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CARTA ENVIADA A UM COLEGA D O CURSO

Porto Alegre, 25 de Abril de 2006

Querido(a) Colega

Hoje recebi a tarefa de escrever sobre qual sera meu projeto de pesquisa
do curso de especializagdo que estou freqiientando.

Pensando no assunto, bateu uma tristeza ou nostalgia, e sabe por que!!!
Porque eu pensei em falar sobre um projeto que foi criado, gestado durante o
tempo em que trabalhei na area de planejamento da rede basica da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre. E foi revendo todo este material,
situagBes que foram criadas naquela época, que realmente bateu uma
tristeza.

Lembra do Redesenho de Processos, aquele processo de discussdo que
foi feito, pois era a famosa contrapartida da PMPA (Prefeitura Municipal de
Porto Alegre), para a construcdo da Ill perimetral desta cidade.

Quantas horas de discusséo, detalhamento sobre o que faziamos na rede
de atencdo basica e especializada . Muito envolvimento, praticamente um ano
com reunifes semanais, quinzenais........

Bem, dai surgiu varias tarefas a serem cumpridas como necessidades de
integrar os sistemas de informag®es, criacdo do prontuério, trabalhar com
acolhimento, alias este ultimo foi 0 que mais aconteceu na rede basica.

Outra acdo daquele redesenho foi a criagdo de um sistema aonde a unidade
pudesse estar, definindo e conhecendo o seu territério, sua populacéo,

agendar consultas eletronicamente, enfim um bocado de coisas.

Hoje, trabalhando direto na assisténcia, vejo que ndo conseguimos decolar.
Ai fico perguntando. Por que isto ndo aconteceu!!!!, que dificuldades tiveram
guem operou este sistema. E possivel melhorar e outros utilizarem.
Finalmente, fico um pouco indignada por ndo ver isto a pleno vapor.
Desculpe o desabafo, mas mae quer ver os filhos crescer e bem.
Um abrago

Sonia Regina Coradini
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PROJETO DE PESQUISA

l. INTRODUCAO

Determinado por um processo permanente e continuo de discussdo, a
construcao das politicas de saude em nosso pais, fazem parte de nossa historia
gue através da ampla mobilizacdo da sociedade representada por entidades , foi
garantida e referendada com a criagdo do que hoje denominamos o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Este sistema, tem seus principios estabelecidos na Lei Orgénica de Saude,
de 1990 (Lei 8080), baseado no artigo n° 198 da constituicdo Federal de 1988
(SMS/RS — 2000). Dentre estes principios destacamos a hierarquizacédo e a
regionalizagcdo do sistema de saude, que estabelece os niveis de complexidade
dos servicos de saude. No nivel primario temos aquelas acdes que devem ser
oferecidas diretamente a populacdo. Quanto mais bem estruturado for o fluxo de
referéncia e contra-referéncia entre os servicos de saude, melhor a eficiéncia e
eficacia dos mesmos. Cada servi¢o de saude tem uma area de abrangéncia, ou
seja, é responsavel pela saude de sua populagéo.

Identificamos também nesta lei, em seu artigo 15 que, “a organizacao e
coordenacdao do sistema de informacfes em saude”, constitui uma atribuicéo
também do municipio.

Considerando o sistema de informacdes como ferramenta maleavel e
dindmica que subsidia o processo de gerenciamento e tomada de decisdo pode
este dar sustentacdo ao modo de atencao do municipio. (MISHIMA - 2006)

Demonstra-se assim toda a responsabilidade constitucional e social de
gerenciar, organizar as informacfes de saude, do gestor municipal. Portanto cabe
a este empregar esforcos para viabilizar que seu municipio possua um sistema

de informagdes, condizentes com necessidade dos servigos e de conformidade



com o que atualmente temos em tecnologias. Isto possibilita a aquisicéo de
elementos que subsidiam atomada de decisGes na elaboracdo de politicas
publicas.

Através de negociacgOes firmadas entre a Prefeitura Municipal de Porto
Alegre ( PMPA) e o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) a partir de
2002, para execucao de melhoramento viario (Construcao da 1112 perimetral ),
houve uma proposicado de modernizagcdo da maquina publica dentre outros
compromissos, assumidos pelo ente recebedor do financiamento ou seja a PMPA.
Destes compromissos a Modernizacdo Administrativa foi definido como tematica
para ser objeto de revisdo, na Secretaria Municipal de Saude (SMS).

A partir desta definicdo, realizou-se um estudo sobre o fluxo de
atendimento ao usuario da rede basica e especializada. Como produto resultante
deste processo ficou apontado que deveria ser constituido uma rede de
informag0des que integrasse todas as unidades. Para isto foi iniciado a implantacao
do “PROJETO DA REDE ASSISTENCIAL — PRA, agendamento de consulta.

E é nesta perspectiva de responsabilidade do gestor municipal, de
consolidar um sistema de informacdes para a rede basica de saude de Porto
Alegre, que apresento este projeto de pesquisa com proposta de reflexdo sobre a
implantacdo de um sistema de informag&o na rede de unidades basicas da
secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, iniciada em 2003.

Neste projeto sdo abordados inicialmente através do tema, problema,
hipoteses, toda a problematica que suscitou a idéia da pesquisa, posteriormente
0s pressupostos tedricos que fundamentam esta proposta ,na continuidade a
metodologia proposta para identificar a tematica, como também o cronograma de

execucao do mesmo.



. DESENVOLVIMENTO

2.1. TEMA
Implantac&o do “pra” - projeto da rede assistencial na rede de atencéo a

saude da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

2.2. PROBLEMA A SER ABORDADO
- Quais as interferéncias e dificuldades na implantacdo do PRA.
- Das etapas previstas no projeto inicial, quais as que foram implantadas

- Alimplantacdo néo atingiu todas as unidades basicas.

2.3. HIPOTESES
- Descontinuidade do processo de implantacdo da mudanca de gestao.
- Falta de infra-estrutura no que se refere a recursos humanos e

logisticos para o funcionamento do sistema.

2.4. OBJETIVOS

Gerais:

- Verificar se o projeto da rede assistencial (PRA) foi implantado nas
Unidades Basicas de Saude no municipio de Porto Alegre

Especificos:

- Identificar quais as etapas do processo de implantag&o foram realizadas.

- Das etapas implantadas, quais as que permanecem em funcionamento.

- Dificuldades observadas durante o processo.



2.5 JUSTIFICATIVAS

- Objeto de analise do projeto

A partir de compromissos firmados pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre
e 0 Banco Interamericano de Desenvolvimento, como contrapartida ao
financiamento da 32 Perimetral de Porto Alegre, delineou-se um projeto que teve
como titulo “Programa de Desenvolvimento Municipal” o qual, destacamos como
um de seus objetivos a , Execucdo da Terceira Perimetral e a Modernizacdo
Administrativa. Os resultados esperados neste processo foram: - Melhoramento
da Estrutura Viaria de Porto Alegre, - Modernizacdo da Gestdo Fiscal, Tributaria,
Tecnolégica e Processual, - Melhoramento da gestdo dos recursos e
administracdo dos problemas da cidade (Cooperacdo Internacional da rede
Mercocidades -2006).

Para dar conta disto foi criado um grupo de trabalho na PMPA, culminando
na criacdo do “Redesenho de Processos”.(PROCEMPA -2002)

Este processo dentro da prefeitura significou a escolha de cinco secretarias,
dentre as quais a Secretaria Municipal de Saude foi uma das contempladas. Nesta
secretaria identificaram-se prioridades tais como, melhoria do atendimento da
populagdo, aumentar a capacidade de resolucdo, diminuir o tempo de espera do
atendimento, a partir das diferentes necessidades identificadas.

Na Secretaria Municipal de Saude, foi definido como foco principal de
investigacao, o atendimento ambulatorial basico e especializado, considerados
com maiores dificuldades no momento.

Diante do proposto reuniu-se um grupo de trabalhadores designados para
este fim, com a tarefa de identificar os principais problemas da rede béasica e
especializada, a partir da entrada do usuario no sistema de atendimento.

A figura 01 apresenta o mapa de contexto, aonde aparece os fluxos dos

atendimentos e interfaces do sistema.
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Figura 1. Mapa de contexto do redesenho de processos.

As questbes estratégicas identificadas e consensuada dentro da
proposta, pelo grupo que participou das discussdes foram, “aumentar a qualidade
e ampliar o atendimento de saude otimizando os recursos disponiveis (infra-
estrutura e recursos financeiros proprios ou de outras esferas de governo),
garantindo a atencdo integral e continuada dos usuarios do SUS, facilitar o
acesso, diminuindo o tempo de espera” (PROCEMPA-2002).

Partindo destas estratégicas, foram elencadas as principais deficiéncias
nesta secretaria, as quais estdo descritas no processo de analise, e receberam a
seguinte especificagao:

- “padrdo minimo de atendimento/normas e rotinas;

- padronizacédo dos registros clinicos do paciente (prontuério);

- padronizacédo do registro da produc¢éo das unidades basicas de saude;

- infra-estrutura das unidades de saude (softwares, comunicacéo eletrbnica e
compras);

- relagéo entre oferta e demanda de servicos de saude.

Surgiram dai varias propostas de a¢fes que direcionaram esta secretaria
para algumas definicbes de reorganizacdo. Estas mudancas foram denominadas
de “inovacgdes”, dentre as quais destacam-se: criacao de infra-estrutura de
informatica garantindo a integracdo das unidades de saude proprias, implantacéo
de cadastramento da populacéo através de cartdo de saude e sistema de
informagbes (PROCEMPA —-2002).

Diante darelacdo destas “inovacdes”, optou-se primeiramente pela
implantacdo do “PROJETO DA REDE ASSISTENCIAL — PRA agendamento de
consultas “, tendo os seguintes objetivos
- automatizar o processo de cadastramento da populacéo atendida nas unidades
de saude municipais;

- criar o prontuario de familia, padronizando assim a informacao;

13



- auxiliar as unidades no processo de determinac¢éo da clientela através do
controle do territorio de responsabilidade (area de atuacdo ou de abrangéncia);

- estabelecer o vinculo das familias com os servicos;

- automatizar o processo de agendamento das consultas, mantendo a
disponibilidade dos profissionais em cada unidade e auxiliando o administrador na
criacdo das agendas;

- auxiliar no gerenciamento da oferta de consultas a populacéo por profissional,
por especialidade, por tipo de consulta ofertada;

- estabelecer uma padronizacédo dos tempos de consulta e na coleta de
informacoes;

- gerenciar e acompanhar o absenteismo;

- coletar as informacdes basicas para a gerac¢do dos dados de producao de cada
unidade;

- acompanhar o atendimento a populacdo em geral através de indicadores como
produtividade, morbidade e cobertura de vacinagéo.

A implantacdo do PRA iniciou em 3 unidades basicas “pilotos”, sendo que
nestes locais foi criada ou implementada toda a logistica para dar conta da
operacionalizacao do sistema.

E a partir destes dados que considero de extrema relevancia poder avaliar o
gue realmente foi implantado deste sistema, pois recursos, de pessoal e
equipamentos, foram investidos pelo governo municipal, alem disto avalio que
este sistema seja relevante para o bom funcionamento da rede basica de atencao
a saude.

A figura 02 apresenta um exemplo de uma das telas deste sistema, a tela
de entrada do sistema, aonde aparece todas as opg¢Oes disponiveis, de acordo
com a liberacdo do usuario no sistema de seguranca. Ao passar 0 mouse sobre 0s

itens, automaticamente apareceréo as opc¢des permitidas em cada um:
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Figura 02. Tela de entrada do sistema

A figura 03 apresenta consulta a agenda por paciente e nesta funcéo
poderdo ser pesquisadas todas as consultas agendadas para um determinado
usuario, em um periodo, em uma unidade de saude especifica ou em todas as

unidades.
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Figura 03 — Consulta de agenda por paciente
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2.6. REFERENCIAL TEORICO

A possibilidade de estar refletindo e poder compreender melhor as acdes
implantadas no cotidiano, bem como a forma de possiveis intervengcdes que
resultem na melhoria do atendimento as pessoas que acessam aos servigos de
saude, constituiram o desejo e o0 proposito deste projeto.

Alem destes aspectos cabe salientar que esta tematica suscita um
constante processo de reflexdo e por outro lado de indignacéo e inconformidade
com o descompromisso com o uso do que e publico.

Por outro lado partindo da necessidade da informacédo em saude nos
estabelecimentos de saude, ser uma ferramenta analisadora do modo como as
tecnologias de saude operam dentro dos modelos de atenc&o a saude, temos
diante de nés elementos possiveis de serem analisados (MERY- 1997).

O Ministério da Saude em recente portaria n°® 648 de 28 de marco de 2006,
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, em seu capitulo |, dos Principios
Gerais, reforca a necessidade de o gestor estabelecer dispositivos que utilizem
ferramentas para dar conta de suas responsabilidades, pois como refere a
mesma, dentre estes principios as unidades basicas de saude, tem como
definicdo “Utilizar tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior freqiéncia e relevancia em seu
territorio.”

As informag0bes sdo essenciais para definir uma tomada de decis&o e o
conhecimento sobre a situagcdo em saude requer que estas apontem para o perfil
da populacdo em questao, permitindo assim que se possa planejar, avaliar e
organizar os servicos de saude (MOTTA — 2003).

O Sistema de Informagfes em salude tem como uma de suas principais
funcdes auxiliar o processo de decisdo em diversos niveis de gestdo e constitui —
se como elemento integrador dentro destas instancias de atuacéao ( Ferreira apud
Silva, 2004, p. 25).
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Dentre os diferentes sistemas de informagées no Sistema Unico de Saude,
identificasse a necessidade de unificacdo destas informacdes ao qual tem-se
investido mudancas neste sentido.

Conforme, MOTTA 2003, relata “embora ainda ndo seja completa a
compatibilidade entre os diversos sistemas de informacdes, iniciativas como o
Cartdo Nacional de Saude apontam na direcéo de integracdo entre os sistemas,
um elemento essencial para a producéo de informacdes e, em especial, para o
conhecimento da situagcao epidemiologica”.

A avaliacdo das formas com que se constroem os sistemas de informacgdes
dentro dos pressupostos e diretrizes do SUS, apresenta-se como um grande
desafio na perspectiva de auxiliar a melhoria dos processo que envolvem o
atendimento a populagéo.

Starfield em 2003, aponta a avaliagdo da qualidade da atencdo no setor
ambulatorial com presenca de dificuldades para medir os resultados
comparativamente aos da hospitalizacao, refere que "no ambiente ambulatorial, o
produto é dificil de definir e até mesmo mais dificil de medir”.

Além destes aspectos de dificuldades quando um sistema de informacdes é
projetado, temos o plano e o que se consegue efetivamente na pratica acontecer,
vai depender de uma série de fatores condicionantes que atuardo diretamente
neste processo.

Estes fatores poderédo depender do modo como se processa o trabalho em
saude e o da organizacgéao social da producéo e distribuicdo dos servigcos (HARTZ
-1997).

E é dentro deste contexto que vamos encontrar diferentes e distintos atores
institucionais, com possibilidades e intengdes que nem sempre S&0 comuns ao
gual seréo objetos de avaliacdo dentro dos processos de mudanca propostos.
Assim sendo, identificamos que apds a construcao de qualquer processo, ao ser
colocado em pratica, teremos sim diferentes fatores coadjuvantes de influéncia
como, 0s interesses da populacdo em questdo que podera ser 0 USUArio ou o

proprio profissional como desencadeador do processo de mudanga ou néo.
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A proposta deste projeto de pesquisa, a partir do olhar de usuario do sistema
€ de guestionamento e tem como fim propiciar a reflexdo da implementacéo de
novas tecnologias e sua real utilizacdo ao longo do seu desenvolvimento.

MINAYO em 2005 define como proposito de avaliagdes direcionados para
projetos definidos pelo poder publico e que tem por objetivo a verificagdo dos
beneficios dos mesmos, bem como tomar decisdes sobre o real emprego dos
recursos publicos, reorientacdo e adequagao dos processos.

Também temos de discutir sobre as formas que vemos ao longo dos
governos, com relacdo a utilizacdo de diferentes programas, intervencdes e que
por mudanca de partido , ou de pessoas, vemos a descontinuidade da aplicacao
ou a propria ruptura dos mesmos.

MINAYO em 2005 nos diz também que, independente do governo que se
instala as avaliagbes somente se ddo no inicio de cada um deles nas diferentes
esferas, considerando o que se fez anteriormente inadequado, fazendo sempre
um novo comeco, partindo “da estaca zero”. Isto favorece a descontinuidade ao
gue estava em andamento em detrimento do que isto significa para a populacao,
proporcionando assim um tempo de inércia entre a retomada das ac¢des e 0

oferecimento disto ao usuario.

2.7 METODOLOGIA

2.7.1. Delineamento do estudo

Com relacdo aos objetivos da avaliacdo independente de que forma é feita, a
metodologia utilizada deve sempre primar pela possibilidade de fornecer
elementos para a melhoria do objeto avaliado e ndo penalizar os envolvidos direta
ou indiretamente no processo (MINAYO — 2005).

E nesta perspectiva que o método de investigacio a ser utilizado sera um

roteiro, com indagacgdes qualitativa e quantitativa, dentro de uma proposta de
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triangulacdo segundo MINAYO 2005, este tipo de avaliacdo permite um processo
de integracao objetiva e subjetiva, ou seja, permite a participacdo dos atores

também como sujeitos do processo.

2.7.2 Populacdo em estudo

Este instrumento ser& aplicado nas unidades basicas de saude do
municipio de Porto Alegre, que possuam no momento da entrevista, computador
ou possuiam no inicio de 2005 (anexo I). Este documento devera ser respondido
pelos profissionais que participaram das capacitagdes quando da implantacéo do
projeto e que operem o sistema. O periodo para a aplicacdo da entrevista sera o
necessario para atingir todas as unidades com as caracteristicas definidas neste

projeto.

2.7.3 Tipo de estudo

De acordo Furaste em 2005, o tipo de estudo mais adequado a este tema
€ a pesquisa de campo, pois

“a pesquisa de campo tem como objetivo imediato analisar, catalogar, classificar ,

explicar e interpretar os fenbmenos que foram observados e os dados que foram levantados.”

2.7.4 Processamento e analise dos dados

A analise dos dados serd efetivada através da quantificacdo dos elementos
da entrevista, como também da proposicao subjetiva de cada sujeito, advindo
das informacgdes de dificuldades apresentadas, bem como suas expectativas.
Com relacéo a participagdo dos atores envolvidos nestas entrevistas, a leitura
sera obtida através de suas observacdes que deverdo aparecer de acordo com
a particularidade de cada entrevistado

Serd utilizado equipamento da pesquisadora, na compilacdo dos dados
através da tabela do Excel e Word, para a frequiéncia das respostas, bem como

a descricao das respostas espontaneas que poderao ser identificadas.

2.8. Procedimentos éticos

Este projeto de pesquisa sera apresentado ao setor responsavel da
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Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, para analise, apreciacdo e
autorizacao.

Para todos os entrevistados serdo apresentados os objetivos do projeto.
Apo6s a concordancia em participar da pesquisa, sera assinado por todos um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apoés a aprovagado do comité da SMS, havera uma apresentagédo do
projeto para as gerencias distritais, em reunido de colegiado.

Sera realizada a apresentacao dos resultados da pesquisa para a
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, bem como as Unidades Basicas

envolvidas. O relatorio final de pesquisa sera entregue a esta instituicao.

2.9. RECURSOS FINANCEIROS

Neste momento de elaboracéo do projeto de pesquisa 0s recursos
financeiros que estardao sendo utilizados, sdo gastos com transporte pessoal para
revisdo do projeto junto ao orientador, material de impressao, revisdo do trabalho

guanto ao portugués, com também a formatacéao.

2.10. CRONOGRAMA

07/06 10/06 10 - 11/06 11 -12/06

Escolha do tema XXXXX
do projeto
Apresentacao do XXXXXXX
Projeto ao

orientador

Revisdo do projeto XXXXXXXXX

Testagem do XXXXXXXXX
instrumento de

pesquisa

Conclusao do XXXXXXXXX
projeto
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IV. ANEXOS

ANEXO |

INSTRUMENTO DE PESQUISA PARA COLETA DE DADOS

Este instrumento faz parte do projeto de pesquisa com a temética a ser abordada
gue é a Implantacdo do “pra” - projeto da rede assistencial narede de

atencdo a saude da Secretaria Municipal de Saude de  Porto Alegre, a partir da
demanda para o curso de Informacédo Cientifica e Tecnoldgica em Saude, numa
parceria do Ministério da Saude/ Grupo Hospitalar Conceicédo e a Fiocruz. Tem
como objetivos identificar quais as etapas do projeto foram implantadas nas
unidades basicas de saude, o que esta funcionando e dificuldades vivenciadas

durante a implantacéo.

1. Nome da UBS:

2. Computador em atividade () Sim () Nao
3. Impressora: () Sim () Nao
Tipo: Matricial() Jato de tinta () Outra () Especificar :
4. Nesta unidade foi implantado o programa — PRA (projeto da rede assistencial —
agendamento de consulta) () Sim () Nao
* se a resposta for sim, continues respondendo até o final.
5. Uso do equipamento
- Agendamento de consultas () Sim ()Nao
- Relatério de agendamento () Sim () Nao
- Cadastro do Cartdo SUS () Sim () Nao
- Controle de absenteismo () Sim () Nao
6. Foi realizada capacitacao para a utilizacéo do:
- programa de agendamento ( )
- Cadastro do Cartao SUS ()
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7. Dificuldades identificadas durante a implantacdo do Pra

8. Expectativas, sugestdes, observagoes.
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou aluna do curso de Especializagdo em Informacé&o Cientifica e Tecnologica
em Saude, numa parceria do Ministério da Saude/ Grupo Hospitalar Conceicéo e a
Fiocruz e estou desenvolvendo pesquisa com a tematica que pretende avaliar a
Implantac&o do “pra” - projeto da rede assistencial na rede de atencéo a
saude da Secretaria Municipal de Saude de Porto Ale  gre. Esta pesquisa tem
como objetivos:- identificar quais as etapas do projeto foram implantadas nas
unidades basicas de saude a partir de 2003, - 0 que esta funcionando e
dificuldades vivenciadas durante a implantagao.

As informag0des coletadas atraves desta entrevista serdo utilizadas somente
para tabulacéo dos dados da pesquisa, mantendo o mais completo sigilo das
mesmas. ApOs o termino da pesquisa os dados serdo apresentados para a
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

Avalio que sua participacdo e de maxima importancia para a analise deste tema
e contribui de forma grandiosa para o sistema de saude. Agradeco a sua
colaboracao e coloco-me a disposi¢céo pra maiores esclarecimentos pelo fone
XXXXXXX € e-mailXXXXXXXX.

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre.

Sonia Regina Coradini

Apos ter lido e compreendido as informacdes referenciadas acima, concordo
em participar desta pesquisa e autorizo a utilizacao dos dados para o presente
estudo.

Nome:

Data:

Assinatura:
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