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O DE AJALIZACAO EM GESTAO MUNICIPAL NA AREA DE

| OBJETIVO GERAL

Propiciar a apreensdo deonceitos fundamentais relacionados a um Sistema de
Informacdo em Saude e introduzir algumas referénuéaaorganizacdo e utilizacaodo

mesmo, considerando os "Sistemas de A

brangénciandditexistentes.

‘ OBJETIVOS ESPECIFICOS

Qual a importancia de um Sistema ¢
Informacdo em Saude (SIS)?

@Abordar o0s conceitos fundament
referentes a um SIS, a saber: sistema, ¢
informacéo, situacdo de saude, indicad
Sistema de Informac¢do em Saude (SIS).

Como deve ser,para que e para quem
deve servir um SIS?

Discutir o modelo de SIS, sua funcao pa
processo de gestdo do Sistema de Sal
identificar seus principais usuarios.

Quais informac¢des minimamente devem
ser produzidas por um SIS?

Identificar as informagdes que basicame
devem ser produzidas e disponibilizadas
um SIS, destacando a importancia
indicadores de saude.

Quais sdo ogpassos fundamentaigara 3

L Introduzir os passos fundamentais par

organizacdo de um SIS?

implantacdo ou aperfeicoamento de um S

l. Qual a importancia e o que € um Sistema de lafmacdo em Saude?

.1 A importancia de um Sistema de Informacdo em Sale

ais
lado,
Dr e

ra 0
Ide e

bnte
por
dos

a a
IS,

Sem nenhuma dificuldade, poderiamos listar umaiddde de situacfes cotidianas onde
as informacdes sao utilizadas para orientar a tardadlecisdes. Por exemplo: como estao
as condi¢des climéticas (temperatura, chuva etra pecidir sobre que tipo de roupa

vestir; quais sdo as condicdes da estrada

pardideaibre uma viagem etc.

decisdes do nosso cotidiano.

As informacdes estdo sempre presentes nas nossafasie participam de diversas

O fato de ter acesso a determinadas informacOega@mnte que, consequentemente, as
decisOes e a¢Oes desencadeadas serdao sempredagestaestardo “corretas”. Ou seja, as
informacdes refletem as concepcdes, os valoresites;oes, a visdo de mundo e outras
particularidades daquele que as estd utilizandoein€iando diretamente nas decisbes

tomadas.

que as esta utilizando.

As informacgfes ndo sédo neutras. Portanto, elas refem “o grau de miopia” daquele

Mesmo quando temos acesso a informacdes pertinetasiaveis, ainda assim, mantém-
se presente imcerteza O tamanho ou o grau dessa incerteza é variaegemmle do tipo

desituacdoencontrada e dguem quer inter

vir sobre ela.
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Para identificarmos quais informacdes sdo necessarecisamos fazperguntas que nos
permitam: conhecer a situagaocolocada e definir quaisbjetivos que pretendemos
alcancar, subsidiandotamada de decisbesobre as a¢cdes a serem desenvolvidas. Isto é,
0 caminho a ser percorrido para alcancar os obgtpretendidos. Sao as perguntas que
nos indicam quais informacgdes precisamos obter.

O grande desafio ndo € somente ter acesso as infagiies. Primeiro e principalmente
€ preciso_saber _perguntar A partir de perguntas, busca-se respostas/inforngdes
capazes de subsidiar, com o menor grau de incertepmssivel, as decisbes sobre jas
acOes a serem desencadeadas, para que sejam alcdogans objetivos definidos.

O processo de gestdo do setor saude exige a tareatkrisdes de alta responsabilidade e
relevancia social. As informag¢des podem funcioman@ ummeio para diminuir o grau de
incerteza sobre determinada situacéo de saudenawod processo de tomada de decisdes.

Entretanto, devemos ter clareza de que: o querdaststas decisdes sao os valores, 0s
fundamentos, os pressupostos, a visdo de mundpagticularmente, a concepc¢ao de
modelo de atencdo a saud#gaqueles envolvidos no processo de gestdo dosseide.

As informacgdes sdo importantes quando podem contrilir para um processo de
reflexao, avaliagdo e tomada de decisbes sobre drentamento de uma determinada
situacao de saude.

|.2 Conceitos fundamentais

[.2.1 Definicdo de Sistema

Segundo Guido de C. Santos “(...) o termo sistemaatz de imediato, a idéia de um
todo organico, governado por leis préprias que defem a sua estrutura e o seu
funcionamento e o dirigem a um fim determinado." Dge-se também considerar que
um sistema pode sofrer influéncias externas.

Um Sistema Municipal de Saude tem varios composgeentros de saude, ambulatérios
especializados, farmacia, hospital etc.) que preatuxdrios tipos de acdes (consultas
meédicas, vacinagdo, vigilancia sanitaria etc.); usdg uma normatizacdo propria.
Entretanto, para considerd-lo enquanto um sisteewa tiaver uma intégacdo e uma
interacdo entre esses componentes que espera-se, resulte awemcido organizada,
produzindorespostasas necessidades de saude de uma determinadagémpula

[.2.2 Definicdo de Dado

Os dados séo a base para gerarmos informacdes. Calds que escolhemos e 0 modlo
como os combinamos refletem o referencial explicab (os pressupostos, os valores
etc.) que orienta a nossa visdo de mundo, ou sef@,nosso “modo de ver” ou de
conhecer uma determinada situacao.

Nas variassituacbes que a vida coloca, cada pessoa segundo (Ou seyusuhs
referéncias, constroi umaterpretacdo particular. Ainda que os mesmos dados sejam
identificados e utilizados por diferentes pessa@ascombina-los cada um constroi sua
interpretacéo.

Os dados nao falam por si. Eles sdo como uma ragiéma, sobre a qual trabalhamos
(juntando-os, correlacionando-os, contrapondo-©3 letiscando produzir informagdes que
se traduzam em um conhecimento, um interpretagém ¢uizo sobre uma determinada
situacao.

3
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A partir da combinacdo de dados gera-se informaebetabora-se uma interpretacao.
Pode-se entender esta interpretacdo como géo (ou seja, valia = dar valor),
buscando-se construir um conhecimento e a formajuizu sobre determinadatuacaa
Necessariamente, este juizo incorpora as concepg8epgressupostos, os valores e as
referéncias que fundamentam a visdo de mundo ddasqgue interpreta a situagao.

[.2.3 Definicao de Informagéo

A informacéo é o produto obtido a partir de uma de¢rminada combina¢édo de dados,
da avaliacdo e do juizo que fazemos sobre determife situagédo. E um importante
recurso para subsidiar o processo de tomada de ds@&b, de planejamento, de
execucao e de avaliacdo das acdes desencadeadas.

Dependendo do ponto onde se coloca o observada datarminadaituacaq o que para
eleé um dado para outro pode ser uma informac&o. E preciso relativizagsesbnceitos
consideranddonde” ou “em que posicdo” situa-se aquele que estd gadilzando uma
determinada situacao.

Cabe destacar que os dados nao precisammgarciosamente detalhadose nem
guantitativamente variados para serem potentes o bastante para informar soloxee
esteve, estd ou podera acontecer numa determinaaeés.

Portanto, o mais importante € a capacidade de idefjnais as informacdes e,
conseguentemente, quais 0os dados sdo pertinendefimteente necessarios para responder
perguntas que possibilitem conhecer, avaliar eddtesbbre como agir numa determinada
situacao.

A clareza na definicdo das informacdes necessdi@de significar uma grande
“economia” na coleta, processamento e armazenanwmtdados. Como também no
processo de producéo e de disseminacéo das infoesac

Frequentemente, por ndo estarmos atentos a dimelsidcustos” destes processos,
primeiro ou mesmo exclusivamente, s6 nos preocupamm escolher os dados
(geralmente quer-se muitos deles) que queremostacolantes de definirmos e
justificarmos com clareza quais as informacfes ssz@nos obter, ou seja, quais
perguntas queremos responder.

[.2.4 Definicdo de Situacado de Saude

Uma situagdodtus + acdo) sempre esta acontecendcagum lugar. Podemos entender
estesitus enquanto um territério. O conceito de territonbjeto de estudo da Geografia, €
bastante complexo. Desde o final da década dee8belpe-se um esfor¢co do setor saude
para apreensao deste conceito e sua utilizacadrpasiormacao das praticas sanitarias.

Particularmente através de experiéncias voltadeas gaonstrucdo de Sistemas Locais de
Saude (SILOS) ou Distritos Sanitarios e definicé® @&fea de abrangéncia (ou de
responsabiliza¢do) das Unidades de Saude.

A incorporacao do conceito de territorio tem trasihvancos significativos para a analise
sobre os determinantes do processo saude-doemgatipeo desmascarar desigualdades,
identificar situacdes de risco e promover interéescmais efetivas, integrais e equanimes
para o enfrentamento dos problemas de saude.

De um modo simplificado (ndo € objetivo deste teytoofundar o conceito de territorio)
podemos definir que:
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“O territério pertence a uma dada sociedade de umatlo local que articula as forcas
sociais de uma determinada maneira. O territdério naca esta pronto; mas sim, em
constante transformacéo.”Donato, 1997.

Para avancarmos um pouco mais na definicdo do qumeé situacdo, cabe também
considerar o referencial tedrico que fundamen®damejamento Estratégico Situacional
desenvolvido por Carlos Matus. A partir do exempjfwesentado a seguir, Matus faz
algumas reflexdes importantes sobre o conceitatulecéio:

“... dois meninos exploradores, A e B, situadosdmis planetas distintos, disparam |ao
mesmo tempo seus revolveres de espoleta. Issaé afigma um observador. No entanto,
A garante ter disparado primeiro e 0 mesmo afirm&l® verdade, ambos estao dizendo
sua verdade relativa a posi¢éo ou situacao queaatuap espacgo.”

Segundo Matus “(...) as duas verdades sdo verdisapor cada um dos meninos
exploradores, porque a velocidade da luz obedegma lei objetiva, independente da
nossa vontade, interesses e posicdo na realidesepérmite que A afirme que a luz da
explosdo da sua espoleta apareceu primeiro.

Mas também o mesmo argumento serve Bamgonsiderado o seu ponto de observacgéo. E
justamente com base nessa lei objetiva que, unmwauk® equidistante dos dois, pode
afirmar queA e B dispararam ao mesmo tempo. Neste reddt@cional ha portanto, trés
verdades empiricamente verificaveis.

Ou seja, a analise de uma determinada situacdo asse a verdade de quem se a
verdade, como se viu, ndo pode ser uma s6?

Deste modo, partindo dos referenciais propostos Ponato e por Matus para
compreensao do que € uma situacédo e considerageliinagdo ampliada dsaidecomo

um sinbnimo dequalidade de vidg podemos entender unsituacdo de saudecomo
sendo também decorrente do processo historico dedanha sociedade. Neste processo, as
respostas produzidas para atender as necessidadegide dessa sociedade, resultam e
refletem a articulacdo das forcas sociais que gpdéem. Portanto, a situacao de saude
também esta em constante transformacéo.

Situacéo de saude é o conhecimento, a interpretac§ae um ator socialproduz para
agir e transformar a qualidade da vida da populacdale um determinado territério.
Territério este historicamente produzido e em permaente processo de
transformacao.

[.2.5 Definicao de Indicador

Para trabalharmos a definicdo ieicador, inicialmente vamos recorrer a categoria de
“distingao” proposta por Spencer Brown (1969):

“Uma “distin¢&o” divide o mundo em duas parteseggsoximo do “eu”) e este (proximo
do “outro”), ou nos e eles etc. Uma das mais furetdais de todas as atividades humanas
é fazer distingoes.

Quando uma distincao é feita em funcdo de um pitpdencreto por quem distingue,
fala-se de uma “indicacdo”. Desse modo, a avaliag&conhecimento e as propostas de
intervencao sobre uma situacdo sdo um encadeaniridicacdes e sao auto-referidas.
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Indicam-se problemas, explicacdes, respostas etndidacdo ndo estd motivada apenas
pelo proposito de conhecer mas também, pelo prmpdsi agir e transformar a realidade
compreendida na situacdo indicada. A indicacdo emodo de fazer uma “leitura” do
mundo para agir sobre ele. Consequentemente, uteanileada situacdo admite muitas
indicacdes.

Um indicador € uma representacdo numérica ou nao @, considerando nossas
referéncias e critérios, nos permite, a partir da fpreferéncia” que damos a
determinados eventos (atividades realizadas, ocoméia de doencas), produzif
informacfes visando a elaborar um conhecimento (quéitativo e/ou qualitativo)
sobre uma determinada situacdo, com o proposito dimmar decisfes e agir parg
transformar a realidade compreendida no espaco indado.

[.2.6 Definicdo de Sistema de Informacdo em Saudslg)

A seguir, serdo feitas algumas consideracdes, bdsceontribuir para a elaboracdo de
uma definicdo do que entende-se como sendo um SIS:

1. Todas as atividades realizadas por um Sistema ddeSgeram dados que podem
produzir informacdes.

2. Todas estas atividades sao realizadas em detemsini@gds de unidades de producéo
ou unidades operacionais(laboratorio, almoxarifado, unidade de saulde, rsdt®
financas etc.) que compdem o Sistema de Saudeeendeantar com informagfes que
subsidiem o processo de planejamento, controldiagéia e redirecionamento do que
vem sendo produzido. Por exemplo:

» a atividade de controle do estoque de materiaidif@amentos, detergentes etc.) no
almoxarifado produz varios dados, que geram infgfiea que devem orientar
decis@es ligadas a aquisicéo, distribuicdo e amaemento dos materiais. Para tal,
deve-se contar com uBistema de Informacdes para Controle de Materiais

3. Existem dados e informacdes gerados nessas ddsremidades operacionais que
interessam ndo sO a propria unidade mas a toden&istle Saude. Sdo informacdes
consideradas estratégicas, voltadas para uma gd@l@ermanente das respostas que
estdo sendo produzidas e do impacto obtido sokiteagdo de saude. Por exemplo:

» um Sistema de Informacdes Ambulatoriaisinforma sobre a produtividadee
consultas de gineco-obstetricia e também sobréerttwade gestantes alcancada
com as consultas de pré-natal realizadas;

» um Sistema de Informacdes Hospitalaresinforma sobre a_ ocorrénciae
complicacdes ligadas a gravidez, ao parto e agptier

» um Sistema de Informagbes sobre Mortalidadeinforma sobre o_indicele
mortalidade materna.

Pode-se dizer que a combinacéo desses sistemasigtemas (como preferem alguns)
pode permitir uma avaliagdo das respostas (a pvidhde de consultas, a cobertura das
consultas de pré-natal, a ocorréncia de complicag@eparto) e do impacto destas (o0
indice de mortalidade materna) sobre uma determiséigacao de saude.
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Fazendo um combinacao entre a definicdo de Sistlamiaformacdo em Saude proposta
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelanrggdo Panamericana de Saude
(OPAS), pode-se entender que:

Um SIS é um conjunto de componentes que atuam deriima integrada, através de
mecanismos de coleta, processamento, analise e sanssao da informacéo necessaria
e oportuna para implementar processos de decisfe® rSistema de Salde. Seu
propésito é selecionar dados pertinentes e transima-los em informacdes para
agueles que planejam, financiam, provéem e avaliaos servicos de saude.

Segundo documento do Ministério da Saude (MS),vaglm pela Portaria Ministerial n°3
de 04/01/96 e publicado na D.O.U de 08/01/96:

“E essencial conceber o SIS como um instrumento paro processo de tomada d
decisfes, seja na dimensao técnica, seja ha dimems& politicas a serem formuladas
e implementadas; o sistema deve ser concebido pais, qualificacdo de suas acoe
como produtor de conhecimentos e como descritor dena realidade... Um SIS deve
assegurar a avaliacdo permanente da situacao de si@da populagéo e dos resultadgs
das acdes de saude executadas, fornecendo elemepts, continuamente, adequar
essas acoes aos objetivos do SUS.”

D

—on

II. Como deve ser, para que e para quem deve servaim SIS?
[I.1 Como deve ser um Sistema de Informacdo em Sagid

O processo de gestdo no setor saude demanda ecfwoda informacOes que possam
apoiar umcontinuo (re)conhecer, decidir, agir, avaliar e novamemeidir... Portanto, o
processo de producdo de informacgdes, além de contiambém precisa ssensivelo
bastante para captar as transformacdes de umaasitide saude. Considerando esta
reflexdo, como deve entdo ser um SIS? Ou seja, d@ve ser anodelo (as concepcgdes)
ou quais devem ser psincipios e diretrizesque caracterizam um SIS ?

Se entende-se um SIS enquanto um componente destemmdhado Sistema de Saude
(SUS), ele deve portanto, ser coerente com astedsdicas (principios e diretrizes) deste
modelo de atencdo. Para fazer uma reflexdo sobeerelacdo entre &US e o SIS,
apresenta-se a seguir um quadro que procura sartetiguns dos principios e diretrizes
que orientam a concepcdo (para alguns) do modelatedecdo proposto para o SUS e
procura sintetizar uma propostaatsmo deve seum SIS (qual o modelo).
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Quadro 1

SISTEMA UNICO DE SAUDE
Alguns Principios e Diretrizes

MODELO DE SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

Principios Gerais

Diretrizes e Objetivos

Integralidade da assisténcia prestada, abrange
atividades  assistenciais curativas, ativida
preventivas e de promog¢do da saude.

diizando o saber epdemiolégice,
\gesduzir informacbes que garantam U
avaliacdo permanente das acfes execu
e do impacto sobre a situacédo de saude

Subsidiar os processo de planejamento, tomada disGde
rmantrole da execucdo e avaliacdo das acles, comsilte 3
tadagralidade da assisténcia. Produzir informacdes relaciona
.eficiéncia e eficacia das respostas; e da suaiefatie ou impact
sobre a situacao de salde.

Has

O

Descentralizacd  politico-administrativa  corn
direcdo Unica em cada esfera de governo,
énfase na descentralizacdo dos servicos pa
municipios, na regionalizacdo e na hierarquizi
da rede de servicos.

Equidade da assisténcia prestada.

rProduzir informacdes compativeis com
cavessidades exigidas pelo processd
rgesto, considerando as competéncias
adderentes esferas de governo(Unido,
Estados e Municipios).

Bescentralizal o processo de implantacdo do SIS contempl
ade especificidades locais, desmascarando as deelsides,
atadribuindo para a operacionalizacdo do princg@equidade

informacdes produzidas, necessaria para garantiiciddade e a
interpelac@oentre os diferentes niveis de gestdo do SUS.

da assisténcia prestada. Deve-se observar a cobitigatle das

ando

D

Divulgacao de informacdessobre o potencial d¢
servi¢cos de saude e a sua utilizacédo pelo usuari

Controle social isto é, participacdo da comunidadé

na gestéo, no controle e na fiscalizagdo dos &
e acles de saude.

Justificar previamente qualquer dado a
coletado, garantindgualidade e clareza
dos mecanismos de producdo
informacoes.

Berticipacdo das equipes locais na definicdo dasdmmacde: a
serem produzidas e, portanto, dos dados a seratados; tant
daeda sua relevancia para a tomada de decisdestogpela sug
indispensabilidade para a prestacédo de contas.

L™

Garantir que aqueles que produzem
ados sejamusuarios das informacte
radas.

@antribuir para o desenvolvimento e compromisso dc
sprofissionais de saldecom a qualidade e confiabilidade (
dados coletados.

los

\&arantir mecanismos que viabilizem
disseminacdoe a utilizacdo efetiva das
informacdes produzidas.

Gapacitar os diferentes usuarios pat#izacdo adequad: das
sinformacdes, contribuindo para a  descentralizacad
aperfeicoamento do processo de tomada de decisfes.

Garantir a populagéo direito ao acess
as informacdes, garantindo mecanisi

Contribuir para a construgdo de uma consciénciatasear
madetiva, como base para ampliar o exerciciealutrole sociale

continuos de divulgacdo, utilizanddacidadania.

recursos comunicacionais adequados
Garantir o direito a informacdo as pessoafkespeitar o0 direito do cidaddo |@ontribuir para resgatar uma relacdo mais humartee es
assistidas e areservacdo da autonomiade cadaprivacidade quanto as informacdemstituicdo e o cidaddo, buscando preservaast@nomia.

pralacionadas a sua saude.

cidaddo, defendendo sua integridade fisica e m
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I1.2 Qual deve ser o papel de um Sistema de Inforngdo em Saude?

» QOrganizar a producéo de informacdes compativeis ammecessidades dos diferentes
niveis, garantindo uma avaliacdo permanente dasapd@cutadas e do impacto destas
sobre a situacéo de saude;

= Assessorar 0 desenvolvimento de sistemas voltadwa ps especificidades das
diferentes unidades operacionais do sistema desaud

= Contribuir para o desenvolvimento dos profissiordgssaude, para a construcao de
uma consciéncia sanitaria coletiva, como base pamgliar o exercicio do controle
social e da cidadania. Também para resgatar unagacelmais humana entre a
instituicéo e o cidadao.

I1.3 Quem deve ser “usuario” de um Sistema de Infanacido em Saude?

= Todos os trabalhadores do SUS.

» Todas as instancias de decisdo do SUS: comissireselbos, conferéncias, colegiados
e outros féruns desse tipo.

= Qutros setores (além da salude) governamentaisstéliius, Secretarias Estaduais e
Municipais diretamente envolvidos com ac¢fes vokaoara melhorar a qualidade da
vida da populacéo: (educacédo, meio ambiente, suédal etc.).

» merecem destaque as universidades e escolas gublioa setores responsaveis
pelas intervencdes referentes ao saneamento basico.

= OrganizagOes populares e Organizacdes ndo goventeise

= Partidos Politicos.

= A populagcéo em geral.

lll. Quais as informacgdes basicas um SIS deve dispibilizar?

Buscando tomar decisGes e desencadear acdesgrafimar uma determinada situacao
de saude faz-se perguntas que permitam conhecerlieraa qualidade da vida da
populacdo de um determinado territorio. Para red@ora essas perguntas utiliza-se
informacdes, obtidas através de combinagdes eateeninados dados.

Podemos comparar este conjunto de perguntas aspiraleOnde, primeiramente, faz-se
um (re)conhecimento da situacdo de saude “iniciAPos decisdes, intervencdes e
determinados resultados, avalia-se as transforragiitelas, ou seja, a situacdo de saude
“final”. E assim sucessivamente, num processo peemi& de producdo de respostas as
necessidades de saude das populacdes.

O diagrama a seguir, procura sintetizar o que f@der um conjunto minimo (basico) de
informacdes para que possamos (re)conhecer, deaidirvir, acompanhar e avaliar uma
determinada situagéo de saude.
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Diagrama 1

Composicéo e organizacao da populagéao

Infra estrutura Perfil sdcio-econémico Perfil de dencas

Recursosde saude (eficiéncia) Acdes desenvolvidas (efieci

Impacto sobre a situacao de saude (efetividade)

Para identificarmos mais claramente os momentos aridformacao deveria ser utilizada
como subsidio para a gestdo de um Sistema Munidg&alude, apresenta-se a seguir um
diagrama que procura representar, de uma formariassimplificada, um processo de
trabalho em saude, onde busca-se organizar resEustais as necessidades de saude de
uma populacao.

Diagrama 2

RECURSOS

Politcos

Financeiros/Or¢camen N
Organizativos EFICIENCIA
OBJETIVOS Cognitivos

Condic6es dvida
Problemas de saud

PROCESSO DE

; ACOES
TRABALHO EM SAUDE

SITUACAO DE |-t—P
SAUDE

Palestras para gestantes
Consultas dipré-nate
Vacinas aplicadas em

Diminuir mortalidade
materna

Diminuir mortalidad
infantil

EFICACIA

EFETIVIDADE RESULTADOS

Cobertura dconsultas dipré-nate
Concentragdo dconsultas dipré nate
Percentual dencaminhamentos (gestanteparainternaca
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De um modo sintético, podemos dizer que para apogestdao de um Sistema Municipal
de Saude, as seguintes perguntas devem ser feitas:

1. Como estd asituacdo de saude Ou seja, como estdo as condi¢cdes de |vida
(composicdo da populagdo, saneamento basico, Bdadka etc.) da populacdo; quais
Sao seus principais problemas de saude?

2. Quaisobjetivos para transformacdo dessa situagdo de salde ss#nidos por esta
gestao?

3. Quais os recursos (humanos, financeiros, instalacbes fisicas, equipdos
conhecimentos etc.) disponiveis para enfrentar roblgmas priorizados visando|a
alcancar os objetivos propostos?

4. Quais e que quantidade debespodem ser produzidas utilizando, com o maximo de
eficiéncia, esses recursos?

5. Com estas ac¢des quesultados (cobertura, concentracéo, resolubilidade etc.pgs®]
alcancar com a maior eficacia possivel?

6. Com esse resultados conseguimos alcancabjesivos propostos? Ou seja, a situagao
de saude inicial foéfetivamentetransformada?

Em sintese pode-se dizer que, estas perguntasnimdjoe as informacdes necessarias para
a gestdo de um Sistema de Saude basicamente devem:

= permitir o conhecimento, 0 acompanhamento e aap&di permanente da situacao de
saude;

= apoiar a tomada de decisbes, no processo de gestdstema e de geréncia dos
servicos de saude, considerando a eficiéncia, ccidi e efetividade das respostas
produzidas.

Apesar de existirem polémicas quanto as defini@®ssExo, com certeza, elas podem
contribuir para a construgdo de uma sintese solgaeoessencialmente um SIS deve
informar. Isto é, um SIS deve informar se um Sistel® Saude (isto €, as respostas por ele
produzidas) esta sendo eficiente, eficaz e efetve@nfrentamento da situagdo de saude
indicada. Basicamente, devem ser produzidos indieaccapazes de medir a:

= Eficiéncia: utilizagdo dos recursos disponiveis da melhor margossivel, evitandp
“desperdicios”;

» Eficacia: através das agbes produzidas alcancar os melhesaados possiveis
principalmente em relacéo a cobertura (nUmero degas atendidas) e a concentracao
(numero de ac¢bes oferecidas a cada pessoa).

» Efetividade: obter transformacdes concretas na situacdo deesaddrente com ds
objetivos propostos pela gestao.

Deste modo fica mais claro como é importante sabetrabalhar com indicadores de
saude. Eles permitem obter os conhecimentos nemEsssem que para isso precise-se
coletar e processar uma infinidade de dados. Rortanqualidade dos indicadores
escolhidos é fundamental para esse processo.

11
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Formular indicadores de boa qualidade é um graedafid. Segundo Jordan Filho (...) um
indicador deve possuir as seguintes qualidades:

1
2.
3.
4

Simplicidade: deve ser facil de ser calculado;
Validade: deve ser funcéo da caracteristica que se desdjg me

Disponibilidade: deve usar dados habitualmente disponiveis oudilefitencéo;
Robustez: deve ser pouco sensivel as deficiencias dos dadosssarios a su

construcao;

o a

Sinteticidade: deve refletir o efeito do maior nimero possiveladeres;
Discriminatoriedade: deve possuir um alto poder discriminatorio pamrgoganiveis de
condicOes de saude e indicar altera¢des que ocaoan® tempo;
Cobertura: deve referir-se, tanto quanto possivel, a cada @aiterritorio como um
todo, permitindo que através da comparacao possheggr a uma avaliacao.

a

Com certeza, ndao existem indicadores que, isoladt@neejam capazes de contemplar
todos os atributos de qualidade acima colocadasaio, € necessario a escolha de um
conjunto de indicadores. Esta escolha deve deataeperguntas que buscamos responder
e do tipo de decisdo que se quer apoiar.

O quadro a seguir, procura identifi¢tgros basicos de indicadoresapazes de contemplar
informacdes referentes a eficiéncia e eficacia réapostas produzidas pelo Sistema de
Saude e seu impacto ou efetividade sobre a situde&aide. Apresenta também uma
sintese sobre as andlises que podem realizadatradpases indicadores. Posteriormente
serdo discutidos mais especificamente os indicatiofermacdes que podem ser obtidos
utilizando-se os chamados “Sistemas de Informaedsbdangéncia Nacional” .

Quadro 2

Categoria
do indicador

Tipos basicos de indicadores

Tipos de andlise gpedem ser
realizadas

Eficiéncia

* Produtividade por tipo de procedimen
(consultas, exames laboratoriais etc.)

e Utilizacdo da capacidade instalada (rede
fisica)

eUtilizagdo da capacidade
(recursos humanos)

* Distribuicdo dos gastos por tipode atencag
prestada (ambulatorial basica e especialiZ
hospitalar e urgéncia; apoio diagndsticq
terapéutico; etc.)

@valiacdo quanto a utilizagdo (com
sem “desperdicios” )dos recursos
disponiveis.

Considera-se como uma avaliagédo

operaciona €strutura do Sistema de Satde.

ada;
e

da

Eficacia

*Cobertura alcancada através das ag
produzidas (consultas, vacinas, partos etc.
*Concentracdo de procedimentos oferecid
(por exemplo: 03 consultas de pré-natal
gestante)

*Resolubilidade da atencdo (por exemplo:
propor¢cdo de altas em relacdo as cons
realizadas )

odgaliacdo dos resultados alcanca
pelas acdes produzidas considerando:
ogjuantosforam atingidos (cobertura)
pouanto foi oferecido (concentragéo)

» comofoi respondido (resolubilidade)
@onsidera-se como uma avaliacdo
Uttecesso de trabalhaem saude.

dos

do

Efetividade

e Indicadores de mortalidade

* Indicadores de morbidade

* Indicadores demograficos

* Indicadores s6cio-econdmicos

* Indicadores ambientais (saneamento)

Avaliacdo doimpacto sobre a situacg
de salde considerando as respd
produzidas pelo Sistema de Sauds
também aquelas geradas por ou
setores (educacado, saneamento etc.)

stas

tros

12
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IVV. Quais os passos fundamentais para a organizacéle um SIS?

Um SIS deve ser organizado enquanto um instruntenapoio a gestdo de um Sistema de
Saude. Deve produzir informagdes que possibilitem:

» aavaliacdode uma determinadatuacéo de saude

» atomada deecisGessobre as respostas (acdes) a serem implementadas;

= acompanhamento aontrole da execucao (eficiéncia e eficacia) das acoeoptas;
» aavaliacdo dampacto (efetividade) alcancado sobre a situacdo de Saiaial.

A organizacdo da producdo de informacdes de um nwisiematizado, pode ser
sintetizada nos seguintes processos:

» coleta de dados:geracdo e registro dos dados devidamente paddwsizgoor
exemplo: a definicdo do que € um primeira constéee ser a mesma para todo o
sistema de saude);

» processamento dos dadostecepcdo, codificacdo, tabulacdo, célculos badipos
exemplo: totalizacdes), controle de erros e in@@scias (por exemplo: cancer de colo
do Utero numa pessoa do sexo masculino), armazet@meanutencao, recuperacao e
disponibilizacdo dos dados;

» producdo e disseminagdo das informagOedratamento dos dados segundo as
necessidades de informacdo demandadas: calculondieadores, elaboracdo de
graficos, mapas tematicos e outros formatos deseptacdo das informacdes
produzidas. Deve responsabilizar-se também pelmictd e operacionalizacdo de
mecanismos para disseminagdo destes produtos,decarsiio as competéncias, as
necessidades e o formatos mais adequados parfe@nths “usuarios”.

Essencialmente, podemos dizer que a organizacdmd®S deve ser realizada através de
um processo de planejamento estratégico que gaamapdaticipacdo efetiva dos usuarios
das informacdes nos diferentes momentos dessesgmoce

Ao planejar a implantacéo ou a implementacéo (eg@&mento) de um SIS é importante
considerar 0s seguintes aspectos:

= Aspectos institucionais:caracterizacdo clara do modelo de atencéo a spiedserve
como referéncia para a instituicdo e duyetivos prioritarios definidos frente a
situacao atual da implementacédo desse modelo;

= Aspectos operacionaiscaracterizagao dprocesso de trabalhopara producdo das
diversas atividades (consulta médica, controlestiegee, gerenciamento das unidades
de saude etc.) desenvolvidas pelas diferentes desdaperacionais que compdem o
Sistema de Saude;

= Aspectos organizacionais: dimensionamento dos diferentes componentes da
estrutura do Sistema de Saude, ou seja, recursos humarsispsfi materiais,
financeiros, orcamentéarios, equipamentos e insumos.

A construcdo de um SIS deve, portanto, ser um psocantimamente ligado ao
planejamento institucional e aosaber epidemiologico buscando definir informacdes
realmente Uteis e oportunas para as diferente@nicias de decisdo. Todos os dados a
serem coletados devem ser justificados pelas irdobes a serem geradas.
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Para a definicdo das informacdes necessarias éevesninimo, considerar as seguintes
guestdes:

Por que essa informagéao deve ser produzida?
Para que sera utilizada?
Quem vai utiliza-la?

Por quanto tempo sera util essa informacéo?

~NJ

Ela deve ser produzida pelo SIS ou obtida atragésuestudo ou pesquisa pontualf

1
2
3
4. Como sera utilizada (formato, fluxo, periodicide®ie)
5
6
A

seguir, apresenta-se 0S passos que, basicamemgndcompor um processo de
organizacdo de um SIS:

1°) Constituir um grupo decisorio, com represemmiie todos 0s niveis gerenciais para o
acompanhamento e tomada de decisdes durante fmoceasso.

2°) Constituir um grupo técnico, responsavel pelabaracdo das propostas e
implementacdo das mesmas apos deliberacéo pelo degsorio.

3°) Conhecer as estratégias e objetivos institatsopropostos para concretizacdo do
modelo de atencdo, considerando as competéncialifdmmntes niveis gerenciais.

4°) Definir as informacdes necessarias para sw@rsidprocesso de planejamento, tomada
de decisGes e de avaliagdo em todos o0s niveis aigiggnconsoantes com 0s objetivos
definidos no passo anterior

59 Elaborar ou identificar os indicadores capadescontemplar as necessidades de
informacé&o definidas no passo anterior.

6°) Definir os “relatérios” a serem gerados pegtesna (tabelas, graficos, mapas, etc.).
7°) Definir os dados a serem coletados, a peridail@ e suas respectivas fontes.

8°) Estruturar o processamento dos dados consgiterars instrumentos de coleta, os
fluxos, 0 armazenamento e a transmissao dos dados.

9°) Definir a tecnologia de informatica a ser adata

10°) Quando for o caso, é fundamental analisarstansas ja implantados, avaliando-os e
propondo as medidas necessarias (aquisicfes, rdémdes, substituicbes, manutencao
etc.) para que eles possam ser aproveitados paea ge informacdes/indicadores
definidos.

11°) Definir o modelo de gerenciamento do SIS garda uma avaliagdo permanente da
qualidade e da utilizagao das informacdes prodszida

12°) Definir os mecanismos para disseminacao dasnacoes.

Como produto desse processo de planejamento devdav®rado um Plano de Acéo.
Neste devem estar discriminadas as atividadessspomsaveis, 0S prazos, 0S recursos, o
orcamento e o cronograma para desenvolvimentoaposgta. Para que este plano nao seja
apenas uma “ficcao”, é fundamental analisar sulilidade e pensar estratégias para
concretiza-lo.
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Merece destaque 11° passgporque: omodelo de gerenciamentalo SIS deve garantir a
participacdo de “usuarios” estratégicos, resultamgm processo permanente de avaliacdo
e aperfeicoamento, de modo a evitar que dadosapassados” ou desnecessarios
continuem a ser coletados e/ou que informacgfes@asgendo estejam sendo produzidas.

Uma sugestao para operacionalizar esse modeloreleciggmento do SIS pode ser:

» a instituicAo de umgeréncia(de preferéncia colegiada) para o SIS, responsilal
operacao cotidiana da mesmo;

* a constituicdo de urmolegiado(que pode ter a mesma composi¢cao do grupo dexisori
proposto no 1° passo) que periodicamente (semesiranualmente) se reuna para
avaliar a adequacao e a utilizacdo do SIS; ou @xtirzsariamente para decidir sobre
questdes relevantes.

Para reforcar a importancia do envolvimento insttnal num processo de organizacao de
um SIS, apresenta-se a seguir duas situacdes reais:

1. Numa primeira situacdo, todas as condicbes ne@sgdara a implantacdo do SIS
estavam disponiveis (computadores, recursos humeoiagecimentos etc.). O SIS foi
implantado e virou um fim em si mesmo. Incapaz ulamrir o seu papel porque as
informagdes ndo funcionavam como uma ferramentaeourso para o processo de
trabalho da organizacéo;

2. Numa segunda experiéncia verificou-se uma situagésta. Em condi¢des precérias,
as informacfes eram produzidas e utilizadas, siapsid decisbes e acdes que, no
minimo, contribuiram para aumentar ou despertasnsaiéncia daqueles que viviam
aquela situacao de saude.

Essas duas situagcdes permite-nos refletir que:
* aorganizacdo de um SIS néo prescinde da tecn@ipdiaponivel,

»= a tecnologia por si s6 ndo garante que o SIS dejavamente utilizado e que o
processo de tomada de decisdes seja efetivameemeacio pelas informacdes geradas.

Em sintese, pode-se dizer que o grande desafiogpgamizar um SIS é ter clareza da
concepcao, do modelo e, particularmente, das irdobes necessarias. O imprescindivel é
ter-se consciéncia do que se quer construir de sadguer chegar. No mais, ha que se
planejar, buscar solucdes e pensar estratégiasyyaesar os obstaculos.
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V. Qual a importancia e a relacdo da tecnologia daformatica com o
SIS?

Este topico ndo tem como objetivo “ensinar” sobwene utilizar a tecnologfade
informatica. Mas busca-se “dialogar com esse maolpcando-o no seu devido lugar.

A explosao tecnoldgica da informatica, disponilitido recursos computacionais com
custos menores; contando com facilidades e simdpli@ para instalagdo; vem
contribuindo para transformar o processo de gerdgdmformacdes em um fim em si
mesmo.

Nos jornais, na televisdo e em varias situacdesotidiano, a importancia da informatica
tem sido muito destacada. Tratada como um objettbdsumo, um simbolo de status, de
ser “moderno e atualizado”. Coitado daquele quévespor fora” Contraditoriamente,
esta tecnologia que se prop0e aisEgradora muitas vezes promoveeaclusao

Na perspectiva de um SIS, a informatica deve parmitompartiihamento e a analise de
dados originarios de varias fontes, oferecendo majudez para o processamento, para a
validacdo, o armazenamento, a recuperacao e aniesgio das informagodes.

No dia a dia, utilizamos vérias “tecnologias”, messem conhecé-las profundamente. Por
exemplo: tenho um amigo que € médico clinico getaikmamente competente (imagine a
tecnologia que ele precisa dominar para sé-loPlpyv@ezes ele me dizia: “...se eu sequer
entendo como uma lampada acende, imagine compreeuiBo um computador
funciona?” Apesar disto, ele utiliza sofisticadagiipamentos médicos, assim como um
liqlidificador e mais recentemente até “o tal dmpatador”. Lembro-me também de uma
amiga que ganhou de presente de casamento um rakfitdaco de latas. Além da
dificuldade para aprender como utiliza-lo, ela sggpntou: “... mas sera que faz sentido
gastar energia elétrica para abrir uma lata?”.

Obviamente que pode ser interessante e pertinartbecer aprofundadamente uma
determinada tecnologiaMas o mais importante é ter clareza (consciéncia) od
significado que esta tecnologia tem para nésCom certeza ndo nos sentimos
“ameacados” para utilizar uma geladeira porque teat@areza do papel que ela tem para
nos. Assim como podemos decidir que nao faz seuntitipar energia elétrica para escovar
0s dentes.

Esses exemplos pretendem provocar a seguinte deflee a informacéo € um mefa,
informatica € o meio do meio? Sem dulvida, a informatica € extremamente poteate
que possamos responder perguntas de forma agiaegante. Assim como pode mostrar-
se “dispensavel” porque, consciente ou inconsaeeitée, N0 NOSSoO processo de trabalho
tomamos decisdes independentemente destas infaesggé poderiam ser acessadas com
0 “auxilio luxuoso” da informatica.

Como comentado no inicio deste texto, as inforraedio sempre presentes nas nossas
vidas. Faz sentido organiza-las enquanto um sistgnaado estamos conscientes da
necessidade de compartilhar essas informacdessso poocesso de trabalho e de tomada
de decisdes. Desse modo, coloca-se o desafio deopes uma interligacdo e uma
interacdo, tornando-se imperativa a organizacaoumte Sistema de Informacdo. A
informatica é uma ferramenta capaz de facilitara esistematizacdo e este

! Segundo o Iéxico “... tecnologia é um conjunto olehecimentos, especialmente principios cientifiqas,
se aplicam a um determinado ramo de atividadev@cabulario peculiar de uma ciéncia, arte, indastc.”
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compartilhamento.

A seguir, serdo feitos breves comentarios sobrteag das “solucbes” de informatica que
podem ser utilizadas para operacionalizacéo delGm S

» através de umeede de computadoresnterligados, possibilitando a comunicacdo e o
compartilhamento de dados e informacfes entre edifes pontos (ou unidades
operacionais) do Sistema de Saude;

= quando ndo pode-se contar com um sistema em redigdws e informacdes podem
ser compartilhados, por exemplo, atravédidgquetes

»= assim como faz-se com um mapa de papel, colocdfidetes para localizar onde fica
uma Unidade de Saude ou onde ocorreu um 6bito @ectuianca; o uso da tecnologia
de geoprocessamento em saudeem crescendo ao longo dos ultimos anos. Ela
permite a localizacdo geogréafica de eventos atraeésomputador, aumentando o
“potencial informativo” dos dados. Por exemplo:naléle saber quantos casos de
dengue estdo ocorrendo pode-se localiza-los gecamadnte, buscando correlacionar
diferentes variaveis relacionadas aquele territ@ontribuindo para a compreensao dos
determinantes daquela situacdo e possibilitandonmeada de decisbes e acdes com
menor grau de incerteza,

= através dos chamadosartdes inteligentes” (tipo cartdes magnéticos como aqueles
utilizados em bancos) que transportam dados quenpaer “lidos” em diferentes
locais.

Ou seja, existem varias solucdes de informética &las ndo fazem sentido se ndo tem-se
clareza de quais e de que modo quer-se “trabatitari’ as informacgfes. Os avancos da
tecnologia de informatica acontecem quase diaritandPortanto, é fundamental estar

atento aos objetivos para néo ficar “perdido owsield” diante das inUmeras ofertas do

mercado.

Se houver clareza quanto a concepcao de SIS, ficeid facil dialogar com os
especialistas em informatica, buscando a melhoc&olque, obviamente deve ser viavel e
compativel com o nivel de desenvolvimento do SUSIttiacéo colocada.

A informatizacdo de um Sistema de Saude requerapapacdo deste saber (a informatica)
pelos diferentes niveis gerenciais, buscando gararnarticipacdo, 0 compromisso e a
gualidade dos dados gerados.

Ou seja, 0 analista de sistemas necessita entemsrsobre geréncia em saude. Assim
como o gerente de salde deve adquirir conheciméréieigos sobre a tecnologia de
informatica e suas potencialidades.

Enfim, o processo de informatizacdo deve considesaobjetivos e as necessidades de
informacé&o de interesse nacional, estadual, reljionaicipal e local. Os atuais sistemas
de abrangéncia nacional refletem o nivel de dedeinvento do modelo de ateng&o na
maior parte do pais.
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VI. Quais sdo os principais “Sistemas de Informacaale Abrangéncia
Nacional” e como eles podem contribuir para a orgamacdo de um SIS?

Neste topico serdo abordados alguns dos chamadkierfds de Abrangéncia Nacional”
desenvolvidos pelo Ministério da Saude (M.S.).

Alguns desses sistemas serdo apenas citados masser@o discutidos mais
detalhadamente por se tratarem de sistemas opeseiodo sendo, necessariamente, de
abrangéncia nacional. Sao sistemas voltados paimgnte para a agilizacdo de processos
de controle como: marcacdo de consultas, produgdoudidades de saude (basicas e
especializadas) e de gestao hospitalar.

Todos eles foram desenvolvidos pelo Departamentafdematica do SUS (DATASUS).
Apesar desses sistemas trabalharem com bases @ glagl possibilitam a construcéo de
indicadores Uteis, frente aos avancos no processouhicipalizacdo tornando mais
complexo o papel do gestor municipal, faz-se nécess modificacdes tecnoldgicas e/ou
de concepcao.

Atualmente, ainda verifica-se a falta de integrag@atre os diversos sistemas

desenvolvidos, sérias dificuldades ou mesmo impiisside de desagregacdo dos dados
até o nivel local (entendido como a area de abramgédas Unidades de Saude),

problemas relativos a confiabilidade dos dados e baixa utilizacdo das informacdes

como subsidio ao processo de tomada de decisogxlesos niveis do SUS. Além disso,

varios desses sistemas foram desenvolvidos ohjetivatender (quase) exclusivamente
ao controle da producéo de servicos e de seu tespéaturamento, ndo contemplando

outras necessidades de informacao, particularnmaqelas voltadas para a avaliagdo do
impacto das acdes desenvolvidas.

Entretanto, é importante a utilizacdo destes se$ertomo uma estratégia para:

= estimular que o processo de tomada de decisbeseatiacdo, em todos os niveis do
SUS, seja cada vez mais orientado pelo uso demaigies;

* Que estes sistemas possam ser continuamente epades. Através de sua ampla
utilizacdo eles podem ser criticados e devidamesrggidos ou mesmo substituidos;

= que se viabilize um processo efetivo de consolalagé bancos de dados de
abrangéncia nacional, permitindo o compartiihamergo particularmente a
comparabilidade entre diferentes situacfes. Lendlorajue a comparacdo € uma das
principais ferramentas para a elaboragéo de unisae@idemioldgica.

Como um referencial para a abordagem dos sistepsendolvidos pelo M.S., proponho
que utilizemos a classificacdo apresentada a seguir

» Sistemas de InformacgOes Operacionaiggeram informacdes sobre as atividades de
rotina realizadas pelas diversas unidades de p&odog operacionais (laboratério,
almoxarifado, unidade de saude, setor de finant@} &Jtilizam mecanismos pré-
estabelecidos, testados e normatizados para cqleieessamento, armazenamento,
padronizacao, validacdo, recuperacao e analisdattss.

» Sistemas de Informacdes Gerenciais ou Estratégicageram informacdes voltadas
para uma avaliacdo permanente das respostas qoesestdo produzidas e do impacto
obtido sobre a situagéo de saude. Utilizam dado®emacdes gerados pelas diversas
unidades operacionais e também aqueles proceddatesitros O0rgaos, como, por
exemplo, o IBGE. Trabalham com informacdes conauis estratégicas que
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interessam, ndo s6 a cada unidade, mas ao Sisee8mide como um todo.

» Estudos especiais (ou levantamentos rapidos da sitfio): objetivam levantar dados
para analise e avaliacdo de situacdes nao rosneMd@o utilizam mecanismos
sistematizados para processamento dos dados adetBdra analisar estes dados
podem ser utilizados programas com&gi Info? ou outros gerenciadores de bancos
de dados. Ocasionalmente, esses estudos podenarapamgcessidade de inclusdo de
determinados dados nos sistemas de rotina e/onaigse

Epi Info: € um conjunto de programas para microcomputadores permite manusear dados
epidemiolégicos. O manual e os programas sao ddnitmmpublico e podem ser livremente copiados. Os
programas sao fornecidos pela OMS. No Brasil oatonpode ser feito com a OPAS - Representacdo do
Brasil - Brasilia / Distrito Federal.
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