois o contexto mundial requer, cada vez mais, a ampliacdo do
uso da informacdo no cotidiano do processo decisorio, principalmente na salde, devido a sua
abrangéncia e complexidade.

As reflexdes oportunizadas durante os encontros do grupo focal e das entrevistas
individuais nos possibilitaram conhecer e entender melhor as lacunas/fragilidades e as
possibilidades de melhorias dos processos de trabalho com o propdsito de implementar a cultura
informacional e a sistematizacdo do uso do sistema de informacdo em salde, os quais sdo
ferramentas indispensaveis para obter as informacdes em salde que levam ao planejamento das
acoes e tomada de deciséo para a gestdo da saude na APS no Municipio.

Desse modo, apos analise e reflexdes sobre o tema, os resultados demonstraram que 0s
profissionais e gestores ndo utilizam as informacfes em saude como ferramenta para
planejamento das agdes e tomada de decisdo, ndo realizam nenhum tipo de planejamento das
acoes desenvolvidas na APS, ndo conhecem a maioria dos sistemas de informag6es disponiveis
na base Nacional e Estadual, bem como as suas caracteristicas e funcionalidades. Os sistemas
de informagdo base Estadual ndo foram citados nenhuma vez, evidenciando o total
desconhecimento dos diversos painéis que subsidiam os profissionais e gestores no
acompanhamento periddico das informacdes em salde, visando auxiliar no monitoramento de

metas e na avaliacdo de agdes e politicas de saude, auséncia de qualificacdo para 0 uso dos
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principais sistemas de informacdes disponiveis na APS. O estudo sinaliza que as informagdes
ainda sdo centralizadas, uma vez que a analise se faz principalmente no nivel central, ficando o
nivel local como repassadores de dados. Consequentemente, o processo de retorno das
informacdes encontra-se prejudicado. Percebe-se, entdo, discrepancia entre a disponibilizacéo
dos dados e o dinamismo da realidade local, impactando diretamente no uso sistematico das
informagdes em salde. Para tal, vale salientar a constatacdo de que, até 0 momento desta
pesquisa, hunca houve questionamentos e discussdes relacionados a tematica aqui pesquisada.

No que se refere a organizacao do processo de trabalho na APS, destaca-se a necessidade
da reorganizacdo do servico, pois 0 modelo da assisténcia atual est4 centrado na atencdo a
demanda espontanea, de atendimento as pessoas doentes, sendo baseado ainda nas acOes
médico curativas o que se contrapde, aos principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencao
Basica. Ou seja, ndo prioriza acdes programaticas de saude, para incluir acdes de prevencéo de
riscos e agravos e de promocdo da saude, para além dos muros das unidades de satde. Portanto,
0 modelo vigente no Municipio contrapde-se, aos principios e diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Basica.

Mesmo diante desse cenario, ndo ha uma formula que leva a se efetivar a utilizacdo do
uso da informacdo em salde para o planejamento e tomada de decisdo pelos gestores e
profissionais. Sugere-se, porém, que a gestdo promova o fortalecimento de uma cultura
informacional nas secretarias municipais e fomente um ambiente organizacional que consolide
0 uso da informacdo para a constru¢cdo do conhecimento e o seu compartilhamento para
subsidiar o processo decisorio.

Constata-se que ha diversos desafios a serem superados para implementar o uso da
informacdo em satde como ferramenta para o planejamento e tomada de deciséo. Os resultados
pontuaram para a auséncia de tempo pela alta demanda de atendimentos, falta de apoio da
gestdo, desconhecimento da gestdo sobre a relevancia do uso da informagdo em salde para o
planejamento das agdes e tomada de deciséo, indicadores de saude, monitoramento para a
vigilancia em saude, auséncia de recursos financeiros e trabalho em equipe.

Posto isso, sugerem-se duas propostas que refletem a intencionalidade de responder os
principais limites identificados. Primeiro, a aplicacdo das diretrizes estipuladas nessa pesquisa
e um acompanhamento durante determinado periodo do rendimento frente as atividades
realizadas, e assim, outra comparacgdo com os resultados baseados nos indicadores qualitativos
dessas unidades. Segundo, o produto técnico, a construgdo do manual como um instrumento de
trabalho que tem a finalidade de orientar a pratica profissional de gestores e profissionais da

APS, quanto ao uso da informacdo em salde como ferramenta para planejamento das acdes e
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tomada de decisdo. Para isso, oferece, neste documento, o contetido teérico que subsidiara o
processo de trabalho dos gestores e das equipes. Ao ser projetado, este manual visa sistematizar
e normalizar conceitos, procedimentos, instrucGes de trabalho e fornecer orientagdes na
atividade, através dos conceitos fundamentais de informacéo em sadde e sua relevancia para o
planejamento das acOes e tomada de decisdo, dados, principais sistemas de informagdes em
salde vinculados a APS considerando os de abrangéncia nacional e estadual, bem como as suas
caracteristicas e funcionalidades e as orientacdes técnicas para operacdo dos sistemas. Espera-
se que o produto seja aplicado como instrumento de gestdo e assisténcia, facilitando a
consolidacdo do uso da informacdo em salide como ferramenta para planejamento das acdes e
tomada de decisdo no municipio e favorecendo a expansdo das contribuicdes para diferentes
contextos e realidades do SUS, oportunizando que a experiéncia seja replicada em outros
municipios brasileiros.

Por fim, para superar os desafios e implementar o uso da informagdo em saide como
ferramenta para planejamento das acdes e tomada de decisdo, é necessario a conscientizacdo
dos gestores e profissionais de salde a respeito da importancia do uso adequado da informacéo
em salde para que esse processo seja continuo e significativo para contribuir de maneira
positiva e direta para as praticas de trabalho e processos decisorios dos gestores e profissionais
que atuam na APS, potencializando qualidade dos servi¢os publicos que sdo ofertados a
populacéo.
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APENDICE A - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

Roteiro do Grupo Focal (GF)

Moderadoras:
Wania Maria do Espirito Santo Carvalho
Zeila Rodrigues Almeida Gomes Prado.

Critério/convite para participar do GF

Profissionais que atuam nos servicos de Atencdo Primaria em Saude, vinculados a Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de Piranhas — GO;

Amostra: 15 profissionais

Para compor a amostra:

Seré realizado sorteio dos profissionais de salde por grupos de categoria profissional para
contemplar diferentes categorias profissionais participantes;

Seré realizado sorteio dos profissionais de saude por grupo de categoria profissional para
contemplar diferentes categorias profissionais participantes;

Devem participar do sorteio profissionais que atuam na Atencdo Primaria a satde do Municipio;
Iniciar o grupo focal com uma mensagem de boas-vindas e agradecimento pela participacédo
dos profissionais.

Pedir para os participantes apresentar a sua categoria profissional, sexo, escolaridade, tempo no

servigo publico e vinculo empregaticio.

O GRUPO FOCAL

Perguntas norteadoras;

1) Quando eu digo: Informacéo em salde, o que vem primeiro na cabecga de vOCcés?

2) e quando eu digo dados? O que sdo dados? Dados e informacdo sdo a mesma coisa?
3) Qual a importancia dos dados para a APS? Qual é a importéancia das informagfes em
salide para a tomada de decisao?

4) O que € vocés entendem por planejamento em saude?

5) A sua equipe planeja as acGes com base no diagnostico situacional do seu territorio?
6) Na sua opinido, quais as barreiras / o que dificulta o uso das informacdes em saude

para a tomada de decisdo na equipe que vocé atua?
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7) E em relagéo aos fatores que potencializam, ou seja, 0 que na sua equipe favorece o
uso das informagdes em salde para a tomada de decisédo?

8) Nas reunides de equipe sdo apresentados dados dos indicadores de saude? A gestao
promove a discussdo dos resultados de indicadores de satde e estimula o uso das informacdes
pelas equipes?

9) A gestdo da atengdo priméria organiza e adota a¢des de monitoramento dos
indicadores de saude?

10)  Quais sdo os sistemas de informacdes que vocés conhecem?

11)  Quais séo os sistemas de informacdes utilizados por sua equipe?

12)  Vocé conhece o Plano Municipal de saide? O Plano esta disponivel na unidade de
saude?

13) O que voce acredita que pode potencializar o uso das informac6es em satde como

ferramenta no planejamento das acdes e na tomada de deciséo na sua equipe?

Perguntas finais

1) Que comentario faria a esse grupo focal?

2) Hé aspetos pertinentes que ndo tenham sido referidos neste grupo e que gostaria de
abordar?
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Antes de iniciar a entrevista, foram coletadas as caracteristicas dos entrevistados:

Categoria profissional, sexo, escolaridade, tempo no servigo publico e vinculo empregaticio.

1) Na sua opinido, como se da o uso das informacdes em salde para a tomada de decisdo
nas equipes?

2) As equipes verificam os dados dos relatorios do sistema de informagao e- sus? E com
que frequéncia?

3) Na sua opinido, qual a importancia do uso dos sistemas de informacao na tomada de
decisdes na pratica do seu trabalho?

4) Quais as ferramentas de informagdes séo utilizadas para o planejamento das a¢des no
territorio de atuacdo de sua unidade?

5) O que voce acredita que pode ajudar para que sejam usadas informacdes em salde
como ferramenta no planejamento das a¢des e na tomada de decisdo na sua equipe?

6) Como acontece o fluxo na sua equipe da coleta de dados, consolidagdo, analise dos
dados e a disseminacao das informacoes.

7) Na sua opinido quais estratégias de intervencdo que profissional e gestdo poderiam
realizar para melhorar o processo de trabalho relacionado ao uso das informacg6es para tomada

de decisdo?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Senhor{a) esta sendo convidado(a) a participar da pesqguisa “Uso da
informagdo em salde como ferramenta para planejamento das agdes e tomada de
decisdo: perspectiva dos profissionais da atengdo primaria”. Desenvolvida pela
pesquisadora Zeila Rodrigues Almeida Gomes Prado, enfermeira, discente do Programa
de Mestrado Profissional em Sadde da Familia-PROFSAUDE, sob orientagdo da
Professora Doutora Wania Maria do Espirito Santo Carvalho.

O nosso objetivo & investigar como os profissionais que atuam na Atencdo Primaria
a Salde gerenciam as informagdes e as utilizam como ferramenta na tomada de decisao.

QO (a) senhor{a) receberatodos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesguisa e |he asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo por meio da omissdo total de quaisquer informacfes que pemmitam
identifica-lo(a).

A sua contribuicdo se dara por meio da participacdo no Grupo Focal que sera
realizado na unidade de salde no horario previamente combinado. Este estudo implica
apenas na disponibilidade de tempo que sera dentro da carga horaria de trabalho. Otempo
de duragdo do Grupo Focal é de aproximadamente 2 horas.

Os riscos sdo pertinentes a privacidade e confidencialidade dos dados coletados
no GF realizado com os profissionais. A forma utilizada para minimizar os riscos sdo
obediéncia, de forma exigente, as nomais éticas vigentes, de acordo com a legislagido
vigente. Assim, os participantes serdo apresentados por nimeros ndo aparecendo na
gravacdo os seus nomes; as gravacies serdo apagadas apds a transcricdo, que devem
ser organizadas e identificadas pela inicial das categorias profissionais respondente
enfermeira E ) seguida da numeracdo ( E1; E2; ). 50 a pesquisadora e sua orientadora
terdo acesso aos dados brutos. Os arquivos serdo armazenados em computador pessoal

com senha para acesso.
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Cutro risco € o incdmodo e constrangimento que as questfes podem provocar. Para
minimizar esses riscos 0s paricipantes serdo informados que podem ndo responder
gualguer uma das questdes formuladas ou se retirarem do estudo a qualguer momento,
sem qualguer tipo de prejuizo. A pesguisadora devera garantir ndo apenas por meio do
TCLE, mas também pessoalmente a confidencialidade das informacgies e o modo como
serao armazenadas.

Quanto ao possivel cansacgo determinado pelo tempo de duracdo dos GF,
aproximadamente 2horas, a pesquisadora se compromete a conduzir de forma mais agil

para minimizar o desconforto.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante /responsdvel legal

(O(a) Senhor(a) pode se recusar a participar de gualguer procedimento e de
responder qualguer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualgquer momento sem nenhum prejuizo para of(a) senhor(a).

O(A) Senhor(a)pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou ndo participar
desta pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, para poder decidir,

As despesas relacionadas com a participacdao (ressarcimento) serdo absorvidas
integralmente pelo orgcamento da pesquisa.

O(A) Senhor{a) tem direito a buscar indenizacdo em caso de danos provocados
pela pesquisa, ainda que sejam danos ndo previstos na mesma, porém a ela relacionados.

Osresultados da pesquisa serdo divulgados na Secretaria Municipal de Sadde do
Municipio de Piranhas-G0 podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
utiizados na pesguisa ficardo sobre a guarda do pesquisador, com os cuidados
explicitados.

Se o (a) Senhor(a) tiver qualguer davida em relacéo a pesquisa, por favor, telefone

para a pesquisadora Zeila Rodrigues Almeida Gomes Prado (64) 999594486 ou para a
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orentadora da pesquisa Wania Maria do Espirito Santo Carvalho no telefone (61)
99964-6947, no horario de 08:00h as 17:00h, disponivel inclusive para ligac&o a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF
(CEP/FEPECS). O CEF é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. As dividas com
relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser
encaminhadas aoc CEF/FEPECS por e-mail- cep@@fepecs edu br ou por contato telefnico:
(61) 2017 1145 ramal 6878.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsdvel legal
Caso concorde em participar, pedimos gue assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara sob a responsabilidade da pesquisadora Zeila
Rodrigues Almeida Gomes Prado e a outra com o Senhor{a).

Mome [ assinatura

Pesquisador Responsavel

Mome e assinatura

Brasilia, de de
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE

FUNDAGCAO DE ENSINO E

\ ... PESQUISAEM CIENCIAS DA wrm
- et SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DA INFORMAGAD COMO FERRAMENT A PARA TOMADA DE DECIS;E\O:
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAQ PRIMARIA NO MUNICIPIO DE
PIRANHAS- GO

Pes quisador: ZEILA RODRIGUES ALMEIDA GOMES PRADO

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 69918723.0.0000.5553

Instituicio Proponente: ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.264 630

Apresentagao do Projeto:

1. Tipo de Projeto:

Projeto de pesquisa apresentado ao programa PdsGraduacdo Stricto Sensu em Sadde da Familia
(PROF SAUDEMPSF).

2. Instituicdo Proponente:

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

3. Trata-se de um Estudo Multicéntrica?

(}Sim (X )MNao

4.5e Multicéntrico, qual a origem?

() Macional { } Internacional

5.Se Internacional. qual o pais de origem da Pesquisa?

6.A pesquisa é patrocinada ou de financiamento praprio?

( ) Patrocinada ( X ) Financiamento Prdprio

7.Se for pesquisa patrocinada. citar o(s) patrocinador (es):

8.Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF?

45 Participantes

9.Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada:
ESF | - Limirio Pereira Vasconcelos

Enderego:  SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Témeo, Sala CEP

Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-507
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (6112017-1145 E-mail: cepi@fepecs.edu.br
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ESF Il - Jogé Teixeira de Sousa

ESF Il - Jodo Pereira Leite

ESF IV - Fernando Wanderley

10. Qual a Populacdo que serad estudada:

()1 RNs

( } Lactentes

( } Criancas

() Adolescentes

(%) Adultos

(}ldosos

11.Envole Populagdo em situacdo de vulnerabilidade?

M&o

12_Hipdtese(s):

O presente trabalho testard a seguinte hipdtese: Os profissionais e gestores ndo utilizam as informacdes em
salde para o planejamento das acdes em salde e para a tomada de decisdo.

13. Critério de Inclusdo:

Profissionais e gestores da APS - enfermeiras, odontdlogos, médicos, coordenador da atencio basica e
superintendente de gestdo em sadde, profissionais envolidos no processo de coleta dos dados e das
informacdes em salude e no planejamento das acglies e tomados de decisdes na atengdo primaria;
Profissionais que atuam nas 4 equipes da ESF do Municipio;

14_ Critério de Exclusio:

Profissionais que estiverem em gozo de férias, licenca prémio e outras auséncias;

Frofissionais admitidos no Municipio ha menos de dois meses sem experiéncia prévia de atuagio na APS.
15_Breve consideracdo sobre a metodologia (metodologia utllizada e descricdo das etapas):

Trata-se de um estudo de campo do tipo pesquisa — intervencdo de abordagem qualitativa. A pesquisa
intervencdo caracteriza-se, na perspectiva da transversalidade, como uma metodologia de investigagdo que
procura envolver os saberes de todos que compdem o campo de pesquisa, pensados como

Enderego:  SMHMN 03, Conjunto A Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-807
UF: OF Municipio: BRASILLA
Telefone: (8112017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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coautores de

uma pratica de produgdo de conhecimento que nunca se separa do préprio processo de intervencio.

Objetivo da Pes quisa:

Objetivo Primario:

Investigar como os profissionais que atuam na Estratégias de Salde da Familia gerenciam as informacdes e
as utilizam como ferramenta na tomada de decisdo.

Objetivo Secundario:

sldentificar 0 conhecimento dos profissionais sobre o que & informacdo em sadde;

«Conhecer quais sdo os sistemas de informacdes que os profissionais conhecem:;

«Descrever quais sdo os sistemas de informacdes que os profissionais utilizam;

sldentificar como os profissionais compreendem a relacdo entre dados, informacgdo e planejamento;
slnvestigar a compreensdo dos profissionais acerca da importancia das informacdes em sadde para a
tomada de decisdo no planejamento das agdes:

«Contribuir com o servigo de sadde do Municipio sobre a utilizacdo de informacfes para o planejamento das
acies de salde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa envaolve riscos para os participantes e cabe ao pesquisador encontrar meios para
minimizalos. Sobre os riscos pertinentes a privacidade e confidencialidade dos dados coletados no GF com
05

profissionais, a forma utilizada para minimizar sdo obediéncia, de forma exigente, 4s normais éticas
vigentes, de acordo com a legislagdo vigente. Assim, sera resguardada a identidade dos profissionais, que
devem se apresentar por nimeros. As gravacdes do GF serdo apagadas apds a transcricdo, que devem ser

organizadas e identificadas pela inicial das categorias profissionais respondente (enfermeira E)

Emderegor  SMHM 03, Conjunto &, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Baimo: ASAMORTE CEP: 70710907
UF: DF Municipicc  BRASILIA
Telefone: (5120171145 E-mwil:  cepi@iepecs edu by
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Continuagio do Parecer: G.204.630
seguida da
numeracdo (E1; BE2;._). 56 a pesquisadora e sua orientadora terdo acesso aos dados brutos. Os arquivos

serfo armazenados em computador pessoal com senha para acesso.

Qutro risco é o incdmodo e o constrangimento que as questdes podem provocar. Para minimizar esses
riscos os participantes serdo informados que podem nédo responder qualguer uma das questdes formuladas
ou se retirar do estudo a qualguer momento, sem gqualquer tipo de prejuizo. A pesquisadora devera garantir,
ndo apenas por meio do TCLE, mas também pessoalmente a confidencialidade das informacgdes e o modo
como serdo armazenadas.

(Quanto ao possivel cansaco determinado pelo tempo de duracdo dos GF, aproximadamente de 2 horas, a
pesquisadora se compromete a conduzir de forma mais agil para minimizar o desconforto.

Beneficios:

Os profissionais de salde poderdo se beneficiar com o aprendizado decorrente do processo

investigativo, o que consequentemente beneficiara a populacdo. Propiciara ainda informacdes que poderdo
contribuir para qualificar a assisténcia ofertada aos usuarios da APS, subsidiando a realizacio de

intervencdes oportunas e adequadas.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pes quisa:

1.Ponderacdo entre os riscos e beneficios da pesquisa: Apresentada

2 Relevancia social: Apresentada

3.Processo de recrutamento: Apresentada

4 Critérios para inclusdo e exclusdo de participantes na pesquisa: Apresentada

5 Processo de obtencdo do TCLE: Adequado

6.Justificativa de Dispensa do TCLE: Nio se aplica

7.Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: Apresentado
8.Protecdo de participantes de pesquisa em situacdo de vulnerabilidade: Mio se aplica

9 Orcamento para realizacdo da pesquisa: Apresentado

Enderega:  SMHM 03, Conjunte & Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Baimra: ASANORTE CEP: 70710807
UF: DF Municipios BRASILLA
Telefone: (512017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 8.284.530
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequados.

Conclus des ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Projeto de pesquisa em terceira versdo apds parecer consubstanciado 6.156.619.

Resposta de pendéncia adequada.
Projeto aprovado.

*** A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel @ compreende os aspectos éticos e
legais.

O pesguisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e de que os dados obtidos na mesma deverdo ser utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final,

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f} justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMNEP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicacdo

dos resultados.

*** Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COWVID-19). para que sejam obedecidas as orientacies
legais vigentes quanto a protecdo do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereges  SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificic FEPECS, Térreo, Sala CEP

Baimro: ASAMNORTE CEP: 70.710-807
UF: OF Municipio: BRASILIA
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Continuagio do Parecer: & 284 530
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
[nformacdes Basicas| PE_INFORMACDES_BASICAS DO P Te/08/2023 Aceita
do Hrojeto HOJEITO 21270102 pdt Urbb62d
TCLE/Termos de |TCLE Correcao.pdf 16/08/2023 |ZBEILARODRIGUES | Aceito
Assentimento / 0755:22 |ALMEIDA GOMES
Justificativa de PRADD
Auséncia
Dutros Roteiro_Grupo_Focal_Zeila pdf 16/08/2023 |ZEILARODRIGUES | Aceito
07:53:22 |ALMEIDA GOMES
PRADO
Dutros Carta_de_resposta_as_pendencias. pdf 16/08/2023 |ZEILARODRIGUES | Aceito
07:52:45 |ALMEIDA GOMES
HRADO
Declaracdo de termo_deconcordancia.pdf 15/05/2023 |ZEILARODRIGUES | Aceito
concordancia 113811 [ALMEIDA GOMES
PRADO
Dutros curriculo_assistente_pdf 13/05/2023 |ZEILARODRIGUES | Aceito
10:31:24  [ALMEIDA GOMES
PRADO
Projeto Detalhado / [ projeto_detalhado_brochurainvestigador] 07/05/2023 [ZEILARODRIGUES | Aceito
Brochura pdf 1142:589 [ALMEIDA GOMES
Investigador HEADD
Dutros TermoCompromiso.pdf 260472023 |ZEILARODRIGUES | Aceito
205745 |ALMEIDA GOMES
PRADO
Dutros Cartaencaminhaeo.pdf 26/04/2023 |ZEILARODRIGUES | Aceito
205631 |ALMEIDA GOMES
PRADO
TCLE/Termos de |TCLEZeila.pdf 26/04/2023 |ZEILARODRIGUES | Aceito
Assentimento / 20:37:20 |ALMEIDA GOMES
Justificativa de PRADD
Auséncia
Brochura Pesquisa [20230420projetozeila.pdf 26/04/2023 |ZEILARODRIGUES | Aceito
203701 |ALMEIDA GOMES
HEADD
Folha de Rosto Folhaderostoassinaturacoordenador.pdf | 26/04/2023 |ZEILARODRIGUES | Aceito
203645 |ALMEIDA GOMES

PRADOD

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

M&o

Enderego:  SMHN 03, Conjunto & Bloco 1, Edificio FE PECS, Térreo, Sala CEP
Bairmo: ASA NORTE CEP: 70.710-807

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone:  [B1)2017-1145 E-mail:

cep@fepecs. edu.br
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BRASILIA, 25 de Agosto de 2023

Assinado por:

Maria Cristina de Paula Scandiuzzi
(Coordenador|a))

Ervletecor  ShWHM 03, Conjurto &, Bloco 1, Edifico FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASAMORTE CEP: 707104907
UF: DF Municipicc  BRASILIA
Telefone: (6120171145 E-mmil: cepi@fepecs edu by
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Continuagio do Parecer: § 264530
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacies Basicas|PBE_INFORMACOES _BASICAS DO P 16/082023 Aceilto
do Hrojeto ROJEID 21270102 pdt 0rhedd
TCLE/Termos de |TCLE Correcao pdf 16/08/2023 |ZBEILARODRIGUES | Aceito
Aszsentimento / 0755622 [ALMEIDA GOMES
Justificativa de PEADO
Ausgéncia
Outros Roteiro_Grupo_Focal Zeila.pdf 16/08/2023 |ZBEILARODRIGUES | Aceito
075322 [ALMEIDA GOMES
PEADO
Outros Carta_de_resposta_as_pendencias.pdf | 16/08/2023 |ZBEILARODRIGUES | Aceito
075245 [ALMEIDA GOMES
HEADD
Declaracdo de termo_deconcordancia_pdf 16/05/2023 | ZEHILARODRIGUES | Aceito
concordancia 1138:11 |ALMEIDA GOMES
PEADO
Outros curriculo_assistente pdf 13/05/2023 | ZEHLARODRIGUES | Aceito
10:31:24  |ALMEIDA GOMES
PEADO
Projeto Detalhado / | projeto_detalhado_brochurainvestigador] 07/05/2023 [ZEILARODRIGUES | Aceito
Brochura pdf 1142:59 |ALMEIDA GOMES
Investigador HEADD
Outros TermoCompromiso pdf 26/04/2023 |ZEILARODRIGUES | Aceito
205745 | ALMEIDA GOMES
PEADO
Outros Cartaencaminhaeo._pdf 26/04/2023 |ZEILARODRIGUES | Aceito
20:56:31  |ALMEIDA GOMES
PEADO
TCLE/Termos de |TCLEZeila.pdf 26/04/2023 |ZEILARODEIGUES | Aceito
Aszsentimento / 20:37:20  |ALMEIDA GOMES
Justificativa de PEADO
Auséncia
Brochura Pesquisa |20230420projetozeila.pdf 26/04/2023 |ZEILARODRIGUES | Aceito
203701 |ALMEIDA GOMES
HEADD
Folha de Rosto Folhaderostoassinaturacoordenador pdf | 26/04/2023 |ZEILARODRIGUES | Aceito
20:36:45 | ALMEIDA GOMES
PEADO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mo

Enderepo:  SMHM 03, Conjunto &, Bloco 1, Edificio FE PECS, Térreo, Sala CEP
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