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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi entender qual é a experiéncia do enfermeiro da atencéo
basica com os Sistemas de Informacdo em (SIS), tracar o seu o perfil profissional e refletir
sobre o0 uso dos SIS no processo de tomada de decisdo em salde. Dessa forma optou-se por
um estudo qualitativo, com abordagem fenomenoldgica, abordando o fendmeno diretamente
através da interrogacao do sujeito, oito enfermeiros fizeram parte desse estudo e responderam
a seguinte questdo: “Qual a sua experiéncia com os Sistemas de Informacdo em Saude?”. Os
discursos foram transcritos e analisados ideograficamente, surgiu assim quatro temas:
“Vivenciando os SIS”, “Gerenciando a tomada de decisdo em saude através dos SIS,
“refletindo sobre a veracidade da informag¢do”, “analisando os SIS”. Através da analise das
convergéncias e divergéncias das unidades de significado interpretadas tentou-se revelar o
fendmeno situado. As proposicdes que surgiram revelaram que o enfermeiro do PSF tem
maior contato com o SIAB e a sua dinamica de alimentacdo. Foi considerado que os sistemas
de informacdo sdo importantes para conhecer a populacdo da area onde o servigo realiza a
promocé&o, protecdo, assisténcia e recuperacdo da saude. Em relacéo a veracidade do dado, foi
considerado como ndo sendo fidedigno a realidade. Os discursos revelaram que os SIS séo
facilitadores, trouxeram mais rapidez e agilidade na busca do dado, acesso e transmissao da
informacao, otimizando o trabalho do enfermeiro. Um aspecto deficitario dos SIS é a falta de
recursos humanos para a sua alimentacao e ha uma dificuldade com o uso da tecnologia pelos

profissionais.

Palavras-chaves: 1. sistema de informacdo em saude. 2. gestdo em salde 3. Enfermagem. 4.

informatica em saude 5. Informacao em salde



ABSTRACT

The aim of this research was to understand what is the experience of primary health
care’s nurses with information systems (SIS), trace your professional profile, and reflect on
the use of the SIS in decision-making in health. Thus we opted for a qualitative study with
phenomenological approach, addressing the phenomenon directly through the interrogation of
the health-care professionals. Eight nurses were part of this study and answered the following
question: "what is your experience with health information systems?". The speeches were
transcribed and analyzed ideographically, arose as soon as four themes: "Experiencing the
SIS", "Managing decision-making in health through the SIS", "reflecting on the veracity of
the information”, "analyzing the SIS". Through the analysis of convergences and divergences
of meaning units interpreted tried to reveal the phenomenon located. The propositions that
have emerged have revealed that the PSF’s (Family Health Program) nurses have greater
contact with the SIAB and its power dynamics. It was considered that information systems are
important for the population of the area where the service performs the promotion, protection,
assistance and rehabilitation of health. Regarding the veracity of the data, was considered as
not being trusted to reality. The speeches revealed that SIS are facilitators, brought more
speed and agility in the data search, access and transmission of information, optimizing the
nurses’s work. A loss-making aspect of the SIS is the lack of human resources for insert data

and there is a difficulty with the use of technology by professionals.

Keys Words: 1. health information system. 2. Healthcare management 3. Nursing. 4.

health informatics. 5. health information.
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1. INTRODUCAO
1.1. Motivagdo para a temética

Foi durante um momento Unico da graduacdo que tudo comecou. No quarto semestre
eu obtive a oportunidade de conhecer e participar do Projeto Rondon, através da Universidade
de Brasilia (UnB) em parceria com o Ministério da Defesa.

O projeto é nacional e consiste na participagdo voluntaria de universitarios na
realizacdo de propostas que possam melhorar a qualidade de vida da comunidade e resolvam
problemas em conjunto com os profissionais que atuam nela e com a populacdo, sempre
semeando o conhecimento e ndo realizando a assisténcia direta, para que assim a comunidade
possa continuar melhorando. Cada semestre acontece uma operacdo de intervencdo em um
municipio brasileiro, as interven¢des abrangem as diversas ciéncias e areas do conhecimento,
e ao final uma equipe multidisciplinar e interprofissional (composta por universitarios e
professores) faz uma viagem até o municipio escolhido pela UnB, implementando as
propostas e projetos realizados durante o semestre.

Foi durante uma viagem, do Projeto Rondon, que pude experienciar uma dificuldade e
assim surgiu a minha inquietacdo. Antes de ir até o municipio escolhido para a operacéao
daquele semestre, no interior do estado de Tocantins, com pouco mais de dois mil habitantes,
a equipe do projeto “responsavel” pelos encaminhamentos da satide no municipio realizou um
levantamento da situacdo de saude do mesmo. Para tanto utilizamos o Departamento de
Informéatica do SUS — DATASUS para buscar dados e posterior analise da situacdo. O
DATASUS integra a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, conforme Decreto N°
7.530 de 21 de julho de 2011 que trata da Estrutura Regimental do Ministério da Saude (MS).

Ao chegar ao municipio foi perguntado aos profissionais de satde, qual era a situacéo
de salde da comunidade como, por exemplo, doencas mais incidentes, morbimortalidade,
condicao sociossanitaria etc. Incrivelmente obtemos informacGes muito discrepantes daquelas
informacGes epidemioldgicas oficiais obtidas pelo DATASUS. A situacdo de saude
evidenciada pelos sistemas de informacGes do MS era desconhecida pelos profissionais que
na verdade nos disseram ter uma condicdo bem diferente no local, com ainda muitas doencas
fora de controle como a doenca de chagas e outras decorrentes do elitismo e tabagismo de
grande parte da populacdo, e ainda a ocorréncia de muitos casos de morbidade por doencas
parasitarias. As informaces relatadas pelos profissionais pareciam ser reflexos das condi¢6es

sociais, sanitarias e econdmicas com que nos deparamos no municipio.
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Logo veio a inquietagdo, mas entdo o que pode ter acontecido, se sdo 0S proprios
profissionais que alimentam os sistemas de informacgado? Por que a discrepancia? Qual seria o
papel do enfermeiro em relacdo a analise dos dados e da situacdo de satde do seu municipio?

A partir dai comecei a observar durante os estagios curriculares, principalmente
aqueles na unidade béasica de saude: qual era o fluxo das informagdes, como era visto esse
trabalho de alimentagdo dos sistemas, e se no dia-a-dia as informacgdes dos sistemas eram
usadas para tomar decisOes e percebi entdo que este deveria ser tema do meu trabalho de
concluséo de curso e que eu deveria comegar ouvindo os enfermeiros para poder entender
qual é a experiéncia deles com os sistemas de informagdes em salde e por meio dessa escuta

refletir sobre o seu uso na tomada de decisdo em saude.

1.2 Conhecendo a histdria do Sistema Unico de Sadde - SUS

Cabe apresentar um histérico da saude no Brasil e as principais mudancas que
resultaram na implantacdo do atual sistema de sade. E imprescindivel conhecer esse sistema
para atuar no seu aprimoramento, na evolucao e consolidacdo pratica do que esta teoricamente
colocado (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2000).

Antes do SUS a saude se apresentava correlacionada ao trabalho, ou seja, as a¢6es de
salde objetivavam o ndo adoecimento do trabalhador para que este continuasse movendo a
economia. Logo o acesso a salde ndo era para todos, na verdade somente para 0s que tinham
carteira de trabalho assinada ou recursos financeiros para pagar pela assisténcia, aqueles que
ndo estavam em nenhuma destas categorias recorriam a filantropia (BRASIL, 2009a).

Existiam varios oOrgdos e instituicGes federais todas elas objetivavam propostas
diferentes e realizavam ag6es desprendidas. Essas acdes ndo tinham uma correlacdo e néo
havia integracdo entre esses 0rgdos para compor uma organizacdo no setor saude. Diante da
desordem em 1975 surgiram as primeiras tentativas de mudanca, uma delas foi a Lei 6.229
desse ano que estabelecia a cria¢do do Sistema Nacional de Saude (BRASIL, 2009a).

O Sistema Nacional de Salde tentou trazer aos estados e municipios a
responsabilidade pela sadde local mesmo assim as ac6es federais cadticas e descoordenadas
continuaram e a autonomia do ministério da saude sobre o entdo sistema de saiude nédo era
evidenciada. No mesmo ano também foi feita uma normatizacdo da informacdo sobre
mortalidade com adesdo de um formulario Unico e nacional de declaracdo de 6bito (BRASIL,
2009a).

Aos poucos foram surgindo ideias e idealizadores de um sistema que pudesse ser

universal, a academia e os intelectuais da época, demonstraram no 1° Simpdsio sobre politica
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nacional de satde (1979) alguns dos principios que hoje compdem o Sistema Unico de satde.
Além disso, houve outros movimentos como a reforma da assisténcia médica da previdéncia
social, as Acdes Integradas de Saude e o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(BRASIL, 2009a).

O movimento da reforma sanitdria contava com grande participacdo social e
intelectual, obtendo seu grande passo durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986.
A discussdo sobre a reforma teve como consequéncia um relatério que serviu de base para a
legislacdo do SUS que foi debatida no Congresso Nacional e por meio da Constituicdo
Federal de 1988 foi criado o Sistema Unico de Salde (SUS) e a satide como direito de todos e
dever do Estado. Sua regulamentacdo se deu por meio das leis 8080/1990 e 8142/1990.
Passou a existir entdo um elo entre as esferas governamentais e as decisdes passaram a ser
pactuadas entre elas (PAIM, 2009).

Em 1990 além da regulamentacéo da organizacdo dos recursos e do funcionamento do
SUS, houve também a criacdo do Sistema de Informacgdes Hospitalares e o Sistema de
Informacdes Ambulatorial e no ano seguinte criou-se 0 Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) (PAIM, 2009). Ainda no seculo XX foi extinto o Instituto Nacional de
Assisténcia Meédica da Previdéncia Social (INAMPS), discutido e regulamentado a
municipalizacdo e descentralizacdo da saude, surgiu entdo o Programa Salde da Familia
(PSF), foram realizadas as primeiras e timidas ac6es de combate ao tabaco, é criada a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ocorre a melhora no acesso a medicamentos com
a criacdo dos genéricos, é criada a Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
diminuida a morbimortalidade por doencas infectocontagiosas na maior parte do territorio
nacional (PAIM, 2009).

No século XXI o marco importante foi a expansdo de programas como o PACS, foram
feitas algumas politicas publicas de atencdo a salde de grupos vulneraveis, como idosos e
indigenas, foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS, acdes na assisténcia
a pessoas com cancer, campanhas nacionais de vacinacdo, acGes para 0 combate da
mortalidade materno-infantil e aprovacgéo do pacto pela satude (PAIM, 2009).

Todos os avangcos do SUS propiciaram o melhor planejamento de sua gestdo e
enfatizou que esta se conduzida de forma descentralizada podera alcancar os desafios do
sistema, que ainda sdo muitos (BRASIL, 2009b).

1.3 O Universo dos sistemas de informacéo em saude
Os avangos ainda a serem considerados dentro do SUS incluem a efetivagéo e

qualificacdo da informacdo em salde e dos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS). Para
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seguir com tal tematica é imprescindivel esclarecer algumas associagdes e correlagdes de
conceitos.

Pode-se dizer que o conceito de informacéo, sistema de informacéo, dado e base de
dados sdo confundidos e erroneamente se tornam sindnimos. Para a producdo do
conhecimento a informacéo € necessaria, mas ela ndo se constitui o conhecimento em si sendo
assim um instrumento para realizar a acdo e que se torna eficiente quando a partir dela é
gerado o planejamento para a acdo, logo a definicdo de informacdo é: dado que foi coletado,
autenticado, transcrito e examinado (BAZZOTTI; GARCIA, 2006).

Dado é a informacdo que ainda ndo foi trabalhada logo ndo infere anélise alguma, o
dado apds ser lapidado, ou seja, processado e acrescido a uma colecdo de dados se transforma
em informacdo podendo assim ser alcancado o conhecimento do evento que aquele dado
descreve. O conglomerado de dados ordenados e dispostos para analise constitui uma base de
dados, o fluxo de dados ¢ definido quando se escolhe quais serdo os canais de informacao (de
onde serdo retirados) e as redes de informacgédo (para onde serdo destinados). (BAZZOTTI;
GARCIA, 2006; FRANCA, 2001).

A definicdo de sistemas de informacao também depende do esclarecimento do que é
um sistema. Para Ferreira (1998, p. 3), o sistema tera “[...] varios componentes [...] que
produzem varios tipos de agdes [...] segundo uma normatizacao prépria [...] deve haver uma
interligagdo e uma interacao entre esses componentes...”.

O sistema, quando se fala de informacdo em salde, é aberto proporcionando que suas
caracteristicas e variaveis sejam influenciadas pelo meio externo e retorna a ele para explica-
lo, permitindo ao gestor um planejamento estratégico. A unido de algumas informacdes que
“conversam” entre Si, OU Seja, tem uma correlacdo quanto aos canais de informacao e as redes
de informacéo podem ser agrupadas em um sistema, juntas terdo a mesma finalidade e funcéo,
permitirdo que se conheca de forma abrangente a realidade seja ela situacional, temporal ou
pragmatica (BAZZOTTI; GARCIA, 2006).

Existem varias definicbes sobre Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), a

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para a Europa, conceitua o SIS, como:

“Sistema de Informacdo em Salde é um mecanismo de coleta,
processamento, analise e transmissao da informacédo necessaria para se
organizar e operar 0s servicos de saude e, também, para a investigacao
e 0 planejamento com vistas ao controle de doencas e que 0 proposito
do sistema de informacéo em salde é selecionar os dados pertinentes a
esses servigos e transforma-los na informacdo necessaria para o
processo de decisbes, proprio das organizages e individuos que
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planejam, financiam, administram, proveem, medem e avaliam os
servigos de saude” (BENITO,2009, p.449).

N&o se discute a necessidade dos sistemas de informacdo em salde, visto que nessa
area sdo muitas e complexas as decisdes a serem tomadas, mas as informagdes que sdo
obtidas pelo sistema serdo mais ou menos Uteis dependendo de quem a V&, ou seja, para a
tomada de decisdo em salde somente sera informacdo aquele dado que for analisado e
conhecido no seu contexto, e ainda assim pode ndo levar a certeza absoluta na escolha da
alternativa para resolucdo de um problema por que toda informacdo em salde carregara
consigo a concepcao e os valores de salde daquele que a observa (FERREIRA, 2001).

Segundo Padoveze (2010) quanto mais valiosa é uma informacao mais ela vai reduzir
as davidas da melhor decisdo a ser tomada, trara mais vantagens que por sua vez compensardo
as despesas que foram necessarias para obté-la e melhorara a qualidade da deciséo.

Antes da efetivacdo do atual sistema de saude, as acdes que visavam a producéo, o
compilamento e a anélise da informacéo em satde poderia vir a cargo do Ministério da Saude
ou do Ministério da Previdéncia Social, sendo uteis e servindo esses dois 6rgaos, uma divisao
que ndo era exclusiva da informacdo em salde mas de toda a salde ja que havia na época a
medicina previdenciaria e a medicina sanitaria (

Historicamente 0os marcos que compdem a criacdo e o avanco dos SIS sdao (BRASIL,
2004; CAMARGO Jr. et al, 2000; ALMEIDA, 1998):

e Desde o século XIX em nivel mundial ocorre a valorizacdo da epidemiologia e,
portanto das informacdes em salde pertinentes a ela e 0 comeco do uso da
estatistica para quantificar eventos de salde-doenca;

e No século XX ocorre um avango na computacdo e esta comeca a se tornar
instrumento de disseminacdo das informacgdes em saude;

e Na década de 1970 teve como principal acontecimento a compilacdo estatistica
realizada pelo Instituto Brasileiro Geogréafico de Estatisticas (IBGE) que passou a
processar e divulgar informacdes de salde.

e Em 1975 houve a criacdo do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) ,
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE) e aconteceu a Reunido
Nacional sobre Sistemas de informacéo de Saude.

e Em 1985 ocorre a primeira iniciativa para descentralizacao dos SIS;

e Em 1986 foi composto o grupo técnico de informacdo em salde;
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Em 1989 foi feito o Programa de Aprimoramento das Informag6es de Mortalidade
(PROAIM);

Em 1990 foi criado o Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos (SINASC);

Ainda na década de 90 surgiram varios bancos de dados que disponibilizavam
informacBes sobre eventos e producdo de servicos em saude (Sistema de
Informagdes Hospitalares) e informacdes demograficas.

A ANS passa a disponibilizar dados sobre a saide complementar no Brasil.

Em 1995, a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) promoveu a Iniciativa
Regional de Dados Bésicos em Saude.

Em 1996 a Norma Operacional Basica (NOB-96) estabelece que os municipios
operarem 0s SIS e que se ndo o fizessem o financiamento fundo a fundo estaria
comprometido favoreceu entdo a descentralizagdo. No mesmo ano o Ministério da
Saude, OPAS e outras instituicdes importantes criaram a Rede Interagencial de
Informacdes para a Saude (Ripsa).

No Brasil em 2003 o Ministério da Saude deu prioridade a organizacdo da
informacao em saude dentro do SUS e elaborou nesse mesmo ano uma proposta de
Politica Nacional de Informacgéo e Informatica em Saude (PNIIS). Na 112 e a 122
Conferencia Nacional de Saude foi reconhecida a necessidade de “garantir a
compatibilizacdo, interface e modernizacdo dos sistemas de informacdo do SUS e
o0 aperfeicoamento da integracdo e articulagdo com os sistemas e bases de dados de
interesse para a saude” (BRASIL, 2004, p.5.) e a necessidade da criacdo de uma
ponte de informacdo entre o Estado e a sociedade para garantir a populacdo 0s
principios do SUS.

Quando se necessitou analisar a demanda de informacGes geradas pelos servicos
de satde houve a necessidade da elaboracdo da PNIIS para direcionar a analise e
conjecturar acdes governamentais (tripartite) diante das necessidades do Sistema
Nacional de Informacdo em Saude (SNIS) no Brasil, assim foi publicada em 2004
a PNIIS pautada nas recomendacdes da 122 Conferencia Nacional de Saude
(BRASIL, 2012a).

Dentre as diretrizes da PNIIS em 2004 estava a consolidacdo do Registro
Eletrénico da Saude (RES) por meio da efetivacdo do Cartdo Nacional de Saude e

do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) para realizar uma
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identificacdo Unica e acessivel de todos os usuérios, profissionais e

estabelecimentos de saude (BRASIL, 2004). Outra diretriz que se destaca é:

“estimular as iniciativas locais de desenvolvimento de sistemas de
informag&o, considerando sua potencialidade de melhor atender a
diversidade e complexidade dos servicos de salde, respeitando as
caracteristicas regionais e fortalecendo o desenvolvimento da cultura
de informac&o e informatica em saude” (BRASIL, 2004, p. 17).
Apesar da PNIIS de 2004 ter tido como meta diminuir o cenario exiguo de ligacao
entre os programas e projetos de informatica na salde no periodo da sua criagéo,
ndo foi regulamentada, ndo houve a responsabilizacdo institucional para realizar as
acOes propostas e ndo alcancou seu objetivo. Foi dito o que fazer, mas ndo se falou
guem e como fazer, apesar da sua elaboracao ter sido pautada em experiéncias bem
sucedidas nacionais e internacionais na composicdo de politicas de informagéo em
salde, em vasta busca bibliografica e na vivéncia e contribuicdo das trés esferas de
governo. Mesmo assim a PNIIS de 2004 abriu portas para a (cri)agdo de normas no
setor e se firmou como pilar para a nova PNIIS formulada em 2012
(BRASIL,2012a).
Os antecedentes que contribuiram para a PNIIS em 2012 foram a portaria n° 2.072,
de 31 de Agosto de 2011, que redefiniu 0 Comité de Informacao e Informatica em
Saude (CIINFO/MS) no ambito do Ministério da Salde, sua formacdo e fungéo
para tentar assim a modernizacdo e reformulacdo do SNIS e a portaria n° 2.073 de
31 de Agosto de 2011 que regulamentou o uso de padrdes de informagdo em salde
e de interoperabilidade entre os sistemas de informacdo do SUS (em todos 0s
niveis) e para os sistemas privados e de saude suplementar (BRASIL, 2011a;
BRASIL, 2011,b).
A PNIIS de 2012 foi firmada no planejamento estratégico que comecou em 2011 e
traca planos até o ano de 2015, alinhados ao Plano Nacional de Saude (PNS) e ao
Plano Plurianual (PPA) foram tracados nesse planejamento 16 objetivos sendo o
nono objetivo direcionado ao SNIS “Implementar novo modelo de gestdo e
instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel”,
assim a PNIIS favorecerd uma gestdo que planeja e toma decisdes no ambito da

salde, especificamente no campo da informacdo e informética, pautadas em



18

diretrizes que proporcionaram a extensdo da qualidade e do alcance da informagéo
em salde (BRASIL,2012a, p. 21).

Outra iniciativa que impulsionou a PNIIS de 2012 foi a 142 Conferéncia Nacional
de Salde (2011) cujo relatério final publicado em 2012 tras a diretriz n® 12 que é
construir a politica de informacao e comunicacao e assegurar gestao participativa e
eficaz ao SUS com estratégias que visam a transformacgdo de varios sistemas de
informacdo do SUS (BRASIL, 2012b).

Apds os acontecimentos supracitados a PNIIS de 2012 (p.12-13) além de definir a
reestruturacdo dos sistemas de informacdo em saude do MS, tras suas diretrizes
distribuidas em quatro temas:

e-Gov

1. Implementar esta Politica conforme as diretrizes do governo
eletronico brasileiro;

2. Promover o incentivo e a articulagdo da capacidade de producdo de
software pelo setor publico e pelo mercado de software em salde,
incluindo-se as iniciativas locais do SUS e as iniciativas de
instituicbes de ensino e pesquisa, a fim de fomentar o potencial de
geracdo de emprego e de exportacao;

3. Estabelecer e manter atualizado um repositorio nacional de software
em saude que inclua componentes e aplicagdes de acesso publico e
irrestrito que estejam em conformidade com padrdes e protocolos de
funcionalidade e interoperabilidade e seguranca.

e-Saude

1. Fortalecer as areas de informacdo e informatica e de atencdo a
salde nas trés esferas de governo, apoiando sua organizacdo e
desenvolvimento;

2. Promover a producdo e disseminacdo de dados e informagdo em
salde de forma a atender tanto as necessidades de usuarios,
profissionais, gestores, prestadores de servicos e controle social,
guanto as necessidades de intercambio com instituicbes de ensino e
pesquisa;

3. Promover estratégias e mecanismos para qualificar a producdo da
informacao em salde;

4. Criar mecanismos de articulacdo institucional com vistas a
integracdo dos sistemas/processos de informacao em salde;

5. Estabelecer um padrdo para e-Salde que permita a construcdo de
Registro Eletronico de Saude do cidaddo por meio da identificacdo
univoca de usuarios, profissionais e estabelecimentos de salde,
padrdes e protocolos de interoperabilidade eletrdnica e/ou digital entre
0s equipamentos/sistemas e ampliacdo e criacdo de infraestrutura
hibrida de telecomunicacdo de alta persisténcia e com alta capacidade
de trafego de informacdes digitais;

6. Estimular o uso de telecomunicacdo na atencdo a saude, educacdo a
distancia, sistemas de apoio a decisdo, protocolos clinicos e
programaticos e acesso eletrdnico a literatura especializada, visando
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ampliar o potencial de resolubilidade junto aos processos ligados a
assisténcia a saude;

7. Estimular o uso de pesquisas amostrais e inquéritos periddicos,
para 0s casos em que ndo se justifique a coleta universal e continua de
dados, a fim de otimizar os custos e o trabalho rotineiro;

8. Utilizar diferentes veiculos de comunicacdo, em suas mais variadas
formas e tecnologias, para divulgar as diversas acbes cientifico-
tecnoldgicas de producdo de informacdo ligadas a assisténcia a salde;
9. Implementar o Projeto de Organizagdo do Sistema Nacional de
Informagdo em Salde (SNIS) para orientar o conjunto de esforgos e
investimentos em informacdo e informéatica em sadde.

Gestéo da PNIIS

1. Implementar solucGes de tecnologia de informagdo e comunicacao
que possibilitem a melhoria na organizacdo do processo de trabalho
em salde;

2. Estabelecer mecanismos que favorecam a criacdo e a manutengéo
de quadro permanente de profissionais de informacgédo e informética
em saude;

3. Incentivar por meio de certificacdo digital e/ou sistemas
biométricos a implementacdo de mecanismos de seguranca de acesso
aos sistemas, dados e informacGes de saude que garantam a sua
autenticidade e integridade;

4. Dotar a éarea de saude de instrumentos legais, normativos e
organizacionais, relacionados a questdo da seguranga e da
confidencialidade da informacéo;

5. O SUS definira linhas de financiamento, investimento e custeio
para 0 desenvolvimento de projetos de Tl em saude, em articulagdo
com agéncias financiadoras;

6. Adotar acOes referentes a implementacdo desta PNIIS no Contrato
Organizativo de A¢do Publica da Saude (COAP) a fim de fortalecer a
articulacdo interfederativa no ambito do SUS.

Formacéao de pessoal para o SUS

1. Fazer constar/Inserir o uso da informacdo em saide na formagcéo,
qualificacdo e educacdo permanente dos trabalhadores e gestores de
salde;

2. Promover a articulacdo entre os Ministérios da Saude, da Ciéncia e
Tecnologia e da Educacdo com vistas a inclusdo de conteudos
relacionados a area de informacéo e informatica em saude;

3. Implementar o desenvolvimento de programas especificos na
formacdo em educacdo permanente na area de salde, a fim de ampliar
e qualificar a producdo e utilizacdo da informacdo em saude.
(BRASIL, 2012a, p. 12-13).

Um marco muito importante para o gerenciamento da informacdo no SUS é a
elaboracdo da estratégia E-SUS Atencdo Basica (E-SUS AB), que visa reorganizar
o SIAB como parte da reestruturacdo dos SIS do Ministério da Salde, engajada

aos marcos anteriores essa estratégia tem como principios:
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“1. Individualizagdo dos dados (permitindo o acompanhamento de
cada usuario atendido, assim como a documentacdo das acOes
desenvolvidas pelos profissionais da equipe);

2. Integragdo dos sistemas de informacdo oficiais na Atencdo Basica
(AB), bem como a integragdo desses sistemas com 0S outros sistemas
do SUS;

3. Eliminacdo do retrabalho no registro dos dados e a automacéo dos
processos de trabalho

4. Producdo da informacdo para o usuério e para os profissionais com
vistas a gestdo e a qualificagdo do cuidado em saude”. (BRASIL,
2014, p. 5).

1.4 Compreensdo da tematica

A lei 8080 estabelece no art. 7°, dentre outros, 0s seguintes principios do Sistema
Unico de Saude (SUS): “universalidade de acesso; integralidade de assisténcia; igualdade da
assisténcia a saude; direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude e divulgacéo
de informagdes” (BRASIL, 1990). Tais principios somente serdo alcangados a medida que os
profissionais responsaveis e participantes do sistema se apropriem das estratégias dispostas
para melhora-lo. Para Diniz (2011) o sucesso na concretizacdo desses principios depende da
habilidade de desenvolver estratégias de gestdo e maior competéncia das secretarias estaduais
de saude.

E preciso lembrar que no caso do Distrito Federal (DF) as atribuicbes sdo tanto as
reservadas aos Estados quanto as reservadas aos Municipios, competéncia atribuida no Art. 19
da Lei 8080 de 1990 (BRASIL, 1990). Sendo assim o DF eleva suas responsabilidades na
gestdo do SUS tornando entdo mais importante a capacidade institucional da Secretaria de
Estado de Saude do DF (SES-DF).

O Distrito Federal é composto por 28 regides administrativas e organizacionalmente a
SES-DF conta com a seguinte estrutura: gabinete do secretario; coordenadoria de capitacdo de
Orgdos e tecidos humanos; assessoria de comunicacdo social; assessoria de relacdes
internacionais; assessoria juridico-legislativa; ouvidoria; subsecretaria de vigilancia a saude;
subsecretaria de administracdo geral; subsecretaria de planejamento, regulacdo, avaliacdo e
controle; subsecretaria de atencdo a saude; subsecretaria de tecnologia da informacgdo em
salde; subsecretaria de gestdo do trabalho e da educacdo em salde; subsecretaria da atencao
primaria a saude; subsecretaria de logistica e infraestrutura da salde; corregedoria da salde e
subsecretaria de gestdo participativa. Os orgdos vinculados a SES-DF sdo: Fundacdo
Hemocentro de Brasilia, Fundacdo de Ensino e Pesquisa de Ciéncias da Saude, Fundo de
Saude e Conselho de Sadde do DF (BRASILIA, 2010).
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Em 2011 segundo o relatério estatistico da SES-DF a rede assistencial contava com:
15 hospitais (regionais e de referéncia), trés unidades mistas de salde, uma Unidade de
Pronto-Atendimento, um adolescentro, 66 centros de salde, 19 postos de salde urbana, 23
postos de salde rural, sete centros de atencdo psicossocial, uma policlinica, dois laboratérios
regionais, uma central de radiologia e 22 nicleos de inspecdo (BRASILIA, 2011).

Uma das regides administrativas do DF é a Ceilandia que possui uma populacdo
urbana de 398.374 habitantes (CODEPLAN, 2011). A rede assistencial dispde de um hospital
regional, 11 centros de satde, um posto de satde urbano, um posto de salide rural, um centro
de atencdo psicossocial, um laboratério regional e um ntcleo de inspecdo (BRASILIA, 2011).

O presente estudo foi realizado em uma unidade basica de salude da Ceilandia e buscou
a descricdo da experiéncia dos enfermeiros da unidade com uma das estratégias da gestdo do
SUS - os sistemas de informagé@o em saude — e refletiu a partir dai sobre a sua importancia no
processo de tomada de decisdo em saude.

Vale ressaltar a necessidade da informacéo para estruturar a gestdo e permitir decisfes
eficazes e eficientes garantidas por sistemas que gerem informacdes rapidas e de serventia ao
profissional para poder realizar uma “fotografia” da situagdo e conduzir o planejamento de
acOes em saude (DINIZ, 2011).

Os sistemas de informacdo servirdo de base para que a instituicdo de saude consiga
alcancar seus objetivos e sendo estes sistemas ageis, fies a realidade, estruturados,
organizados de forma uniforme e sélidos, os objetivos serdo alcancados da melhor forma
possivel por meio de informacbes que possibilitem conhecer todas as opcdes e escolher a
melhor alternativa, avaliando os riscos de cada escolha (DINIZ, 2011).

Foi pela necessidade de saber quais os sistemas de informacdo usados na pratica do
dia-a-dia e o uso feito pelo profissional enfermeiro da atencdo bésica que se justificou a
realizacdo deste estudo, analisando o uso dos sistemas de informacdo, como um fenémeno.

O objetivo da pesquisa é entender qual é a experiéncia do enfermeiro da atencédo
basica com os sistemas de informacéo e refletir a importancia dos sistemas de informacéo e o

Seu uso para o processo de tomada de decisdo em saude.
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2. TRAJETORIA METODOLOGICA: PERCORRENDO UM CAMINHO PARA A
COMPREENSAO DO FENOMENO

2.1 Abordagem do Estudo

A metodologia de uma pesquisa € de suma importancia, Minayo (1993, p. 240)
justifica tal importancia quando diz que “o conhecimento cientifico € sempre uma busca de
articulacdo entre uma teoria e a realidade empirica; o método é o fio condutor para se
formular esta articulagdo”. Como fio condutor o tipo de estudo a ser realizado € qualitativo.

A abordagem é discutida por Gil et. al (2006) pode-se elencar duas razdes para realizar
no presente estudo a abordagem qualitativa: a primeira razdo é pelo fato de se objetivar por
meio da andlise do contexto dos enfermeiros as possiveis respostas quanto a inquietacdo do
pesquisador, a segunda razdo é por se tratar de um estudo flexivel quanto aos diversos
resultados que nédo serdo verdades absolutas mas a realidade encontrada no discurso do grupo
entrevistado.

A intencdo foi realizar uma pesquisa explicativa que “visa identificar os fatores que
determinam ou contribuem para a ocorréncia dos fenémenos, aprofunda o conhecimento da
realidade porque explica a razéo, o porqué das coisas.” (GIL, 2002, p. 42).

2.2 Fenomenologia

O metodo usado nessa pesquisa sera a fenomenologia. Oliveira e Cunha (2008) apud
Bello (2006, p.17-18) diz: “Fenomenologia é uma reflexdo sobre um fen6meno ou sobre
aquilo que se mostra”. Santos (1999) apud Martins; Bicudo (1989) diz que a fenomelogia
busca ver o fendmeno na sua esséncia, ou seja, sem pré-conceitos, explicacdes prévias, vendo-
0s por meio de uma nova perspectiva, diferente daquelas ja colocadas. Oliveira (2008)

descreve o papel da fenomenologia como uma forma de ver o mundo e a esséncia de tudo.

Oliveira (2008) descreve a analise da origem da palavra fendmeno, realizada por
Martins et al. (1990, p. 141) concluindo que este significa: “discurso esclarecedor que se
mostra ao sujeito interrogador” e que o verbo que origina a palavra fendmeno ¢ phanesthai,
ou seja, ‘mostra-se, desvela-se’ [...] a consciéncia daquele que o questiona (OLIVEIRA, 2008,
p.3, grifo no original).

Assim a intencdo da fenomelogia ¢ “abordar o fendmeno diretamente, interrogando-0,
tentando descrevé-lo e procurando captar sua esséncia.” (MARTINS; BICUDO, 1983,p. 10).
Para conseguir realizar a pesquisa fenomenoldgica o interrogador deve abster-se do mundo
natural e suas proposi¢coes, por meio da epoché fenomenoldgica, onde o pesquisador deve

esquecer, ou seja, suspender o que sabia a respeito do fendmeno e privar-se dos seus pré-
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julgamentos para poder entdo descrever o fendmeno detalhadamente e em sua esséncia e
assim analisa-lo. (MARTINS et al, 1990, grifo meu).
2.3 Situando o fendmeno

O cenério da pesquisa é o centro de salde nimero oito da Ceilandia, e o0s
colaboradores da pesquisa sdo enfermeiros que trabalham neste local e vivenciam o
fendmeno.

A justificativa para a escolha deste local se deu pelas caracteristicas funcionais da
unidade. O centro de satde funciona como uma unidade de atencdo bésica tradicional, no
modelo de demanda esponténea da populacdo, mas também possui sete equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF) e uma de PACS. Estas equipes estdo fazendo os devidos ajustes de
acordo com o preconizado na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), com o objetivo
de atender os critérios estabelecidos para cadastramento de equipes de saude da familia junto
ao Ministério da Saude. O centro de saude atende as especialidades: ginecologia, clinica
médica, pediatria, além de programas como o0 programa de apoio ao adolescente e sua familia
(PRAIA), existem enfermeiros que atuam dentro da vigilancia epidemiologica, no controle de
doencas cronicas como hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Por possuir estas
caracteristicas e tais profissionais essa unidade permitird conhecer a vivéncia de enfermeiros
que lidam com os mais diversos sistemas de informacdo, como, por exemplo, o sistema de
informacao da atencdo bésica, o sistema de informacéo de agravos de notificacdo, o sistema
de mortalidade, o sisprenatal e outros.

2.4 Obtendo as descricoes

Fiz a pergunta norteadora do trabalho “Qual ¢ a sua experiéncia com os sistemas de
informacdo em saude?” a cada enfermeiro da unidade de saide. Comecei as entrevistas me
apresentando, explicando e descrevendo o meu trabalho, apresentei o TCLE e a aprovacédo do
CEP, solicitei a colaboracéo e a permisséo para gravar o audio da conversa, expliquei que ndo
havia limite de tempo. Algumas vezes surgiram as perguntas: “De quais sistemas de
informacdo vocé esta falando?” “A senhora diz todos os sistemas que a gente usa? Por que
tem varios sistemas... Aqueles sistemas do ministério?” Respondi que era para considerar
como SIS todos aqueles que ele entendia como tal. Apds a assinatura do TCLE comecei a
ouvi-los, sempre na busca de manter uma postura fenomenologica, me mostrei interessada em
seus discursos de forma empatica e ndo os interrompi ou fiz outros questionamentos, de forma
de que o discurso pudesse ser espontaneo, significando melhor a sua experiéncia. Apds as

entrevistas realizei a transcricdo literal dos depoimentos.



24

As entrevistas foram suspensas quando foi alcangado o fendmeno da invariancia,
descrita por Santos (1999), como sendo a repeticdo das falas e entdo a descoberta do
fendmeno. Sendo assim do total de 15 enfermeiros do centro de salde, houveram 8
entrevistas.

Aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS/SES-DF o projeto de
pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sob nimero 239.781.

Os enfermeiros que concordaram em participar da pesquisa assinaram antes da
entrevista um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com informacgdes sobre o0s
objetivos e esclarecendo que os dados pessoais serdo confidenciais ao pesquisador. Assim,
codifiquei os entrevistados com nomes de deuses da mitologia.

Seus nomes foram trocados por herdis da mitologia grega por que esses herois
estavam em posicao intermediaria entre Deus e 0s homens, eles possuiam poderes especiais,
caracteristicas superiores aos humanos, mas eram mortais. Com suas caracteristicas superiores
venciam 0s inimigos em situacdes consideradas impossiveis aos humanos, mesmo assim
tinham as fraquezas humanas, todos eles tinham qualidades infindaveis e fraquezas
conhecidas. Atribui 0 nome do guerreiro as caracteristicas percebidas em cada profissional e
analogicamente o profissional enfermeiro é no cenario atual um guerreiro as vezes com
capacidades sobre humanas, as vezes com fraquezas expostas por um sistema ainda em (re)

construcao.

2.5 Anélise do Discurso
Segundo Santos apud Martins (1992) o caminho fenomenoldgico é descrito em trés
etapas:

e A descricdo - didlogo com o entrevistado a partir da pergunta norteadora e a
emissdo de informacGes sobre o tema, a descricdo € entdo a experiéncia do
sujeito que se associa ao entrevistador. O entrevistado terd seu discurso
desvelado por meio da elucidacdo do interrogador. A descricdo é composta
pela percepc¢do, a consciéncia da vivéncia e o sujeito que a vivencia.

e Areducdo — é quando o interrogador escolhe o que é essencial da descricdo do
sujeito, por meio da variacdo imaginativa, onde ele imagina se as partes do
discurso fazem ou ndo parte da experiéncia, a partir dai seleciona a descricdo

que faz parte experiéncia, encontrando-a.
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e A compreensdo — € a colocacdo da redugdo somada a descricdo obtendo o
significado essencial das duas, o resultado sdo as unidades de significado e
mostrara a experiéncia e a consciéncia que o sujeito tem do fenémeno.

Os discursos foram analisados por meio do método proposto por Martins e Bicudo
(1989) onde os resultados serdo vistos como fendmeno e ndo como fato. Santos (1999) apud
Martins e Bicudo (1989) descrevem as quatro etapas para 0 método da analise qualitativa do
fendmeno vivenciado pelo sujeito:

O primeiro refere ao “sentido do todo” onde 1€ a descri¢do do discurso do sujeito para
conhecer a finalidade, ou seja, o0 objetivo de tudo que ele disse assim o0 pesquisador necessita
se aproximar de tudo que comp0s o discurso para elucidar e poder prosseguir sua analise. O
segundo momento corresponde a ‘“discrimina¢do das unidades de significado” em que se
identifica através de atitudes durante o relato sendo estas interpretadas (SANTOS, 1999 apud
MARTINS E BICUDO, 1989).

O terceiro momento € a reflexdo sobre o que foi observado desvencilhando o discurso
da ingenuidade no relato do sujeito. O quarto momento é a formulagdo de proposi¢cdes, ou
seja, associacOes tedricas e empiricas, manifestando assim a fotografia e propostas para
explicar a manifestacdo, ou seja, o fendmeno observado pelo pesquisador (SANTOS, 1999
apud MARTINS E BICUDO, 1989, grifo meu).

3.1 APRESENTACAO E COMPREENSAO DOS DISCURSOS

3.1 Contextualizacéo Situacional

Apresenta-se neste item de forma breve algumas caracteristicas de cada entrevistado
para finalidade de contextualizar a vivencia do sujeito ao cenario de vida. Expbe-se o estado
civil, idade, local de nascimento, tempo e local de formacdo e a realizacdo de p6s-graduacéo,
mestrado e/ou doutorado. Em relacdo ao género todos foram colocados de forma masculina a
fim de unificar o registro e permitir o sigilo de identidade.

Enfermeiro Aquiles:

Enfermeiro da pediatria, Casado, 48 anos, nasceu no Estado de Minas Gerais se
formou ha 30 anos na Universidade Federal de Minas Gerais, fez pos-graduacdo em saude
publica e medicina de familia.

Enfermeiro Hércules:
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Enfermeiro gerencial, Casado, 47 anos, nasceu em lubatinga — SP se formou ha 22
anos na Pontificia Universidade Catélica de Goias e fez pos-graduacdo em didatica e
metodologia do Ensino Superior.

Enfermeiro Teseu:

Enfermeiro da obstetricia (pré-natal), Divorciado, 33 anos, nasceu em Brasilia, se
formou ha 14 anos na Universidade de Brasilia e fez duas pds-graduagdes em salde publica e
enfermagem do trabalho, bem como mestrado em satde da mulher.

Enfermeiro Agamenon:

Enfermeiro da vigilancia epidemioldgica, Casado, 55 anos, nasceu em Anapolis — GO
se formou ha 32 anos na Universidade Federal de Mato Grosso fez pés-graduacdo em
Obstetricia.

Enfermeiro Perseu:

Enfermeiro gerencial, Casado, 47 anos, nasceu em Barra do Corda — MA, se formou
ha cinco anos na Unieuro e fez duas pds-graduagdo em saude publica e satde da familia.

Enfermeiro Ajax:

Enfermeiro do PSF/gerencial, Casado, 30 anos, nasceu em Uberlandia - MG se formou
ha seis anos na Universidade Federal de Uberlandia e fez pos-graduacdo em Nefrologia.

Enfermeiro Edipo:

Enfermeiro gerencial, Casado, 33 anos, nasceu em Brasilia, se formou ha cinco anos
na Universidade Paulista fez mais uma graduacdo em pedagogia (docéncia de ensino superior)
e pos-graduacao em cardiologia e preceptoria do SUS.

Enfermeiro Cadmo:

Enfermeiro assistencial, casado, 46 anos, nasceu em Parnaiba - Pl se formou ha 18
anos na Universidade de Brasilia fez especializacdo em salde publica.

Além desses foram entrevistados mais trés enfermeiros que responderam que nao

tinham experiéncia alguma com os sistemas de informacdo em saude.

3.2 Analise Ideografica

O discurso do enfermeiro Aquiles foi usado como exemplo para situar o leitor de como
a andlise ideografica foi realizada. Os demais discursos e suas analises ideograficas
encontram-se no anexo A.
3.2.1 AQUILES

“Ah... bom o SIM, SINASC, SISVAN... Sim a gente usa aqui, por exemplo, o

SISVAN a gente usa aqui na pediatria. A gente tava meio assim... ndo tava utilizando os
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dados, ndo tava alimentando o sistema com os dados das nossas criangas, ai nés passamos a
utilizar também na pediatria e também na clinica médica pra fazer um perfil epidemiol6gico
dos nossos pacientes. Nao tava utilizando por que penso eu, que faltava gestdo, né?
Faltava alguém pra dizer assim: ‘vamos usar o sistema’, no centro de saude que eu fui
gerente, la a gente usava ja ha bastante tempo, a gente alimentava o sistema principalmente
com as doengas, as DST’s, a gente ja fazia a orientagdo ha bastante tempo. OSs outros a gente
quase... Geralmente a gente usa bem especificamente aqui de acordo com o que trabalha,
agora, os outros a gente néo utiliza, por exemplo, se vocé ta na pediatria vocé vai utilizar
os sistemas voltados a pediatria, se t4 na clinica médica usa os... né? Quando eu falo em
usar eu digo alimentar o sistema, vocé ter contato, colocar os dados e produzir
estatisticas, né? Na verdade € bem assim mocga, quando eu trabalhava na GAPESP nds
fizemos um trabalho super bacana Ia, sabe, e justamente impulsionar com que as pessoas
utilize dados, por que fazer satde sem produzir dados estatisticos ndo tem ldgica, a gente
ndo conhece a populacéo, que nem aqui, por exemplo, olha so, a gente ta tentando iniciar
aqui na pediatria, a gente pegar dados... a gente ja faz isso, mas de forma muito incipiente,
por exemplo, quais as criancas que estdo em aleitamento materno exclusivo, quando
introduziu um novo alimento, essas coisas assim... entdo a gente conhece, mas aqui €
dificil por que a gente tem duas populacbes diferentes, o centro de salde atende o Sol
Nascente e atende a area tradicional, ndo é? Entdo se eu disser pra ti que eu to
introduzindo um dado aqui das criancas la do Sol Nascente juntamente com as daqui da
area tradicional os dados ndo sdo veridicos ndo... Porque as populacdes séo especificas,
Por exemplo, se a gente conseguisse fazer aqui do centro de saude, da area tradicional,
guantas criancas a gente atende, quais sdo as doencas prevalentes nessas criancas,
entendeu? Mas como a gente atende outras criancas o dado que eu vou lancar é um dado
mentiroso, ndo é? Entdo tem que ser uma coisa mais bem organizada, por exemplo, o PSF
gue é uma area bem... Como se fala? Tem uma area de abrangéncia limitada, vocé tem
como conhecer, lancar tudo no sistema, tudo direitinho, aqui 0 que ocorre a demanda a
gente tem de Aguas Lindas, do INCRA, a gente tem Santo Antonio do Descoberto, eu faco
iSSO aqui, eu vejo que as mulheres trazem, as puérperas trazem um comprovante de residéncia
que na verdade ndo € o comprovante de residéncia delas, € um emprestado, entendeu? Entéo a
populacdo, se pega a populacdo de um centro de saude, do P- Norte da em torno de uns 48
mil, a gente tem cento e poucos mil prontuarios... Ndo tem como, entdo a aplicacdo
também, a mobilidade social, ndo tem como fazer a aplicacdo do sistema, por exemplo,

daqui a pouco eu vou investigar um 6bito fetal, quer dizer ndo tem tempo, se eu sair daqui,
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tem um monte de mée aqui pra eu agendar, por que tem que fazer a investigacdo ver do que
morreu pra eu langar no sistema, essas coisas dificultam, ai eu tenho que ir com meu carro,
gastar minha gasolina, entendeu? Mas a gente tem que fazer independente disso, dessas
dificuldades a gente faz... ja tava quase saindo...ai esse formulario aqui é de investigacdo de
6bito infantil, entdo esse tem que ser realizado de qualquer jeito, saber qual foi a causa do
Obito da crianca e etc. e tal, entendeu? Pra gente poder alimentar o sistema. O sistema assim...
Na verdade assim se a gente for observar a gente usa pouco o sistema, o0 sistema é o
medo do povo da tecnologia, tem gente que tem resisténcia a tecnologia, o sistema Track
Care, né? Que foi instalado, tem gente que ndo mexe, tem gente que ndo sabe fazer nada,
né? Entdo ai 0 que ocorre, ai o sistema néo fica alimentado. Penso eu que as estatisticas
que sdo realizadas sobre morte fetal, o préprio SISVAN... Por que olha um paciente que
contraiu uma DST no lugar X, ele ndo procura um centro de saide da abrangéncia dele,
Ele procura outro, por que la ele conhece os servidores... entdo o que ocorre, 0s dados
eles ndo sdo muitas vezes veridicos. Entdo resumindo as dificuldades que vi no sistema,
sdo em disponibilizar o sistema, em treinar as pessoas, por que se colocar o sistema as
pessoas ndo vao utilizar por que eles ndo tem treinamento, esse sistema do Track Care que
é um sistema facil de manipular, as pessoas tem medo dele, imagine um sistema mais
complexo, que tem varias planilhas pra vocé colocar dados etc. e tal... Quer ver? Olha aqui as
folhas de preenchimento do SISVAN, ta aqui, olha a gente tem que preencher todo o
sistema, vocé pode ver que sdo muitos dados, é uma ficha muito extensa, olha o tempo
gue vocé demanda, é preenchido la na triagem, e la s6 tem dois servidores, pra triar as
vezes 30 criancas e a0 mesmo tempo langar no sistema Track Care e hd mesmo tempo lancar
os dados do SISVAN, entendeu? As pessoas fazem, com muita dificuldade, mas fazem.
Vocé teria que ter uma ambiente mais propicio uma demanda menor de pacientes, pra
vocé fazer um servico de qualidade, o grande problema é vocé ter uma quantidade
exagerada de pacientes, pra poucos servidores e precisar alimentar um sistema que é
extenso... olha sO, se vocé observar, olha a quantidade de informacdo que vocé tem que
perguntar a mée, entdo isso demanda de que? De quinze minutos mais ou menos, € extenso
por isso que as pessoas ndo fazem, olha aqui, endereco, bairro, telefone, cor, as doencas, se
faz ou ndo acompanhamento aqui com a gente, ta vendo, sdo dados demais pra pouco
profissional, entdo isso dificulta que os sistemas sejam alimentados, isso € sO pra Vocé ter uma
nocdo, por exemplo, se vocé ver a ficha de investigacdo de dbito infantil, ela é extensa, €
grande, uma cinco, seis folhas moca, vocé fica uma hora, uma hora e meia, na casa da pessoa,

entendeu? Entdo podia ser uma coisa mais resumida, mas ndo € ai dificulta que o trem seja
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feito. Como se fala? De uma forma mais rapida, ‘crianga comeu assistindo televisdo? Criancga

come feijao?’ Entdo a dificuldade de alimentar sistemas e tamanho, é quantidade de

perguntas”.

Unidades de Significado

Reducdo Fenomenolbgica

b)

d)

9)

Né&o tava utilizando por que penso eu,
que faltava gestdo, né? Faltava
alguém pra dizer assim: ‘vamos usar
o sistema’.

Geralmente a gente usa bem
especificamente aqui de acordo com
0 que trabalha, agora, os outros a
gente ndo utiliza, por exemplo, se
vocé ta na pediatria vocé vai utilizar
0s sistemas voltados a pediatria, se ta
na clinica médica usa os (...).

Quando eu falo em usar eu digo
alimentar o sistema, vocé ter contato,
colocar os dados e produzir
estatisticas (...).

(...) Justamente impulsionar com que
as pessoas utilize dados, por que fazer
salde sem produzir dados estatisticos
ndo tem logica, a gente ndo conhece a

populacéo (...).

(...) a gente ja faz isso, mas de forma
muito incipiente, por exemplo, quais
as criancas que estdo em aleitamento
materno exclusivo, quando introduziu
um novo alimento, essas coisas
assim... entdo a gente conhece (...).

(...) Porgue as populacdes sao
especificas, por exemplo, se a gente
conseguisse fazer aqui do centro de
salde, da area tradicional, quantas
criancas a gente atende, quais sdo as
doencas prevalentes nessas criancas,
entendeu? (...).

Entdo se eu disser pra ti que eu to
introduzindo um dado aqui das
criancas l& do Sol Nascente

juntamente com as daqui da area

9)

h)

)

K)

Sentiu que n&o utilizava o sistema por
que faltava gestdo. Faltava a deciséo
gerencial de usar o sistema.

Sao utilizados sistemas especificos de
acordo com a &rea em que atua.

Usar o sistema é alimenta-lo e
produzir estatisticas.

A producdo de dados estatisticos faz
com que se conheca a populagédo
atendida.

Levantamento de dados ainda é feito
de forma incipiente, mas se conhece
algumas caracteristicas da populagéo.

A populacdo e especifica por area e a
estatistica é feita incluindo uma
populacdo que ndo é da éarea de
abrangéncia do centro de salde.

O dado é um dado mentiroso, ndo é
veridico por que a populacao atendida
ndo €é moradora da area de
abrangéncia.

A éarea de abrangéncia limitada do
PSF permite conhecer a populacao e
alimentar o sistema.

N&o tem como aplicar o sistema por
causa da mobilidade social, falta de
tempo e falta de investimento
financeiro.

Faz a alimentacdo do sistema e que
tem que fazer mesmo com as
dificuldades.

Usa pouco o sistema.
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h)

)

k)

0)

tradicional os dados ndo séo veridicos
ndo (...) mas como a gente atende
outras criancas o0 dado que eu vou
langar € um dado mentiroso, ndo é?

(...) o PSF que é uma area bem...
como se fala? Tem uma é&rea de
abrangéncia limitada, vocé tem como
conhecer, lancar tudo no sistema,
tudo direitinho (...).

N&o tem como, entdo a aplicacdo
também, a mobilidade social, ndo tem
como fazer a aplicagdo do sistema
(...) ndo tem tempo (...) ai eu tenho
que ir com meu carro, gastar minha
gasolina (...).

(...) Mas a gente tem que fazer
independente disso, dessas
dificuldades a gente faz...

Na verdade assim se a gente for
observar a gente usa pouco o sistema

().

(...) o sistema € o medo do povo da
tecnologia, tem gente que tem
resisténcia a tecnologia, o sistema
Track Care, né? Que foi instalado,
tem gente que ndo mexe, tem gente
que ndo sabe fazer nada, né? Entdo ai
0 que ocorre, ai 0 sistema ndo fica
alimentado (...).

(...) um paciente que contraiu uma
DST no lugar X, ele ndo procura um
centro de salde da abrangéncia dele,
ele procura outro, por que la ele
conhece 0s servidores... entdo 0 que
ocorre, 0s dados eles ndo sdo muitas
vezes veridicos (...).

(...) as dificuldades que vi no sistema,
sdo em disponibilizar o sistema, em
treinar as pessoas, por que se colocar
0 sistema as pessoas nao vao utilizar
por que eles ndo tem treinamento (...).

(...) olha a gente tem que preencher

Os profissionais tem medo e
resisténcia a tecnologia, um exemplo,
é 0 Track Care® que as vezes nao é
alimentado por que tem profissionais
que ndo mechem no sistema.

m) Os dados ndo sdo veridicos por que o

p)

a)

paciente muitas vezes procura uma
unidade por conhecer seus servidores
e ndo mora na area de abrangéncia da
mesma.

Viu como dificuldades do sistema foi
sua disponibilizacdo e em treinar 0s
profissionais.

Alimentar o sistema demanda muito
tempo e existem poucos profissionais
pra isso.

Mesmo com as dificuldades os
profissionais fazem a alimentacdo do
sistema.

Pra ter um sistema de qualidade teria
que ter um ambiente mais propicio,
menor demanda de pacientes e 0s
problemas sdo demanda exagerada de
pacientes, poucos servidores e
sistemas com ficha de preenchimento
extensa que dificulta a alimentacéo
do sistema.
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P)

q)

todo o sistema, vocé pode ver que séo

muitos dados, é uma ficha muito
extensa, olha o tempo que vocé
demanda, € preenchido la na triagem,
e & so6 tem dois servidores (...).

(...) as pessoas fazem, com muita
dificuldade, mas fazem.

(...) vocé teria que ter uma ambiente
mais propicio, uma demanda menor
de pacientes, pra vocé fazer um
servico de qualidade, o grande
problema é vocé ter uma quantidade
exagerada de pacientes, pra poucos
servidores e precisar alimentar um
sistema que € extenso (...) entdo a
dificuldade de alimentar sistemas &
tamanho, é quantidade de perguntas.

3.2.2 A tematizacdo das unidades de significado

Tema

A.

Vivenciando os SIS

Interpretacéo

a) Sentiu que ndo utilizava o sistema por
que faltava gestdo. Faltava a decisdo
gerencial de usar o sistema.

b) Sao utilizados sistemas especificos de
acordo com a &rea em que se atua.

¢) Usar o sistema é alimenta-lo e produzir
estatisticas.

j) Faz a alimentacdo do sistema e que tem
que fazer mesmo com as dificuldades.

K) Usa pouco o sistema.

p) Mesmo com as dificuldades os
profissionais fazem a alimentacdo do
sistema.

Devido a falta de incentivo gerencial,
houve um tempo em que o sistema nao
foi utilizado, quando passou a ser
utilizado. Os sistemas usados sdo
especificos para a area onde se atua.
Considera-se que usar o0 sistema ¢é
alimenta-lo e assim produzir estatisticas,
0S mesmos sdo alimentados mesmo
diante das dificuldades, mesmo assim
usa-se pouco os sistemas de informacao
em saude. (Aquilesa, b, c, j, ke p)
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. Gerenciando a tomada de decisdo em salde através dos SIS

Interpretacio

d) A producdo de dados estatisticos faz
com que se conheca a populacdo
atendida.

Os sistemas de informacdo em salde sdo
importantes para conhecer a populagéo a
que se atende. (Aquiles d)

C. Refletindo sobre a veracidade da informacéo

Interpretacdo

g) O dado é um dado mentiroso, nao é
veridico por que a populagdo atendida ndo
é moradora da area de abrangéncia.

m) Os dados ndo séo veridicos por que 0
paciente muitas vezes procura uma
unidade por conhecer seus servidores e
ndo mora na area de abrangéncia da
mesma.

A populagdo que procura o centro de
salde algumas vezes ndo mora na area de
abrangéncia e assim o dado deixa de ser
veridico. (Aquiles g e m)

. Analisando os SIS

Interpretacédo

e) Levantamento de dados ainda €
feito de forma incipiente, mas se conhece
algumas caracteristicas da populacéo.

f) A populacdo é especifica por area
e a estatistica e feita incluindo uma
populacdo que ndo ¢é da area de
abrangéncia do centro de salde.

h) A area de abrangéncia limitada do
PSF permite conhecer a populagdo e
alimentar o sistema.

i) N&o tem como aplicar o sistema
por causa da mobilidade social, falta de
tempo e falta de investimento financeiro.
I) Os profissionais tém medo e resisténcia
a tecnologia, um exemplo, € o Track
Care® que as vezes ndo é alimentado por
que tem profissionais que ndo mechem no
sistema.

n) Viu como dificuldades do sistema
a disponibilizacdo e o treinamento dos
profissionais.

0) Alimentar o sistema demanda muito
tempo e existem poucos profissionais pra
iSSO.

g) Pra ter um sistema de qualidade teria
que ter um ambiente mais propicio, menor

A populacdo atendida ndo corresponde
aquela que mora na area de abrangéncia
da unidade de saude causando um Viés
nas estatisticas levantadas, a mobilidade
social, falta de tempo dos profissionais,
falta de investimento  financeiro,
resisténcia dos profissionais a tecnologia,
falta de treinamento dos profissionais,
forma de disponibilizacdo dos SIS,
caréncia de profissionais diante da
demanda excessiva de  pacientes,
contribuindo para que o0s sistemas nao
sejam alimentados, falta de ambiente
adequado para realizar a alimentacdo dos
SIS e preenchimento extenso dos SIS sdo
0s aspectos deficitarios e problematicos
levantados para o uso dos SIS.

Dentre as caracteristicas qualitativas dos
SIS discorre sobre o profissional
conhecer algumas caracteristicas da
populacdo atendida mesmo quando o
levantamento de dados é feito de forma
incipiente, além disso, a limitacdo da
atuacdo do PSF em uma éarea especifica
possibilita um maior conhecimento da
equipe a cerca da populacdo e melhor




33

demanda de pacientes e os problemas sdo | alimentacdo do sistema. (Aquiles e, f, h,
demanda exagerada de pacientes, poucos | i, 1, n,0eQ)

servidores e sistemas com ficha de
preenchimento extensa que dificulta a
alimentagéo do sistema.

3.3 A Analise nomotética

A anélise nomotética, procura desvelar a esséncia do fendmeno e trazer as discussoes

relacionadas a tematica.

3.3.1 O agrupamento das unidades de significado interpretadas

Apds a realizacdo da analise ideogréfica de cada um dos discursos foi feita a anélise

nomotética, ou seja, 0 agrupamento das unidades de significado entre os quatro temas:

e A-Vivenciando os SIS

e B - Gerenciando a tomada de deciséo através dos SIS
e C - Refletindo sobre a veracidade da informagéo

e D - Analisando os SIS

A - Vivenciando os SIS

Quando nédo hé incentivo da gestdo, os SIS podem ndo serem utilizados, quando sdo
usados os sistemas s@o especificos para a area onde se trabalha. Considera-se que usar
0 sistema € alimenta-lo e assim produzir estatisticas, mesmos diante das dificuldades
sdo alimentados, mas usa-se pouco os sistemas de informacdo em saude (Aquiles- a,

b,c,j,k e p).

Enfermeiros que trabalham em hospitais tem pouca experiéncia pratica com os SIS. O
contato do profissional pode ser tedrico, conhecendo a forma de alimentar, a
existéncia de alguns sistemas, e alguns podem saber da existéncia do sistema, porém
sem saber o seu significado. O profissional que estd na gestdo ndo tem vivencia nos
SIS por que quem faz as notificacdes é o profissional especifico de cada setor no

centro de saude (Hércules, a, b, c, d).

O profissional trabalha com os SIS especificos da area/setor em que esta inserido

(Agamenon, a).
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E preciso mais tempo no cargo de chefia para ter mais experiéncia com os SIS
(Perseu, d).

Enfermeiro do PSF tem contato com o SIAB e sabe o seu fluxo e forma de
alimentacdo do sistema. O enfermeiro que atua na assisténcia hospitalar ndo vivéncia

os SIS, ainda mais se esse hospital for particular (Ajax — c, d).

Trabalhar no PSF leva ao contato com o SIAB. Alimentar os sistemas e depois
repassa-los a outro 6rgdo que analisa as informagfes e entdo repassa a0 MS torna o
sistema mais funcional (Edipo- a, €).

Os sistemas Track Care, SINASC, SINAN e SIAB precisam ser alimentados quando
sdo feitos procedimentos pelo profissional, sendo necessario posteriormente fazer a

estatistica desses sistemas (Teseu — a).

O enfermeiro assistencial ndo tem contato com os SIS, pois s6 passam 0 quantitativo
de atendimentos e a partir deste, outra pessoa faz as estatisticas, logo como nao lida
diretamente com as estatisticas, desconhece as siglas e seus significados. Os
enfermeiros de PSF fornecem o dado diretamente aos SIS, ja 0s assistenciais repassam

as informacdes pedidas (Cadmo —a, b, e, f).

B - Gerenciando a tomada de decisao através dos SIS

9.

Os sistemas de informacdo em saude sdo importantes para conhecer a populacédo a que

se atende (Aquiles— d).

10. Os SIS sdo importantes na tomada de decisdo porque evidenciam as acles de

promocdo que estdo sendo realizadas através da investigacdo do profissional a cerca
da situacdo de saude da area de abrangéncia da unidade, sendo assim alimentar o
sistema significa fazer a avaliacdo do estado de satde do paciente/populacdo (Hércules
- f, h).
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12.

13.

14.

15.

C

16.

17.

18.
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Alimentar os SIS tem como objetivo evidenciar os problemas de salde e suas causas
em determinada &rea bem como determinar as estratégias de trabalho do MS para
combater os problemas encontrados. Uma alimentacdo muito importante é a

notificacdo de Doencas compulsorias (Agamenon — b, d).

As estatisticas relacionadas ao Obito materno-infantil sdo discutidas pela equipe de
salde a fim de estabelecer causalidade e relacdo com a assisténcia prestada (Perseu-— e,

f).

A informacdo é a prioridade para a equipe e essencial para alcangar os objetivos,
metas e o planejamento tracado pela equipe. Além disso, a informacdo é importante
para se definir o perfil da populacéo atendida (Ajax — b, €).

Os SIS fornecem dados estatisticos que geram indicadores e dados sobre a populacéo
atendida, equipes que atendem essa populacdo. Todas essas informagbes geram o

investimento do governo no setor (Edipo— c).

As estatisticas geradas pelos sistemas de informagdo sdo responsaveis pelo
planejamento do servico, como por exemplo, numero de vagas a serem
disponibilizadas para alcancar o publico-alvo, metas a serem alcancadas e
produtividade do servico, essas informagdes sdo passadas da geréncia para o

profissional (Teseu — b).

- Refletindo sobre a veracidade da informacéo

A populacdo que procura o centro de saude algumas vezes ndo mora na area de

abrangéncia e assim o dado deixa de ser veridico (Aquiles — g, m).

O dado mostra claramente o estado da populacdo e ndo pode ser considerado

mentiroso (Hércules - g).

Devido a falta de treinamento dos profissionais para alimentar os SIS os dados sobre

mortalidade ndo sdo confiaveis (Agamenon — f).
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19. Devido a alimentacdo do sistema ndo ser constante os dados ndo podem ser
considerados fidedignos (Edipo — f).

20. A alimentagdo dos sistemas néo ¢ feita de forma correta, assim o dado néo € veridico.
O atraso das informagdes defasa o sistema (Teseu — i).

D - Analisando os SIS

21. Coloca-se que a populacdo atendida ndo corresponde aquela que mora na area de
abrangéncia da unidade de salde causando um viés nas estatisticas levantadas, a
mobilidade social, falta de tempo dos profissionais, falta de investimento financeiro,
resisténcia dos profissionais a tecnologia, falta de treinamento dos profissionais, forma
de disponibilizacdo dos SIS, caréncia de profissionais diante da demanda excessiva de
pacientes - contribuindo para que os sistemas ndo sejam alimentados - falta de
ambiente adequado para realizar a alimentagdo dos SIS e preenchimento extenso dos
SIS sdo os aspectos deficitarios e problematicos levantados para o uso dos SIS. Dentre
as caracteristicas qualitativas dos SIS considera-se que o profissional conhece algumas
caracteristicas da populacdo atendida mesmo quando o levantamento dos dados € feito
de forma incipiente, além disso, a limitacdo da atuacdo do PSF em uma area especifica
possibilita conhecer melhor a populacdo atendida e assim realizar a alimentacdo do

sistema com mais qualidade (Aquiles —e, f, h, i, I, n,0,q).

22. Um aspecto qualitativo é o recebimento dos dados organizados e analisados, para

serem entdo interpretados e usados pelo profissional (Hércules - €).

23. O aspecto qualitativo dos SIS ¢ a agilidade e rapidez que a informatizacdo proporciona
na busca do dado. Dentre os aspectos deficitarios estd a ndo totalidade da
informatizacdo, levando a burocracia para os procedimentos que ainda ndo sdo feitos
de forma informatizada, assim o cartdo SUS é imprescindivel para corrigir tal

deficiéncia (Agamenon —c, €, Q).

24. O enfermeiro reconhece como importante, os SIS e a sua influéncia sobre o servico.
Dentre seus aspectos qualitativos estd a rapidez na obtencdo da informacdo e a

otimizacdo do trabalho com a obtengdo do acesso rapido a informagdo. Dentre os
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aspectos deficitarios estd a deficiéncia de instrumentos de veiculo dos SIS, como a

conexdo lenta da internet (Perseu, a, b, c).

25. Os enfermeiros reconhecem a importancia dos SIS (Ajax — a).

26. Os aspectos deficitarios incluem a limitacdo das informagdes passadas a nivel central
sobre as agdes realizadas no PSF, muitas delas sdo informadas informalmente e ndo
recebem recurso financeiro para a realizacdo. Logo as agdes realizadas na atencéo
primaria sdo muito mais abrangentes do que aquilo que é pedido na alimentacdo dos
sistemas. Outro aspecto deficitario é a alimentacdo dos sistemas feita de forma
incorreta por falta de recursos humanos e esta acontece por erros gerenciais (Edipo —b,
d, 9).

27. A alimentacdo dos sistemas de informacdo ndo € direta por que eles ndo estdo
interligados, logo o trabalho de alimentar é refeito varias vezes. Tambem ndo ha um
retorno ao profissional que esta na ponta do servigo, sobre as informagdes alimentadas
(Teseu, a).

28. A otimizagdo do atendimento aconteceu com a implantacdo do Track Care, mas
procedimentos que ainda ndo foram informatizados demoram a ser feitos, os SIS ainda
estdo fragmentados nos niveis de atencdo em saude e distribuidos de forma desigual
entre elas. A falta de efetividade da ferramenta (SIS) leva a ndo utilizacdo da mesma,
bem como a falta de condicdes favoraveis ao seu uso (gerador de energia) (Teseu — c,
d, e f, g, hj).

29. Ndo ha um retorno dos dados fornecidos pelo profissional e por isso o enfermeiro
assistencial somente tem os dados dos pacientes que acompanha. A informatizacao
facilitou a busca do dado, mas tornou o processo mais demorado pela falta de

agilidade do profissional com a tecnologia (Cadmo — ¢, d, g).

3.3.2 Analise das Convergéncias e Divergéncias

Todos os temas agrupados na analise nomotética foram enumerados de 1 a 29 e
relacionadas as proposi¢des essenciais que surgiram (em negrito).

O primeiro tema “Vivenciando os SIS” evidencia que 0 contato e o tipo de SIS séo
direcionados pela area em que o enfermeiro atua, como mostra as unidades 1, 2 e 3. As

falas que atesta tal proposicao séo:
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“Geralmente a gente usa bem especificamente aqui de acordo com o
que trabalha, agora, os outros a gente ndo utiliza, por exemplo, se vocé
ta na pediatria vocé vai utilizar os sistemas voltados a pediatria, se ta
na clinica médica usa o0s... ng?> (Aauilesb)

“(...) mas essas notificagdes que sdo feitas no centro de saude, ndo,
ndo tenho essa vivéncia, até porque quando vocé ta na gestdo voceé ja
tem as chamadas, caixinhas, né? Que preenchem essas notificacoes,
igual essa aqui, quem preenche essa aqui sdo as meninas da sala da
crianga, provavelmente se ela me passar o bloco das gestantes vao ser
as meninas da sala da mulher que vdo fazer e o adulto é ela

(nutricionista) que faz (...)”. Hérevles. @

“Olha todos 0s nossos sistemas de informacGes em termo de dados e
estatisticas nos setores que a gente trabalha dentro do hospital que €
minha maior vivencia sdo diferenciados por especialidade vocé
trabalha, no centro obstétrico, vocé tem toda uma relacdo de dados, de

livros de registros de admissdo das pacientes dentro daquele setor
( )” (Agamenon,a)

As unidades 5, 6 e 8 sdo convergentes quando relatam que o enfermeiro do PSF tem
maior contato com o SIAB e a sua dindmica de alimentacédo, embora todos os enfermeiros
da unidade sejam da atencdo basica, uma das falas elucida que o motivo € devido a

alimentacéo do sistema ser feita diretamente por esse profissional, resgatando as falas vemos:

“Ja trabalhei coordenando o PSF entdo, sistema SIAB, a gente faz a
alimentacdo, os agentes comunitarios fazem essa alimentacdo e no
final do més eu faco o fechamento, tudo aquilo que eles atenderam
(agentes), medicamentos que tenho cadastrados, gestantes,
hipertensos, diabetes, por ai vai, também tive contato com esse

sistema”, A& )

“L4& tive contato diretamente com o SIAB que € o principal sistema de
informagéo que a gente tem™, £

“O PSF tem que dar todos esses dados. Mas nos que estamos aqui no
CS, fornecemos os dados para alguém que esta fazendo, repassando a
informagcdo (...)” 2me-0

As unidades 2, 5 e 8 sdo convergentes ao salientar que o enfermeiro assistencial ndo
tem contato com os SIS, seja ele, da assisténcia hospitalar ou ndo, ja a unidade 2 mostra uma

divergéncia ao dizer que é o enfermeiro gestor que ndo tem contato com os SIS, pois as
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estatisticas sdo preenchidas na ponta do cuidado, ou seja, na assisténcia. Desvelado pelas

falas:

“(...) ndo tenho essa vivéncia, até porque quando vocé ta na gestao
vocé j4 tem as chamadas, caixinhas, né? Que preenchem essas
notificagdes, igual essa aqui, quem preenche essa aqui sdo as meninas
da sala da crianga (...)”. éreutes @

“Na verdade a minha experiéncia prética ela é quase que nenhuma, por
que desses 22 anos de formada 21 e meio eu fiquei dentro do

hOSpital”. (Hércules,a)

“(...) minha experiéncia foi hospital particular, HFA (...) parte
assistencial, clinica, emergéncia, UTI, nunca tive contato com esse

tipo de sistema (...)”. ¢

“(...) Estou mais na parte de atendimento, atendo hipertenso,
diabético, geralmente s € colhido s6 pedem quantos diabéticos,
quantos hipertensos tém entdo eu sd passo esses dados pra quem ta

diretamente ligado a esses sistemas™, 2>

O segundo tema “Gerenciando a tomada de decis@o através dos SIS” as unidades 9,

10, 11, 12, 13, 14 e 15 sé@o convergentes quando colocam que os sistemas de informacéo sédo

importantes para conhecer a populacdo da area onde o servi¢o realiza a promocéo,

protecdo, assisténcia e recuperacdo servindo de base para o planejamento das acgdes e

servicos realizados pela unidade de saude. Tal convergéncia pode ser evidenciada pelas falas:

“(...) Justamente impulsionar com que as pessoas utilize dados, por
que fazer salde sem produzir dados estatisticos ndo tem logica, a

gente ndo conhece a populagdo™ .(Adies @

“(...) ele te da a nocdo exata de que promocdo de salde vocé ta
fazendo na sua area de abrangéncia, entdo quando eu recebo essas
coisas (...) eu abro e procuro saber que situacdo esta nossa area de
abrangéncia e a regional como um todo porque a gente precisa
conhecer, a gente ta lidando com o que?”. (Hereules: b)

“Entdo sempre na minha experiéncia por onde eu passei, locais onde
passei, procurei sempre priorizar essa questao da informacéo da minha
equipe de trabalho, porque sem informacdo ndo existe a questdo de
atingir  nossos obg'e_tivos nossas metas, que a gente traca uns
planejamentos ai”. @ ®)

O terceiro tema “Refletindo sobre a veracidade da informacdo” trouxe como

convergéncia as unidades 16, 18, 19 e 20 por que trazem o dado como ndo sendo fidedigno
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a realidade. S&o quatro as razBes apresentadas para tal proposi¢cdo como pode ser observado

nas falas seguintes:

“Ent&@o se eu disser pra ti que eu to introduzindo um dado aqui das
criancas la do Sol Nascente juntamente com as daqui da éarea
tradicional os dados ndo sdo veridicos ndo (...) mas como a gente
atende outras criancas o dado que eu vou lancar € um dado mentiroso,
ndo é? (...) um paciente que contraiu uma DST no lugar X, ele ndo
procura um centro de salde da abrangéncia dele, ele procura outro,
por que la ele conhece os servidores... entdo o que ocorre, 0os dados
eles ndo sdo muitas vezes veridicos”. “auilesi &™)

“(...) muitas vezes eles por determinadas causas de... eles ndo séo

confiaveis, justamente por ndo ter ainda profissionais treinados (...)”.
(Agamenon, f)

“(...) os demais, sinceramente, ndo sao fidedignos porque ndo tem uma
alimentacédo constante”.

“(...) o DATASUS, por exemplo, é nacional, mas é defasado porque
guem esta na ponta ndo esta alimentando direito, entdo o dado mente
pra vocé principalmente os do Ministério da Salude que tem uma
defasagem de 2 a 3 anos, tem coisa que chega pra gente aqui com 2, 3
anos de atraso. As vacinas, a gente fica sabendo a cobertura vacinal
por meio da imprensa e passa as informacdes de quantidade de

vacinas pelo telefone e alguém 14 passa pro sistema”. (!

A unidade 17 é divergente das demais quando evidencia que o dado mostra

claramente o estado da populacéo e ndo pode ser considerado mentiroso o que € expresso

pela fala:

“(...) entdo n6s andamos fazendo ai algumas investigacdes (...) entéo
influencia, por que o dado, quando vocé tem o dado, o dado ele ¢é

muito cruel, por que ele ndo mente pra vocé, entdo se ele ndo mente”.
(Hércules - g)

O quarto tema “Analisando os SIS” apresenta a explanacdo dos aspectos qualitativos

e deficitarios dos SIS sendo assim possui como convergéncia as unidades 24 e 25 aonde se

afirma que os SIS sdo importantes para o profissional, obsevado pelas falas:

“(...) Quanto a influencia eu acho que é de suma importancia (...) por
que o sistema de informacéo facilita muito a vida do profissional por
gue antes a gente tinha que tudo mandar escrito a méo, hoje néo, hoje
vocé envia todos os dados, estatisticas, vocé recebe informacao, vocé
recebe dados, pesquisa que VOCé que as vezes a gente tem que fazer
em relagdo algum paciente, morte materna, por exemplo, hoje eu tive
que fazer uma visita domiciliar, entdo que acontece eles me mandam
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iSSO aqui eu imprimo, ja tem todos os dados, antes pra chegar esse
documento na minha mao, teria que vir via malote, aquela demora
toda, era tdo demorado pra chegar como pra voltar a resposta, entéo,
com esse sistema de informagéo facilitou demais a vida tanto da gente

como até mesmo do usuario, ele chega ja tem seus dados (...)”. Ferseu@
b)

“O sistema de informacdo para nos enfermeiros € de suma

importancia”. 442

As unidades 23 e 24 sdo convergentes, porém divergentes em parte da unidade 29,
visto que as duas primeiras consideram que os SIS sdo facilitadores, trouxeram mais
rapidez e agilidade na busca do dado, acesso e transmissdo da informagéo, otimizando o
trabalho do enfermeiro, como pode ser observado pelas falas a seguir:

“(...) todos esses dados também sdo alimentados através de registro e
agora ta ficando melhor ainda por que agora td4 tudo sendo
informatizado, n&o tem que procurar livro vocé pega s6 0 nimero do
SES ou ntmero do cartdo SUS e vocé consegue fazer essa busca de
estatistica e isso ja sai dentro dos programas entdo facilitou muito a
informatizacdo em termos que vocé daqui a quatro ou cinco anos vocé
ndo ir atras de livros que ja estavam perdidos dentro de sabe la onde e
da maneira adequada de guardar esses livros, nem sempre a gente
encontrava, ne? Esses livros agora ficou tudo mais facil por que
através do sistema vocé sO digita 0 nome da pessoa, data de
nascimento e vocé consegue de uma maneira bem mais rapida, bem

mais agil (...)”.(Agamenon. c)

“(...) por que o sistema de informacdo facilita muito a vida do
profissional por que antes a gente tinha que tudo mandar escrito a
médo, hoje ndo, hoje vocé envia todos os dados, estatisticas, vocé
recebe informacdo, vocé recebe dados, pesquisa que VOCé que as vezes
a gente tem que fazer em relacdo algum paciente, morte materna, por
exemplo, hoje eu tive que fazer uma visita domiciliar, entdo que
acontece eles me mandam isso aqui eu imprimo, ja tem todos os
dados, antes pra chegar esse documento na minha médo, teria que vir
via malote, aquela demora toda, era tdo demorado pra chegar como
pra voltar a resposta, entdo, com esse sistema de informacéo facilitou
demais a vida tanto da gente como até mesmo do usuério, ele chega ja

tem seus dados”. (Persev )

A unidade parcialmente divergente tras que a falta de agilidade do servidor com a
informatica dificulta o processo de trabalho, pois o torna mais demorado embora, os SIS

sejam facilitadores na busca do dado. A divergéncia é revelada na fala a seguir:
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“(...) entdo facilitou, pra mim facilitou, essa forma de atender o paciente em relagdo ao

exame e prontuario. Claro que demorou mais, porque quem ndo tem agilidade de digitar,

demora mais. A gente cata, cata as letrinhas e consegue (...)”. <24m 9

A unidade 23 também converge com a unidade 28 quando é mencionado que ocorre a
demora e a burocratizacdo dos procedimentos que ainda ndo sofreram informatizacéo,

exposto pelas falas subsequentes:

“Quando eu falo de burocracias to falando da dificuldade que vocé
tem de ser informatizado todos os programas do Ministério da Salde,

ndo s6 no DF, mas nos entornos, nas cidades mais interioranas”.
(Agamenon, €)

“(...) por exemplo, o citopatologico, que é o papa-nicolau, para
prevencdo do cancer de colo uterino, ele ndo ta informatizado, ainda
vem papelzinho da citopatologia do HMIB eu tenho que esperar via
malote chegar pra mim. Entdo se tivesse informatizado em vez de
levar 90 dias pra ficar pronto, ficaria pronto em uma semana (...) entdo
guem esta ainda mais proximo do paciente, o PSF, ndo ta
informatizado, entdo eles também n&o tem acesso ao que eu faco aqui
no CS. Ele ta & na ponta e ndo sabe o0 que esta acontecendo com o
paciente que ta aqui dentro (...)”. (%9

A unidade 22 é convergente a unidade 27 pois reflete que o enfermeiro gerente
recebe os dados e passa as orientacGes ao profissional que esta na ponta e alimenta
sistema, a convergéncia pode ser notada nas seguintes falas:

“(...) porque assim nds ndo fazemos estatisticas, fazemos sO a
alimentacdo, entdo o que eu recebo da direcdo da regional, ai eu ja
recebo esse dado organizado e analisado (...) eu abro e procuro saber
que situacdo esta nossa area de abrangéncia e a regional como um
todo porque a gente precisa conhecer, a gente t& lidando com o que?”
(Hércules; e, h)

“E essas estatisticas de uma forma pratica ndo voltam pra mim, voltam
pro gerente do centro de saude, entdo ele fica sabendo qual foi a
produtividade mensal e anual do centro de salde e ai ele estabelece
metas faz planificacGes estratégicas para 0s anos subsequentes, entéo
assim, por exemplo, eu fico sabendo o humero de gestantes que foram
atendidas dentro de um més, bimestre, semestre e anual, entdo
baseado nisso ele tem como ta me orientando, o numero de vagas que
eu preciso disponibilizar o atendimento que o médico precisa ta
realizando pra efetivamente ta atendendo a populacdo alvo, entdo na
verdade ndo volta diretamente pra mim que alimenta, volta pra quem

t4 acima de mim e me orienta depois”. (" ?)
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A unidade 29 € divergente das unidades 22 e 27 porque coloca que ndo ha um
retorno dos dados ao profissional que alimenta os SIS e por isso o enfermeiro
assistencial somente tem os dados dos pacientes que acompanha como é visto na fala:

“Nao cheguei, a saber, quantos diabéticos tinham na nossa area, ou
quantos estavam recebendo medicacdo, ou seja, foram alimentados
esses dados no MS, mas ndo recebemos dados nenhum. O Unico
controle que tenho realmente hoje é dos pacientes que eu acompanho

que nio sio todos”. (Cadmo; c, d)

As unidades 21 e 26 convergem no ponto: um aspecto deficitario dos SIS € a falta

de recursos humanos para a sua alimentacao, citacbes podem ser observadas nas falas:

“(...) olha a gente tem que preencher todo o sistema, vocé pode ver
que sdo muitos dados, é uma ficha muito extensa, olha o tempo que
vocé demanda, é preenchido l& na triagem, e 14 so tem dois servidores
(...) vocé teria que ter uma ambiente mais propicio, uma demanda
menor de pacientes, pra vocé fazer um servico de qualidade, o grande
problema € vocé ter uma quantidade exagerada de pacientes, pra

poucos servidores e precisar alimentar um sistema que € extenso”.
(Aquiles; o, q)

“(...) A gente ndo tem na verdade recursos humanos disponivel, que

mantenha essa integracio pra estar alimentando o sistema”. €49

A unidade 21 também é convergente com a unidade 29 onde revela: Ha dificuldade

com o uso da tecnologia pelos profissionais, as falas a seguir refletem tal convergéncia:

“Os profissionais tém medo e resisténcia a tecnologia, um exemplo, é
0 Track Care® que as vezes ndo € alimentado por que tem

profissionais que ndo mechem no sistema”, uiles)

“(...) Claro que demorou mais, porque quem ndo tem agilidade de

digitar, demora mais. A gente cata, cata as letrinhas e consegue”.
(Cadmo, g)



44

4. SINTESE COMPREENSIVA

O fendmeno desvelado nesta pesquisa é o resgate da experiéncia vivida sobre sistemas
de informacdo em salde por enfermeiros de um centro de saude do DF. Foi revelado e
compreendido o fenémeno: Os enfermeiros que atuam na atencdo basica em diferentes areas e
tem como ferramenta os Sistemas de Informacdo em Saude disponiveis pelo SUS para a
tomada de decisdo em saude.

O trabalho demonstrou que o conhecimento e o tipo de SIS utilizados s&o direcionados
pela &rea em que o enfermeiro atua, sendo que na maioria das vezes o enfermeiro conhece o
sistema com o qual ja teve contato, e mesmo sendo todos os entrevistados de uma UBS, o
enfermeiro do PSF tem maior contato com o SIAB e conhece a sua forma de alimentagéo, foi
considerado por alguns entrevistados que o enfermeiro assistencial ndo tem contato com os
SIS, outro entrevistado considerou que o enfermeiro gestor ndo tem contato com os SIS, pois
as estatisticas sao preenchidas por quem esta na ponta da assisténcia.

O estudo revela também que os enfermeiros consideraram os sistemas de informacéo
como importantes para conhecer a populacdo da area onde o servigo realiza a promocao,
protecdo, assisténcia e recuperacdo servindo de base para o planejamento das acdes e servicos
realizados pela unidade de saude.

Em relacdo a veracidade dos dados foi considerado por alguns entrevistados que 0s
dados nédo sdo fidedignos a realidade vivida, as causas citadas para tal colocacdo foram: a
defasagem do sistema, a falta de alimentacdo constante e a falta de treinamento dos
profissionais que alimentam os sistemas, por outro um entrevistado considerou que os dados
ndo podem ser considerados mentirosos por que expressam claramente a realidade.

Foi evidenciada a importancia dos SIS para o profissional. Os SIS séo facilitadores,
trouxeram mais rapidez e agilidade na busca do dado, acesso e transmissdo da informacao,
otimizando o trabalho do enfermeiro, porém na producdo do dado pode ser visto como um
problema quando o profissional ndo possui habilidade com a informéatica. Ocorre a demora e a
burocratizagdo dos procedimentos que ainda ndo foram informatizados. Quanto ao recebimento
dos dados organizados ap6s o envio das estatisticas o profissional gestor recebe as informacoes e
repassa para o profissional que esta na ponta da assisténcia, houve um entrevistado que relata que
o profissional que ndo ha esse retorno, ou seja, o enfermeiro que presta a assisténcia nao recebe os
dados que alimenta e, portanto conhece apenas a clientela que acompanha.

Entre as deficiéncias dos SIS que foram reveladas por alguns entrevistados € a falta de
recursos humanos para a alimentacéo dos sistemas e a dificuldade com o uso da tecnologia no

processo de trabalho, seja ela técnica ou simplesmente uma resisténcia ao uso da tecnologia.
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5. REFLEXOES SOBRE AS DESCOBERTAS DO ESTUDO E UMA PROPOSTA DE
DISCUSSAO

Foi visto por meio dos discursos dos enfermeiros entrevistados que séo diversas as
experiéncias com os sistemas de informacdo em salde e vdo desde a percepcdo de sua
importancia até questfes técnicas como a veracidade dos dados obtidos e fornecidos. A ndo
experiéncia também foi um relato.

As proposicdes que surgiram através dos discursos podem ser discutidas através da
literatura, realizei uma pesquisa assistematica de estudos que obtiveram resultados sobre a
vivéncia de profissionais de salde com os SIS para o melhor entendimento de algumas
questBes que surgiram através dos discursos, é claro que um estudo fenomenoldgico ndo deve
ser comparado a outros, mas atraves da literatura e com o fendmeno desvelado podemos
entender ainda mais sobre as questdes levantadas.

Em relacdo ao surgimento de proposi¢fes a cerca do fluxo da informacdo e seu
desenvolvimento até a tomada de decisdo do gestor e/ou profissional de saude, diversos
estudos exploram o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), um deles analisa os
fatores complicadores no fluxo informacional que influenciam no processo de tomada de
decisdo do gestor e profissional de salde na Estratégia Satde da Familia (ESF) foi realizado
por Bernardes et al (2013) tendo encontrado como fatores prejudiciais:

e Falta de capacitacdo prévia para usar o SIAB que leva a subutilizacdo do
sistema para tomar decisdes locais.

e Numero excessivo de fichas do sistema que gera no preenchimento incompleto
e incorreto muitas vezes, desvalorizando a informacdo e a sua utilizacdo na
tomada de decisdes.

e Os dados sdo manipulados para obter verba, tal problema influencia também na
valorizacdo dos dados, tornando-os ndo fidedignos e portanto ndo podem ser
usados para a tomada de deciséo.

e O SIAB ndo se adéqua aos varios modelos de salde existentes, o modelo
biomédico, por exemplo, pode ter supremacia na utilizacdo do sistema por seu
aspecto de vigilancia da saude em detrimento do modelo de prevencdo e

promocdo da salde que ndo é evidenciado pelo sistema.



46

e A obrigatoriedade do preenchimento para recebimento de verbas influencia na
falta de interesse em usar as informacgdes de forma local sendo suficiente seu
envio a nivel central.

e Os profissionais de saude possuem formacao falha no sentido de gerenciar a
informag&o por isso quando a mesma € utilizada para tomar uma deciséo néo é
de forma sistematica e ndo utiliza o SIAB da maneira correta.

E importante ressaltar que todas essas dificuldades levantadas por Bernardes et al
(2013), foram de alguma forma citadas pelos enfermeiros que entrevistamos, relatadas
abrangendo os SIS.

De acordo com a revisdo da literatura feita por Nogueira et al (2014) que teve por
objetivo encontrar estudos com a tematica do SIAB e a sua finalidade no servico de saude,
foram selecionados 7 estudos e propostos trés categorias apds analise: O SIAB como
ferramenta de planejamento das acGes em saude na atencdo primaria, a utilizacdo do SIAB
pelos profissionais da atengdo basica de saude, a dificuldade do preenchimentos das fichas do
SIAB. Concluiu através dessa revisdo que ha uma dificuldade em lidar com o SIAB
principalmente para alcancar seu objetivo que € gerar planos para a integralidade da
assisténcia na atencdo basica por meio de promocdo da salde e prevencdo de agravos
(NOGUEIRA et al, 2014).

Destacou que é reconhecida a importancia da informacdo como mecanismo de
reconhecimento da realidade local, o que também foi evidenciado nos discursos obtidos pelos
enfermeiros nesse estudo. O processo de informacéo foi questionado devido as duvidas sobre
a operacionalizacdo do sistema e insipiéncia no processo de preenchimentos das fichas, ou
seja, durante a fase de coleta dos dados o que pode tornar o processo da informacgéo
inconsistente (NOGUEIRA et al, 2014).

Contudo foi revelado pela revisdo que os profissionais reconhecem a importancia do
SIAB, todavia, expdem as suas limitacbes, sendo assim o SIAB ndo € utilizado em sua total
capacidade de fornecer informacdes para a tomada de decisdo, € subutilizado, somente faz-se
o cadastramento das familias e preenchimento dos relatorios, mas sabe-se que seu uso poderia
ir muito além se houvesse uma discussdo dos dados e uma verificagdo dos mesmos por toda a
equipe (NOGUEIRA et al, 2014).

Portanto assim como revelado nos discursos, 0s SIS podem ser utilizados em sua total
capacidade e cumprindo os objetivos a que sdo propostos, mas as limitacGes e dificuldades
encontradas pelos atores do processo de obtengédo da informacao se repetem e necessitam ser

ouvidas, estudadas e sanadas.
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Uma estrategia para realizar melhorias nos SIS da atengdo bésica foi a criagdo do e-
SUS AB um sistema que € pautado pela PNIIS, pela PNAB e pelo Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ). Uma das proposi¢des que surgiu foi a de que o
contato com os sistemas de informacdo é direcionado a atuacdo especifica do profissional
sendo que 0 mesmo nao possui uma visdo holistica dos sistemas e das informacgdes que séo
geradas. O novo sistema promete fazer a agregacdo de sistemas que estavam separados e
coloca que recebera os dados de sistemas que foram extintos como o HIPERDIA, promete
também que o trabalho gasto na coleta, insercéo, uso e gestdo das informagdes, serdo menos
dispendiosos e integrados as atividades ja realizadas na atencdo basica (BRASIL, 2013).

Além disso, 0 e-SUS AB vem com o objetivo de poder ser usado por todos 0s
programas e atuacdes da atengdo basica, logo tanto o profissional de uma UBS, de uma equipe
de ESF, de um consultorio de rua, que atua em uma escola e etc., poderédo usa-lo, preocupacgéo
também levantada em alguns discursos (BRASIL, 2013).

A implantacdo do novo sistema comeca na identificacdo dos recursos tecnologicos
disponiveis em cada municipio e em cada unidade e prevé também uma etapa de capacitacdo
dos profissionais de Tl que fardo suporte as equipes de saude e das préprias equipes
(BRASIL, 2013).

As Diretrizes Nacionais de Implantacdo da Estratégia e- SUS AB apontam que para
reorganizar o SIAB € necessario desenvolver a gestdo da informacgdo; obter processos
automatizados, ou seja, que movam por si SO, para otimizar e dinamizar o processo de
trabalho; avancar a infraestrutura e melhorar os processos de trabalho. Essa reorganizacdo nao
se daré segundo a PNIIS somente na Atencdo Basica, mas sim em todos os SIS do Ministério
da Saude, uma vez que, é imensuravel a necessidade de inserir padrdes de interoperabilidade e

informacao em saude. O e-SUS AB tras quatro premissas importantes:

1. Individualizacao dos dados (permitindo o acompanhamento de cada
usuario atendido, assim como a documentacdo das acOes
desenvolvidas pelos profissionais da equipe);

2. Integracdo dos sistemas de informacdo oficiais na Atencdo Basica
(AB), bem como a integracdo desses sistemas com 0s outros sistemas
do SUS;

3. Eliminacéo do retrabalho no registro dos dados e a automacéo dos
processos de trabalho;

4. Producdo da informacao para o usuario e para os profissionais com
vistas a gestdo e a qualificacdo do cuidado em saiude (BRASIL, 2014,

pg.5).
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Todas essas mudancas sdo baseadas em necessidades bem proximas a realidade
relatada pelos profissionais nesse estudo e acredito que € a realidade de varios outros
profissionais do SUS, as mudancas vem de encontro as dificuldades relatadas pelos
enfermeiros e espera-se que transforme o cenario atual de insatisfacdo do uso dos SIS no
processo de trabalho e na tomada de decisdo em salde.

6. PALAVRAS FINAIS

Acredito que ao ouvir o outro encontramos a nés mesmos, nesse estudo importantes
aspectos a respeito da vivéncia do enfermeiro com os SIS foram revelados. As palavras ditas
por Benito (2009) em seu estudo sobre os SIS como apoio a gestdo do trabalho em sadde

expressam o sentimento que tenho ao concluir esse trabalho:

“Quanto mais conscientizados nos tornamoS, mais capacitados
estamos para ser anunciadores e denunciadores, frente ao
compromisso que assumimos, permitindo desvendar a realidade,
procurando desmascarar sua mitificacdo e alcancar a plena realizagéo
do trabalho humano com acgdes de transformacdo da realidade”
(Benito, 2009, pg. 448).

Ao realizar esse estudo percebi que a realidade precisa ser desvelada, aqueles que
vivenciam as questdes de grande importancia para a saude publica brasileira precisam ser
ouvidos, ndo que se seja possivel extrapolar suas opinides para o restante dos profissionais,
mas é possivel que antes de comecar a pensar em mudancas, seja dada voz aqueles que
sofrerdo as mudancas e serdo sujeitos de transformacéo dos cenarios.

O método utilizado para o “ouvir” trouxe a reflexdo de que as vezes nao € necessario
lidar com fatos para se conseguir resultados solidos, os fendmenos quando desvelados trazem
um mundo de possibilidades que outros métodos ndo sdo capazes, embora acredite que o
guantitativo e qualitativo se complementem perfeitamente, é imprescindivel valorizar a voz
do sujeito, sua vivéncia, seus valores e tudo o que o cerca trazendo ao pesquisador um leque
de interpretacOes e possibilidades.

O resultado obtido foi uma pintura da realidade de um cenario que pode ou ndo se
repetir em outras localidades, os profissionais podem ter pensamentos iguais ou divergentes
daqueles apresentados nesse estudo, o que torna fascinante a pesquisa qualitativa €
exatamente essa identidade, essa ponte, que pode ser feita entre os leitores e aqueles que
participaram da mesma. Para mim como pesquisadora a experiéncia de ouvir os discursos me
trouxe a percepcao da necessidade de por em préatica o que tanto € colocado no cenério de

atuacdo da saude a humanizacdo do atendimento que para mim comega na humanizagdo do
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entendimento do processo de trabalho, do pensamento critico do profissional de saide, da sua

capacitacdo enquanto profissional e da gestéo do trabalho.
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ANEXO A - Analise Ideogréfica dos discursos

HERCULES

Na verdade a minha experiéncia préatica ela € quase que nenhuma, por que desses
22 anos de formada 21 e meio eu fiquei dentro do hospital. Entdo dentro do hospital o que
a gente tinha, o sistema de informacdo que eu tive mais acesso foi o da notificacdo da vitima
de violéncia sexual e doméstica, por que eu fiquei 18 anos nas emergéncias de ginecologia e
obstetricia que era a referéncia para o atendimento das vitimas de violéncia sexual e
doméstica e que nos enfermeiros era que fazia a notificacdo. Hoje eu tenho um contato
tedrico, conheco e tudo, como o SISVAN, por que a nutricionista daqui ela me passa todo o
andamento da alimentagdo do sistema e eu fico com os formularios pra passar para o pessoal
preencher com os dados pra ela alimentar o sistema. O sistema de informacao de mortalidade
eu conheco através do comité de Obito do hospital, mas ndo tenho nenhum conhecimento
sobre como é alimentado o sistema... N&o sei, e, além disso, o sistema de informag&o da bolsa
escola, que é funcdo da atencdo primaria fazer a alimentacdo, atualizacdo, acompanhamento
dessas familias e sdo esses assim... 0 sistema de notificacdo compulséria dos agravos, que € 0
SINAN, esse sistema nos temos aqui os formularios, o sistema de notificacdo de doencas ou
agravos compulséria ele tanto é feito pelo enfermeiro como pelo medico, entdo nds temos
aqui a nossa vigilancia epidemioldgica que faz o acolhimento e a identificacdo dos pacientes
com suspeitas e que vao ser notificados, entdo nos temos aqui a dengue disparadamente e sao
0s Unicos sistemas que eu conheco assim que sdo alimentados, de que forma séo
alimentados, os demais eu conheco muitas siglas, mas muitos deles eu ndo sei nem o que
significa. No caso da Bolsa Escola esse acompanhamento é feito por que para que a familia
continue recebendo a bolsa familia ou a bolsa escola, existem alguns condicionantes que séo
avaliados pela atencdo primaria entdo, por exemplo, no caso da bolsa familia, se na familia
tem uma gestante, essa gestante o acompanhamento dela é obrigatorio, entdo ela tem q vir ao
centro de salde fazer um acompanhamento pré-natal e sempre que ela vem fazer o
acompanhamento € lancado no sistema essa consulta pré-natal com informacgdes no sistema da
bolsa familia, o sistema da bolsa escola ele também tem alguns condicionantes, a gestante
também e criangas menores de 15 anos eu acho, 12 anos, houve uma mudanga por isso que eu
ndo sei agora, antes era de 0 a 12 agora € de 0 a 15, ndo acompanhei essa mudanca de faixa
etaria, essas criancas elas tem que vir todo més ao centro de saude, pesar e medir e o cartdo de
vacina tem que ta atualizado é feito esse acompanhamento, a mée tras a crianga ao centro de

salde nos fazemos avaliagdo do cartdo, pesamos e medimos essas criancas e esses dados sdo
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inseridos numa plataforma da bolsa escola, o funcionario que faz essa averiguacdo e essa
medicdo ele entra no sistema e j& insere aqueles dados: peso, altura, €... vacinas, se estdo
atualizadas, idade e criancas até o sexto més eles tem que colocar se ainda estd em
aleitamento materno. Agora a notificagdo compulsoria de agravos muito raramente € o médico
que notifica, por que assim a notificacdo, ela é feita mesmo em um caso suspeito, entdo
quando um paciente procura o centro de saide com os sintomas da dengue, aquela triade da
dengue o enfermeiro ja faz a notificagdo como caso suspeito e ja faz solicitacdo dos exames
faz o teste rapido da dengue e avalia clinicamente aquele paciente que ele ta clinicamente
instavel, ele ja é encaminhado para a consulta médica, entdo quando ele é encaminhado para a
consulta médica a notificacdo ja foi feita, a notificacdo de caso suspeito e hoje com o teste
rapido muitas vezes nem notifica como caso suspeito ja notifica como caso confirmado
quando o teste rapido da positivo e notifica como caso suspeito, por que tem casos em que eu
tenho a doenga, mas o teste da negativo, por conta do periodo, ou as vezes ja é paciente que
procura o centro de saude ja no 7°, 10° dia dos sintomas e ai realmente ndo vai da mais no
teste rapido, ai a gente notifica como caso suspeito, e 0 médico pede 0 exame de sangue,
suspeita de tuberculose a mesma coisa, 0 primeiro contato é com o enfermeiro e mesmo
quando o primeiro contato € com o médico ele encaminha pra sala da vigilancia
epidemiologica para o paciente receber as orientacOes ja fazer o teste, né? Entéo tuberculose,
hanseniase, leishmaniose, dengue... A notificacdo é feita na maioria pelo enfermeiro, eu tenho
a impressdo que medico nem sabe notificar. O sistema de avaliagdo nutricional esse aqui, a
gente tem o formulario, esse aqui é da sala da crianca, por enquanto, nos estamos fazendo s
na sala da crianca, ndo temos na sala do adulto, porque o SISVAN ele tem o formulario pra
crianca, adulto e gestante. NOs estamos fazendo primeiro das criancas so das criancas, entdo o
funcionario que ta4 na sala da crianca quando ela chega, ele preenche o formulario, esse
formulario é passado pra nutricionista e € dela a responsabilidade de alimentacdo do sistema,
porque o SISVAN é uma demanda da nutricionista, entdo ela quando ela falou comigo, me
pediu apenas da crianga, entdo eu até sei que tem do adulto, tem da gestante, eu até procurei e
no CS nos ndo temos o formulario especificos pra faixa etaria do adulto e nem pra gestantes e

3

a propria nutricionista quando eu perguntei pra ela, falou assim: ‘- eu vou ver e te falo’ e ndo
me trouxe nenhuma resposta a respeito, na verdade assim o adulto é porque ela tem a agenda
pra atender o adulto, entdo quando atende ela mesma faz e da gestante quando ela pega a
gestante ela faz e ela me falou que é uma faixa que ela vai ter que trazer o formulario pra

implementacao que o numero de gestantes que ela atende € muito pequeno.
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Agora de notificagdo propriamente dita de preenchimento de formulario e tudo eu
tenho uma experiéncia muito grande na notificacdo de violéncia domeéstica e domiciliar,
sexual, essa eu fiz muitas, mas essas notificacdes que séo feitas no centro de salde, nao,
ndo tenho essa vivéncia, até porque quando vocé ta na gestdo vocé ja tem as chamadas,
caixinhas, né? Que preenchem essas notificacdes, igual essa aqui, quem preenche essa
aqui sdo as meninas da sala da crianga, provavelmente se ela me passar o bloco das
gestantes vao ser as meninas da sala da mulher que vao fazer e o adulto é ela
(nutricionista) que faz entdo o SISVAN ta praticamente estabelecido, e as doencas e agravos
da notificacdo compulséria a vigilancia epidemioldgica que faz. Porque assim noés nao
fazemos estatisticas, fazemos s6 a alimentacdo, entdo o que eu recebo da direcdo da
regional, ai eu ja recebo esse dado organizado e analisado. Entdo eu recebo as estatisticas
da dengue, quantos casos foram notificados como suspeitos quantos foram confirmados,
quantos casos foram a oObito, quantos de dengue hemorragica, o0 SISVAN eu recebo acho que
semestralmente ou trimestralmente ndo sei a porcentagem de pessoas que nos temos
alimentadas no sistema, por exemplo, se eu tiver uma populacéo adulta de 100.000 habitantes,
se bem que néo é isso tudo, nossa area aqui ndo chega a 50.000, se eu tiver uma populagéo
adulta de 20.000 habitantes, quantos por cento desses 20.000 habitantes eu alimentei no
sistema, entdo isso também chega pra mim e as doencas de notificacdo compulséria tambem,
quantas foram identificadas como suspeitas, quantas foram confirmadas, quantas foram
descartadas, quantas foram autdctones, quantas foram importadas, isso é o que eu recebo.

Quando eu cheguei aqui nés ndo tinhamos nem dois por cento de alimentacéo do
sistema, entdo quando eu tenho um SISVAN com menos de dois por cento, significa que
eu estou deixando e fazer essa avaliacdo nutricional da populacdo... é...0s casos de
suspeita, suspeitos e confirmados, por exemplo, da dengue, € um dos centros de salde que
mais notifica, € o0 8, entdo vocé tem que pensar em estratégias, para melhorar , pra diminuir
esses numeros de casos, tudo bem vamos pensar que o 8 tem uma populacdo de 48 mil
habitantes enquanto outros centros tem 15 tem 7...entdo realmente eu vou notificar mais,
proporcionalmente eu ndo tenho mais nimeros de casos do que outros centros de saude, mas
eu tenho muito casos aqui...entdo nds estamos fazendo uma parceria ai com as escolas...é....
Estamos inclusive é... arrebanhando os académicos de enfermagem pro centro de salde pra
nos ajudar a fazer uma sensibilizacdo de escolas pra prevencdo da dengue e outros agravos
também, nds ficamos sabendo, por exemplo, que aqui no centro de saide o numero de
notificagcdo de suspeita de leishmaniose aumentou, entdo n6s andamos fazendo ai algumas

investigacOes, as equipes de ESF foram a campo e a gente acabou descobrindo que tem
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familias que ndo tem nem conhecimento de como vacina um animal, ndo mantém o
ambiente limpo, entdo influencia, por que o dado, quando vocé tem o dado, o dado ele €
muito cruel, por que ele ndo mente pra vocé, entao se ele ndo mente ele te da a nogéo
exata de que promocdo de saude vocé ta fazendo na sua area de abrangéncia, entéo
quando eu recebo essas coisas, se vocé V& aqui tem uma pasta sé de boletim
epidemioldgico, eu sempre que recebo um boletim epidemioldgico eu abro e procuro

saber que situacao esta nossa area de abrangéncia e a regional como um todo porque a

gente precisa conhecer, a gente ta lidando com o que?”.

Unidades de Significado

Reducdo Fenomenolbgica

a) Na verdade a minha experiéncia
pratica ela € quase que nenhuma, por que
desses 22 anos de formada 21 e meio eu
fiquei dentro do hospital.

b) Hoje eu tenho um contato teorico,
conheco e tudo.

C) (...) S@o os unicos sistemas que eu
conhego assim que sdo alimentados, de
que forma sdo alimentados, os demais eu
conheco muitas siglas, mas muitos deles
eu ndo sei nem o que significa (...).

d) (...) mas essas notificacfes que sdo
feitas no centro de saude, ndo, ndo tenho
essa Vvivéncia, até porque quando voceé ta
na gestdo vocé ja tem as chamadas,
caixinhas, né? Que preenchem essas
notificacBes, igual essa aqui, quem
preenche essa aqui sdo as meninas da sala
da crianca, provavelmente se ela me
passar 0 bloco das gestantes vdo ser as
meninas da sala da mulher que véo fazer e
0 adulto é ela (nutricionista) que faz (...).
e) Porque assim nés ndo fazemos
estatisticas, fazemos sO6 a alimentacao,
entdo o0 que eu recebo da direcdo da
regional, ai eu ja recebo esse dado
organizado e analisado.

f) Quando eu cheguei aqui ndés ndo
tinhamos nem dois por cento de
alimentacdo do sistema, entdo quando eu
tenho um SISVAN com menos de dois por
cento, significa que eu estou deixando e
fazer essa avaliacdo nutricional da
populagéo...

)] (...) entdo nos andamos fazendo ai
algumas  investigagbes (...) entdo

a) Considera que a sua experiéncia
pratica € quase nenhuma por que
trabalhou a maior parte da carreira no
hospital.

b) Julga que seu contato atual €
tedrico, mas conhece alguns sistemas.

C) Conhece a forma de alimentar
alguns sistemas, considera que esses sdo
alimentados, os demais sabe as siglas, mas
muitas vezes nao sabe o que significa cada
sigla.

d) Considera que ndo tem vivéncia
dos sistemas de informacdo do centro de
salide por que esta na gestdo e quem faz as
notificacbes é o profissional especifico
daquela especialidade.

e) Os profissionais alimentam o
sistema, mas, quem faz as estatisticas ndo
sdo eles, o profissional ja recebe o dado
organizado e analisado.

f) Deixar de alimentar o sistema
(SISVAN) significa estar deixando de
fazer a avaliacdo (nutricional) do paciente.
) Considera que o dado € cruel e ndo
mente para o profissional.

h) O dado mostra exatamente qual a
promoc¢do de saude esta sendo realizada
na area de abrangéncia, este profissional
investiga as situacdes apresentadas pelos
boletins epidemioldgicos e procura saber
qual a situacdo da sua area e da regional
de saude.
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influencia, por que o dado, quando vocé
tem o dado, o dado ele é muito cruel, por
que ele ndo mente pra vocé, entdo se ele
ndo mente (...).

h) (...) ele te d& a nogdo exata de que
promocao de saude vocé ta fazendo na sua
area de abrangéncia, entdo quando eu
recebo essas coisas (...) eu abro e procuro
saber que situacdo esta nossa area de
abrangéncia e a regional como um todo
porque a gente precisa conhecer, a gente t4
lidando com o que?

Tema

A - A experiéncia com os Sistemas de Informacéo em Saude (SIS)

Interpretacdo

a) Considera que a sua experiéncia
pratica € quase nenhuma por que
trabalhou a maior parte da carreira no
hospital.

b) Julga que seu contato atual € teorico,
conhece alguns sistemas.

c) Conhece a forma de alimentar alguns
sistemas, sabe que esses sdo
alimentados, os demais sabe as siglas,
mas muitos deles ndo sabe o0 que
significa.

d) Considera que ndo tem vivéncia dos
sistemas de informacdo do centro de
salide por que estd na gestdo e quem faz
as notificacOes é o profissional especifico
daquela especialidade.

Enfermeiros que trabalham em hospitais
tem pouca experiéncia pratica com 0S
SIS. O contato do profissional pode ser
tedrico, conhecendo a forma de
alimentar, a existéncia de alguns
sistemas, e alguns podem saber da
existéncia do sistema porém sem saber 0
seu significado.O profissional que esta na
gestdo ndo tem vivencia nos SIS por que
quem faz as notificacGes é o profissional
especifico de cada setor no centro de
salde.

B - Importancia dos SIS e seu universo para a tomada de decisdo em saude

Interpretacdo

f) Deixar de alimentar o sistema
(SISVAN) significa estar deixando de
fazer a avaliacdo (nutricional) do
paciente.

h) O dado mostra exatamente qual a
promocdo de saude esta sendo realizada
na area de abrangéncia, este profissional
investiga as situacOes apresentadas pelos
boletins epidemioldgicos e procura saber

Os SIS sdo importantes na tomada de
decisdo porque evidenciam as acdes de
promocdo que estdo sendo realizadas
através da investigacdo do profissional a
cerca da situacdo de salde da area de
abrangéncia da unidade, sendo assim
alimentar o sistema significa fazer a
avaliacdo do estado de saude do
paciente/populagéo.
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qual a situacdo da sua area e da regional
de salde.

C - Reflexdo sobre a veracidade dos dados

Interpretacdo

g) Considera que o dado € cruel e ndo
mente para o profissional.

O dado mostra claramente o estado da
populagdo e ndo pode ser considerado
mentiroso.

D - Explanacéo dos aspectos qualitativos e deficitarios dos SIS

Interpretacdo

e) Os profissionais alimentam o sistema,
mas, quem faz as estatisticas ndo séo
eles, o profissional ja recebe o dado

Um aspecto qualitativo é o recebimento
dos dados organizados e analisados, para
serem entdo interpretados e usados pelo

organizado e analisado. profissional.

AGAMENON

“Olha todos os nossos sistemas de informacdes em termo de dados e estatisticas
nos setores que a gente trabalha dentro do hospital que é minha maior vivéncia sdo
diferenciados por especialidade vocé trabalha, no centro obstétrico, vocé tem toda uma
relacdo de dados, de livros de registros de admissao das pacientes dentro daquele setor
que € o centro obstétrico e das criancas que sao nascidas vivas e das criangas que vem a ébito,
todos esses dados de criancas de baixo peso, de criangas que nasceram de sete meses, crianga
de mae diabética, tudo isso funciona em tempo de alimentar o sistema nacional pra
evidenciar os problemas dentro das areas e residéncia dos pacientes, ver nivel nutricional,
ver essa questdo o que ta influenciando pra haja uma estratégia de trabalho pra
combater os problemas dentro de determinada area, por exemplo, mulheres que teve
criancas antes do periodo de nove meses dentro de uma area, dentro do setor P-Norte da
Ceilandia, tudo isso ai é alimentado pra que o ministério da saude delimita a estratégia
pra combater e saber o que é que ta causando determinado tipo de problema, pra que as
pessoas, que fazem com que as pessoas venham a ter essas crian¢as com problemas e assim é
0 setor de pediatria, as criancas quando sdo internadas evidenciam mais também as
informacGes dentro dos problemas das criancas, de pneumonia, de hepatite, de meningite e
todos esses dados também séo alimentados através de registro e agora ta ficando melhor
ainda por que agora ta tudo sendo informatizado, ndo tem que procurar livro vocé pega

s6 0 numero do SES ou numero do cartdo do SUS e vocé consegue fazer essa busca de
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estatistica e isso ja sai dentro dos programas entdo facilitou muito a informatizacdo em
termos que vocé daqui a quatro ou cinco anos vocé ndo ir atras de livros que ja estavam
perdidos dentro de sabe la onde e da maneira adequada de guardar esses livros, nem
sempre a gente encontrava, né? Esses livros agora ficou tudo mais facil por que através
do sistema. VVocé sé digita 0 nome da pessoa, data de nascimento e vocé consegue de uma
maneira bem mais rapida, bem mais &gil, é claro tem alguns casos que a gente ainda tem
que recorrer aos livros, mas isso é uma questdo de tempo ta sendo abolido dentro da prépria
fundacdo hospitalar e dentro de uma maneira geral em salde no pais, ate as instituicbes
privadas hoje ja priva pela informatizacdo do prontuério eletronico e por todos esses dados. E
0 que ainda é de suma importancia que eu vejo sdo as notificacdes de doencas
compulsérias, tipo dengue, tipo toxoplasmose, VDRL que € a sifilis, meningite entdo isso ai
ainda tem certa burocracia, mas é de suma importancia vocé trabalhar com todos esses dados
de informacdes pra que vocé faca um bloqueio nas areas que estdo acontecendo maior foco de
casos, entdo eu vejo dessa maneira os sistemas de informacao.

Quando eu falo de burocracias to falando da dificuldade que vocé tem de ser
informatizado todos os programas do Ministério da Saude, ndo s6 no DF, mas nos
entornos, nas cidades mais interioranas e que a gente vé assim, por exemplo, esses dados
de nascidos vivos, dados de obito, doencas, muitas vezes eles por determinadas causas de
determinadas doencas eles ndo sdo confiaveis, justamente por ndo ter ainda profissionais
treinados, por ter muitos municipios que deixa de informar a verdadeira causa ou por néo ter,
por exemplo, uma pessoa morre num determinado municipio, mas afastado de um grande
centro ela ndo tem essa informacéo pra diagnosticar a causa, sO trabalha em cima de hipotese
diagnostica da causa da morte, entdo eu acho ainda muito falho, apesar de ter corrigido ja
muita coisa e que precisa ser corrigido muita coisa nos sistemas de informacao.

Eu acho que deveria de corrigir primeiro que todos 0s municipios tivessem acesso
e de total importancia pra que seja realmente consolidado em termos de sadde nesse pais
é o cartdo SUS, a informatizacédo do cartdo SUS por que através dele vocé vai conseguir
no pais de uma forma geral, a gente sabe que é um trabalho em longo prazo é uma coisa
gue tem que se fazer... e isso ja vem se fazendo a muito tempo, mas ainda ndo ta nem na
metade do caminho pra poder consolidar esse trabalho e existe muito erro, téo
corrigindo os erros, tem determinado municipios, lugares onde a gente ndo tem nem energia
elétrica e falta ainda também a informatica, a informatizacdo ainda em muitos lugares desse
pais, entdo acho que precisa ser corrigido de primeira importancia a consolidacdo do cartdo

SUS, vocé ta aqui com seu cartdo e vai pro interior da Bahia precisa de uma consulta com seu
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cartdo em maos qualquer profissional teria acesso ao seu prontudrio, se vocé for pro interior
desse ai, ou ate mesmo pra Goiania ou outras capitais, vocé tem que comecar toda uma
investigacdo de causa da doenca, sendo que informatizasse isso ai, vocé ja teria em maos
todos os dados historicos do paciente.

Eu vejo assim, o ministério da salde muito preocupado em combater determinadas
doencas em determinadas areas, sabe e dd uma luz assim, pra o que ja existe em determinados
locais o aparecimento de algum foco, de alguma outra patologia, isso ajuda o ministério a
tomar diretrizes e fazer uma politica de salde pra populacdo direcionada, funciona nesse
sentido, mas assim de maneira muito precaria, como se tivesse vocé analisando uma crianca
que no desenvolvimento dela do nascer até na fase adulta, a gente fazendo uma comparacao

acho que a gente ainda ta engatinhando ndo comecou nem a andar ainda, mas € uma linha que

eu acho que tem que ser seguida, pra direcionar a assisténcia a satde”.

Unidades de Significado

Reducdo Fenomenoldgica

a) Olha todos o0s nossos sistemas de
informacdes em termo de dados e estatisticas
nos setores que a gente trabalha dentro do
hospital que & minha maior vivencia sao
diferenciados por  especialidade  vocé
trabalha, no centro obstétrico, vocé tem toda
uma relacdo de dados, de livros de registros
de admissdo das pacientes dentro daquele
setor (...).

b) (...) tudo isso funciona em tempo de
alimentar o sistema nacional pra evidenciar
0s problemas dentro das areas e residéncia
dos pacientes (...) ver essa questdo o que ta
influenciando pra que haja uma estratégia de
trabalho pra combater os problemas dentro
de determinada area (...) tudo isso ai é
alimentado pra que o ministério da saude
delimita a estratégia pra combater e saber o
que é que ta causando determinado tipo de
problema (...).

C) (...) todos esses dados também séo
alimentados através de registro e agora ta
ficando melhor ainda por que agora ta tudo
sendo informatizado, ndo tem que procurar
livro vocé pega s6 o numero do SES ou
namero do cartdo do SUS e vocé consegue
fazer essa busca de estatistica e isso ja sai
dentro dos programas entdo facilitou muito a
informatizacdo em termos que vocé daqui a
quatro ou cinco anos vocé ndo ir atras de

a) Vocé trabalha no hospital com os
dados da sua especialidade e, portanto com
sistemas de informacéo especificos do setor
onde esta trabalhando.

b) A alimentacdo dos sistemas de
informacdo serve pra evidenciar 0s
problemas de saude e as suas causas em
determinada area e/ou residéncia e
determina as estratégias de trabalho do
Ministério da Salde para combater esses
problemas.

c) A informatizacdo dos dados esta
melhorando a busca de estatistica, considera
que daqui a quatro ou cinco anos ndo serdo
necessarias buscas em registro de papel, o
registro eletrénico fornece agilidade e
rapidez na busca do dado.

d) Considera a notificacdo de doencas
compulsérias de suma importancia.

e) Vé burocracia na notificacdo de
doencas que ainda ndo sdo feitas de forma
informatizada.

f) Acredita que os dados sobre causa de
mortalidade e morbidade ndo sdo confiaveis
por que ndo tem profissionais treinados para
realizar a alimentacao desses dados.

) Sugere como corre¢do dos SIS o
acesso ao cartdo SUS e a informatizagao de
todos o0s municipios, coloca que esse
trabalho é de longo prazo e que apesar de
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livros que ja estavam perdidos dentro de sabe
& onde e da maneira adequada de guardar
esses livros, nem sempre a gente encontrava,
né? Esses livros agora ficou tudo mais facil
por que através do sistema vocé so digita o
nome da pessoa, data de nascimento e vocé
consegue de uma maneira bem mais rapida,
bem mais agil (...).

d) E o que ainda é de suma importancia
que eu vejo sdo as notificacdes de doengas
compulsorias (...).

e) Quando eu falo de burocracias to
falando da dificuldade que vocé tem de ser
informatizado todos o0s programas do
Ministério da Saude, ndo s6 no DF, mas nos
entornos, nas cidades mais interioranas.

f) (...) muitas vezes eles por
determinadas causas de (...) eles ndo sao
confiaveis, justamente por ndo ter ainda
profissionais treinados (...).

9) Eu acho que deveria de corrigir
primeiro que todos 0S municipios tivessem
acesso e de total importancia pra que seja
realmente consolidado em termos de salde
nesse pais € o cartdo SUS, a informatizacéao
do cartdo SUS por que através dele vocé vai
conseguir no pais de uma forma geral, a
gente sabe que € um trabalho em longo prazo
€ uma coisa que tem que se fazer... e isso ja
vem se fazendo a muito tempo, mas ainda
ndo ta nem na metade do caminho pra poder
consolidar esse trabalho e existe muito erro,
tdo corrigindo os erros (...).

estar sendo corrigido, ainda existem muitos
erros.

Tema

A - A experiéncia com os Sistemas de Informacédo em Sadde (SIS)

Interpretacdo

do setor onde esta trabalhando.

a) Vocé trabalha no hospital com os
dados da sua especialidade e, portanto
com sistemas de informacdo especificos

O profissional trabalha com os SIS
especificos da area/setor em que esta
inserido.

B - Importancia dos SIS e seu universo para a tomada de decisdo em saude

Interpretacdo

informacdo serve pra evidenciar

b) A alimentacdo dos sistemas de
0s | evidenciar os problemas de salude e suas
problemas de salde e as suas causas em

Alimentar os SIS tem como objetivo

causas em determinada area bem como
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determinada &rea e/ou residéncia e
determina as estratégias de trabalho do
Ministério da Satde (MS) para combater
esses problemas.

d) Considera a notificacdo de doencas
compulsorias de suma importancia.

determinar as estratégias de trabalho do
MS para combater os problemas
encontrados. Uma alimentagdo muito
importante é a notificacdo de Doencas
compulsorias.

C - Reflexdo sobre a veracidade dos dados

Interpretacao

f) Acredita que os dados sobre causa de
mortalidade e morbidade ndo sdo
configveis por que ndo tem profissionais
treinados para realizar a alimentacéo
desses dados.

Devido a falta de treinamento dos
profissionais para alimentar os SIS o0s
dados sobre mortalidade ndo sdo
confiaveis.

D - Explanacéo dos aspectos qualitativos e deficitarios dos SIS

Interpretacdo

c) A informatizacdo dos dados esta
melhorando a busca de estatistica,
considera que daqui a 4 ou 5 anos ndo
serdo necessarias buscas em registro de
papel, o registro eletrénico fornece
agilidade e rapidez na busca do dado.

e) Vé burocracia na notificagdo de
doencas que ainda ndo sao feitas de forma
informatizada.

g) Sugere como corre¢cdo dos SIS o
acesso ao cartdo SUS e a informatizagéo
de todos os municipios, coloca que esse
trabalho é de longo prazo e que apesar de
estar sendo corrigido, ainda existem
muitos erros.

O aspecto qualitativo dos SIS é a
agilidade e rapidez que a informatizagéo
proporciona na busca do dado.

Dentre o0s aspectos deficitarios esta a nao
totalidade da informatizacédo , levando a
burocracia para os procedimentos que
ainda ndo sdo feitos de forma
informatizada, assim o cartdo SUS é
imprescindivel ~ para  corrigir  tal
deficiéncia.

PERSEU

Quanto a influencia eu acho que é de suma importancia por que o sistema de
informacéo facilita muito a vida do profissional por que antes a gente tinha que tudo
mandar escrito a mao, hoje nao, hoje vocé envia todos os dados, estatisticas, vocé recebe
informacéo, vocé recebe dados, pesquisa que VOcé que as vezes a gente tem que fazer em
relacdo algum paciente, morte materna, por exemplo, hoje eu tive que fazer uma visita
domiciliar, entdo que acontece eles me mandam isso aqui eu imprimo, ja tem todos 0s

dados, antes pra chegar esse documento na minha mao, teria que vir via malote, aquela
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demora toda, era tdo demorado pra chegar como pra voltar a resposta, entdo, com esse
sistema de informacéo facilitou demais a vida tanto da gente como até mesmo do
usudrio, ele chega ja tem seus dados... Claro que sempre poderia melhorar né? Esse
sistema que a secretaria contratou ele é um pouco lento, entdo as vezes a gente demora
muito tempo na frente, aguardando, ndo entra no sistema, vocé tenta abrir e fica
aquela... vocé perde muito tempo, se fosse uma coisa assim mais rapida, mais agil, uma
internet mais rapida agilizava mais rapido o seu trabalho. Agora se vocé tiver falando
dos sistemas como SIM, SINASC... Eu nédo tenho muita experiéncia com relacéo a isso
por que eu tenho pouco tempo na chefia de enfermagem, vou fazer um ano, agora a
experiéncia que eu tenho maior com relacdo a mortalidade, eles me mandam um dado pra eu
fazer uma investigacdo, esse aqui, essa pessoa foi a 6bito eles querem saber se foi decorrente
da gravidez ou ndo vou até a casa da pessoa e comunicar com um familiar e investigar se essa
pessoa estava gravida antes do Obito ou se esteve até os 12 meses antes do Obito e ai
dependendo da resposta eu preencho meus dados e envio. E nos recebemos essas
estatisticas, o comité de morte materna aqui da Ceilandia ele de vez em quando, quando
chega naquele periodo de fazer aquelas estatisticas e tudo eles enviam os dados, niUmeros
de morte acontecida aqui na regido do centro de saude oito, entdo eles fazem aquela
estatistica e mandam pra gente, olha o oito tem tantos casos, ai a gente separa 0 que foi
Obito mesmo de gravidez ou algum tipo de outra causa, essa estatistica ela vai refletir la na
sala da mulher no pré-natal, na sala da mulher em si, por que vai ver 0 que aconteceu, se
essa morte foi por falta do pré-natal, vamos discutir com o enfermeiro da sala o que
aconteceu, agora se essa morte ndo teve a ver com o pré-natal, ndo é nosso o caso, esses
dias mesmo teve duas criancas que foram a 6bito aqui na Ceilandia e quiseram ate jogar que
tinha sido o pré-natal, mas ndo tinha nada a ver com o pré-natal foi os procedimentos la do
hospital entdo as vezes o pré-natal foi feito tudo bonitinho, as consultas, os exames, retorno,
SO que as vezes quando a mée chegou la no hospital, ela ndo recebeu aquela assisténcia pra
que tudo continuasse certo, as vezes por falta de médico, ndo sei... Ou até mesmo pelo
organismo da pessoa, né? Aconteceu alguma coisa que veio né? Mais assim vai refletir no
pré-natal, se 0 erro ou a causa tiver sido no pré-natal a gente vai reunir com os médicos
com a equipe e vai ver o que ta acontecendo, por que ta tendo tantos casos, mas nao é o
Nnosso caso aqui, a gente ndo tem tido assim muitos casos de morte, essa pessoa aqui que
eu tenho como exemplo, o falecimento dela ndo tem nada a ver com gravidez, ela faleceu de
insuficiéncia renal, era hipertensa, diabética, entdo ela tinha um monte de causas e nem

gravida ela esteve, nem estava e nem esteve.



Unidades de Significado

Reducdo Fenomenolbgica

a) Quanto a influencia eu acho que é
de suma importancia.

b) (...) por que o sistema de
informacdo facilita muito a vida do
profissional por que antes a gente tinha
que tudo mandar escrito a médo, hoje nao,
hoje wvocé envia todos os dados,
estatisticas, vocé recebe informacdo, vocé
recebe dados, pesquisa que VOCé que as
vezes a gente tem que fazer em relacdo
algum paciente, morte materna, por
exemplo, hoje eu tive que fazer uma visita
domiciliar, entdo que acontece eles me
mandam isso aqui eu imprimo, ja tem
todos os dados, antes pra chegar esse
documento na minha mao, teria que vir via
malote, aquela demora toda, era téo
demorado pra chegar como pra voltar a
resposta, entdo, com esse sistema de
informacdo facilitou demais a vida tanto
da gente como até mesmo do usuario, ele
chega ja tem seus dados...

C) Claro que sempre poderia melhorar
né?  Esse sistema que a secretaria
contratou ele € um pouco lento, entdo as
vezes a gente demora muito tempo na
frente, aguardando, ndo entra no sistema,
vocé tenta abrir e fica aquela... vocé perde
muito tempo, se fosse uma coisa assim
mais rapida, mais agil, uma internet mais
rapida agilizava mais rapido o seu
trabalho.

d) Agora se vocé tiver falando dos
sistemas como SIM, SINASC... Eu néo
tenho muita experiéncia com relacéo a isso
por que eu tenho pouco tempo na chefia de
enfermagem, vou fazer um ano.

e) E nos recebemos essas estatisticas,
0 comité de morte materna aqui da
Ceilandia ele de vez em quando, quando
chega naquele periodo de fazer aquelas
estatisticas e tudo eles enviam os dados,
nameros de morte acontecida aqui na
regido do centro de salde oito, entdo eles
fazem aquela estatistica e mandam pra
gente (...) essa estatistica ela vai refletir 1a
na sala da mulher no pré-natal, na sala da
mulher em si, por que vai ver 0 que

a) Considera os SIS importantes
assim como a influencia do mesmo.

b) Considera que o0s sistemas de
informacdo facilitou a vida do profissional
por que os dados sdo passados entre as
esferas de forma répida e a informacdo
pode ser prontamente acessada e
repassada.

C) Sugere que poderia melhorar, por
que muitas vezes o sistema de registro
eletronico é lento e a internet demora pra
ser acessado o que faz com que o
profissional perca tempo.

d) Considera que por ter pouco tempo
no cargo de chefia tem pouca experiéncia
com os SIS do MS.

e) O profissional recebe as estatisticas
do comité de mortalidade materna e
investiga se ha relacdo da causa do Obito
com a assisténcia no pre-natal.

f) O profissional coloca que é
discutido com a equipe quando as
estatisticas sobre mortalidade materna séo
elevadas na area de abrangéncia do centro
de salde.

62
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aconteceu, se essa morte foi por falta do
pré-natal, vamos discutir com o
enfermeiro da sala o que aconteceu, agora
se essa morte ndo teve a ver com o pré-
natal, ndo é nosso o caso (...).

f) (...) Mais assim vai refletir no pre-
natal, se o0 erro ou a causa tiver sido no
pré-natal a gente vai reunir com 0s
médicos com a equipe e vai ver 0 que ta
acontecendo, por que td tendo tantos
casos, mas ndo é 0 nosso caso aqui, a
gente ndo tem tido assim muitos casos de
morte.

Tema

A - A experiéncia com os Sistemas de Informacéo em Saude (SIS)

Interpretacédo

experiéncia com os SIS do MS.

d) Considera que por ter pouco tempo
(1ano) no cargo de chefia tem pouca

E preciso mais tempo no cargo de chefia
para ter mais experiéncia com os SIS.

B — Importéncia dos SIS e seu universo para a tomada de decisdo em saude

Interpretacédo

e) O profissional recebe as estatisticas do
comité de mortalidade materna e
investiga se ha relacdo da causa do oObito
com a assisténcia no pré-natal.

f) O profissional coloca que é discutido
com a equipe quando as estatisticas
sobre mortalidade materna sdo elevadas
na area de abrangéncia do centro de
salde.

As estatisticas relacionadas ao Obito
materno-infantil sdo discutidas pela
equipe de saude a fim de estabelecer
causalidade e relacdo com a assisténcia
prestada.

C - Reflexao sobre a veracidade dos dados

Interpretacdo

D - Explanacéo dos aspectos qualitativos e deficitarios dos SIS

Interpretacéo

a) Considera os SIS importantes assim
como a influencia do mesmo.
b) Considera que o0s sistemas de

0] enfermeiro reconhece como
importante, os SIS e a sua influéncia
sobre 0 servigo. Dentre seus aspectos
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informacdo  facilitou a vida do
profissional por que os dados s&o
passados entre as esferas de forma rapida
e a informacdo pode ser prontamente
acessada e repassada.

qualitativos esta a rapidez na obtencdo da
informacdo e a otimizagdo do trabalho
com a obtencdo do acesso répido a
informacao.

Dentre o0s aspectos deficitarios estd a

deficiéncia de instrumentos de veiculo
dos SIS, como a conexdo lenta da
internet.

c) Sugere que poderia melhorar, por que
muitas vezes o0 sistema de registro
eletrénico é lento e a internet demora pra
ser acessado o0 que faz com que o
profissional perca tempo.

AJAX

O sistema de informacdo para nos enfermeiros € de suma importancia. A minha
experiéncia sempre foi a seguinte, assim: Aquela comunicacdo, a informagdo tem que ser
aquela informagdo... E... Transparente né, aquela comunicacio sempre tem que ser
amplamente divulgada por que as vezes a gente vé decisdes que sdo tomadas e que as vezes
ndo € comunicada em equipe, né, entdo a equipe O que acontece, Nndo tem uma comunicacao,
informacgdo... E... Correta, coerente, transparente, a equipe ndo vai saber nem como vai
desenvolver a questdo do servico dela. Entdo sempre na minha experiéncia por onde eu
passei, locais onde passei, procurei sempre priorizar essa questdo da informacédo da
minha equipe de trabalho, porque sem informacéo ndo existe a questao de atingir nossos
objetivos nossas metas, que a gente traca uns planejamentos ai. Entdo eu vejo como suma
importancia a gente faz parte como enfermeiro a gente priorizar a informagdo. A gente tem
uma breve experiéncia sobre isso ai. Na verdade, agora que estou entrando para saude
publica, minha experiéncia foi hospital particular, HFA, também trabalho no HFA,
parte assistencial, clinica, emergéncia, UTI, nunca tive contato com esse tipo de sistema,
estou tendo agora nessa experiéncia minha no centro de saude, entéo a gente recebe essa
guestdo de nascidos vivos, a gente tem que alimentar o sistema, agora que estou vivendo
isso. Estou no centro de salde ha trés meses, e ha um més na chefia. Agora que a gente esta
se ambientando com esse sistema publico de informacdo. Ja trabalhei coordenando o
PSF entéo, sistema SIAB, a gente faz a alimentacdo, os agentes comunitarios fazem essa
alimentacdo e no final do més eu faco o fechamento, tudo aquilo que eles atenderam
(agentes), medicamentos que tenho cadastrados, gestantes, hipertensos, diabetes, por ai
vai, também tive contato com esse sistema.

Pessoal da minha area, Sol nascente, a gente atende muita gestante, faixa etaria

geralmente a gente pega de até 25 anos, a maioria, a maior parte, ndo tenho as outras
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faixas, mas a maior parte essa turma ai que a gente trabalha. A gente faz muito pré-
natal, atende bastante crianca, bastante prevencao entdo ¢é a populacéo que a gente mais
atende no meu PSF com relacdo ao centro de salde 08, hoje, a gente atende bastante

paciente cronico, paciente com idade mais avancada, diabetes, hipertenséo.

Unidades de Significado

Reducdo Fenomenolbgica

a) O sistema de informacdo para nos
enfermeiros € de suma importancia.

b) Entdo sempre na minha experiéncia
por onde eu passei, locais onde passeli,
procurei sempre priorizar essa questdo da
informacdo da minha equipe de trabalho,
porque sem informagdo ndo existe a
questdo de atingir nossos objetivos nossas
metas, que a gente traca uns planejamentos
al.

C) Na verdade, agora que estou
entrando para saude publica, minha
experiéncia foi hospital particular, HFA,
também trabalho no HFA, parte
assistencial, clinica, emergéncia, UTI,
nunca tive contato com esse tipo de
sistema, estou tendo agora nessa
experiéncia minha no centro de salde,
entdo a gente recebe essa questdo de
nascidos vivos, a gente tem que alimentar
0 sistema, agora que estou vivendo isso

(...). Agora que a gente estd se
ambientando com esse sistema publico de
informacao.

d) Ja trabalhei coordenando o PSF
entdo, sistema SIAB, a gente faz a
alimentacdo, 0s agentes comunitarios
fazem essa alimentacdo e no final do més
eu faco o fechamento, tudo aquilo que eles
atenderam (agentes), medicamentos que
tenho cadastrados, gestantes, hipertensos,
diabetes, por ai vai, também tive contato
com esse sistema.

e) Pessoal da minha area, Sol
nascente, a gente atende muita gestante,
faixa etaria geralmente a gente pega de até
25 anos, a maioria, a maior parte, nao
tenho as outras faixas, mas a maior parte
essa turma ai que a gente trabalha. A gente
faz muito pré-natal, atende bastante
crianca, bastante prevencdo entdo é a
populagdo que a gente mais atende no meu

a) Considera de suma importancia 0s
Sl para os enfermeiros.

b) O profissional coloca como
prioridade a informacdo na equipe de
trabalho por que sem ela ndo podem ser
atingidos 0s objetivos, metas e 0s
planejamentos tracados pela equipe.

C) Coloca que a sua vivencia
(alimentacdo) com os SIS da saude
publica é recente devido a sua atuacdo na
parte assistencial de hospital particular.

d) Quando coordenou o PSF teve
contato com o SIAB, seu fluxo e forma de
alimentacéo de dados.

e) O profissional discorre sobre o
perfil dos pacientes atendidos na unidade
e pela sua equipe do PSF.
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PSF com relagcdo ao centro de salde 08,
hoje, a gente atende bastante paciente
crénico, paciente com idade mais
avancada, diabetes, hipertenséo.

Tema
A - A experiéncia com os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS)

Interpretacdo

c) Coloca que a sua Vvivéncia
(alimentacdo) com os SIS da saude
publica é recente devido a sua atuacao na
parte assistencial de hospital particular.

d) Quando coordenou o PSF teve contato
com o SIAB, seu fluxo e forma de
alimentacéo de dados.

Enfermeiro do PSF tem contato com o
SIAB e sabe o seu fluxo e forma de
alimentacdo do sistema. O enfermeiro
que atua na assisténcia hospitalar ndo
vivéncia os SIS, ainda mais se esse
hospital for particular.

B - Importancia dos SIS e seu universo para a tomada de decisdo em saude

Interpretacao

b) O profissional coloca como prioridade
a informacdo na equipe de trabalho por
que sem ela ndo podem ser atingidos 0s
objetivos, metas e o0s planejamentos
tracados pela equipe.

e) O profissional discorre sobre o perfil
dos pacientes atendidos na unidade e pela
sua equipe do PSF.

A informacdo € a prioridade para a
equipe e essencial para alcancar os
objetivos, metas e o planejamento tracado
pela equipe. Além disso, a informacéo é
importante para se definir o perfil da
populacdo atendida.

C - Reflexao sobre a veracidade dos dados

Interpretacédo

D - Explanacéo dos aspectos qualitativos e deficitarios dos SIS

Interpretacdo

a) Considera de suma importancia os Sl
para os enfermeiros.

Os enfermeiros reconhecem a importancia
dos SIS.

EDIPO

A experiéncia que eu tenho ja trabalhei em equipe de PSF durante trés anos, trabalhei

em Brazlandia, meu 1° contato com a atenc¢do primaria foi 14, também na graduacgéo e atuando

mesmo. La tive contato diretamente com o SIAB que é o principal sistema de informacao
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gue a gente tem. SO que ele, ele ainda é falho, porque, o que acontece, a gente tem varias
acdes que faz dentro do PSF que néo é divulgada a nivel Central, a gente fica s6 no teste.
O que eu tenho de informacdo dentro do SIAB: Gestante, hipertenso, diabético, crianca
até dois anos, e alguns agravos como hanseniase tuberculose, chagas... Ndo me lembro de
outro agora. Entdo sos esses e pronto. Entéo sdo sds esses que conta. Entdo tudo isso sou
limitado as informacGes que eu mando pro nivel central. Eu sou limitado nas
informagdes que eu mando pro nivel central em nivel de SIAB, por mais que informe
isso de maneira informal, mas eu ndo recebo recurso pra isso. Exemplo: é... Faco mais
de... Faco mais de... Sei la... Fago mais de 10 reunifes com a comunidade que eu preciso de
recurso para me manter essas reunides, eu nao tenho. Entéo o dinheiro quando é repassado
pelo ministério da saude quando a gente fala sistema de informacGes, a gente fala de
dados estatisticos pra poder gente ver indicadores, a gente fala também de investimento
no momento eu tenho mais pessoas cadastradas eu tenho equipe funcionando o estado
vai teoricamente ter um investimento maior e um repasse melhor do Ministério da saude
e do GDF... Entdo algumas informacGes dela que travam ela ndo passa por nivel central entéo
a gente ndo tem esse recurso para desenvolver o trabalho, eu acho ele muito falho hoje,
conheci 0 outro na verdade, conhe¢co um formulario que tem no outro € muito mais completo
menos burocratico, mas a gente ndo tem ele funcionando ainda. Entdo o SIAB como é que
é ele hoje: ele ndo ¢ online ele € um programa que ¢ instalado local ACS vem e alimenta
o0 sistema de formacdo através de sistema eu pego ele consolidar os dados da Ceilandia
mando pro nivel central. Tanto ele no papel, como online. S6 que em minha opinido ele é
muito pobre (SIAB) de informacao a atencdo primaria faz muito mais coisas do que ele
exige. Se gente fizer s6 que deseja pra manter dados estatisticos a gente ndo conseguiria
trabalhar tudo o que precisa, entendeu? No E-SUS, as informacdes ficam maiores e mais
consolidadas. Até ja fomos apresentados pra ele, s6 que a apresentacdo como plataforma. O
nome dele agora eu lembrei: E-SUS. VVocé pode depois pesquisar. Tem tudo 4 do sistema na
internet. Vocé consegue ter acesso a plataforma, vocé consegue ter acesso aos dados que vai
computar, até imprimir ele, tenho em PDF impresso. O SINASC ele teoricamente, ele... na
minha opinido, ndo funciona... Nem o SISVAN. O unico sistema de informacgdo que
consigo ver que funciona, por eu ter contato com ele, talvez eu esteja desinformado €é o
sistema de agravos feito pela vigilancia sanitaria, quer dizer vigilancia epidemioldgica,
desculpe. Notificagcdo compulséria, entdo esse funciona, porque, porque alem de eu fazer
a notificacdo aqui, ela ¢ mandada pela vigilancia epidemiologica e la eles alimentam o

sistema. Esse € 0 mais certo que a gente... Que eu consigo enxergar hoje. Os demais,
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sinceramente, ndo sdo fidedignos porque ndo tem uma alimentacdo constante. Aonde
que é o erro de tudo isso? O erro de gerencial. De gerencial e recursos humanos. A gente
a gente ndo tem na verdade recursos humanos disponivel, que mantenha essa integracao
pra estar alimentando o sistema. O enfermeiro as vezes mesmo na funcdo primaria, da
funcdo basica, ele ndo tem uma, as vezes o servico dele ndo estd na promocdo de saude, esta
muito mais na curativa, na terapéutica do que na promocao de salde. Infelizmente, como ta
um pouco sucateado nosso atendimento da atencdo priméria, e a terciaria acabam olhando
mais pra ela os préprios pacientes também acreditam mais nela porque ela acaba, entre aspas,
um pouco mais resolutiva, a gente perde um pouco de espaco e acaba também indo pro
mesmo lado. Entdo hoje, resume a atengdo priméaria hoje: A gente ndo tem uma acgdo
efetividade de promoc&o de saide. No geral ndo, em minha opinido ndo tem. Tem muita coisa
que funciona, se falar isso pra alguém, vai achar ruim... muita coisa funciona, porque estou
dentro dela. Hoje ela € 100%? N&o é fechado. A gente no centro de salde a gente atende uma
area de... grande, com 50.000 pessoas a populacdo, € muito grande. E a gente ndo tem uma
cobertura de... de area mesmo do PSF, que é pra era pra ser maior, de atencdo primaria na
Ceilandia, em torno de 18% da populacéo, na Ceilandia, eu nem coloquei dentro dos 50.000
gue aqui eu vou ter, acho que vou ter na minha area eu vou ter mais ou menos de 15 a 20% de
cobertura de PSF. O que quer dizer isso? O ACS vai na casa, visita, tem uma equipe... Médico
pra atender, a populacdo na verdade. Tem enfermeiro disponivel, técnico disponivel, tudo
isso. Muita gente fica de fora. Muita gente. Quem dera, se a gente ja tivesse parametrizado, é
0 que, todos 0s 50.000 que eu atendo todos no sistema de PSF, ou seja, no sistema de saude
da familia. Eu volto pro curativismo de novo. Eu tenho uma populacdo de 100 pessoas, eu
consigo atender 100 pessoas ao mesmo tempo? N&o consigo. Quem eu vou priorizar? Quem
mais precisa. E vocé que é jovem? Que eu tinha que agir pra cuidar da sua alimentacao, seu
estilo de vida, entendeu? Evitar que vocé se contamine com qualquer tipo de doenca, por
exemplo, DST. Néo, eu vou naguele que ja ta doente, eu tenho que focar nele porque se nao
eu vou piorar a vida dele. E vocé eu vou deixar que chegue até ele, pra depois eu cuidar de
vocé. Infelizmente isso acontece. Vai na contramdo de tudo que a gente Ié direitinho. Se vocé
ler realmente o SUS é perfeito. Ele € exportado pra varios paises, mas na pratica aqui dentro
do GDF... A gente... Olha... Eu tenho igual a mim te falei... Eu tenho cinco anos de GDF vou
fazer cinco anos é... J& melhorou muito, a atencdo primaria de quando eu entrei, pra hoje
melhorou muito, muito. A gente tinha antigamente a atencdo primaria, dentro dessa versdo da
salde da familia que é do PSF, era politica, cada governo que entrava ele montava o seu

programa, salde da familia, salde casa... Lembra-se disso? Hoje ndo, hoje tem o programa,
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ele é do Estado e agora tem concurso pra entrar. Ndo tem mais como mudar, pode até mudar o
nome, mas as pessoas vdo continuar trabalhando. Entdo hoje tem uma estabilidade melhor.
Tanto que vocé vé que a gente tem uma cobertura fixa, a gente ja tem unidade, por exemplo,
14 no laboratdrio, uma parte do laboratorio é sé para o Programa Salde da Familia. A gente
tem uma previsdo de construir trés clinicas da familia aqui na Ceilandia. Se a gente for pensar
na saude, o que é melhor evitar € melhor evitar que vocé va até o hospital ndo € isso, entdo o
que tem que fazer, aqui tenho vacina HPV, se fosse mais jovem, tenho o programa de DST,
tenho o preventivo aqui que vocé pode marcar um preventivo numa consulta com
ginecologista, pra prevenir qualquer tipo de cancer, cancer de mama, de colo uterino, tenho
palestra pra adultos e jovens pra prevenir a obesidade, entdo isso que era o foco, que através
dai eu consigo construir 14 daqui a 10 anos, 15 anos, uma salde mais estavel, mas ndo, eu vou
criar uma UPA aqui, porque isso, porque eu dou uma resposta rapida a populacdo. Pra eu
fazer promocéo de salde eu preciso de pelo menos, sei la, cinco anos, pra eu poder enxergar
minha resposta. Entéo infelizmente a viséo gerencial, que eu falo isso € nacional... Né... Saude

Brasil ela é politica, assim infelizmente.

Unidades de Significado

Reducdo Fenomenologica

a) L& tive contato diretamente com o
SIAB que é o principal sistema de
informacao que a gente tem.

b) SO0 que ele, ele ainda é falho,
porque, 0 que acontece, a gente tem varias
acOes que faz dentro do PSF que ndo é
divulgada a nivel Central, a gente fica so
no teste. O que eu tenho de informacéo
dentro do SIAB: Gestante, hipertenso,
diabético, crianca até dois anos, e alguns
agravos como hanseniase tuberculose,
chagas... Ndo me lembro de outro agora.
Entdo s esses e pronto. Entdo sao sO esses
que conta. Entdo tudo isso sou limitado as
informacGes que eu mando pro nivel
central. Eu sou limitado nas informac6es
que eu mando pro nivel central em nivel
de SIAB, por mais que informe isso de
maneira informal, mas eu ndo recebo
recurso pra isso.

c) Entdo o dinheiro quando ¢
repassado pelo ministério da satde quando
a gente fala sistema de informac0es, a
gente fala de dados estatisticos pra poder

a) O profissional teve contato com o
SIAB quando trabalhou no PSF.

b) Considera o SIAB falho por que as
informacgbes sobre as agdes realizadas no
PSF sdo limitadas, somente passa para
nivel central informacdes especificas dos
grupos de risco e ndo recebe recurso para
as acbes que sdo informadas de maneira
informal.

c) Considera que quando se fala em
sistemas de informacdo quer dizer dados
estatisticos que levam a indicadores,
namero de pessoas cadastradas e equipes
funcionando que por sua vez geram O
investimento do governo federal e
distrital.

d) Considera o SIAB pobre de
informacdo e que a atencdo primaria faz
muito mais coisa do que ele exige, se as
acOes fossem somente para manter dados
estatisticos ndo conseguiria trabalhar tudo
0 que é necessario na populagéo.

e) V& o sistema da
epidemiolégica como o

vigilancia
anico que




gente ver indicadores, a gente fala também
de investimento no momento eu tenho
mais pessoas cadastradas eu tenho
equipe funcionando o  estado  vai
teoricamente ter um investimento maior e
um repasse melhor do Ministério da satde
e do GDF...

d) Entdo o SIAB como é que éele
hoje: ele ndo é online ele é um programa
que € instalado local ACS vem e alimenta
0 sistema de formacdo através de sistema
eu pego ele consolidar os dados da
Ceilandia mando pro nivel central. Tanto
ele no papel, como online. S6 que em
minha opinido ele é muito pobre (SIAB)
de informacdo a atencdo primaria faz
muito mais coisas do que ele exige. Se
gente fizer sO que deseja pra manter dados
estatisticos a gente ndo conseguiria
trabalhar tudo o que precisa, entendeu?

e) O Unico sistema de informacao que
consigo ver que funciona, por eu ter
contato com ele, talvez eu esteja
desinformado € o sistema de agravos feito
pela vigilancia sanitaria, quer dizer
vigilancia  epidemioldgica,  desculpe.
Notificacdo compulsoria, entdo esse
funciona, porgue, porque alem de eu fazer
a notificacdo aqui, ela ¢ mandada pela
vigilancia epidemiolégica e la eles
alimentam o sistema. Esse é 0 mais certo
que a gente... Que eu consigo enxergar
hoje.

f) Os demais, sinceramente, ndo sao
fidedignos porque ndao tem uma
alimentacdo constante.

9) Aonde que é o erro de tudo isso?
O erro de gerencial. De gerencial e
recursos humanos. A gente ndo tem na
verdade recursos humanos disponivel, que
mantenha essa integracdo pra estar
alimentando o sistema.

funciona por que os agravos de
notificacdo compulsoria sdo alimentados
no centro de salde e depois repassados
para a vigilancia que alimenta o sistema
de informagéo.

f) Ele acredita que a alimentacdo dos
SIS ndo é constante por isso 0s dados ndo
séo fidedignos.

) Acredita que 0s erros na
alimentacdo dos SIS sdo gerenciais por
que ndo ha recursos humanos para fazer a
alimentacéo correta dos SIS.
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A - A experiéncia com os Sistemas de Informacéo em Saude (SIS)

Interpretacdo

a) O profissional teve contato com o
SIAB quando trabalhou no PSF.

e) Vé o sistema da vigilancia
epidemiolégica como o0 Unico que
funciona por que os agravos de

notificacdo compulsoria sdo alimentados
no centro de salde e depois repassados
para a vigilancia que alimenta o sistema
de informagéo.

Trabalhar no PSF leva ao contato com o
SIAB.

Alimentar os sistemas e depois repassa-
los a outro 6rgdo que analisa as
informacdes e entdo repassa ao MS torna
0 sistema mais funcional.

B - Importancia dos SIS e seu universo para a tomada de decisdo em saude

Interpretacdo

c) Considera que quando se fala em
sistemas de informacdo quer dizer dados
estatisticos que levam a indicadores,
numero de pessoas cadastradas e equipes
funcionando que por sua vez geram O
investimento do governo federal e
distrital.

Os SIS fornecem dados estatisticos que
geram indicadores e dados sobre a
populacéo atendida, equipes que atendem
essa populacdo. Todas essas informacdes
geram 0 investimento do governo no
setor.

C - Reflexao sobre a veracidade dos dados

Interpretacédo

f) Acredita que a alimentacdo dos SIS nédo
¢ constante por isso 0s dados ndo sdo
fidedignos.

Devido a alimentacdo do sistema nédo ser
constante os dados ndo podem ser
considerados fidedignos.

D - Explanacéo dos aspectos qualitativos e deficitarios dos SIS

Interpretacdo

b) Considera o SIAB falho por que as
informacGes sobre as acdes realizadas no
PSF sdo limitadas, somente passa para
nivel central informag6es especificas dos
grupos de risco e nao recebe recurso para
as acdes que sdo informadas de maneira
informal.

d) Considera o SIAB pobre de informacéo
e que a atencdo primaria faz muito mais
coisa do que ele exige, se as a¢des fossem
somente para manter dados estatisticos
ndo conseguiria trabalhar tudo o que é

Os aspectos deficitarios incluem a
limitacdo das informacbes passadas a
nivel central sobre as acdes realizadas no
PSF, muitas delas sdo informadas
informalmente e ndo recebem recurso
financeiro para a realizacdo. Logo as
acOes realizadas na atencdo primaria sao
muito mais abrangentes do que aquilo que
¢ pedido na alimentacdo dos sistemas.
Outro aspecto deficitario é a alimentacéao
dos sistemas feita de forma incorreta por
falta de recursos humanos e esta acontece
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necessario na populacéo. por erros gerenciais.
g) Acredita que os erros na alimentacéo
dos SIS é gerencial por que ndo ha
recursos humanos para fazer a
alimentacéo correta dos SIS.

TESEU

Entdo o sistema de informacdo em salde, que a gente tem aqui, no Track Care,
pra mim, a gente tem que alimentar a questdo do SINASC, SINAN, SIAB, entédo assim
sa0 esses que a gente tem contato com a atencdo bésica, entdo quando eu faco algum
procedimento e eu tenho que contabilizar fazer a estatistica final, sdo esses que eu tenho
gue t& alimentando. E essas estatisticas de uma forma préatica ndo voltam pra mim,
voltam pro gerente do centro de saude, entéo ele fica sabendo qual foi & produtividade
mensal e anual do centro de saude e ai ele estabelece metas faz planificac6es estrategicas
para os anos subsequentes, entdo assim, por exemplo, eu fico sabendo o numero de
gestantes que foram atendidas dentro de um més, bimestre, semestre e anual, entédo
baseado nisso ele tem como ta me orientando, 0 numero de vagas que eu preciso
disponibilizar o atendimento que o médico precisa ta realizando pra efetivamente ta
atendendo a populacdo alvo, entdo na verdade ndo volta diretamente pra mim que
alimenta, volta pra quem ta acima de mim e me orienta depois. Agora em relacdo as
dificuldades no caso do Track Care ele foi falho no sentido de que ele ndo me permite
fazer alimentacdo direta, entdo, por exemplo, eu ndo tenho o Excel, eu ndo tenho como
t4 alimentando uma planilha diretamente eu tenho que fazer manualmente, manuscrito,
ai eu levo pra secretaria do gerente, ela que digita no Excel, e ai ela tabula os dados pra
mim, por que eu ndo tenho como tabular na sala que eu atuo, por que eu ndo tenho o
programa, ai eu tenho que fazer manualmente todo més, transcrever a produtividade e
ai ela que lanca pra mim na planilha que tem na sala do gerente, entdo eu ndo tenho
acesso a uma planilha que ja me agiliza eu poderia ta fazendo o atendimento diario e ja
ir alimentando essa planilha, ndo, o que eu faco, no final do més eu levo dois, trés dias
tabulando dado a dado, retirando de livro, atendimentos que foram realizados pelo
médico, eu assim eu levo dois, trés dias, fazendo algo que poderia fazer em um clique no
computador estaria pronto, uma planilha no Excel montadinha pra mim no
computador, na hora que eu inserisse a paciente a planilha ja ia ser alimentada.

Eu vejo assim: As duas nuances: Facilitou no sentido de agilizar muitos dos

procedimentos que eram necessarios para a gente passar pro papel, esperar retornar,
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encontrar a referéncia... Agora por exemplo, eu pedi um exame no Trak Care e 0 exame
esta pronto, ele aparece automaticamente no sistema. Entéo isso agiliza no atendimento.
A0 mesmo tempo o sistema ndo tem tudo que eu preciso, entéo ele fica falho, quando eu
estava te falando, quando eu n&do tenho o Excel, eu n&do consigo alimentar
automaticamente, entdo as planilhas ficam soltas, ndo volta pra mim a tabulacdo da
meta atual, eu nao fico sabendo da nossa produtividade. Entao isso também é falho, so6 se
o0 responsavel pela tabulacdo geral me mandasse por e-mail, ele também n&o manda, nao
é obrigacdo dele mandar pra mim diretamente, eu estou na ponta néo recebo, ele manda
pro gerente. Entéo era importante pelo meio da tecnologia a gente tivesse o feedback. A
referéncia, mas que eu tivesse a contra-referéncia, infelizmente a gente ainda ndo tem. A
gente ainda ndo teve esse ganho substancial da tecnologia. Por exemplo, o citopatologico,
gque é o papa-nicolau, para prevencdo do cancer de colo uterino, ele nédo ta
informatizado, ainda vem papelzinho da citopatologia do HMIB eu tenho que esperar
via malote chegar pra mim. Entéo se tivesse informatizado em vez de levar 90 dias pra
ficar pronto, ficaria pronto em uma semana. Entdo assim, outra coisa, as puerperas ganhou
neném la no HRC eu ndo sabendo quantos dias ela permaneceu internada, se ela teve alta, se
teve intercorréncia, ndo volta pra mim via sistema. Entéo assim o sistema téa fragmentado,
ainda ta falho, nédo ta congruente nas diversas camadas de atencdo, por exemplo, estou
aqui na atencao basica, a atencédo secundaria poderia estar me repassando informacéao
pra eu dar continuidade nessa assisténcia quando ela retornasse pra mim, a ndo ser
guando a paciente me procura. Entdo quem esta ainda mais proximo do paciente, o PSF,
néo ta informatizado, entéo eles também ndo tem acesso ao que eu faco aqui no CS. Ele
ta la na ponta e ndo sabe o que esta acontecendo com o paciente que ta aqui dentro. Ao
mesmo tempo que a gente tem a ferramenta a gente néo esta tendo como utilizar. Ela
ndo ta efetiva ainda. A gente quer que melhore, a gente tem ansiedade de fazer a coisa
funcionar.

O DATASUS, por exemplo, é nacional, mas é defasado porque quem esta na ponta nao
esta alimentando direito, entdo o dado mente pra vocé principalmente os do Ministério
da Saude que tem uma defasagem de 2 a 3 anos, tem coisa que chega pra gente aqui com
2, 3 anos de atraso. As vacinas, a gente fica sabendo a cobertura vacinal por meio da
imprensa e passa as informacfes de quantidade de vacinas pelo telefone e alguém la
passa pro sistema. Outra coisa é ter ferramenta e ndo saber usa-la ou ndo poder usa-la

por que nds ndo temos gerador se acaba a energia ndo tem como trabalhar com o siste



Unidades de Significado

Reducdo Fenomenolbgica

a) Entdo o sistema de informagdo em
salde, que a gente tem aqui, no Track
Care, pra mim, a gente tem que alimentar a
questdo do SINASC, SINAN, SIAB, entéo
assim sdo esses que a gente tem contato
com a atencdo basica, entdo quando eu
fago algum procedimento e eu tenho que
contabilizar fazer a estatistica final, séo
esses que eu tenho que téa alimentando.

b) E essas estatisticas de uma forma
pratica ndo voltam pra mim, voltam pro
gerente do centro de salde, entdo ele fica
sabendo qual foi a produtividade mensal e
anual do centro de salde e ai ele estabelece
metas faz planificacdes estratégicas para
0s anos subsequentes, entdo assim, por
exemplo, eu fico sabendo o numero de
gestantes que foram atendidas dentro de
um més, bimestre, semestre e anual, entéo
baseado nisso ele tem como ta me
orientando, 0 numero de vagas que eu
preciso disponibilizar o atendimento que o

médico precisa td realizando pra
efetivamente td4 atendendo a populacéo
alvo, entdo na verdade ndo volta

diretamente pra mim que alimenta, volta
pra quem ta acima de mim e me orienta
depois.

C) Agora em relacdo as dificuldades
no caso do Track Care ele foi falho no
sentido de que ele ndo me permite fazer
alimentacdo direta, entdo, por exemplo, eu
ndo tenho o Excel, eu ndo tenho como ta
alimentando uma planilha diretamente eu
tenho que fazer manualmente, manuscrito,
ai eu levo pra secretaria do gerente, ela que
digita no Excel, e ai ela tabula os dados pra
mim, por que eu ndo tenho como tabular
na sala que eu atuo, por que eu nao tenho o
programa, ai eu tenho que fazer
manualmente todo més, transcrever a
produtividade e ai ela que lanca pra mim
na planilha que tem na sala do gerente,
entdo eu ndo tenho acesso a uma planilha
que ja me agiliza eu poderia ta fazendo o
atendimento diario e ja ir alimentando essa
planilha, ndo, o que eu faco, no final do
més eu levo dois, trés dias tabulando dado
a dado, retirando de livro, atendimentos

a) Considera que o0s sistemas de
informacdo que tem contato na atencao
basica sdo o Track Care, o SINASC,
SINAN e SIAB, esses precisam ser
alimentados quando séo feitos
procedimentos, é necessario contabilizar e
fazer a estatistica final desses sistemas.

b) As estatisticas ndo voltam para
esse profissional de forma pratica, voltam
para 0 gerente do centro de salde que
informa ao profissional a produtividade e
estabelece as metas, faz as planificacdes
estratégicas dos anos seguintes, o0
profissional ~ recebe a orientagdo do
gerente para saber nimero de vagas a
serem disponibilizadas para o atendimento
médico alcancar a populacdo-alvo.

C) Considera o Track Care falho por
que ele ndo faz a alimentacdo direta dos
sistemas de informacgdo em saude, ndo ha
uma ligacéo, coloca que se houvesse uma
planilha aonde os dados fossem inseridos
no momento em que langasse as
informacbes da paciente ndo seria
necessario o trabalho manuscrito e depois
tabulacdo de dados para alimentar os
sistemas.

d) Considera que o Track Care
facilitou por que ndo é preciso realizar os
processos manuais para realizar um
procedimento ou para pedir e analisar
exames, de forma &gil isso agora acontece
via sistema e otimiza o atendimento.

e) Considera que uma das falhas dos
sistemas e nédo ter um feedback de forma
informatizada para quem esta na ponta da

atencéo.
f) A informatizacdo da analise de
alguns procedimentos, como 0

citopatoldgico, poderia demandar menos
tempo do que se leva atualmente para
realizar o processo.

) Os sistemas de informacdo ainda
estdo  falhos, pois  encontram-se
fragmentados nos niveis de atencdo a
salide e ndo chega na ponta da atencdo que
¢ o PSF porque esse ainda ndo foi
informatizado.

h) Demonstra ansiedade por fazer os
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que foram realizados pelo medico, eu
assim eu levo dois, trés dias, fazendo algo
que poderia fazer em um clique no
computador estaria pronto, uma planilha
no Excel montadinha pra mim no
computador, na hora que eu inserisse a
paciente a planilha ja ia ser alimentada.

d) Facilitou no sentido de agilizar
muitos dos procedimentos que eram
necessarios para a gente passar pro papel,
esperar retornar, encontrar a referéncia...
Agora por exemplo, eu pedi um exame no
Trak Care e 0 exame estd pronto, ele
aparece automaticamente no sistema.
Entdo isso agiliza no atendimento.

e) A0 mesmo tempo O sistema ndo
tem tudo que eu preciso, entdo ele fica
falho, quando eu estava te falando, quando
eu ndo tenho o Excel, eu ndo consigo
alimentar automaticamente, entdo as
planilhas ficam soltas, ndo volta pra mim a
tabulacdo da meta atual, eu ndo fico
sabendo da nossa produtividade. Entdo
isso também ¢ falho, s6 se o responsavel
pela tabulacdo geral me mandasse por e-
mail, ele também ndo manda, ndo ¢é
obrigacdo dele mandar pra mim
diretamente, eu estou na ponta ndo recebo,
ele manda pro gerente. Entdo era
importante pelo meio da tecnologia a gente
tivesse o feedback.

f) Por exemplo, o citopatologico, que
€ 0 papa-nicolau, para prevencao do cancer
de colo uterino, ele ndo ta informatizado,
ainda vem papelzinho da citopatologia do
HMIB eu tenho que esperar via malote
chegar pra mim. Entdo se tivesse
informatizado em vez de levar 90 dias pra

ficar pronto, ficaria pronto em uma
semana.

9) Entdo assim o sistema ta
fragmentado, ainda td falho, ndo ta

congruente nas diversas camadas de
atencdo, por exemplo, estou aqui na
atencdo basica, a atencdo secundaria
poderia estar me repassando informacéo
pra eu dar continuidade nessa assisténcia
guando ela retornasse pra mim, a nao ser
guando a paciente me procura. Entdo quem
esta ainda mais préximo do paciente, 0

processos funcionarem, mas vé que ainda
ndo ha efetividade na ferramenta (SIS) e
por isso ndo tem como utilizar.

) Considera o DATASUS defasado
pois quem esti na ponta ndo alimenta da
forma correta, logo o dado mente para o
profissional, pois as informagdes chegam
com atraso de anos.

) Coloca que é necessério ter outros
instrumentos para 0 uso dos sistemas de
informacdo como o gerador de energia na
unidade de saude, além de saber usar a
ferramenta.

75



76

PSF, ndo ta informatizado, entdo eles
também ndo tem acesso ao que eu fago
aqui no CS. Ele ta 14 na ponta e ndo sabe o
que esta acontecendo com o paciente que
ta aqui dentro.

h) A0 mesmo tempo que a gente tem a
ferramenta a gente ndo estd tendo como
utilizar. Ela ndo ta efetiva ainda. A gente
quer que melhore, a gente tem ansiedade
de fazer a coisa funcionar.

i) O DATASUS, por exemplo, é
nacional mas é defasado porque quem esta
na ponta ndo estd alimentando direito,
entio o dado mente pra vocé
principalmente os do Ministério da Saude
que tem uma defasagem de 2 a 3 anos,
tem coisa que chega pra gente aqui com 2,
3 anos de atraso. As vacinas, a gente fica
sabendo a cobertura vacinal por meio da
imprensa e passa as informagfes de
quantidade de vacinas pelo telefone e
alguém la passa pro sistema.

)} Outra coisa € ter ferramenta e ndo
saber usa-la ou ndo poder usa-la por que
nos ndo temos gerador se acaba a energia
ndo tem como trabalhar com o sistema.

Tema

A - A experiéncia com os Sistemas de Informacéo em Saude (SIS)

Interpretacédo

a) Considera que os sistemas de
informacdo que tem contato na atencdo
basica sdo o Track Care, o SINASC,
SINAN e SIAB, esses precisam ser
alimentados quando  sdo  feitos
procedimentos, é necessario contabilizar
e fazer a estatistica final desses sistemas.

Os sistemas Track Care, SINASC,
SINAN e SIAB precisam ser alimentados
quando séo feitos procedimentos pelo
profissional, sendo necessario
posteriormente fazer a estatistica desses
sistemas.

B - Importancia dos SIS e seu universo para a tomada de decisdo em saude

Interpretacdo

b) As estatisticas ndo voltam para esse
profissional de forma pratica, voltam
para 0 gerente do centro de saude que
informa ao profissional a produtividade e
estabelece as metas, faz as planificagbes

As estatisticas geradas pelos sistemas de
informacdo sdo  responsaveis  pelo
planejamento do servico, como por
exemplo, numero de vagas a serem
disponibilizadas para alcancar o publico-
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estratégicas dos anos seguintes, o
profissional recebe a orientagdo do
gerente para saber nimero de vagas a
serem  disponibilizadas  para 0
atendimento  médico  alcancar a
populagéo-alvo.

alvo, metas a serem alcangadas e
produtividade  do  servigo,  essas
informacOes sdo passadas da geréncia
para o profissional.

C - Reflexdo sobre a veracidade dos dados

Interpretacao

i) Considera o DATASUS defasado, pois
quem esta na ponta ndo alimenta da forma
correta, logo o dado mente para o
profissional, pois as informagdes chegam
com atraso de anos.

A alimentacdo dos sistemas nao é feita de
forma correta, assim o dado ndo é
veridico. O atraso das informacdes defasa
0 sistema.

D - Explanacéo dos aspectos qualitativos e deficitarios dos SIS

Interpretacdo

c) Considera o Track Care falho por que
ele ndo faz a alimentacdo direta dos
sistemas de informacdo em salde, ndo ha
uma ligacdo, é relatado que se houvesse
uma planilha aonde os dados fossem
inseridos no momento em que lancasse as
informacbes da paciente ndo seria
necessario o trabalho manuscrito e depois
tabulacdo de dados para alimentar 0s
sistemas.

d) Considera que o Track Care facilitou
por que nao é preciso realizar 0s
processos manuais para realizar um
procedimento ou para pedir e analisar
exames, de forma &gil isso agora acontece
via sistema e otimiza o atendimento.

e) Considera que uma das falhas dos
sistemas e ndo ter um feedback de forma
informatizada para quem esta na ponta da
atencéo.

f) A informatizacdo da analise de alguns
procedimentos, como o citopatologico,
poderia demandar menos tempo do que se
leva atualmente para realizar 0 processo.
g) Os sistemas de informacédo ainda estdo
falhos, pois encontram-se fragmentados
nos niveis de atencdo a salde e ndo chega
na ponta da atencdo que é o PSF porque
esse ainda ndo foi informatizado.

A alimentagcdo dos sistemas de
informacdo ndo é direta por que eles ndo
estdo interligados, logo o trabalho de
alimentar é refeito varias vezes. Também
ndo ha um retorno ao profissional que
estd na ponta do servico, sobre as
informacg6es alimentadas.

A otimizacdo do atendimento aconteceu
com a implantacdo do Track Care, mas
procedimentos que ainda ndo foram
informatizados demoram a ser feitos, 0s
SIS ainda estdo fragmentados nos niveis
de atencdo em saude e distribuidos de
forma desigual entre elas.

A falta de efetividade da ferramenta (SIS)
leva a ndo utilizacdo da mesma, bem
como a falta de condi¢cbes favoraveis ao
seu uso (gerador de energia).
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h) Demonstra ansiedade por fazer os
processos funcionarem, mas vé que ainda
ndo ha efetividade na ferramenta (SIS) e
por isso ndo tem como utilizar.

j) Coloca que é necessério ter outros
instrumentos para 0 uso dos sistemas de
informacdo como o gerador de energia na
unidade de salde, além de saber usar a
ferramenta.

CADMO

Em relacdo ao Trak Care, é o sistema agora que nds temos que estar fazendo
atendimento e esses outros SINASC, esses eu ndo tenho contato porque geralmente sao
pessoas que tem que passar estatistica. Estou mais na parte de atendimento, atendo
hipertenso, diabético, geralmente sé é colhido s6 pedem quantos diabeéticos, quantos
hipertensos tém enté@o eu sé passo esses dados pra quem ta diretamente ligado a esses
sistema. Tinha antigamente o hiperdia, que todos os pacientes que eram hipertenso ou
diabético, eram cadastrados, qual medicacdo, uma série de perguntas. Era do MS. Eu achava
superinteressante porque e era a area que eu estava trabalhando e eu também gostaria de saber
quantos hipertensos e quantos diabéticos existem. Mas ndo foi pra frente, nos fizemos por
muito e muito tempo a coleta desses dados aguardando que servissem pro MS para alimentar,
mas ndo tinha como nds fazermos, passarmos diretamente pro computador. Aqui
computador ndo existia na época igual esta existindo hoje aqui, eram poucos, hoje
praticamente temos computador em todas as salas, mas eu ndo sei as siglas, de todas
essas nomenclaturas, esses nomes. Sinceramente ndo. Porque eu ndo lido diretamente
com essas estatisticas. Nao cheguei, a saber, quantos diabéticos tinham na nossa area, ou
guantos estavam recebendo medicacdo, ou seja, foram alimentados esses dados no MS,
mas ndo recebemos dados nenhum. Nés sabemos quantos pacientes nds tinhamos aqui,
porque ha dois anos, nos tinhamos um sistema de cartdo, entdo cada paciente que pegava
medicacdo da nossa area, tinha um cartdo com ele e um cartdo espelho. Entéo todas as vezes,
esses pacientes estavam todos numa lista, até hoje eu tenho essa lista, de 2011. E todo ano nos
olhavamos cartdo por cartdo para olhar se 0 paciente ja ndo estava pegando mais. Se tinha um
ano que ele ndo pegava medicacdo, ele era eliminado dessa lista. Entdo nds sabiamos todos os
pacientes hipertensos, diabéticos, quem pegava insulina, nés sabiamos todos esses pacientes.
Se alguém chegasse aqui, quantos hipertensos e diabéticos é da sua area? Porque todo

paciente diabético e hipertenso dessa area pega medicacdo nesse centro de salde. A maioria
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ndo vai comprar, ou se compra pega uma ou duas medicac¢Ges. Depois desse periodo trocou-se
esses cartbes apenas por receita. Entdo sO valia a receita. Entdo nos perdemos quantos
diabéticos e hipertensos na realidade nds tinhamos, quantos usavam insulina, até o tipo de
insulina nos observavamos, porque tem paciente que usa NPH, regular, Lantus, ultrarrapida
(que ndo pega aqui) no cartdo espelho que constava. O Unico controle que tenho realmente
hoje é dos pacientes que eu acompanho que ndo sao todos. A partir de agora eu ndao vou
atender mais hipertenso por causa da demanda de diabéticos. Somente eu fazia atendimento
de hipertenso e diabético. Como a procura foi aumentando eu ja estava fazendo uma lista de
espera de diabéticos. Nao tinha mais vaga. Conversei com a chefia que nos teriamos que
priorizar apenas uma clientela, que seriam os diabéticos. Entdo deixei de atender. Os
hipertensos ficaram muito chateados porque era um grupo bem sistematizado, eles ja sabiam
que daqui ha seis meses estariam de volta para renovar a receita, eles ndo precisariam vir aqui
cedo, estdo reclamando ‘eu preciso vir duas horas da manha para conseguir uma consulta’.
Infelizmente ndo tem. Se tivesse uma enfermeira, a enfermeira estaria trocando essa receita,
intercalando com o médico, s6 a quantidade de medico para trocar. O cartdo valia um ano.
Tanto eu quanto o um clinico poderiamos renovar esse cartdo. Entdo esse paciente tava
controlado, ndo renovava. Agora ndo, esse paciente precisa vir de seis em seis meses trocar
receita, quando nao de quatro em quatro, porque farméacia popular so vale quatro meses, e nos
ndo temos médicos suficientes pra fazer essa troca dos hipertensos porque o diabético eu ja
faco essa troca, ameniza a demanda para o clinico. E agora o hipertenso ndo estamos. Todas
essas siglas que existem, sei que alimentam alguma necessidade, sdo dados que séo
alimentados nesses sistemas, mas realmente eu ndo tenho essa proximidade com esses
recursos, essas informacdes. Trabalho diretamente com a assisténcia. O PSF tem que
dar todos esses dados. Mas nés que estamos aqui no CS, fornecemos os dados para
alguém que esta fazendo, repassando a informacdo. Dados: Glicemia, sala do adulto,
guantos pacientes, em relacédo as fitas também, todas as fitas entregues sdo glicemias
feitas em domicilio nos pacientes, entdo nos temos que passar esses dados pra quem esta
fazendo a parte de estatistica. Quantos pacientes diabéticos sdo atendidos,
acompanhados no grupo. O pé diabético também € estatistica. Todos 0s pacientes que eu
faco curativo estdo no sistema. Eles vao fazer essa captacao pelo sistema, gerar dados, de
guantos curativos de pé diabéticos esta sendo feitos no CS. O Track Care facilitou em
relacdo a ndo ter perda de prontudrio, ndo preciso estar aguardando alguém trazer o
prontudrio, que as vezes nao esteja... O paciente chegou a ter que estar pedindo alguém

para ir buscar... Nés tinhamos que estar procurando... em relacdo aos exames,
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diminuiram as perdas dos exames, as vezes ocorre duplicidade de prontuario, eu vou na
pesquisa, digito o nome e data de nascimento e descubro que tem mais de um prontuario
e em um desses prontuérios esta o exame. Entédo facilitou, pra mim facilitou, essa forma
de atender o paciente em relacdo ao exame e prontuério. Claro que demorou mais,

porque quem nao tem agilidade de digitar, demora mais. A gente cata, cata as letrinhas

e consegue. Mas pra mim foi satisfatorio, muito bom.

Unidades de Significado Reducdo Fenomenoldgica

a) Em relacdo ao Trak Care, é o a) Considera que ndo tem contato com
sistema agora que nds temos que os Sl do Ministério da saude por
estar fazendo atendimento e esses que quem tem contato geralmente
outros SINASC, esses eu nao S80 as pessoas que tem que passar
tenho contato porque geralmente as estatisticas, o profissional passa
s80 pessoas que tem que passar 0 (quantitativo de diabéticos e
estatistica. Estou mais na parte de hipertensos para outra pessoa.
atendimento, atendo hipertenso, b) Ndo havia computadores na
diabético, geralmente so é colhido unidade como ha atualmente,
sO pedem quantos diabéticos, mesmo assim desconhece as siglas
quantos hipertensos tém entdo eu dos SIS e acredita que se deve ao
SO passo esses dados pra quem ta fato de ndo lidar diretamente com
diretamente ligado a esses sistema. as estatisticas.

b) Aqui computador ndo existia na c) N&o recebeu os dados do MS que
época igual esta existindo hoje foram alimentados no centro de
aqui, eram  poucos, hoje salde sobre o quantitativo e perfil
praticamente temos computador da clientela atendida.
em todas as salas, mas eu nao sei d) Somente tem controle de dados dos
as siglas, de todas essas pacientes que acompanha que nao
nomenclaturas, esses  nomes. todos os diabéticos da area de
Sinceramente ndo. Porque eu ndo abrangéncia do centro de salde.
lido diretamente com essas e) Reconhece que as siglas referentes
estatisticas. aos sistemas de informacdo

c) N&o cheguei, a saber, quantos alimentam alguma necessidade,
diabéticos tinham na nossa area, ou através de dados, mas ndo tem
guantos estavam recebendo proximidade com essas
medicacdo, ou seja, foram informacgbes por trabalhar
alimentados esses dados no MS, diretamente com a assisténcia.
mas ndo recebemos dados nenhum. f) Considera que o PSF tem que

d) O dnico controle que tenho fornecer os dados para os SIS, mas
realmente hoje é dos pacientes que aqueles que atendem no centro de
eu acompanho que nao sdo todos. salide e ndo sdo do PSF passam 0s

e) Todas essas siglas que existem, sei dados para outra pessoa que faz a
que alimentam alguma estatistica, passa todos os dados
necessidade, sdo dados que sdo relacionados aos pacientes
alimentados nesses sistemas, mas atendidos, inclusive de
realmente eu ndo tenho essa procedimentos e entdo é feita a
proximidade com esses recursos, estatistica a partir dos dados
essas  informacGes.  Trabalho repassados.
diretamente com a assisténcia. g) O Track Care segundo este




f)

9)

O PSF tem que dar todos esses
dados. Mas no6s que estamos aqui
no CS, fornecemos os dados para
alguém que esta fazendo,
repassando a informagdo. Dados:
Glicemia, sala do adulto, quantos
pacientes, em relacdo as fitas
também, todas as fitas entregues
sdo glicemias feitas em domicilio
nos pacientes, entdo nos temos que
passar esses dados pra quem esta
fazendo a parte de estatistica.
Quantos pacientes diabéticos sao
atendidos, acompanhados  no
grupo. O pé diabético também é
estatistica. Todos 0s pacientes que
eu faco curativo estdo no sistema.
Eles vdo fazer essa captacdo pelo
sistema, gerar dados, de quantos
curativos de pé diabéticos esta
sendo feitos no CS.

O Track Care facilitou em relacao
a ndo ter perda de prontuério, ndo
preciso estar aguardando alguem
trazer o prontuario, que as vezes
ndo esteja... O paciente chegou a
ter que estar pedindo alguém para
ir buscar... NOs tinhamos que estar
procurando.... Em relacdo aos
exames, diminuiram as perdas dos
exames, as  vezes  ocorre
duplicidade de prontuério, eu vou
na pesquisa, digito 0 nome e data
de nascimento e descubro que tem
mais de um prontudrio e em um
desses prontuarios estd o exame.
Entdo facilitou, pra mim facilitou,
essa forma de atender o paciente
em relacdo ao exame e prontudrio.
Claro que demorou mais, porque
guem ndo tem agilidade de digitar,
demora mais. A gente cata, cata as
letrinhas e consegue. Mas pra mim
foi satisfatorio, muito bom.

profissional facilitou na busca de
prontuario e no pedido e analise de
exames, considera que 0 processo,
no entanto demora mais por conta
da falta de agilidade com a
digitacéo.
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A - A experiéncia com os Sistemas de Informacéo em Saude (SIS)

Interpretacdo

a) Considera que ndo tem contato
com os Sl do Ministério da saude por que
guem tem contato geralmente sdo as
pessoas que tem que passar as estatisticas,
0 profissional passa 0 quantitativo de

diabéticos e hipertensos para outra
pessoa.
b) N&o havia computadores na

unidade como ha atualmente, mesmo
assim desconhece as siglas dos SIS e
acredita que se deve ao fato de néo lidar
diretamente com as estatisticas.

e) Reconhece que as siglas referentes aos
sistemas de informagdo alimentam
alguma necessidade, através de dados,
mas ndo tem proximidade com essas
informacdes por trabalhar diretamente
com a assisténcia.

f) Considera que o PSF tem que fornecer
os dados para os SIS, mas aqueles que
atendem no centro de saude e ndo séo do
PSF passam o0s dados para outra pessoa
que faz a estatistica, passa todos os dados
relacionados aos pacientes atendidos,
inclusive de procedimentos e entéo é feita
a estatistica a partir dos dados repassados.

O enfermeiro assistencial ndo tem
contato com os SIS, pois s6 passam 0
quantitativo de atendimentos e A partir
deste outra pessoa faz as estatisticas, logo
como ndo lida diretamente com as
estatisticas, desconhece as siglas e seus
significados.

Os enfermeiros de PSF fornecem o dado
diretamente ao SIS, ja os assistenciais
repassam as informacdes pedidas.

B - Importancia dos SIS e seu universo para a tomada de decisdo em saude

Interpretacéo

C - Reflexao sobre a veracidade dos dados

Interpretacdo

D - Explanacéo dos aspectos qualitativos e deficitarios dos SIS

Interpretacéo

c) Né&o recebeu os dados do MS que
foram alimentados no centro de salde
sobre o quantitativo e perfil da clientela
atendida.

N&o hd um retorno dos dados fornecidos
pelo profissional e por isso o enfermeiro
assistencial somente tem os dados dos
pacientes que acompanha. A
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d) Somente tem controle de dados dos
pacientes que acompanha que ndo todos
os diabéticos da &rea de abrangéncia do
centro de salde.

g O Track Care segundo este
profissional facilitou na busca de
prontuario e no pedido e analise de
exames, considera gque O processo, no
entanto demora mais por conta da falta de
agilidade com a digitacéo.

informatizacéo facilitou a busca do dado,
mas tornou o processo mais demorado
pela falta de agilidade do profissional com
a tecnologia.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

== FACULDADE DE CEILANDIA

CURSO DE ENFERMAGEM
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: Resgatando a
experiéncia vivida sobre sistemas de informacdo em saude por enfermeiros de um centro
de saude do DF.

O objetivo desta pesquisa € entender qual é a experiéncia do enfermeiro da atencao
basica com os sistemas de informacao, tracar o seu o perfil profissional e refletir sobre em que
acOes e momentos do processo de tomada de decisdo o enfermeiro percebe a importancia dos
sistemas de informacdo e como ele os usa.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
atraves da omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo serd através de uma entrevista, gravada, que o(a) senhor(a)
devera ser respondida na seu proprio ambiente de trabalho na data combinada em uma Unica
visita em tempo variavel para sua realizacdo. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar
a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacéo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento
por sua colaboracao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador.

Este projeto foi pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude. As duvidas com relacdo a assinatura
do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61)

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de




ANEXO C — Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa — FEPECS/SES-DF

COMITE DE ETICA EM “~ Plataforma
g3 immmseesss DESQUISA - FEPECS/SES-DF 294’0!'

—

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Resgatando a experiéncia vivida sobre sistemas de informagdo em saude por
enfermeiros de um centro de saude do DF.

Pesquisador: Carlos Eduardo dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 13810013.8.0000.5553

Instituigdo Proponente: FUNDAGAO DE ENSINO PESQUISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 239.781
Data da Relatoria: 25/03/2013

Apresentacao do Projeto:

O Sistema Nacional de Saude tentou trazer aos estados e municipios a responsabilidade pela saude local
mesmo assim as agoes federais caédticas e descoordenadas continuaram e a autonomia do ministério da
salde sobre o entdo sistema de salde ndo era evidenciada. No mesmo ano também foi feita uma
normatizagao da informagao sobre mortalidade com adesdao de um formulario Unico e nacional de
declaragao de o6bito.

Objetivo da Pesquisa:

entender qual é a experiéncia do enfermeiro da atengao basica com os sistemas de informagao, tragar o
seu o perfil profissional e refletir sobre em que agdes e momentos do processo de tomada de decisao o
enfermeiro percebe a importancia dos sistemas de informagao e como ele os usa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Nao foram citados os riscos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa sera a fenomelogia.O local de inquérito da pesquisa é o centro de
saude numero 8 da Ceilandia, e os colaboradores da pesquisa sao enfermeiros que trabalham neste local e
vivenciam o fenémeno.

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: cepsesdi@saude.df.gov.br
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\ COMITE DE ETICA EM ) Plataforma
B smmmnsze* PESQUISA - FEPECS/SES-DF %«vﬂ

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentados.

Recomendacodes:
Todas as pesquisa envolvendo seres Humanos acarreta um risco, mesmo que minimos e devem estar
descritos no projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 08 de Abril de 2013

Assinador por:
Maria Rita Carvalho Garbi Novaes
(Coordenador)

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: cepsesdi@saude.df.gov.br



87

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRUNHOSA, M. A. Resultados da Pesquisa. In: . A informagdo e a
comunicacdo no trabalho do Agente comunitario em Saude. Rio de Janeiro, 2011. Cap. 5.

ALMEIDA M.F; ALENCAR G.P. InformacGes em salde: necessidade de introducdo de
mecanismos de gerenciamento dos sistemas. Informe Epidemiol6gico do SUS. Séao Paulo, v.
9, 2000. Disponivel em: <http://scielolab.iec.pa.gov.br/pdf/iesus/vOn4/vIn4a03.pdf> Acesso
em: 20 de jan. de 2013.

ALMEIDA, M. F. Descentralizacdo de sistemas de informacdo e o uso das informacdes a
nivel  municipal. Sd0  Paulo: IESUS, v. 3, 1998. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/iesus_vol7_3_descentralizacao.pdf>.  Acesso
em: 20 de jan. de 2013.

ALMEIDA, M. F. Descentralizacéo de sistemas de informacéo e o uso das informacdes a
nivel  municipal. S&o  Paulo: IESUS, v. 3, 1998. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/iesus_vol7_3_descentralizacao.pdf>.  Acesso
em: 20 de jan. de 2013.

ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA. O que vocé precisa saber sobre o SUS. 12 Ed.
Sdo Paulo, v. 1, 2000.

BAZZOTTI, C.; GARCIA, E. A importancia do sistema de informacéo gerencial para tomada
de decisdes. Ciéncias sociais aplicadas em revista. Parana, v.6, n. 11, 2006. Disponivel em:
<http://www.waltenomartins.com.br/sig_texto02.pdf>. Acesso em: 20 de jan. de 2013.

BELLO, A. A. Introducéo a fenomenologia. Bauru, SP: Edusc, 2006.

BENITO, G. A. V.; LICHESKI, A. P. Sistemas de Informacao apoiando a gestdo do trabalho
em saude. Rev. bras. enferm. Brasilia, vol.62, n.3, p. 447-45, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n3/18.pdf> Acesso em: 20 de jan. 2013.

BERNARDES, M. F. V. G, CUNHA, S.G.S, CAVALCANTE, R.B et al. Fatores
dificultadores no fluxo informacional do sistema de informacéo da atencéo basica: influéncias
sobre o0 processo decisério em saude. Juiz de Fora, Rev. APS. Vol. 16. n.4. p. 399-407, 2013.
Disponivel em: http://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/1854/763 Acesso em: 08 de
Outubro de 2014.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Brasilia: CONASS, 2009b.
BRASIL. Lei n.° 8.080/90. DispBe sobre as condicdes para a promog¢do, protecdo e
recuperacdo da salde e da outras providéncias. Brasilia - DF, 1992. Disponivel em: <

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 20 de jan. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude (Ed). A experiéncia Brasileira em Sistemas de Informacéao
em Saude. Brasilia: Editora Ministério da Saude, v. 1, 2009a.



88

BRASIL. Ministério da Salde. A construcdo da Politica Nacional de Informacéo e
Informética em Saude: proposta versdo 2.0: (inclui deliberagbes da 12.2 Conferéncia
Nacional de Saude). Brasilia, 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/construcao_politica_informacao_informatica_sau
de.pdf>. Acesso em: 22 de jan. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. Relatério final da 142
Conferéncia Nacional de Saude: todos usam o SUS: SUS na seguridade social: Politica
publica, patriménio do povo brasileiro. 2012b. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/14cns/docs/Relatorio_final.pdf> Acesso em: 05 de maio de
2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes nacionais de implantacdo da estratégia e-SUS
AB. 2014. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/diretrizes_implatacao_esus.pdf. Acesso
em: 11 de maio de 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica. Atualizacéo sobre os Sistemas de Informacéo
da  Atencdo Bésica. 21 de  Agosto de  2013. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_esus_ab.pdf. Acesso em:
08 de Outubro de 2014.

BRASIL. Ministério da saude. Politica Nacional de Informacédo e Informatica em Saude.
Brasilia, 2004. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/PoliticalnformacaoSaude29 03 2004.pdf>.
Acesso em: 22 de jan. 2013.

BRASIL. Ministério da saude. Politica Nacional de Informacédo e Informatica em Saude.
2012a. Disponivel em:
<http://www.isc.ufba.br/arquivos/2012/Politica_Nacional_de_Informacao_e_Informatica_em
_Saude.pdf> Acesso em: 05 de maio de 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.072, de 31 de agosto de 2011. Redefine 0 Comité
de Informacdo e Informatica em Saude (CIINFO/MS) no ambito do Ministério da Saude.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 2 set. 2011a. Secdo 1, p.93.
Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2072_31_08 2011.html>. Acesso em: 5 de
abril de 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.073, de 31 de agosto de 2011. Regulamenta o uso
de padrbes de interoperabilidade e informacdo em salde para sistemas de informacgdo em
salide no ambito do Sistema Unico de Salde, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e
Federal, e para os sistemas privados e do setor de salde suplementar. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 1 set. 2011b. Secdo 1, p.63. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis /gm/2011/prt2073_31_08 2011.html>. Acesso em:
2 de abril de 2014.

BRASILIA. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Organograma Institucional.
Brasilia, 2010. Disponivel em: <http://www.saude.df.gov.br/sobre-a-secretaria/dados-
estatisticos.html> Acesso em: 21 de jan. 2013.



89

BRASILIA. Subsecretaria de Planejamento, Regulagdo, Avaliagdo e Controle. Relatorio
Estatistico da SES e HUB. Brasilia, DF. 2011. Disponivel em:
<http://www.saude.df.gov.br/sobre-a-secretaria/dados-estatisticos.ntml> Acesso em: 20 de
jan. 2013.

CAMARGO JR., K. R. & COELI, C. M. Sistemas de informacédo e banco de dados em
satde: uma introducdo. Rio de Janeiro: IMS, UERJ, 2000.

CAMARGO Jr., K. R.; COELI, C.; MORENO, A. B. Informacéo e avaliacdo em sadde. In:
MATTA, G. C; PONTES, A. L. de M. Politicas de Saude: a organizagdo e a
operacionalizagdo do Sistema Unico de Saude. Rio de Janeiro: EPSJV / Fiocruz, 2007.

COMPANHIA DE PLANEJAMENTO DO DISTRITO FEDERAL (Brasilia). Pesquisa
Distrital por Amostra de Domicilios: Ceilandia: PDAD 2010/2011. Brasilia, 2011.
Disponivel em:
<http://www.codeplan.df.gov.br/images/ CODEPLAN/PDF/Pesquisas%20Socioecon%C3%B
4micas/PDAD/2011/PDAD%20Ceil%C3%A2ndia-2010-2011.pdf> Acesso em: 20 de jan.
2013.

DINIZ, S.S. A informagdo como recurso estratégico na gestdo de trabalho e da educacéo
em saude: um estudo na SES/PE. Recife: Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacéo
Oswaldo Cruz, 2011. Disponivel em: < http://www.cpgam.fiocruz.br/bibpdf/2011diniz-ss.pdf
Acesso em: 20 de jan. 2013. Disponivel em:
http://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/1854/763. Acesso em: 08 de Outubro de
2014.

FERREIRA, S. M. G. Sistema de informacdo em saude. In: BRASIL. Ministério da Saude.
Gestdo Municipal de Saude: textos basicos. Rio de Janeiro: Ministério da Saude, p. 171-191,
2001. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gestao_munic_leis.pdf.
Acesso em: 22 de jan. 2013.

FERREIRA, S. M. G. Sistema de informacdo em saude. Oficina de capacitacdo para
docentes do curso de atualizacgio em gestdo municipal na area de salde -
NESCON/FM/UFMG, 1998.

FRANCA, T. A informacdo nos servicos de saude. In: . Sistemas de informacao
da Atencéo Bésica: um estudo exploratdrio. Rio de Janeiro, 2001. Cap. 1. Disponivel em: <
http://teses.icict.fiocruz.br/pdf/francatm.pdf>. Acesso em: 20 de jan. 2013.

GIL A. C, LICHT R.H.G, RIECKMANN B, SANTOS M. Por que fazer pesquisa
gualitativa em saude ? Caderno de Saude — Vol.1 — N.2, 2006.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4% ed. Sdo Paulo, Atlas, 2002.

MARTINS, J. et al. A fenomenologia como alternativa metodoldgica para pesquisa - algumas
consideracfes. Sdo Paulo: Cadernos da sociedade de estudos e pesquisa. Qualitativa, cad.
01, 1990.

MARTINS, J., BICUDO, M.A.V. A pesquisa qualitativa em Psicologia: fundamentos e
recursos basicos. Sao Paulo: Educ/Moraes, 1989.



90

MINAYO, M. C. S; SANCHES, O. Quantitativo-Qualitativo: Oposicdo ou
Complementaridade? Cad. Saude Publ. Rio de Janeiro, 1993. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/vOn3/02.pdf> Acesso em: 22 de Jan. de 2013.

NOGUEIRA, C. SANTOS, S.AS, CAVAGNA, V.M. et al. Sistema de informacdo da
atencdo basica: revisao integrativa de literatura. R de Pesq: cuidado é fundamental Online.
Rio de Janeiro, Vol. 6 n. 1 p. 27-37, 2014. Disponivel em: <http://www.index-
f.com/pesquisa/2014/6-027. php>. Acesso em: 08 de Outubro de 2014.

OLIVEIRA, G.S; CUNHA, A. M. O. Breves consideragdes respeito da fenomenologia e do
método fenomenoldgico. Cad. Fucamp, v. 7, n. 7, 2008. Disponivel em: <
http://www.fucamp.edu.br/editora/index.php/cadernos/article/download/103/95 >. Acesso em:
21 de fevereiro de 2013.

PADOVEZE, C. L. Contabilidade Gerencial como sistema de informacdo contabil. In:
Contabilidade gerencial: um enfoque e sistemas de informagdo contabil. Sdo Paulo: Atlas,
2010. Cap. 1.

PAIM J, S. O QUE E SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2009.

RIBEIRO, S. C. M. Inclusdo Social dos Jovens com Deficiéncia Mental: o papel da
formacao profissional. Porto, 2009.

SANTOS, C. E. O caminho tedrico Metodologico. In: . Resgatando a
trajetoria profissional do enfermeiro do sexo masculino: um enfoque fenomenoldgico.
Séo Paulo, 1999. Pg 11-15.




