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1. INTRODUCAO

Este projeto propde uma analise do processo da qualidade da coleta dos
dados para o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento da Hipertenséo
Arterial (HA) e do Diabetes Mellitus (DM) (sisHiperdia) em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) na cidade de Belford Roxo, regido metropolitana do estado do Rio
de Janeiro.

O sisHiperdia, implantado como uma das etapas do Plano de
Reorganizacdo da Atencao Integral a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus,
consiste no cadastramento e o acompanhamento dos pacientes hipertensos e
diabéticos. Ficam sob a responsabilidade da Atengdo Basica o monitoramento
das patologias supracitadas e, por conseguinte, a realizacdo da coleta dos dados
que séo transmitidos para as secretarias municipais de saude para a digitacdo e

alimentagao do sisHiperdia em ambito nacional.

Esse processo é estratégico para o fortalecimento do SUS na medida em
que embasa as decisfes politicas com informacdes que descrevem a realidade

sanitaria da populacdo com base nos dados coletados na unidades de saude.

Dentro desta perspectiva, os dados sdo pecgas-chaves na constituicdo de
informacdes que se aproximam das reais caracteristicas da regido descrita. Por
isso, a forma de coleta destes dados deve proporcionar qualidade e fidedignidade

as situacoes representadas por eles.

A utilizacdo de informacdes sobre a realidade sanitaria da populacdo para
elaboracao de politicas de saude na prevencao dos agravos HA e pela DM, visa a
diminuicdo dos altos indices de morbimortalidade por esta causa no municipio de

Belford Roxo.

Este projeto sera implementado por meio de entrevistas semi-estruturadas
com todos os atores envolvidos no processo de coleta de dados para o
sisHiperdia na unidade de saude. A escolha por uma metodologia qualitativa se
deu para analisar como esta ocorrendo o processo de coleta dos dados que

alimentam o sisHiperdia, almejando compreender como os atores envolvidos



entendem a coleta de dados e o uso da informacdo subseqiente em sua pratica
de trabalho.

Deste modo, a conclusdo deste trabalho disponibilizara informacdes sobre
o fluxo da coleta dos dados e das informacdes na unidade pesquisada, podendo
ser utilizado pelos gestores na construcdo de processos de educagéo

permanente.



2. JUSTIFICATIVA

Segundo o Ministério da Saude, nas Ultimas décadas, as Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) passaram a liderar as causas de 0bito no
pais, ultrapassando as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias (DIP) na década de 1980 (BRASIL, 2005).

Isso foi consequéncia da queda da mortalidade e da fecundidade no pais,
que elevou a taxa de idosos em nossa sociedade, grupo que corresponde a faixa
populacional de maior vulnerabilidade. O Ministério destaca ainda em seus

estudos as projecdes de aumento desta taxa para 0s proximos anos.

As modificagdes que vém ocorrendo na sociedade impdem novos desafios
aos gestores publicos. Vemos na imprensa noticias sobre aumento do uso de
drogas pela populacdo em geral, o alto grau de estresse na vida quotidiana e as
desigualdades sociais que aumentam o risco para as DCNT. Paralelamente a
esse contexto social, as politicas publicas defrontam-se também com o desafio do

financiamento das acoes.

As doencas cronicas nao transmissiveis se caracterizam por terem uma
etiologia incerta, multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso
prolongado, origem néo infecciosa e por estarem associadas a deficiéncias e
incapacidades funcionais (OPAS,2005 apud BRASIL, 2005). Entre as mais
importantes estdo a hipertensdo arterial, o diabetes, as neoplasias, as doencas

cérebro vasculares, as doencas pulmonares obstrutivas cronicas.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Hipertensdo Arterial (HA) e ao
Diabetes Mellitus (DM) objetiva articular e integrar acdes nos diferentes niveis de
complexidade e nos setores publicos e privados para reduzir fatores de risco e a
morbimortalidade por essas doencas e suas complicacdes, priorizando a
promoc¢do de habitos saudaveis de vida, prevencdo e diagnostico precoce e a
qualidade na atencgéo basica.

O Ministério da Saude estabeleceu as diretrizes e metas do Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus no

Sistema Unico de Saude, definindo prioridades e estabelecendo como diretrizes



principais a atualizagcdo dos profissionais da rede bésica, a garantia do
diagnostico e a vinculacdo do paciente as unidades de saude para tratamento e
acompanhamento, com o objetivo de promover a reestruturacao e a ampliagcdo do
atendimento resolutivo e de qualidade para os portadores dessas patologias na
rede publica de servi¢os de saude (BRASIL, 2005).

O plano define estratégias, programas e atividades especificas nas esferas
federal, estadual e municipal. Como suporte informacional para o
acompanhamento do programa, foi desenvolvido e vem sendo implantado desde
2002 o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (sisHiperdia), informatizado e com interface na WEB.

A prevencao e o controle da hipertenséo arterial e do diabetes sédo acdes
prioritarias na Atencdo Basica, ficando como responsabilidade dos profissionais
da rede de unidades basicas a coleta de dados por meio dos formularios de
cadastro e o acompanhamento do hipertenso e do diabético.

A Atencéo Basica é definida pelo Ministério da Saude como o conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. Seu desenvolvimento requer praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, com légica de trabalho em
equipe dirigido a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em

que vivem essas populacdes (BRASIL, 2006).

Portanto, os profissionais de saude da rede bésica apresentam-se com um
papel estratégico no desenvolvimento do controle da HA e da DM, tanto no
diagnéstico clinico e na definicdo da terapéutica, quanto nas acfes desenvolvidas
para informar e educar o paciente hipertenso e/ou diabético, estimulando-o a
adesao ao tratamento.

Assim, o fortalecimento deste programa vem de encontro a diretriz de
descentralizacdo da atencao e da gestdo do SUS, reforcando o conhecimento da

realidade sanitaria como fator indutor das politicas de saude.



Belford Roxo, emancipada no inicio da década de 90, tem hoje populagéo
estimada de quinhentos mil (500.000) habitantes, sendo a quinta maior cidade do
estado e a sétima em numero de habitantes com idade igual ou maior de 40 anos.
Outro dado que torna relevante a realizacao do presente trabalho neste municipio
é que, segundo levantamento do IBGE em 2003', Belford Roxo apresenta uma
alta taxa de pobreza, chegando a marca de 60 por cento da populagéo residente.

O municipio conta com 25 Unidades Béasicas de Saude - UBS
responsaveis pela atencdo basica no seu territorio, o que significa 20 mil pessoas
para cada UBS, sendo o preconizado pela a politica de atencao basica em 2006 é
de uma UBS para até 30 mil habitantes, localizada dentro do territério pelo qual
tem responsabilidade sanitaria, garantindo os principios da Atencdo Basica
(BRASIL, 2006).

Na busca de amenizar as dificuldades de financiamento da saude e de
contribuir para a consolidagido do Sistema Unico de Salde - SUS, a cidade de
Belford Roxo compds, em 2000, com mais 11 municipios o Consorcio

Intermunicipal de Sautde da Baixada Fluminense — CISBAF?.

O CISBAF tem como meta captar recursos com o proposito de promover
investimentos regionais, buscar inovacdes na gestdo da saude, reestruturar a
Rede Regional de Saude e capacitar recursos humanos, gestores, gerentes e

profissionais de saude.

A presidéncia do consorcio € ocupada por um dos prefeitos das cidades
envolvidas, com uma metodologia ciclica entre as cidades e duracdo de dois anos
para cada mandato, o que nao difere dos secretarios municipais de Saude que

assume o Conselho Técnico.

A andlise do fluxo de alimentacdo do Hiperdia dentro de uma UBS de
Belford Roxo tem a perspectiva de contribuir com a gestdo municipal de saude,

fornecendo informacdes relacionadas a realizagdo da coleta de dados no

cadastramento e acompanhamento do hipertenso e do diabético.

L http://www.ibge.gov.br/home/

2 http://www.cisbaf.org.br/institucional. htl




A visualizacdo dos pontos fortes e fracos desta atividade podera ser uma
contribuicdo importante para os responsaveis por planejamento e pela educagéo
permanente dos profissionais que trabalham com o diagnostico e controle da HA
e do DM, tendo em vista o grande impacto dessas doencas no municipio e na
regido, tanto na questdo das financias da saude, quanto no avanco da qualidade
de vida da populagéo.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORICO DA GESTAO DO SUS

Em 1988, conclui-se o processo da Constituinte e é promulgada a oitava
Constituicdo do Brasil. A Chamada ‘Constituicdo Cidad&’, que fundamenta a
redefinicdo das prioridades da politica do Estado na area da Saude Publica.
(Edler, Escorel e Nascimento 2008, p. 80).

Com isso, a saude € incluida na Constituicho como parte integrante da
Seguridade Social, o que, segundo Fleury e Overney, é um avanco relacionado a
outras leis, na medida em que introduz a nocdo de saude como direitos sociais
universais, como parte da condicdo de cidadania, antes restritos a populacdo
beneficiaria da Previdéncia (FLEURY e OUVERNEY, 2008, p 37).

A Seguridade Social é caracterizada por um conjunto de politicas publicas
que, inspiradas em um principio de justica social, garantem a todos os cidadéos o
direito a um minimo vital, socialmente estabelecido (FLEURY e OUVERNEY,
2008, p 35).

Assim, o Estado tem o papel central de administracdo e financiamento do
sistema que destina recursos importantes do orcamento publico para a
manutencao das politicas sociais. Deve-se destacar que estas politicas sdo acdes
permanentes e temporarias relacionadas ao desenvolvimento, a reproducao e a
transformacao dos sistemas de protecao social (FLEURY e OUVERNEY, 2008, p
35).

Na década de 90, tem inicio o funcionamento do Sistema Unico de Salde
(SUS) a partir da promulgacdo da Lei Orgénica da Saude - LOS 8080/90, que
regulamenta a forma de realizacdo da promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da

saude, além da organizacao de servi¢cos correspondentes.

Portanto, as acfes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o SUS s&o desenvolvidos obedecendo
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aos principios e diretrizes da universalidade, integralidade, participacdo social e
descentralizagéo.

A Lei Organica da Saude define as atribuicbes de cada esfera de governo
no desenvolvimento das fun¢des de competéncia do poder executivo na saude. A
direcdo do SUS é Unica nos niveis nacional, estadual e municipal sendo exercida

pelo Ministério da Saude e pelas secretarias da salude ou 6rgdos equivalentes.

A LOS determina a funcao de cada ente gestor do SUS, ficando a cargo do
Ministério da Saude a normalizagédo e a coordenacédo geral do sistema no ambito
nacional, tendo o compromisso de desenvolver essa politica com a participacao
dos estados e municipios (LIMA, MACHADO e NORONHA, 2008, p. 447).

Com os estados ficam a responsabilidade sobre o planejamento do sistema
de saude estadual regionalizado e o desenvolvimento de cooperacdo técnica e
financeira com os municipios (LIMA, MACHADO e NORONHA, 2008,p. 447).

Ja os municipios tém a responsabilidade da gestédo do sistema de saude no
ambito do seu territério, com o0 gerenciamento e execucado dos servicos publicos
de saude e regulacdo dos prestadores privados do sistema (LIMA, MACHADO e
NORONHA, 2008,p. 447).

Com isso, na década de 90 inicias-se 0 processo de descentralizacdo que
Lima, Machado e Noronha classifica como um processo do tipo politico-
administrativo. N&8o sO6 envolvendo a transferéncia da gestdo dos servigos
publicos, mas também de poder decisoério, da responsabilidade sobre o conjunto
de prestadores do SUS e de recursos financeiros (LIMA, MACHADO e
NORONHA, 2008,p. 453).

Teixeira (1990,p.120 apud (LIMA, MACHADO e NORONHA, 2008,p.454)
ressalta que na agenda da Reforma Sanitaria a diretriz da descentralizacao
esteve sempre atrelada a valores mais abrangentes, sendo concebida como uma

estratégia para a democratizacdo e a incorporacao de novos atores sociais.
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Assim, a base da regulacdo federal sobre a descentralizacdo € a
normatizacao, consubstanciada pela edicdo anual de dezenas de portarias pelas
diversas areas do Ministério da Saude e demais entidades federais, em geral
associadas a mecanismos financeiros de incentivos ou inibicdo de politicas e
praticas pelos gestores estaduais, municipais e prestadores de servigo. (LIMA,
MACHADO e NORONHA, 2008,p. 456).

Paim (2008,p.230) destaca que as propostas feitas pelas normas
operacionais dialogam com politica adotada pelo governo federal, de reducédo do
financiamento das agbes sociais feitos devido ao arrocho das contas do governo
para o plano de equilibrio da divida externa (Paim 2008, p. 220). Em sua opiniao,
a eleicdo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva trouxe um indicativo de
aproximacédo da gestdo da saude com as diretrizes do SUS, encarando a saude

com elaboracédo de politicas de diminuigdo da desigualdade social.

Com a proposta de aproximacao deste principio o Ministério da Saude
lanca em 2006 o “Pacto pela Vida em Defesa do SUS e da Gestao”, onde os
municipios, estados e o governo federal construiram metas a serem cumpridas de
acordo com a realidade de cada regido (BRASIL, 2006b).

A implantacédo deste Pacto, nas suas trés dimensdes — Pacto pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestao —, possibilita a efetivacdo de acordos entre as trés
esferas de gestdo do SUS para a reforma de aspectos institucionais vigentes,
promovendo inovacdes nos processos e instrumentos de gestdo que visam
alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas e, ao mesmo
tempo, redefine responsabilidades coletivas por resultados sanitarios em funcéo
das necessidades de saude da populacdo e na busca da equidade social
(BRASIL, 2006Db).

3.2 INFORMACAO NO SUS

A Informacdo em Saude tem a finalidade de diagnosticar problemas

sanitarios individuais e coletivos de uma regidao, embasando a analise da situacao
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encontrada e dando auxilio para a construgdo de ac¢des de encaminhamento.
Assim, as informagBes em saude devem envolver a dimensdo do processo
saude/doenca e o administrativo, todas de grande relevancia para o processo de
gestdo (BRANCO, 1996, p. 68).

Moraes apresenta a informacdo em saude como um espaco estratégico de
relacdes de poder e producdo de saber, ressaltando a necessidade da construcao
de um compromisso, que nao sO limite abertura para a participacdo dos atores
sociais, mas também o fomento da participagdo como atribuicbes do gestor
(MORAES, 1998).

Assim, a lei organica da saude 8080/90, preconiza como competéncia e
atribuicdo dos entes responsaveis pela gestdo do SUS, a Unido, estados e

municipios, a organizacdo e coordenacado do sistema de informacdo em saude.

O preceito acima € mais um fator relacionado ao processo de
descentralizacédo, que, segundo Branco, “ndo deve restringir-se a atividades dos
gestores, mas contemplar também a descentralizagdo da informagéo, elemento

imprescindivel a busca de maior autonomia municipal” (BRANCO, 1996, p. 68).

Assim, o Sistema de Informacdo em Saude - SIS assume o papel de um
instrumento para adquirir, organizar e analisar dados necessarios para o
conhecimento de problemas e riscos para a saude, avaliar a eficacia, eficiéncia e
influéncia das acfGes adotadas no estado de saude da populacdo, além de prover
materiais de analise para a producédo de conhecimento na area da saude e dos
assuntos a ela ligados (WHITE, 1980 apud BRANCO ,1996, p.68).

A Rede Interagencial de Informagfes para a Saude (Ripsa) criada com a
proposta de articular entidades representativas dos segmentos técnicos e
cientificos nacionais envolvidos na producéo, analise e disseminacdo de dados,
viabilizando parcerias capazes de propiciar informacdes Uteis ao conhecimento e
a compreensdo da realidade sanitaria brasileira e de suas tendéncias. Coloca a
importancia da construcao de informacdes a partir de dados confiaveis para uma

analise objetiva da situacao sanitaria de uma regiao (RIPSA, 2009, p.13).
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Conceitualmente, os indicadores da saude sdo medidas-sintese que
apresentam informagfes sobre as condicbes de saude e do desempenho do
sistema de salde, que vista em conjunto tem a proposta de descrever a situacao
sanitaria da populacao e servir para a vigilancia das condi¢cdes de saude (RIPSA,
2009, p.13)

A escolha dos indicadores reflete a concepcao de saude, o que determina
os objetivos e metas pretendidos pelo Sistema Unico de Saude (MCT, 1988:85
apud Branco), o que leva Branco a classificar a informagdo como caracteristica
fundamentalmente politica. (BRANCO 1996, p.68).

Assim, temos alguns dos principais sistemas de informacdo em saude
federais criados antes da implementacdo do SUS, dentro de objetivos diferentes
do pactuado pelas diretrizes do SUS e sem a participacdo estadual e municipal.
Tais concepcles, objetivos e metas estavam voltados para outro delineamento
politico no que diz respeito a atuagao das trés instancias governamentais (Branco,
1996 p 68).

Com isso, Branco (1996,p.68) afirma que:

Dessa forma, a simples transposi¢cdo de sistemas concebidos no
plano federal para o ambito estadual ou local, como tem ocorrido
com os sistemas de mortalidade, nascidos vivos e célera, nao
implica descentralizacdo da informacdo.Trata-se, a rigor, de
desconcentracdo da digitacdo, do processamento e do acesso aos
dados. Afinal, est4 se levando para o ambito local a concepcao e

prioridades definidas centralmente.

A elaboracdo de um sistema de informacdo em saude nacional,
com o objetivo de atendimento dos principios que regem o SUS e
cumprimento dos dispositivos legais, deveria ter sua concepc¢ao
discutida nas trés instancias de governo, com 0s correspondentes
desdobramentos compativeis no plano estadual e municipal,
cabendo simultaneamente a cada um a responsabilidade pela
definicdo, estruturacdo e execucdo de subsistemas necessarios
ao desempenho das atribuicbes de sua responsabilidade,

observando a compatibilizacdo com os sistemas nacionais.



14

A inclusdo dos municipios na producdo, processamento e analise da
informacao levaria a uma consideravel melhora na qualidade e confiabilidade dos
dados, além de potencializar a qualidade da prestacdo de servicos e a

capacidade de auto-avaliacao do nivel local (BRANCO, 1996, p.68).

Com isso, o sistema de informagédo em saude (SIS) tem o papel de ofertar
a cada um dos entes da gestdo do SUS informag@es Uteis, confiaveis e oportunas
ao desempenho das acdes de saude que fortaleca os principios do SUS
(BRANCO, 1996, p.68).

Cabera a cada esfera, de acordo com as necessidades de informacgdes
para o desenvolvimento das atividades relacionadas a acdes de saude, definir,
estruturar e executar sistema de informacdes que subsidiaram as decisdes em
saude, observando, contudo, a compatibilizacdo com as atribuicbes dos demais
entes envolvidos e suas respectivas necessidades na organizagao e geréncia dos
servigos (BRANCO, 1996, p. 69).

Existe a necessidade de garantir que a informacdo requerida seja
mensuravel, que haja codificacdo correta na fonte e que a mesma se dé sobre
uma base consistente; bem como, que o interesse pela informacé&o seja suficiente
para garantir incentivos a coleta, e que a coleta, processamento e analise dos
dados sejam factiveis (Willmer, 1992 apud BRANCO, 1996, p.69). Afinal,

informacéo de ma qualidade informa tanto quanto a auséncia de informacéao.

Sanches afirma que, para alcancar a qualidade da informacdo, devemos
manter um rigoroso controle sobre a qualidade em todos os elementos que

compde o sistema de informagdes (SANCHES et al. 2002, p.344).

E fundamental, ainda, que as trés esferas de atuacdo governamental
permitam e facilitem o acesso as informacdes por elas produzidas, inclusive as
instancias académicas e de controle social, e promovam o intercambio de dados e
experiéncias. A adocdo de diretrizes e praticas que permitam a utilizacdo das
informacdes existentes nos trés segmentos e o livre fornecimento de dados pode
contribuir, significativamente, para a ampliacdo e aperfeicoamento do

relacionamento entre as estruturas que compdem o SUS (BRANCO, 1996, p.69).
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Quando trabalhamos com informacdo seja ela cientifica ou ndo, as
barreiras para o uso de ontologias em aplicagbes biomédicas sdo muito
discutidas. A padronizacdo do vocabulario € fundamental tanto para organizacao,

indexacdo como para a acessibilidade da informacéao (FREITAS e SCHULZ, 2009,
p.9).

Enquanto ontologias sdo usadas principalmente como fonte de vocabuléario
para padronizacao e efeitos de integracdo, muitas aplicacdes também sédo usadas
como fontes de conhecimento computaveis (FREITAS e SCHULAZ, 2009, p.10).

A padronizacdo do uso do Codigo Internacional de Doencas (CID) dentro
de uma unidade de saude poderia facilitar na constru¢cdo de um saber mais
avancado por todos os trabalhadores da unidade na perspectiva de utilizar uma
linguagem unica, ndo somente de uma forma administrativa, mas ainda na
utilizacdo desta linguagem na construcdo de conhecimentos das patologias e
suas caracteristicas (FREITAS e SCHULZ, 2009, p.11).

Assim, a interoperabilidade vem com uma grande proposta de fazer varios
sistemas e pessoas conversarem e trocarem informacdes na area da saude e a
organizacdo desta gama de informacdes que hoje se encontram armazenadas de

forma inapropriada para o resgate da mesma (FREITAS e SCHULZ, 2009, p. 11).

Porém, h& outra barreira que é a utilizacdo de termos que fortalecam a
construcdo de sujeitos na saude atraveés do acesso das informacdes necessarias
para a qualificacdo das acOes de saude (FREITAS e SCHULZ, 2009, p.13).

Deste modo, Moraes (1998,p.20 apud SANTANA,2005,P.27) destaca que
para avancar na utilizagdo da informagdo em saude ndo podemos apenas atuar
na vertente tecnologica, mas também na valorizagcdo dos recursos humanos e

organizacionais da saude.

3.3 Recursos Humanos

Segundo Giovanella e Lobato (2008, p. 125), os profissionais e técnicos

relacionados com a realizacdo de atividades da saude como: meédicos,
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enfermeiros, sanitaristas, profissionais da vigilancia sanitaria, entre outros

constréem os Recursos Humanos na saude.
Por isso, Giovanella e Lobato (2008, p.126) afirmam que:

A estrutura e organizacdo dos recursos humanos em salude tém
estreita ligacdo com a formacéo dos profissional. Na maioria dos
pises a area de formacdo em salde ndo atribuicdo direta dos
sistemas de saulde, as das estruturas educacionais. Porem, todos
0s sistemas tem em maior ou menor grau, interferéncia sobre
essa formacao por meio da regulacdo sobre os servigos e praticas

assistenciais.

A constituicdo federal de 1988 garantiu no seu Artigo 200, inciso lll e V a
ordenacdo da formacgéo de Recursos Humanos na area da saude e o incremento

na area de atuacao do desenvolvimento cientifico e tecnologico (BRASIL, 1988).

A Lei Organica da Saude (LOS), no Artigo sexto, inciso Il e X, traz a
ordenacdo da formacao de Recursos Humanos na area da salde e o incremento,

em sua area de atuacgdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

O artigo 14 apresenta a proposta de criagdo de comissbes permanentes
responsaveis pela integracdo entra as praticas de saude e as instituicbes de
ensino profissional e superior. Colocando em um artigo Unico a finalidade de
propor prioridades, métodos e estratégias de formacédo e educacao continuada do
Sistema Unico de Satde (SUS) e a relacdo entre a pesquisa e a cooperacio

técnica entre as instituicoes.

A LOS define também o papel da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipio na participagdo da constru¢do e na execucgdo de politicas de formacao
e desenvolvimento de recursos humanos para a saude e a realizacdo de
pesquisas e estudos na area da saude. Coloca também que a politica de recursos
humanos a ser realizada pelos diferentes entes da gestdo do SUS cumprira com
0S seguintes objetivos: organizacdo de um sistema de formagédo de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pods-graduacdo, além da

elaboracédo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal.
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Com isso a Lei 8080/90 define os servigos publicos que integram o SUS,
como campo de pratica para 0 ensino e pesquisa, mediante normas especificas

elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Assim, 0 SUS devera reger-se pelo principio da capacitacdo e reciclagem
permanente de seus Recursos Humanos, com a formag&o dos profissionais de
saude integrada ao sistema regionalizado e hierarquizado de atencéo a saude e

integrando aos curriculos da area da saude.
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4. OBJETIVOS

4.1. GERAL

Avaliar a qualidade da coleta dos dados no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento da Hipertencdo Arterial e Diabetes Mellitus (sisHiperdia), a
partir de uma relagdo historico-social dos profissionais responséaveis envolvidos
no processo da coleta dos dados da Unidade Basica de Saude do Bairro Parque
Amorim, em Belford Roxo, bem como se os trabalhadores se apropriam das

informacdes para atuarem na atencao integral dos usuarios.

4.2. ESPECIFICOS

1- Identificar como ocorre a orientagdo e o fornecimento do material para a
realizacdo da coleta de dados para o sisHiperdia pela UBS por parte da
Secretaria Municipal de Saude e como esta retorna em forma de agao para
a melhoria da atencdo dos hipertensos e diabéticos as informacdes

construidas com os dados coletados.

2- Verificar como o coordenador da unidade se coloca diante da construcao
de uma coleta qualificada por parte dos profissionais e como esse utiliza a

informacéao disponibilizada para a melhoria de sua a¢édo na unidade.

3- Verificar as estratégias comunicacionais utilizadas pelos profissionais no
momento da coleta dos dados do usuario do hipertenso e/ou diabético e
como as informagdes obtidas influenciam na constru¢do do seu olhar sobre

suas praticas.
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5. METODOLOGIA

Para efeito da presente avaliagdo junto aos profissionais, serd utilizada
uma metodologia qualitativa, definida por Minayo, em termos genéricos, como o
estudo dos resultados das interpretacfes que a populacdo faz de como vive, da
producdo de seus produtos e a si mesmos. Esse procedimento permite conhecer
processos sociais — neste caso, de praticas profissionais — de grupos particulares
pouco conhecidos, propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacao

de novo conceitos e categorias durante a investigacao.

Como instrumento para aplicagdo do projeto utilizarei roteiro de entrevista,
gue a partir do trabalho com os temas gera indicadores qualitativos para a
realizacdo do processo de pesquisa. Dentro desta proposta, um roteiro que seja
semi estruturado vem de encontro a proposta da utilizacdo de indicadores
importantes, contemplando a abrangéncia das informagcdes sobre o assunto

tratado.

As entrevistas serdo adequadas a trés grupos de interlocutores diferentes:
a primeira sera constituida por dados sobre o Hiperdia na Secretaria Municipal de
Saude e direcionada a coordenacdo de saude coletiva; a segunda se concetrara
nos dados sobre a Coordenacdo da Unidade Basica de Saude (UBS) sobre o
Hiperdia e direcionada ao coordenador da unidade; a terceira tratard do
preenchimento do cadastro e acompanhamento do Hiperdia e sera destinada aos

profissionais responsaveis pelo preenchimento das fichas.

O primeiro momento busca conhecer como ocorre o fornecimento dos
materiais, as orientacdes relacionadas a qualidade na coleta dos dados e a
construcdo e disponibilizacdo das informacdes construidas pela Secretaria

Municipal de Saude.

No momento subsequente, objetiva-se entender a relacdo estabelecida
entre a coordenacdo e os profissionais da UBS, em relacdo a orientacdo e a
delegacdo da tarefa de preenchimento do cadastro e do acompanhamento do

Hiperdia.
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Por fim, terceiro questionario buscara elementos para compreender como
se realiza o didlogo entre os profissionais e 0s usuarios, no momento da coleta
dos dados, identificando as estratégias para a obtencdo de dados fidedignos e
confiaveis a serem utilizados para a construcéo de informac¢cdes que embasam as

politicas de saude.

O projeto se abre também para revelar o entendimento por parte de todos
0s atores envolvidos neste processo sobre o uso da informacédo como orientacéo
as praticas profissionais e como elemento de estratégias que permitam maior
autonomia por parte da populacdo usuaria da UBS, como preconiza o principio de
participagdo no SUS.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

O resultado primeiro é a realizacdo do mapeamento de como ocorre a
chegada das instru¢cbes e dos materiais utilizados para a coleta de dados nas
unidades de saude, bem como o envio dos dados e o retorno das informacdes
construidas a partir deles em forma de politicas e a¢bes para a melhoria das
praticas de saude nas UBS.

Com este projeto pretendo também contribuir para uma melhor
compreensdo sobre o papel coordenacdo da unidade no processo de
cadastramento e acompanhamento dos usuarios hipertensos e diabéticos, além
de como se da o didlogo, em busca da qualidade da acdo de coleta, com os

profissionais da unidade.

Dada a importancia dos profissionais na constru¢cdo de um vinculo da
unidade com os usuarios, esses resultados podem ser considerados na escolha
das melhores estratégias de abordagem a serem utilizadas pelos trabalhadores

no momento da coleta dos dados junto aos usuarios do programa de HA e DM.

Com a interpretacdo das respostas dos entrevistados, espero ainda uma
melhor compreensdo sobre as relacbes e o contexto social que envolvem os
atores do processo de coleta destes dados e, por conseguinte, entender como
estes profissionais visualizam o uso das informac¢des como um apoio as praticas

de saude.

Por fim, viso disponibilizar a informacé&o pertinente ao processo de trabalho
para a gestdo, com o intuito de contribuir na construcdo de eventuais politicas de
educacgdo permanente destinadas aos profissionais de saude das UBS.
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8. CROMOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO
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Atividades / Meses

10

11

12

Elaboragéo e etapa de teste dos instrumentos para
as entrevistas semi-estruturadas.

Aplicacao e analise do instrumento para a
secretaria municipal de saude.

Aplicacéo e analise do instrumento para
coordenacao da Unidade de saude.

Aplicacéo e analise do instrumento para os
profissionais da Unidade de saude

Analise final dos instrumentos e construgcdo de um
relatorio final da pesquisa.

Apresentacao do produto da pesquisa para a
Secretéaria Municipal de Saude.




9.0RCAMENTO PARA EXECUCAO DO PROJETO

Especificacdo |Valor R$
Material de 100,00
Consumo

Pagamento de |300,00
Terceiros

Transporte 100,00
TOTAL 500,00
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