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RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF), integrado ao Sistema Unico da Satde (SUS)
visa a assisténcia primaria a saude do cidaddo de forma preventiva, através do
acompanhamento domiciliar, sistematico e constante da populacao pelas Equipes de
Saude da Familia (eSF). Em face disso, incide a necessidade de controle de
estoque de medicamentos e materiais de consumo, haja vista a essencialidade
desses elementos na prestacdo do servico de saude. A presente pesquisa tem por
objetivo identificar de que forma um sistema de informacédo pode apoiar 0 processo
de abastecimento de material de consumo e medicamentos do Programa Salde da
Familia em Paracatu-MG. A pesquisa pautou-se em estudo de caso, utilizando
pesquisa bibliografica e documental, tendo como eixos tematicos as diretrizes do
servico publico de saude, os processos desenvolvidos pelo Programa Saude da
Familia e os sistemas de informagé@o que oferecem suporte aos processos. A coleta
de dados foi realizada por meio de questionarios junto ao Gestor Municipal da Saude
da Familia e em trés Unidades Béasicas de Saude. A pesquisa identificou que um
efetivo sistema de informacdo de apoio ao Programa de Saude da Familia, deve
contemplar os processos de cadastramento, atendimento e acompanhamento ao
usuario. Dessa forma, foi feita uma proposta de requisitos para um sistema de
informagcao para abastecimento de materiais de consumo e medicamentos que
considera os processos supracitados. Esse sistema de informac&o inclui um sistema
proprio para controle de estoque, integrado ao e-SUS que oferece apoio as
atividades da Rede de Atencdo Béasica. Além disso, ha a possibilidade de inclusdo
de modulos gerenciais a critério do gestor de saude. Com isso tem relevancia a
presente pesquisa, vez que nela apurou-se a viabilidade e possibilidade de
integracdo de um sistema préprio de controle de estoques a plataforma do e-SUS,
com disponibilizagdo de informacdes em nuvem, propiciando um controle efetivo,
dindmico, feito remotamente a partir de qualquer computador com acesso a internet.

Palavras-chave: Gestdo da Cadeia de Suprimentos (SCM), Programa Saude da
Familia (PSF), Sistemas de Informacao (Sl), Sistema Unico de Saude (SUS).



ABSTRACT

The Family Health Program (FHP), integrated into the Single Health System (SHS)
aims to primary health care for the preventively citizen, through the house, systematic
and constant monitoring of the population by the Health Teams Family (HTF). On the
face of it, affects the need for inventory control of medicines and consumables, given
the essential nature of these elements in the provision of health service. This
research aims to identify how an information system can support the supply of
process consumables and medicines of the Family Health Program in Paracatu,
Minas Gerais. The research was marked in case study, using bibliographic and
documentary research, with the themes of the public health service guidelines,
processes developed by the Family Health Program and the information systems that
support processes. Data collection was conducted through semi-structured
interviews with the Municipal Manager of the Family Health and three Basic Health
Units. The survey found that an effective system of supporting information to the
Family Health Program should provide for the enroliment processes, attendance and
follow-up to the user. Thus, a proposal requirement for an information system to
supply consumables and medicines that considers the above processes was made.
This information system includes a system for inventory control, integrated into the e-
SUS offering support to the activities of Primary Care Network. In addition, there is
the possibility of including management modules to the discretion of the health
manager. With this has relevance to this research, since it was found that the viability
and possibility of integration of a delivery system inventory control to the E-SUS
platform, with availability of cloud information, providing an effective, dynamic control,
made remotely from any computer with internet access.

Keywords: Supply Chain Management (SCM), the Family Health Program (FHP),
Information Systems (IS), the Unified Health System (UHS).
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1 INTRODUCAO

Indubitavelmente, a saude € um direito social de suma importancia. O jargao
popular “saude e paz; o resto a gente corre atras” retrata de forma clara a
essencialidade de todos os seres humanos terem corpo e mente em pleno
funcionamento. O estado de “saude plena” possibilita a total capacitagdo para as
atividades laborais e de lazer. Esse pensamento pueril demonstra claramente a
necessidade social de assisténcia a saude.

A Constituicdo Federal, em seu artigo 6°, determina como direitos sociais (ou
seja, direito de todas as pessoas), dentre outros a saude: “Art. 6° S&o direitos sociais
a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo”. (BRASIL, 1988).

O artigo 23, inciso Il traz a responsabilidade do Estado pela manutencao da
Saude da populacdo: “Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios: (...) Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da
protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”. (BRASIL, 1988).

Observe-se que todos os Entes Federativos (Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios) tém a obrigacdo, constitucionalmente expressa, de cuidar da saude
(dentre outros direitos sociais).

Ratificando essa diretriz, em seus artigos 196 e seguintes, a Constituicdo
Federal, estabelece as diretrizes da prestacao do servi¢o publico de saude no Brasil,
0s quais serdo detalhados nos aclaramentos sobre o Sistema Unico de Saude
(SUS), no capitulo 2 do trabalho.

Voltando ao artigo 79, inciso IV, da Constituicdo Federal, verifica-se, dentre os

direitos dos trabalhadores, o de ter remuneracédo que permita cuidar da saude:

Art. 7° Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condicdo social:

IV - salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de
atender a suas necessidades vitais basicas e as de sua familia com
moradia, alimentacdo, educacao, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte
e previdéncia social, com reajustes periédicos que lhe preservem o poder
aquisitivo, sendo vedada sua vinculagéo para qualquer fim. (BRASIL, 1988)

Entretanto, como € publico e notorio, o salario minimo atual ndo cumpre a sua

funcdo de garantia de uma vida digna. Por isso, a maior parte da populagdo busca
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amparo no servico de saude estatal (Postos de Saude, Hospitais e outros
congéneres).

O governo federal vem implementando em todo o pais a Politica Nacional de
Atencdo Basica como “prioridade da Rede de Atencdo a Saude, orientada pelos
principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade da atencao, responsabilizacdo, humanizacao, equidade e participagao
social’. (BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude regulamentou a Rede de Atencdo a Saude (RAS) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), no intuito de superar a fragmentac&o da
atencdo e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS, incluindo na
Atencédo Primaria a Estratégia Saude da Familia (ESF).

A efetivacdo da Estratégia Saude da Familia ocorre por meio de uma equipe
multiprofissional denominada equipe de Saude da Familia (eSF), a qual tem na
composi¢do minima: I) médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade; IlI) enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia; (Ill) auxiliar ou técnico de enfermagem; e I[V) agentes
comunitarios de saude. Profissionais de Saude Bucal como cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal, também podem compor a equipe. (BRASIL, 2014a).

Verifica-se na Politica Nacional de Atencdo Basica, a propositura de
instrumentos, meios e formas para a melhoria na prestacdo do servico de obrigacéo
estatal, destarte, dependente de uma estruturacédo logistica funcional.

Assim, ha de se considerar a inviabilidade de implementacdo dessa politica
sem a devida estrutura logistica e organizacional, tanto no tocante ao mobiliario,
como equipamentos, almoxarifado, veiculos e outros elementos essenciais ao
adequado funcionamento dos Postos de Atendimento, bem como aos sistemas de
gestdo e controle. Esses elementos, sabidamente auxiliam na gestdo administrativa
dos pontos de atendimento a salude. Deste modo, é exigivel uma andlise estruturada
do modo “como” é gerido o recurso publico destinado a implementagdo do
Estratégia Saude da Familia ESF.

Como delineia Pessoa e Silveira (2011), ha de ser verificado de que forma as
unidades de apoio (a4reas meio) foram alinhadas pelo gestor a estratégia
organizacional e integradas no modelo de gestdo implementado, para propiciar o

resultado proposto.
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7

Deve-se destacar que esse resultado é a efetivacdo do interesse da
coletividade, com a prestacdo de servicos publicos, conforme estabelecido pelos
preceitos constitucionais, como afirmam Meirelles (2011), Di Pietro (2010) e Mello
(2010), observando-se a dignidade da pessoa humana, fundamento do Estado
brasileiro, tratado como direito fundamental do ser humano, conforme afirma Zarlet
(2001 e 2006).

Visto a essencialidade da saude e a prestacdo direta pelo Estado do servico
publico de saude, através do Programa Saude da Familia, integrado ao Sistema
Unico de Saude (SUS), essencial se faz entender esse Sistema em sua
integralidade, a fim de verificar suas diretrizes e processos voltados ao suprimento
de materiais de consumo nas Unidades Basicas de Saude integradas ao Programa
Saude da Familia (UBS/PSF).

Em face das tecnologias existentes atualmente, voltadas a viabilizar o fluxo
rapido (se ndo imediato) de informacdes e dados, levando-se em consideracdo que
0S mesmos sdo essenciais para o funcionamento de qualquer sistema ou estrutura
sistematizada, busca-se verificar no presente trabalho a utilizacdo de meios
tecnologicos (sistemas informatizados) no processo de abastecimento (e
reabastecimento) de material de consumo e medicamentos utilizados no Programa

Salde da Familia de Paracatu-MG.

1.1 PROBLEMA

A Portaria 4.279/2010 do Ministério da Saude (BRASIL, 2010) determina
como obrigatério na Rede de Assisténcia Basica a Saude (RAS) do Sistema Unico
de Saude (SUS), os sistemas logisticos que fornecem solucdes a area de salde,
fortemente ancorados nas tecnologias de informacdo. Conforme aduz a Portaria
4.279/2010 do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), esses sistemas devem servir de
referéncia as pessoas e permitir troca de informacdes ao longo dos pontos de
atencdo a saude e dos sistemas de apoio a rede de atencdo a saude. Esses
sistemas visam promover a integracdo dos pontos de ateng¢do a saude. Lado outro
verifica-se a essencialidade de controle de matérias de consumo e medicamentos
utilizados pelas instituicdes de saude que compdem a RAS, inclusas as Equipes de

Saude da Familia (eSF), que prestam atendimento preventivo domiciliar aos
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cadastrados no Programa Saude da Familia (PSF). Diante disso, a pergunta
norteadora desta pesquisa €: como um sistema de informacdo pode apoiar 0
processo de abastecimento de material de consumo e de medicamentos utilizados

no Programa Saude da Familia (PSF) em Paracatu-MG?

1.2 OBJETIVOS

O objetivo principal deste trabalho é identificar de que forma um sistema de
informacédo pode apoiar o processo de abastecimento de material de consumo e
medicamentos do Programa Saude da Familia (PSF) em Paracatu-MG.

Os objetivos especificos da pesquisa séo:

a) identificar, em face da essencialidade e estrutura dos servigos de saude,

os tipos de processos utilizados nos atendimentos do Programa Saude da
Familia (PSF), a serem apoiados pelo Sistema de Informacao;

b) verificar os dados necesséarios para eficaz funcionamento dos Sistemas

de apoio aos atendimentos identificados;

C) apresentar uma proposta de requisitos para um sistema de informacéo,

para suporte a estes processos de abastecimento.

1.3 JUSTIFICATIVAS DA PESQUISA

A importancia da Estratégia Saude da Familia é explicitada pelo préprio
gestor federal, em sua pagina na internet.

A estratégia de Salde da Familia € um projeto dinamizador do SUS,
condicionada pela evolucao histérica e organizacdo do sistema de saude no
Brasil. A velocidade de expansdo da Salde da Familia comprova a adeséo
de gestores estaduais e municipais aos seus principios. Iniciado em 1994,
apresentou um crescimento expressivo nos ultimos anos. A consolidagdo
dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por um processo que
permita a real substituicao da rede basica de servigos tradicionais no ambito
dos municipios e pela capacidade de producéo de resultados positivos nos
indicadores de saude e de qualidade de vida da populagdo assistida.
(BRASIL, 2014a).

Nota-se que o intuito principal do programa é mudar as diretrizes da rede de
saude publica, implementando uma gestéo integrada entre a Unido, os Estados e os
Municipios, buscando substituir os servigos tradicionais, por um novo modelo voltado

para resultados positivos e melhoria na qualidade de vida da populagao assistida,

composta pela maioria da populacao brasileira.
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Para isso foi criado pela Portaria 4.279/2010 do Ministério da Saude, a Rede
de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), no intuito
de superar a fragmentacdo da atencdo e aperfeicoar o funcionamento politico-
institucional do SUS. A Atencédo Primaria a Saude (APS) é o centro de comunicacgao
da RAS e tem um papel chave na sua estruturagdo como coordenadora do cuidado,
incluindo os pontos de atencdo secundaria e terciaria, os sistemas de apoio, 0s
sistemas logisticos e o sistema de governanca. Os sistemas de apoio e os logisticos,
gue sdo foco deste estudo, tém a funcdo de fornecer elementos para a correta
gestao, tanto logistica quanto operacional da Rede de Assisténcia a Saude (RAS).
(BRASIL, 2010).

Neste viés, este trabalho alcanca importancia por pautar-se nas diretrizes do
Programa em comento a verificacdo da adequacado do sistema de apoio e sistemas
logisticos para suprimento de material de consumo e de medicamentos utilizados
pelas Equipes de Saude da Familia (eSF) no Municipio de Paracatu-MG.

Ha de se considerar também a possivel utilizacdo neste contexto da
Computacdo em Nuvens (cloud computing), conforme aduz Camargo Junior et al
(2012), € um novo paradigma tecnolégico que compartilha recursos computacionais
entre empresas, proporcionando uma forma de conexdo mais simples a todos os
elos da cadeia. Tendo em vista que as informacdes contidas nos sistemas de apoio
ao processo de abastecimento de material de consumo e de medicamentos
utilizados no Programa Saude da Familia (PSF) em Paracatu-MG serao partilhados
pelas Unidades Béasicas de Saulde integradas ao Programa Saude da Familia
(UBS/PSF) e pelo Gestor Municipal, sendo distante a localizagdo fisica das
estruturas, a disponibilizacdo do sistema em nuvens pode dinamizar 0 acesso a
essas informacoes.

Esse compartilhamento é interessante, vez que ha um distanciamento fisico
entre os postos de saude (Unidades Basicas de Saude). Em face de a gestdo de
material ser centralizada no 6rgao gestor, um banco de dados em nuvens torna-se
interessante, vez que viabiliza o acesso imediato do gestor municipal as informacdes
sobre a demanda e necessidades de todos os postos, com a base na qual baseia-se
a tomada de decis0es.

Os resultados desta pesquisa serédo de grande valia para o meio académico,

haja vista contribuir com a identificagcdo de sistemas e processos que serao
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contrapostos as diretrizes legais e as pesquisas que buscam a adequacao da gestéo
dos recursos vinculados a saude no Brasil.

N&o ha como se olvidar da importancia dos resultados para o publico
assistido pelo Programa Saude da Familia e para o proprio gestor, vez que trard um
panorama estruturado que servira como referencial para a melhoria nos sistemas de
gestao local.

Ademais, apesar de ser um estudo de caso, € um estudo generalizavel, visto
que vérias cidades do Brasil passam pelo problema.

Para o pesquisador, o estudo alcanca relevancia visto que propiciara a
analise sistémica e aplicada do tema, acrescendo seu conhecimento e capacitacao

cientifica.
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2 DA ASSISTENCIA A SAUDE NO BRASIL
2.1 SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL

Para se compreender o Programa Estratégia Saude da Familia, € necessario
estabelecer a “Sadde”, mormente no tocante, a sua essencialidade, pardmetros e
obrigacBes do Estado inerentes a prestacdo do servi¢co de saude.

Em primeiro plano, conforme assevera MOURA (2013), o debate sobre o
direito a saude ainda segue no sentido do combate as enfermidades e
consequentemente ao acesso aos medicamentos, apesar do conceito de saude ter
evoluido, ndo sendo mais considerada como auséncia de doenca, mas como O
completo bem-estar fisico, mental e social do homem.

SARLET (2006) estabelece que os direitos fundamentais sdo, ao mesmo
tempo e de certa forma, dependentes de organizacdo e do procedimento, mas
simultaneamente também atuam sobre o direito procedimental e as estruturas
organizacionais e estabelece a saude como direito fundamental do ser humano,

estabelecido pela Organizag&o das Nac¢des Unidas:

No direito internacional, coube a Declaracdo Universal da ONU, de 1948, o
pioneirismo no que diz com a previsdo expressa de um direito & satude. Com
efeito, nos seus artigos 22 e 25, a Declaracdo dispde, aqui de forma
resumida, que a seguranca social e um padréo de vida capaz de assegurar
a salde e o bem-estar da pessoa humana s&o direitos humanos
fundamentais. Posteriormente, o Pacto Internacional dos Direitos
Econbmicos, Sociais e Culturais de 1966, ratificado pelo Brasil, dispde, no
seu artigo 12, a respeito do direito de desfrutar do mais alto grau de saude
fisica e mental. Também na Convencédo dos Direitos da Crianga, ja com a
dimensdo especifica voltada para a questdo da saude da crianca e do
adolescente, bem como na Convencdo Americana dos Direitos Humanos,
de 1989, ambas igualmente ratificadas pelo Brasil e incorporadas ao nosso
direito interno, encontramos nova referéncia ao direito & saude. (SARLET,
2006, p. 4).

Dessa forma, a Saude é direito de todo ser humano.
Neste viés, uma relevante premissa Constitucional esta disposta no artigo 3°
da Constituicdo Federal:

Art.3° constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do

Brasil:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il — garantir o desenvolvimento nacional;

Il — erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais;

IV — promover o bem de todos sem distincdo de origem, raca, sexo, cor e
idade e quaisquer outras formas de discriminacdo. (BRASIL, 1988).

Nota-se que a Administragdo Publica possui deveres Constitucionais em
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relagdo a populacdo (administrados), dentre eles o dever de prestacdo de servicos
de salde.

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), em seu artigo 6° traz como direitos
sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados.

Tal dever € melhor apurado no artigo 196 da Constituicdo Federal:

a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacdo. (BRASIL, 1988).

O texto Constitucional, explicitamente cria para o Estado a obrigacdo de
formulacdo de politicas publicas sociais e econbmicas destinadas a promocao, a
protecdo e a recuperacao da saude, conforme leciona Martins (2010).

Destaca Sarlet (2006) que:

A fundamentalidade formal encontra-se ligada ao direito constitucional
positivo e, ao menos na Constituicdo patria, desdobra-se em trés
elementos: a) como parte integrante da Constituicdo escrita, os direitos
fundamentais (e, portanto, também a salde), situam-se no 4pice de todo o
ordenamento juridico, cuidando-se, pois, de norma de superior hierarquia;
b) na condicdo de normas fundamentais insculpidas na Constituicdo escrita,
encontram-se submetidos aos limites formais (procedimento agravado para
modificacdo dos preceitos constitucionais) e materiais (as assim
denominadas "clausulas pétreas”) da reforma constitucional; c) por
derradeiro, nos termos do que dispde o artigo 5, paragrafo 1, da
Constituicdo, as normas definidoras de direitos e garantias fundamentais

sdo diretamente aplicdveis e vinculam diretamente as entidades estatais e
os particulares. (SARLET, 2006, p.3).

Moura (2013) estabelece a discussédo sobre a obrigacdo do Estado, em seu
dever de prestacdo dos servicos de saude, obrigar-se a disponibilizar o atendimento
meédico-hospitalar e odontolégico, além do fornecimento de todo tipo de
medicamento indicado para o tratamento de saude, realizacdo de exames meédicos
de qualquer natureza, fornecimento de aparelhos dentarios, proteses, 6culos, dentre
outras possibilidades.

Em exordial analise, o incremento de programas da saude ¢é de
responsabilidade concomitante da Unido, Estados e Municipios, vez que esses
integram o Sistema Unico de Salde, previsto no artigo 198 da Constituicio Federal
(BRASIL, 1988).

Essa atribuicdo deriva da propria divisdo do Estado Brasileiro, disposta no

artigo 1° da Constituicdo Federal:
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Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissollvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania

Il - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo politico.

Paragrafo Gnico. Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituigdo.
(BRASIL, 1988).

Expresso esta no texto constitucional que o Brasil preza pela dignidade da
pessoa humana, conforme se aduz do inciso Il do artigo 1° da Constituicdo Federal.
No ambito juridico, esse principio constitucional € abordada sob diversos
prismas, de acordo com a matéria onde é aplicado.
Contudo, vez que ndo é foco deste estudo, traz-se, como sintese conceitual a
definicdo de dignidade da pessoa humana de Sarlet (2001):
Temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva
de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e
consideragcdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste
sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a
pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano,
como venham a lhe garantir as condi¢cfes existenciais minimas para uma
vida saudavel, além de propiciar e promover sua participacdo ativa co-

responsavel nos destinos da prépria existéncia e da vida em comunhéo dos
demais seres humanos. (SARLET, 2001, p.60).

Noutro viés, o inciso | e o paragrafo Unico do artigo 1° da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988) esclarecem a responsabilidade Estatal, como representante direto
da Soberania Popular (Poder do Povo). A Soberania da Republica Federativa
Brasileira diz respeito ao poder de autogestdo, ou seja, ao Poder do Estado
Brasileiro determinar os procedimentos e condutas de seus entes, bem como de néo
sofrer intervencdo de Estado estrangeiro. O Estado Brasileiro representa o Poder
Soberano do povo brasileiro. Essa Soberania Popular € exercida através da
participacdo popular, prevista no artigo 14 da Constituigdo Federal: “A soberania
popular sera exercida pelo sufragio universal e pelo voto direto e secreto, com valor
igual para todos, e, nos termos da lei, mediante: | - plebiscito; Il - referendo; Il -
iniciativa popular.” (BRASIL, 1988).

Como expresso, a Soberania do Povo é exercida pelo sufragio universal e
pelo voto direto e secreto, com valor igual para todos e, nos termos da lei, mediante

iniciativa popular, referendo e plebiscito, instrumentos da democracia direta.

No caso especifico da saude, a mesma € prestada como servigo publico. Uma
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vez eleitos, os representantes do povo sdo responsaveis pela efetivacdo dos direitos
e garantias individuais e direitos sociais, dentre eles a Saude, como visto alhures,

atraveés de servicos publicos.

2.2 DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE

Para se entender a obrigacdo estatal na prestacdo dos servicos publicos
voltados & saude, h4d de se destacar as conceituacdes doutrinarias sobre esses
Servigos.

Meirelles (2011) afirma que o servico publico € aquele prestado pela
administracdo publica, ou por pessoas por ela autorizadas (delegados), sob normas
e controles estatais, para satisfazer necessidades essenciais ou secundéarias da
coletividade ou mesmo simples conveniéncias do Estado.

Para Alexandrino e Paulo (2013), servico publico € um conceito amplo, que
nao distingue as prestacées que representam uma utilidade para a populacao, das
prestacdes que embora visem assegurar o bem-estar geral, implicam imposi¢cao de
sancdes ou restricdo as atividades dos particulares, isto €, a definicdo ndo permite
diferenciar servico publico em sentido estrito de poder de policia.

Di Pietro (2010) entende que servico publico é toda atividade material que a
lei atribui ao Estado de exercer diretamente ou por meio de seus delegados, com o
objetivo de satisfazer concretamente as necessidades coletivas, sob regime juridico
total ou parcialmente publico.

Mello (2010) destaca o servigo publico como toda atividade de oferecimento
de utilidade ou comodidade material fruivel diretamente pelos administrados,
prestado pelo Estado ou por quem l|he faca as vezes, sob um regime de Direito
Publico.

Observa-se que o servico publico é obrigacdo do Estado e tem que ser
prestado a coletividade da melhor forma, visando atender as necessidades da
coletividade.

Neste viés, ha uma série de Principios Juridicos que norteiam a conduta dos
administradores publicos. Dentre eles, a premissa do artigo 37, caput da
Constituicdo Federal: “A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos

principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
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eficiéncia...”.(BRASIL, 1988).

Em breve sintese desses principios, pode-se verificar que o servigo publico
deve a um s6 tempo obedecer as diretrizes da Lei (que deve refletir as necessidades
da coletividade); ser prestado com impessoalidade e com moralidade, atendendo ao
interesse de todos, sem beneficiar ninguém; e ser eficiente, ou seja, deve satisfazer
as necessidades e expectativas da sociedade.

O servico publico de saude tem sua relevancia disposta no artigo 197 da
Constituicao Federal:

Art. 197. Séo de relevancia publica as acbes e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou

através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. (BRASIL, 1988).

Como explicito no artigo, a prestacéo do servico de salde pode ser realizada
pelo Estado, através da Administracdo Publica Direta ou Indireta, bem como por
particulares, pessoas fisicas (desde que devidamente habilitados, a exemplo de
meédicos, fisioterapeutas, psiquiatras etc) ou juridicas.

O Decreto Lei 200/1967 organiza a Administragcado Publica Federal e traga as
diretrizes para seu funcionamento. Em seu art. 4.°, | e Il, o referido decreto afirma
como entidades integrantes da Administragdo Publica:

| - A Administragdo Direta, que se constitui dos servicos integrados na
estrutura administrativa da Presidéncia da Republica e dos Ministérios.

Il - A Administra¢&o Indireta, que compreende as seguintes categorias de
entidades, dotadas de personalidade juridica propria:

a) Autarquias;

b) Empresas Publicas;

¢) Sociedades de Economia Mista.
d) fundagbes publicas. (BRASIL, 1967).

Ha ainda as Agéncias Reguladoras, que sao autarquias em regime especial
com objetivos de regulamentacado, controle e fiscalizagdo da execugao dos servigos
publicos transferidos ao setor privado. Dentre elas, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), criada pela Lei Federal 9.961/2000, vinculada ao Ministério da
Saude, que tem como fungdo precipua a regulagdo, normatizagcédo, controle e
fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude no
Brasil, prestado por hospitais e clinicas particulares, médicos, planos de saude etc.

Conforme lecionam Alexandrino e Paulo (2013, pag. 26) a Administragao

Direta é o conjunto de érgéos que integram as pessoas politicas do Estado (Uniao,
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estados, Distrito Federal e municipios), aos quais foi atribuida a competéncia para o
exercicio, de forma centralizada, de atividades administrativas.

Ja Oliveira (2013, p.223) explica que:

A Administragdo Direta compreende os Entes federativos (Unido, Estados,
DF e Municipios) e seus respectivos 6rgaos. Nesse caso, o Ente atua por
meio de seus 6rgaos e de maneira centralizada. Os 6rgaos estatais, fruto da
desconcentragao interna de fungcdes administrativas, serdo os instrumentos
dessa atuacgdo. (OLIVEIRA, 2013, p.223).

Lado outro, ha a administragao indireta, que, conforme expdéem Alexandrino e
Paulo (2013, p. 28) € o conjunto de pessoas juridicas (desprovidas de autonomia
politica) que vinculadas a administragao direta, ttm a competéncia para o exercicio
de forma descentralizada, de atividades administrativas.

Oliveira (2013, p. 223) tem a Administracdo Publica Indireta como as
entidades administrativas que exercem fungdes administrativas, a partir da
descentralizagao legal, vinculadas ao respectivo Ente federativo.

Conforme abordado a seguir, em regra, a prestagao do servigo publico de
saude é centralizado, ou seja, prestado pela Administragdo Direta, através de
Hospitais, Clinicas, Postos de Saude (Unidades Basicas de Saude), Equipes de
Saude da Familia (eSF) e congéneres, todos subordinados ao Ministério da Saude
ou as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Rememore-se que o artigo 199, caput da Constituicdo Federal (BRASIL,
1988) estabelece que a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, ou seja, o
servigo de saude pode ser prestado por particulares.

O paragrafo primeiro do mesmo artigo afirma que “as instituicdes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos” (BRASIL, 1988), ou seja,
possibilita convénio para prestacdo de saude pela iniciativa privada a conta do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Contudo, o Estado deve prestar assisténcia a saude. Adverte Sarlet (2006):

Assim, o direito a saude pode ser considerado como constituindo
simultaneamente direito de defesa, no sentido de impedir ingeréncias
indevidas por parte do Estado e terceiros na saude do titular, bem como - e
esta a dimensao mais problematica - impondo ao Estado a realizagdo de
politicas publicas que busquem a efetivagdo deste direito para a populagao,
tornando, para além disso, o particular credor de prestagbes materiais que
dizem com a salde, tais como atendimento médico e hospitalar,
fornecimento de medicamentos, realizacdo de exames da mais variada
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natureza, enfim, toda e qualquer prestacgédo indispensavel para a realizagao
concreta deste direito a saude. (SARLET, 2006, p. 10).

Moura (2013) traduz de forma clara a necessidade de acdo estatal na

efetivacdo da saude:

Sabe-se que a aplicacdo da norma constitucional depende intrinsicamente
de procedimentos a serem executados pelo Estado, bem como criacao de
estruturas organizacionais para o cumprimento do escopo constitucional de
promover, preservar e recuperar a saude e a propria vida humana. Ha,
portanto, um claro dever do Estado de criar e fomentar a criagdo de 6rgaos
aptos a atuarem na tutela dos direitos e procedimentos adequados a
protecdo e promogédo dos direitos. (MOURA, 2013, p.2).

Para cumprimento da obrigacdo constitucional de prestacdo de servicos de
salde, disposta no artigo 196 da Constituicdo Federal, o Estado Brasileiro instituiu, o

Sistema unico de Saude, o SUS, conforme preceito do artigo 198 da CF/88:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagéo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acdes e servigos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 3°;

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts.
157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os
arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°. (BRASIL, 1988).

Em ultima instancia, é o Sistema de saude do Estado Brasileiro composto por
diretrizes préprias e sistemas de apoio, gestao e logistica variaveis. Por isso, para
melhor inteleccdo do Sistema Unico de Saude (SUS) reserva-se o tépico 2.3 a

sequir.

2.3 DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Para se propor qualquer estudo de sistemas e processos que envolvem o
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Programa Saude da Familia, faz-se necessario o entendimento da estrutura macro,

ou seja, € preciso conhecer o Sistema Unico de Salde (SUS), suas diretrizes,

sistemas e processos.

Como expresso alhures, o SUS € o sistema que unifica a prestacdo do

servico publico de saude no Brasil.

A Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as atribuicbes

e funcionamento do Sistema Unico de Salde, nas disposi¢cdes gerais do SUS, que

estabelece, nos artigos 2° e 3°:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reduc¢do de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cbes que
assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos servigos para a
sua promocao, protecao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas
e da sociedade.

Art. 30 Os niveis de salde expressam a organiza¢éo social e econdémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais. (Redagéo dada pela Lei n° 12.864, de 2013)
Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salude as agbes que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social. (BRASIL, 1990).

Os artigos 5° e 6° da Lei 8.080/1990 afirmam os objetivos e as atribuicdes do
SUS:

Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Salde SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - a formulac@o de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocgao,
protec@o e recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a execucgdo de agles:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiol6gica;

c¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulacdo da politica e na execucdo de acbes de
saneamento basico;

Il - a ordenacéo da formacéo de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
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participagdo na sua producéo;

VIl - o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substancias de
interesse para a salde;

VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

Xl - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.
(BRASIL, 1990).

A Lei Federal 8.142, de 28 de dezembro de 1990, trata sobre a participacao

da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, além de estabelecer

a destinacao dos recursos dos SUS, dentro das esferas governamentais, nos artigos

20 e 39:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Salde (FNS) serdo alocados
como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgdos e
entidades, da administracdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orgamentéria, de iniciativa do Poder
Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional,

[l - investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das ac¢8es e servigos de salde a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-
ao a investimentos na rede de servigcos, a cobertura assistencial
ambulatorial e hospitalar e as demais a¢fes de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo
repassados de forma regular e automética para os Municipios, Estados e
Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto nao for regulamentada a aplicacdo dos critérios previstos no
art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, serd utilizado, para o
repasse de recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do
mesmo artigo. (Vide Lei n® 8.080, de 1990)

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos
setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.
(BRASIL, 1990a).

Por fim, para maior aclaramento a respeito do Sistema Unico de Saude, é

necessaria uma analise da estrutura responsavel pela prestacdo do servico de

saude. Nesse sentido, os artigos 8° 9° e 10 da Lei 8.080/1990, estabelece a

estrutura do SUS:

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Gnica, de acordo com
0 inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada
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esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

| - no ambito da Uniéo, pelo Ministério da Saude;

Il - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgao equivalente; e

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgao
equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consoércios para desenvolver em
conjunto as a¢des e 0s servicos de saude que Ihes correspondam.

8§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da
direcdo Unica, e os respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua
observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera
organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e
praticas voltadas para a cobertura total das acGes de saude. (BRASIL,
1990).

Conforme se vé, sdo responsaveis diretos pelo Sistema Unico de Sautde
(SUS), a Unido, através do Ministério da Saude; os Estados e o Distrito Federal, por
intermédio de suas Secretarias de Saude (ou 6rgdo equivalente); e os Municipios,
que participam através da Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

Note-se que, efetivamente, a prestacdo dos servicos de saude ocorre nos
municipios, através de hospitais, Unidades de Saude e Equipes de Saude da
Familia (eSF), os quais integram a estrutura coordenada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

2.4 DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) conforme afirma o Ministério
da Saude, resulta da experiéncia acumulada por “atores envolvidos historicamente
com o desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUSY’,
destacando nesse rol movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das
trés esferas de governo (BRASIL, 2012, p. 9).

Em sua esséncia, temos que a atencéo basica caracteriza-se por:

um conjunto de ag¢Bes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manuten¢do da saude com o objetivo de desenvolver uma aten¢éo integral
gue impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades. (BRASIL, 2012,
p.19).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), tem como diretrizes basicas a
“‘prioridade da Rede de Atencdao a Saude, orientada pelos principios da

universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da
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atencao, responsabilizacdo, humanizacéo, equidade e participagao social”. (BRASIL,
2012, p.9).

Na concepcado da Assistencia Basica, as “Unidades Basicas de Saude —
instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem -
desempenham um papel central na garantia a populacéo de acesso a uma atencéo
a saude de qualidade” (BRASIL, 2012, p. 9).

Sera tratado no item 2.7, sobre as Unidades Béasicas de Saude (UBS), sendo
gue as mesmas podem integrar o Programa de Saude da Familia (PSF), nesse caso
apoiando as equipes de saude da familia (eSF) ou ndo integrar o PSF e, nesse
caso, realiza o atendimento a demanda espontanea e o primeiro atendimento as
urgéncias, conforme preceitua a Politica Nacional de Atencdo Béasica (BRASIL,
2012).

Essa Politica considera que ha uma “consolidagdo da Estratégia Saude da
Familia como forma prioritaria para reorganizagdo da ateng¢do basica no Brasil”
(BRASIL, 2012, p.15).

Neste contexto cria os elementos para efetivacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) que, conforme enunciado do Ministério da Saude (BRASIL, 2012),
busca reorganizar a atencdo béasica no Pais, utilizando gestores estaduais e
municipais pautados nos principios, diretrizes e fundamentos da atencédo basica,
visando propiciar uma importante relagao custo-efetividade.

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude/NOB SUS 96
(BRASIL, 1996) estabelece em seu item 4 que “Sao, portanto, gestores do SUS os
Secretarios Municipais e Estaduais de Saude e o Ministro da Saude, que
representam, respectivamente, os governos municipais, estaduais e federal”
(BRASIL, 1996, item 4).

Verifica-se na Politica Nacional de Atencdo Béasica (BRASIL, 2012), a
propositura de instrumentos, meios e formas para a melhoria na prestacdo do
servi¢o de obrigacao estatal, denominada Estratégia Saude da Familia, por meio das
Equipes Saude da Familia (eSF), utilizando como base de apoio os postos de saude
integrados ao Programa Saude da Familia (PSF).

Em suma, o Programa Saude da Familia é a estrutura para a prestacdo da
saude preventiva, através do acompanhamento domiciliar, sistematico e constante
da populacéo pelas Equipes de Saude da Familia (eSF).

2.5 DA REDE ATENCAO A SAUDE (RAS)

A Portaria 4.279/2010 do Ministério da Saude (BRASIL, 2010) estabeleceu as
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), no intuito de superar a fragmentacdo da atencéo e

aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS.
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O Ministério da Saude define as redes como “[...] arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2010, p. 3)". As redes sao meios de uma
integracdo sistémica das acdes e servicos do SUS, com provisdo de atencao
continua e integral ao usuario.

O objetivo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) € promover a integracao
sistémica, de acles e servicos de saude com provisao de atencdo continua, integral,
de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitéria, e eficiéncia
econbmica. (BRASIL, 2010).

A ideia é a integracdo, por isso as redes sdo caracterizadas pela “[...]
formacdo de relagbes horizontais entre pontos de atencdo com centro de
comunicacdo na Atencéo Primaria a Saude [...]". (BRASIL, 2010, p. 4).

Essa integracdo advém do Pacto de Gestdo, que é um compromisso com 0s
principios e diretrizes para a descentralizacdo, regionalizacdo, financiamento,
planejamento, programacao pactuada e integrada, regulagédo, participacdo social,
gestdo do trabalho e da educacdo em saude. Com isso ha a construcao de relacdes
intergovernamentais requerendo o cumprimento das responsabilidades assumidas e
metas pactuadas, sendo cada esfera de governo corresponsavel pela gestdo do
conjunto de politicas com responsabilidades explicitadas. (BRASIL, 2010).

Martins, et al (2010, p. 21) destacam que 0 mundo contemporaneo apresenta
problemas complexos, exigindo um modelo de governanca social, em vez de
tipicamente de gestédo publica. Com isso cria-se um Estado-rede, com coproducao e
cogestao de politicas publicas por arranjos multi-institucionais entre Estado, iniciativa
privada e terceiro setor.

Deve-se destacar ainda dentro das diretrizes explicitadas no anexo da

Portaria 4.279/2010 do Ministério da Saude:

a organizacdo da atencdo e da gestdo do SUS expressa 0 cenario
apresentado e se caracteriza por intensa fragmentacdo de servicos,
programas, acbes e praticas clinicas demonstrado por: (1) lacunas
assistenciais importantes; (2) financiamento publico insuficiente,
fragmentado e baixa eficiéncia no emprego dos recursos, com reducdo da
capacidade do sistema de prover integralidade da atencdo a saude; (3)
configuracao inadequada de modelos de atencéo, marcada pela incoeréncia
entre a oferta de servicos e a necessidade de aten¢do, ndo conseguindo
acompanhar a tendéncia de declinio dos problemas agudos e de ascensao
das condic¢des cronicas; (4) fragilidade na gestdo do trabalho com o grave
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problema de precarizacdo e caréncia de profissionais em numero e
alinhamento com a politica puablica; (5) a pulverizagdo dos servicos nos
municipios; e (6) pouca insercdo da Vigilancia e Promocdo em Salde no
cotidiano dos servicos de atencéo, especialmente na Atencdo Primaria em
Saude (APS). (BRASIL, 2010, p. 2).

No entanto, o funcionamento da RAS esta baseado em um conjunto de

atributos essenciais:

1. Populacdo e territério definidos com amplo conhecimento de suas
necessidades e preferéncias que determinam a oferta de servicos de saude;
2. Extensa gama de estabelecimentos de salde que presta servicos de
promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, gestdo de casos,
reabilitacdo e cuidados paliativos e integra os programas focalizados em
doencas, riscos e populacfes especificas, os servicos de saude individuais
e os coletivos;

3. Atencdo Priméria em Saulde estruturada como primeiro nivel de atencéo
e porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que
cobre toda a populagédo, integrando, coordenando o cuidado, e atendendo
as suas necessidades de saude;

4. Prestacdo de servigos especializados em lugar adequado;

5. Existéncia de mecanismos de coordenacéo, continuidade do cuidado e
integracao assistencial por todo o continuo da atenc¢éo;

6. Atencdo a saulde centrada no individuo, na familia e na comunidade,
tendo em conta as particularidades culturais, género, assim como a
diversidade da populagéo;

7. Sistema de governancga Unico para toda a rede com o propoésito de criar
uma missao, visdo e estratégias nas organizacdes que compdem a regido
de saude; definir objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto,
médio e longo prazo; articular as politicas institucionais; e desenvolver a
capacidade de gestdo necesséria para planejar, monitorar e avaliar o
desempenho dos gerentes e das organizacoes;

8. Participagéo social ampla;

9. Gestéo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico;
10. Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e com
incentivos pelo alcance de metas da rede;

11. Sistema de informag&o integrado que vincula todos os membros da
rede, com identificagdo de dados por sexo, idade, lugar de residéncia,
origem étnica e outras variaveis pertinentes;

12. Financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas
da rede;

13. Acéo intersetorial e abordagem dos determinantes da salude e da
equidade em saude; e 14. Gestdo baseada em resultado. (BRASIL, 2010, p.
8).

Desse contexto, para a analise de um sistema de informacdo adequado, é
preciso destacar desses atributos, os que vinculam diretamente a das Unidades
Basicas e Saude (UBS) e das Equipes de Saude da Familia (eSF) e que sao
determinantes para a gestdo dos mesmos, inclusive no tocante a gestdo da cadeia
de suprimentos.

O primeiro atributo a ser destacado € o item 3 supracitado, que trata da
Atencdo Primaria em Saude. (BRASIL, 2010, p. 8). Essa diretriz estabelece a
estrutura da Rede de Assisténcia a Saude que abarca as Equipes de Saude da
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Familia (eSF), sendo dos Agentes Comunitérios de Saude (BRASIL, 2014) a fungéo
de coletar os dados dos assistidos da comunidade e informar aos mantenedores da
Atencédo Primaria a Saude (APS) para fins de compor o banco de dados e servir de
base para a coordenacédo dos cuidados com a saude.

Conforme expresso, a Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser o nivel
fundamental de um sistema de atencdo a saude, sendo o primeiro contato de
individuos, familias e comunidades com o sistema. A APS traz os servi¢os de saude
0 mais préoximo possivel dos lugares de vida e trabalho das pessoas, ou seja, € o
primeiro elemento de um processo continuo de atencdo. (BRASIL, 2010, p. 11).
Logo, os dados coletados pela Atencdo Primaria a Saude, se bem tabulados e
analisados, determinam a demanda, servindo de parametro para a gestao da cadeia
de suprimentos.

Em segundo lugar, considere-se importante o atributo do item 6: “Atencéo a
saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo em conta as
particularidades culturais, género, assim como a diversidade da populagao”.
(BRASIL, 2010, p. 8). Nesse ponto, ha a clara determinacdo de estratificacdo dos
dados em face de suas particularidades. Essa estratificacdo deve ser observada na
Gestao da Cadeia de Suprimentos (SCM), inclusive para a reposicdo dos materiais
de consumo, que sdo variaveis, em face das diversas necessidades de cada
elemento estratificado.

Merecem ainda atencdo os atributos dos itens 9: “Gestdo integrada dos
sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico”; e 11: “Sistema de informacé&o
integrado que vincula todos os membros da rede, com identificagdo de dados por
sexo, idade, lugar de residéncia, origem étnica e outras variaveis pertinentes.”
(BRASIL, 2010, p.8). Desses atributos se extrai a exigéncia de banco de dados
integrado, vez que os dados e informacdes advindos dos diversos sistemas seréao
gerenciados de forma integrada.

Rememore-se que 0s sistemas de apoio e os logisticos, devem fornecer
elementos para a correta gestdo logistica e operacional da Rede de Assisténcia a
Saude (RAS). (BRASIL, 2010).

No tocante a essa parte operacional, ha de se destacar a essencialidade da
correta alimentacao dos sistemas de apoio, pelas equipes de Saude da Familia, que,

em face de suas atribuicdes, sdo responsaveis pelos atendimentos, 0s quais se
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tornam dados que devem alimentar os sistemas.
No proximo topico, destacam-se as atribuicbes das Equipes de Saude da

Familia (ESF), bem como sua composicao e diretrizes basicas.

2.6 DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Na Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012), ha mencao de
diversas equipes que compde as Unidades Basicas de Saude (UBS), destacando as
Equipes de Atencdo Basica (EAB) e as Equipes de Saude da Familia (eSF),
integradas ao Programa Saude da Familia (PSF).

Sao estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) como
caracteristica do processo de trabalho das equipes de atencao basica, “a definigao
do territério de atuacdo e de populacdo sob responsabilidade das UBS e das
equipes” (BRASIL, 2012, p. 40).

Conforme expresso na pagina do Ministério da Saude (BRASIL, 2014), as
Equipes de Saude da Familia (eSF) tem na composi¢cao minima médico generalista,
ou especialista em saude da familia, ou médico de familia e comunidade; enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia; auxiliar ou técnico de enfermagem;
e agentes comunitarios de saude. A essa composi¢cdo podem ser acrescentados 0s
profissionais de saude bucal como cirurgido-dentista generalista ou especialista em
saude da familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Nota-se claramente que o programa visa prestar servico de saude qualificado,
vez que determina a efetiva existéncia de médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, e dos agentes comunitarios de salude. H4 ainda a possibilidade de
prestacao de servico de saude bucal a populagéo.

A distribuicdo dessas equipes nas Unidades Basicas de Saude integradas ao
Programa Saude da Familia (UBS/PSF) visa 0 acompanhamento sistematico da
populacdo cadastrada nos postos, objetivando promover acdes de prevencdo de
doencas e tratamento (supervisionado pelos agentes de saude da familia) de
doencas crbnicas como diabetes, hipertensao e outras.

Como toda e qualquer atividade humana, a assisténcia prestada pelas Equipes
de Saude da Familia (eSF) € baseada em processos, 0s quais devem ser
previamente organizados a fim de auxiliarem no éxito da prestacdo de servicos

proposta.
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2.6.1 DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

Acordes com a Politica Nacional de Assisténcia Basica (BRASIL, 2012, p. 43-
45), sao atribuicdes de todos os profissionais, que compdem as equipes de atencéo
bésica, dentre outras “manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos no sistema de informacao indicado pelo gestor municipal”; “Garantir a
qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacéo na atencao basica”.

Verifica-se que nas equipes de atencao basica, h4 uma determinacéo genérica,
a todos os profissionais, de atualizacdo e registro no sistema informatizado dos
dados cadastrais dos usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS).

Dentro da equipe de Saude da Familia, hd de se destacar o Agente
Comunitario de Saude, vez que € dele a responsabilidade por grande parte dos

processos especificos do Programa Saude da Familia (PSF).

Conforme determina a Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2012, p.
48/50), dentre outras, sdo atribuicdes do agente comunitario de saude (ACS),
“‘Cadastrar todas as pessoas (..) e manter os cadastros atualizados; (...)
Acompanhar (...) todas as familias e individuos sob sua responsabilidade (...) e
pessoas com problemas de saude ...” (BRASIL, 2012, p. 49/50).

Como se V&, os processos de cadastramento e acompanhamento no Programa

Saude da Familia (PSF), é a cargo do agente comunitario de saude.

2.7 UNIDADES BASICAS DE SAUDE INTEGRADAS AO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA (UBS/PSF)

Unidade Basica de Saude (UBS), segundo o Ministério do Planejamento
sendo locais que prestam “atendimentos basicos e gratuitos em Pediatria,
Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia” (BRASIL, 2015, p. 1). Além
disso, oferecem como principais servigos “consultas médicas, inalagdes, injegdes,
curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontoldgico,
encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicacdo basica”
(BRASIL, 2015, p. 1). Logo, verifica-se a tendéncia estatal de utilizacdo da
terminologia “Unidades Basicas de Saude (UBS)”, para os “conhecidos” Postos de
Saude de uma forma geral.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012) recomenda que seja



37

criada uma Unidade Basica de Saude (UBS) sem Saude da Familia em grandes
centros urbanos, para no maximo, 18 mil habitantes; e uma UBS com Saude da
Familia em grandes centros urbanos, para no maximo, 12 mil habitantes. Destarte,
verifica-se que existem Unidades Basicas de Saude (UBS), onde atuam as equipes
de saude da familia (eSF), para as quais utiliza-se a sigla PSF para nomina-las.

Logo, verifica-se um impasse com relagdo a utilizacdo da sigla, vez que se
considerar-se a sigla PSF para nominar as unidades basicas de salude integradas ao
programa saude da familia, corre-se o risco de causar confusao, pois o Ministério da
Saude remete a sigla ao Programa; lado outro, se utilizar-se a sigla para tratar do
programa, causa-se confusdo em a utilizagdo da mesma para nominar as unidades
basicas de saude integradas ao programa saude da familia, conforme explicito no
Anexo | (Relacdo das Unidades de Saude de Paracatu-MG).

Dessa forma, opta-se no presente trabalho pela utilizacao da sigla “PSF”, para
nominar o Programa, referenciando os Postos de Saude da Familia como “unidades
basicas de salde integradas ao programa saude da familia UBS/PSF”,
rememorando que o Estado uso nomenclaturas diversas para as UBS, quais sejam
“Centro de Saude”, “Posto de Saude”, “Clinica”, nominando as UBS/PSF apenas de
PSF (Anexo ).

As UBS/PSF como dito alhures, realizam processos inerentes a UBS,
acrescidos dos processos de cadastramento, atendimento e acompanhamento
domiciliar, realizado pelas equipes de saude da familia (eSF).

No proximo capitulo, trataremos dos processos, mormente 0s que apoiam as
atividades de atendimento a saude, trazendo uma visdo geral da organizacdo dos

procedimentos adotados.
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3 PROCESSOS

Na doutrina de Laudon e Laudon (2010), cada vez mais as organizacdes
direcionam esforcos para sistemas que integrem as atividades das unidades e dos
processos de negocios, estes também denominados de processos organizacionais,
que sédo definidos como "um conjunto de atividades logicamente relacionadas que
define como tarefas organizacionais especificas serdo executadas” (LAUDON;
LAUDON, 2010, p.37).

De acordo com Oliveira (2009), “os processos podem ser considerados,
sinteticamente, como as varias atividades realizadas dentro de um sistema
considerado” (OLIVEIRA, 2009, p. 32).

Araudjo (2009) aborda o conceito de processo quanto a existéncia, como
sendo a introducdo de insumos (entradas ou inputs) num ambiente, formado por
procedimentos, normas e regras que, ao processarem 0s insumos, transformaram-
nos em resultados que serdo enviados (saidas ou outputs) aos clientes do processo.
Neste viés, para o autor “mais do que atividades sequenciais, o processo contempla
etapas bem delimitadas, sdo elas: entrada, transformacgéo e saida” (ARAUJO, 2009,
p. 26).

O autor traduz seu proprio conceito estabelecendo que, de uma forma
simples, processo € o conjunto de elementos que guia uma coisa qualquer que deve
ser feita, do inicio ao fim, visando evitar desvios no alcance da meta ou objetivo.

Destaca o0 autor que 0s processos tém metas e clientes, sendo as metas
mensuraveis e os clientes se dividem em internos (que estdo dentro do processo) e
externos, que vao comprar produtos e servicos, ou seja, consumidores (CRUZ,
2010, pag. 107).

Em suma, temos o “processo” como uma sequéncia preordenada de
atividades que visam, de forma estruturada e planejada, atingir um objetivo.

Para auxilio nesta tarefa, conforme aduz Araujo (2009, p.27), ha a Gestéao de
Processos que “consiste numa gestdo onde os processos, ou atividades
sequenciais, conforme apresentado, sdo priorizados”. Para o autor é essencial
‘entender que a gestdo de processos se torna uma tecnologia de gestao
organizacional neste novo século”. Alerta ainda que “a gestdo de processos deve ter
uma relagdo muito proxima a essas técnicas, fortalecendo e disseminando melhor o

seu uso”. Ademais a gestdo de processos € plenamente compativel com outras
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tecnologias, que podem ser acionadas a qualquer instante (ARAUJO, 2009, p. 25-
26).

Rememora Araujo (2009) a doutrina de Smith e Fingar (2003), que afirmam
que “a gestdo de processos nao € uma forma de automagao e nem um, segundo
eles, novo modismo na teoria das organizagdes”. Admoesta Araujo (2009), que “trata
de um processo de investigacao onde a prioridade é dada a forma como o trabalho é
executado a fim de otimizar os processos” (ARAUJO, 2009, p. 28).

Para Kipper et al (2011), “a gestdo por processos permite que as
organizagfes funcionem e criem valor através do estabelecimento de todo o
funcionamento da empresa em funcao de todos os seus processos”. Destaca o autor
que “dessa forma, todo o funcionamento de uma organizacdo passa a ser
gerenciado pelos seus proprios processos” (KIPPER et al, 2011, p. 90).

Entre os modelos para representar processos, conforme aduz Araugjo (2009),
‘o fluxograma, de maneira geral, procura apresentar um processo passo a passo,
agao por acao”. Assevera ainda que “nao existe a gestdo de processos com a
simples aplicacédo do fluxograma, pois este apenas registra, na maioria dos modelos
de fluxogramas, um Unico processo e raramente menciona alguma correspondéncia
com outros processos” (ARAUJO, 2009, p. 33).

Também Oliveira (2009) ressalta a importancia do fluxograma, afirmando que
0 mesmo “é a representagao grafica que apresenta a sequéncia de um trabalho de
forma analitica, caracterizando as operacbes, 0s responsaveis e/ou unidades
organizacionais envolvidos no processo” (OLIVEIRA, 2009, p.260).

Para Oliveira (2009), o fluxograma apresenta uma série de vantagens, dentre
elas, facilidade de analise da eficiéncia do sistema; possibilidade de visualizagéo
integrada de um método administrativo, facilitando o exame dos varios componentes
do sistema e de suas repercussdes (positivas ou negativas); propiciar o0 uso de
convencdes de simbologias, simplificando a leitura e dando l6gica ao processo, para
0S especialistas e usuarios; e propiciar a atualizacdo e manutencdo do método
administrativo de maneira adequada, incluindo causas e efeitos (OLIVEIRA, 2009, p.
262).

Oliveira (2009) destaca que “as informagdes basicas a serem representadas
num fluxograma pode ser: os tipos de operagdes e tramites que integram 0 circuito
de informacdes; o sentido de circulagcdo ou fluxo de informacdes; as unidades

organizacionais em que se realiza cada operacdo; o volume das operacdes
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efetuadas; os niveis hieradrquicos que intervém nas operagbes do método
administrativo representado no fluxograma. Os dois Ultimos itens podem ser
opcionais (OLIVEIRA, 2009, p. 262-263).

As consideracdes sobre Gestao dos Processos sdo de suma importancia no
contexto da presente pesquisa, haja vista a busca do entendimento efetivo dos
processos executados no Programa Saude da Familia (PSF), que receberdo apoio
dos Sistemas de Informacdo. Com base nos processos apurados, pode-se utilizar
modelos como o fluxograma, a fim de melhor aclarar os estudos e proposi¢cdes de

solugéo do problema proposto.

3.1 PROCESSOS DE ATENDIMENTO A SAUDE — AMBITO MUNICIPAL

Kipper et al (2011, p. 98), na analise da importancia dos processos, afirmam a
necessidade da correta identificacdo dos processos, a qual permite tracar
estratégias especificas para estes processos, que devem ser executados com
extrema perfeicdo. A gestdo de processos modela e cria novas estratégias a todos
os fluxos de uma organizacdo, com foco maior nos processos principais. Por isso,
eles devem ser corretamente identificados evitando direcionar o foco para 0os que
Nao sao os principais.

Conforme explicita a NOB SUS 96 (BRASIL, 1996), as Normas Operacionais
Basicas, com base na avaliacdo do estagio de implantacdo e desempenho do SUS,
busca direta e imediatamente, definir estratégias e movimentos taticos, que orientam
a operacionalidade deste Sistema.

Por isso verifica-se a importancia de estabelecer de forma clara os processos
necessarios a perfeita gestdo e ao perfeito funcionamento do Programa Saude da
Familia (PSF), os quais compdem a estrutura basica de atendimento do SUS,
refletindo seu funcionamento em todos os resultados do Sistema Unico de Saulde.

Em linhas gerais, pode-se distribuir os Processos em 03 &mbitos diferentes,
quais sejam o Cadastramento (processo pelo qual os usuarios sdo inseridos no
cadastro unificado); o Atendimento (processo realizado pelos profissionais de saude,
no atendimento dos usuarios nas UBS ou domiciliar — eSF) e o Acompanhamento
(Processo continuo de acompanhamento do paciente e atualizagdo dos dados no

sistema). Esses processos serdo detalhados a seguir.
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3.1.1 CADASTRAMENTO, ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO

Conforme tratado no item 2.6.1 deste trabalho, a Politica Nacional de
Assisténcia Basica (PNAB) atribui a todos os profissionais das equipes de atencéo
bésica, a obrigacdo de “manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos no sistema de informagao indicado pelo gestor municipal”; e “garantir a
qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagao na atencéo basica”
(BRASIL, 2012, p. 43-45).

Com essa determinagéo, tem-se claramente a obrigacdo de acompanhamento
sistémico das familias e individuos em toda a Rede de Atencdo a Saude, inclusos o
Programa Saude da Familia (PSF).

Ademais, no registro das atividades nos sistemas, inclui-se a atividade de
atendimento.

Rememore-se que no Programa Saude da Familia (PSF), o Agente
Comunitario de Saude (ACS) é o responsavel pelo cadastro e atualizacdo do
cadastro de todas as pessoas e pelo acompanhamento de todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade e pessoas com problemas de saude (BRASIL,
2012, p. 49/50).

Bordignon (2011) apresenta em sua proposta de gerenciamento do processo
de trabalho numa Estratégia Saude da Familia, valiosas orientacdes.

O autor afirma que na “Atencao Basica (ESF), deve ser compatibilizado o
atendimento entre a demanda programada e a n&o-programada” (BORDIGNON,
2011, p. 10), ou seja, h4d atendimentos previamente agendados e outros de
demanda espontanea.

Estabelece ainda a necessidade de foco nas atribuicbes das Equipes, dentre
outras, conhecimento da realidade das familias, identificacdo dos problemas de
saude prevalentes e das situacGes de risco; elaboracdo de plano local de
enfrentamento dos determinantes do processo salde/doenca; prestacdo de
assisténcia integral sobretudo acbes de promocdo de saude; resolucdo dos
principais problemas detectados (BORDIGNON, 2011).

Apresenta Bordignon (2011), fichas utilizadas no registro dos processos. No
Anexo Il, tem-se as fichas de cadastramento apresentadas por Bornignon (2011) as
quais abarcam todos os dados pessoais dos integrantes da familia, bem como a

localizagéo e as especificidades doas residéncias, a fim de viabilizar a identificagao
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detalhada do usuério no sistema de informacéo de toda a rede de atencéo a saude.

Os dados obtidos no cadastramento serdo submetidos a constante atualizacao,
através do acompanhamento das familias durante os atendimentos e nas visitas
domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL, 2012).

Bornignon (2011) apresenta também as fichas utilizadas no acompanhamento
B, dispostas no Anexo lll, nas quais verificam-se importantes dados a serem
coletados durante os atendimentos continuados e visitacdo periodica, a fim de
alimentar o sistema de informacao. Essa ficha é utilizada para acompanhamento de
gestantes; portadores de hipertenséo, diabetes, tuberculose e hanseniase; idosos e
portadores de deficiéncia.

No Anexo IV sdo apresentadas as fichas de acompanhamento C, utilizadas
para acompanhamento de criancas.

A ficha de acompanhamento D, disposta no Anexo V, se destina ao registro
das atividades, procedimentos e notificacfes, ou seja, dos atendimentos.

Os dados obtidos no cadastramento, atualmente utilizado pelo Programa
Saude da Familia (PSF), coleta dados suficientes para o acompanhamento
sistémico das familias assistidas. A explicitacdo desses dados sera efetivada na
apresentacao dos sistemas.

Lado outro, para entender os processos de cadastramento, atendimento e
acompanhamento dos pacientes, que influenciam no processo de abastecimento e
controle de estoque dos materiais de

Expostas as nocfes gerais dos processos de cadastramento, atendimento e
acompanhamento dos pacientes, que influenciam no processo de abastecimento e
controle de estogue dos materiais de consumo e medicamentos no Programa Saude
da Familia (PSF) em Paracatu-MG, vez que os mesmos estdo diretamente ligados e
dependentes de estoques de materiais diversos, faz-se necessario abordar, mesmo
gue sucintamente, o tema gestao de estoques.

3.2 GESTAO DE ESTOQUES

O fulcro da presente pesquisa € estabelecer as informacdes necessarias para
a correta efetivacdo dos processos de suprimento do Programa Saude da Familia
(PSF).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), determina a obrigatoriedade



43

de existéncia e manutencdo de “estoque dos insumos necessarios para o
funcionamento das Unidades Basicas de Saude, incluindo dispensacdo de
medicamentos” prevista para ser realizada naquela UBS (BRASIL, 2012, p. 36).
Logo, deve haver controle de estoques sobre esses itens.

Neste contexto, tendo em vista que esses processos sao destinados a correta
informagdo sobre as necessidades de suprimento e ressuprimento, deve ser
analisada a necessidade de manutencédo de estoque e a forma de gestdo desse
estoque.

Gianesi, et al (2011) afirmam que a “gestdo dos estoques consiste em agir
sobre o processo de suprimento” sendo que pouca acdo pode ser feita sobre o
processo de demanda. Afirmam os autores que “essa acao se traduz pela decisédo
de o que suprir, em que guantidade e em que momento”. Advertem que “para a
decisdo de suprimento ser tomada, € necessario conhecer o estoque atual inicial, a
estimativa da demanda futura e o estoque final desejado” (GIANESI, et al, 2011, p.
291-292).

Pozo (2010) destaca que a importancia da correta administracdo de materiais
€ mais facilmente percebida quando os bens necessarios ndo estdo disponiveis no
momento exato e correto para atender as necessidades do mercado.

Segundo Ballou (2009), o controle de estoques € parte vital do composto
logistico. Os estoques proporcionam estabilidade aos niveis de produto,
possibilitando a producdo em larga escala e reducdo dos custos unitarios de

producéo, e descontos nas compras e no transporte.

Para Morais (2012), o nivel de servi¢o do estoque liga-se a disponibilidade do
produto e a probabilidade de atendimento do pedido, ou seja, € determinado para
reduzir o risco de falta de material. Quanto mais o indice for proximo de 100%,
menor € a probabilidade de falta. O problema é que quanto maior for o nivel de
servigco, maior serao os custos de estoques.

Faz-se necessario rememorar a doutrina de Garcia (et. al., 2006) que afirma
que a adocdo de estoques de seguranca impedem a ocorréncia de problemas
inesperados nas fases produtivas, interrompendo o atendimento da demanda. Ou
seja, 0 estoque de seguranga, visa manter em estoque quantidade de elementos
suficiente a continuidade dos trabalhos no periodo entre a formulacéo do pedido e a

sua efetiva entrega.
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Conforme bem explica Bowersox (2007) o estoque de seguranca tem trés
estagios: avaliacdo da possibilidade de ocorréncia de falta de estoque; estimacao do
potencial de demanda durante os possiveis periodos de falta de estoque; e adoc¢ao
de uma politica inerente ao grau de protecao a ser introduzido ao sistema.

Para que nem as requisicbes das UBS/PSF, nem as compras pelo Gestor
Municipal sejam feitas acima do necessario, nem inferiores & demanda, Corréa, et.
al (2001) informam que, apOs o inventario fisico dos bens, a acuracia € importante
para saber quais estdo com a contagem correta, mensurando a porcentagem dos
itens corretos tanto em quantidade quanto em valor. A acuracia pode ser dada por:
Numero de itens com registros corretos dividido pelo nimero total de itens; pelo
Valor de itens com registros corretos divididos pelo valor total de itens.

Para evitar perdas ou perecimentos, temos no controle de estoques diversos
métodos, dentre eles a classificagdo ABC, que gera informacdes sobre produtos de
maior ou menor giro, relacionando com o custo de obtenc&o e manutengéao.

Ballou (2009) informa que a curva ABC, com sua decorrente classificacdo de
produtos, providencia logica baseada no nivel de vendas para decidir quais produtos
devem receber diferentes niveis de tratamento logistico.

Martins (2009) pondera nao existir forma totalmente aceita quanto ao
percentual de itens pertencentes a classe A, B ou C. No entanto, a curva ABC
possibilita indicar quais itens requerem atencdo e tratamento adequados quanto a
sua importancia.

Para Ching (2010), a politica de estoques considera 20% dos itens em
estoque como responsaveis por 80% do valor em estoque, podendo a linha
completa de itens em estoque ser classificada do item de maior valor até o de menor
valor.

A andlise destes parametros propicia o trabalho de controle de estoque, e a
decisdo de compra ou requisicdo pode se basear nos resultados obtidos pela curva
ABC.

Uma informagéo essencial no célculo do suprimento, conforme afirma Dias
(2005), é ponto de pedido (PP), um indicador de que a mercadoria deve ser reposta,
quando os niveis de estoque alcancar o estoque virtual. Ou, conforme Viana (2002),
o Ponto Pedido determina uma quantidade que ao ser atingida devera ser emitida
solicitagdo de compra.

Acordes com Gianesi, et al (2011), ha trés objetivos principais para a gestao
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e maximizar o nivel de servico ou maximizar o atendimento da demanda
pela disponibilidade do material em estoque;

e maximizar o giro de estoques ou minimizar o investimento em estoques e
seus custos correspondentes;

e maximizar a eficiéncia operacional, minimizando os custos do processo de
suprimento (aquisicdo, transferéncia ou producdo dos materiais).
(GIANESI, et al, 2011, p. 292).

Os autores afirmam que esses trés objetivos séo conflitantes entre si, ou seja,

ao se tentar maximizar o desempenho em um deles, o desempenho nos demais (ou

pelo menos em um dos demais) sera prejudicado, destacando esses conflitos no

quadro 1, que se segue.

Quadro 1 — Conflitos entre os Objetivos da Gestédo de Estoques

Objetivo
maximizado

Impacto nos demais

Nivel de servigo

Quanto maior o nivel de servigo
desejado, maior o estoque, para | obtido por meio de maior agilidade no
garantir
consequéncia, menor o giro.

Um maior nivel de servico pode ser

disponibilidade, por | suprimento (trasporte mais rapido,
menor prazo de entrega do
fornecedor). Entretanto isso leva a
aumento de custos, e consequente
menor eficiéncia operacional.

Giro de estoques

O Nivel de servico pode ser reduzido
com a maximizacdo do giro de
estoques, em face da redugdo do
investimento em estoques.

A maximizacdo do giro pode se dar
com aumento da agilidade de
suprimento, o que leva a aumento
nos custos e menor eficiéncia
operacional.

Eficiéncia
operacional

Para  maximizar a  eficiéncia
operacional deve-se buscar
fornecedores de menor custo (com
consequente  maior prazo de
entrega). Entretanto, quando se
deseja manter o mesmo de servico,
€ preciso manter estoques altos,
reduzindo o giro.

Dado um mesmo nivel de estoque, ao
se aumentar a eficiéncia operacional,
o nivel de servigo é reduzido.

Fonte: adaptado de GIANESI, et al (2011, p. 293)

Como explica Bowersox (2007), o estoque de seguranca € uma reserva

técnica para evitar a falta de estoque quando a demanda excede as previsbdes. O

planejamento do estoque de seguranca tem trés estagios: avaliacdo da possibilidade

de ocorréncia de falta de estoque; estimacao do potencial de demanda durante os

possiveis periodos de falta de estoque; e ado¢cdo de uma politica inerente ao grau

de protecdo a ser introduzido ao sistema. Além disso, para definir estoque de

seguranca, deve-se calcular o impacto conjunto referente a variacbes de demanda e
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ciclo de atividades. (BOWERSOX, 2007).

No caso das unidades béasicas de saude integradas ao programa saude da
familia (UBS/PSF), no tocante aos suprimentos, a necessidade de manutencdo de
um estoque surge como necessidade, em face da descentralizacdo dos
atendimentos prestados, trazendo a necessidade de um estoque local. Dai a
importancia de uma boa gestdo de estoque para a diminuicdo dos custos e de
perdas, vez que o servi¢o publico, apesar de ndo visar lucro, ndo pode se esquivar
da obrigacao de evitar ao maximo as perdas em seus processos.

Na efetivacdo dos processos, em face dos avancos tecnoldgicos, é
indispensavel a utilizacdo de sistemas de informacdo. Hodiernamente, esses
sistemas de informacdo sdo desenvolvidos com auxilio de estruturas
computacionais. No préximo capitulo vamos tratar desses sistemas de informacéo e

de sua aplicabilidade e relevancia.
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4 SISTEMAS DE INFORMACAO

Conforme leciona Oliveira (2009), “sistema é um conjunto de partes
interagentes e interdependentes que, conjuntamente, formam um todo unitario, com
determinado objetivo e efetuam fungéo especifica” (OLIVEIRA, 2009, p. 6). Sendo
que o ambiente de um sistema €& formado por um conjunto de fatores que
influenciam a operacéo do sistema, dentro de um limite especifico.

Oliveira (2009) conceitua “dados” como “qualquer elemento identificado em
sua forma bruta que, por si s6, ndo conduz a compreensdo de determinado fato ou
situacao; e “informacéo” € “o dado trabalhado que permite ao executivo tomar uma
decisdao”. No tocante ao conceito de “Sistema de Informacfes”, para o autor “é o
processo de transformagao de dados em informagdes” (OLIVEIRA, 2009, p. 24-25).

Maia et al (2009) destacam importancia da informagéo e sua complexidade,
sendo necessario gerencia-la em todo o seu ciclo de vida, destacando o
organograma de Beal (2004, p. 29, apud MAIA et al, 2009, p.4), que compreende as
seguintes etapas: identificacdo das necessidades e dos requisitos, obtencéo,
tratamento, distribuicdo, uso, armazenamento e descarte.

A figura 1 retrata as etapas do ciclo de vida da informacé&o.

Figura 1 — Ciclo de Vida da Informagéo

ORGANIZAGCAO

Informacao
coletada
oxternamente

Informacgao
produzida pela
organizacho ¢
dostinada aos
publicos externos

Fonte: BEAL (2004, p. 29, apud MAIA et al, 2009, p.4).
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Maia (2009) detalha as etapas do ciclo da informacdo. Tendo em vista
que os ciclo da informacgéo servira de base para a estruturacdo da proposta final
deste estudo, destacamos cada uma delas.

No tocante a “identificacdo das necessidades e requisitos”, afirmam os
autores que “diz respeito ao mapeamento das informacdes necessarias para 0s
usuarios. As necessidades informacionais nascem de problemas, incertezas e
ambiguidades encontradas em situacfes e experiéncias especificas”. No tocante a
“obtencéo”, afirmam que “compreende a busca pelas informacgdes identificadas na
etapa anterior; nesse momento, ndo se pode deixar de considerar a integridade da
informacdo”. Quanto ao “tratamento” é o trabalho com a “organizacao, formatacao,
estruturacdo, analise, apresentacdo e reproducdo com vistas a melhor
acessibilidade aos usuarios”. No tocante a etapa seguinte, a “distribuicdo”, € a fase
de “disseminagéo da informacéo para quem dela precisa”. (MAIA et al, 2009, p.5).

Maia (2009) destaca a “etapa de uso” proposta por Beal (2004):

A etapa de uso é responséavel pelos aspectos que envolvem a utilizagcao da
informacdo para a tomada de decisédo. O armazenamento permite o uso e
reuso da informacéo e assegura a conservacdo de dados e informacdes,
gue sdo fisicamente organizados e armazenados em arquivos, banco de
dados computadorizados e outros sistemas de informacdo de modo a
facilitar a sua partilha e recuperacdo. E, por fim, o descarte trata da
exclusdo da informagéo quando ela se torna obsoleta ou perde a utilidade,
proporcionando economia de recursos e melhora o acesso a informacéo
correta (BEAL, 2004, apud MAIA et al, 2009, p.4).

No presente trabalho, essa abordagem sobre o ciclo de vida da informagé&o
serve de parametro para 0s processos de cadastramento, atendimento e
preenchimento das fichas de acompanhamento dos atendidos pelas unidades
basicas de saulde integradas ao programa saude da familia (UBS/PSF), vez que
demonstra a necessidade de tratamento adequado dos dados, para que as
informacdes a serem repassadas aos gestores sejam Uteis e eficazes. Rememore-se
que, para que haja uma correta apuracdo da necessidade de suprimento, deve
haver uma adequada informacgao das necessidades e da demanda.

Maia et al (2009, p.5) informam que, conforme Davenport (2001), o desafio da
Gestao da Informacéao “é projetar e criar estruturas e processos informacionais que
sejam tao flexiveis, energéticos e permeaveis quanto os processos de pesquisa e
tomada de decisbes”. Destaca o autor que para que isso deve haver uma
abordagem ecoldgica da informacéo, condicionada a enxergar o ambiente em trés

dimensdes: ambiente externo, ambiente organizacional e o ambiente informacional
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(principal deles, envolve “a informag&o como uso estratégico, politica da informacéo,
cultura e comportamento em relacdo a informagéo, equipe especializada em
informacédo, os processos de gerenciamento de informacdo e a arquitetura da
informacgéo”) (DAVENPORT, 2001, apud MAIA et al, 2009, p.5). A figura 2 retrata

essa abordagem ecoldgica.

Figura 2 — Dimensdes do Ambiente Informacional

Ambiente Externo
Negécios - Informacao - Tecnologia

Ambiente Organizacional
Negdcios - Espaco Fisico - Tecnologia

Ambiente Informacional

Cultura/
portamento

Estratégia) ' A >

" Politica
Arquitetura

Fonte: DAVENPORT (2001, p. 29, apud MAIA et al, 2009, p.4).

Processo

Laudon e Laudon (2010, p.12) definem Sistema de Informacéo (SI) como

um conjunto de componentes inter-relacionados que coletam (ou
recuperam), processam, armazenam e distribuem informac6es destinadas a
apoiar a tomada de decisbes, a coordenacdo e o controle de uma
organizacdo. Além de dar apoio a tomada de decisdes, a coordenagao e ao
controle, esses sistemas também auxiliam os gerentes e trabalhadores a
analisar problemas, visualizar assuntos complexos e criar novos produtos.
Os sistemas de informacdo contém informacdes sobre pessoas, locais e
itens significativos para a organizacdo ou para o ambiente que a cerca.
(LAUDON; LAUDON, 2010, p.12).

Considerando desde os sistemas de informagcao mais simples, estruturados a
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partir de processos de negdcios especificos, até os sistemas complexos, que
abrangem varias &reas funcionais (multifuncionais), verifica-se que todos podem ser
significativamente aprimorados com o0 uso das tecnologias de informacdo e
comunicacdo (TICs), as quais servem para automatizar essas atividades dantes
manuais. Esses sistemas informatizados, segundo Laudon e Laudon (2010, p.48),
"abrangem todas as éareas funcionais, executam processos de negocios que
permeiam toda a empresa e incluem todos os niveis de geréncia”.

Laudon e Laudon (2010) consideram que os sistemas de informacao
englobam as dimensdes organizacional, humana e tecnoldgica, conforme explicita

na Figura 3.

Figura 3 — Elementos de um Sistema de Informacao.

Organizagoes

Sistema de \ !
Informacdo H

Pessoas

Fonte: LAUDON E LAUDON (2010).

No tocante ao elemento organizacional, afirmam Laudon e Laudon (2010) que
os sistemas de informacdo sdo parte integrante das organizacdes, as quais
possuem uma estrutura hierarquica (em forma de piramide), na qual os niveis
superiores da piramide concentram maior parcela de responsabilidade e autoridade.
A coordenacao dos processos de negocios acontece de acordo com regras (formais
ou informais) que compdem a cultura organizacional, que influencia o projeto e a
elaboracao dos sistemas de informacdo. Para os autores, os principais problemas
organizacionais s&o: processos organizacionais ultrapassados; atitudes e culturas
pouco colaborativas; conflitos politicos; ambiente organizacional turbulento ou em
mutacgé&o; complexidade da tarefa; recursos inadequados.

Referindo-se as pessoas, Laudon e Laudon (2010, p. 15) afirmam que “uma
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empresa € tado boa quanto as pessoas que a formam?”, aplicando o mesmo raciocinio
aos sistemas de informagao. Devem existir pessoas com competéncia para projetar,
desenvolver, operar e realizar manutencédo dos sistemas de informacao, bem como
fazer bom uso das informacgGes fornecidas por um SI. Afirmam os autores que a
tecnologia hoje é relativamente barata, no entanto os recursos humanos séo caros.
Maquinas ndo sao criativas, por isso a capacidade de resolucdo de problemas da
organizacdo depende de pessoas (LAUDON; LAUDON, 2010, p. 15). Na visado dos
autores, os principais problemas relacionados as pessoas sao: falta de treinamento
dos funcionarios; dificuldades para avaliar o desempenho; exigéncias regulatorias e
legais; ambiente de trabalho; falta de participacdo dos funcionarios e de apoio a
eles; administracao indecisa ou deficiente (LAUDON; LAUDON, 2010, p. 20).

Por fim, afirmam Laudon e Laudon (2010, p. 15) que “a tecnologia da
informacdo € uma das muitas ferramentas que os gerentes utilizam para enfrentar
mudancgas”, sendo composta por hardware (equipamento fisico usado em todas os
estagios de processamento dos dados), software (programa que faz o hardware
funcionar), tecnologia de armazenamento dos dados e tecnologia de comunicacdes
e redes. Estas tecnologias, somada as pessoas essenciais a sua operacao formam
a infraestrutura de Tecnologia da Informacédo (TI). Para os autores, 0s principais
problemas tecnolégicos sdo: hardware antigo ou insuficiente; software ultrapassado;
capacidade inadequada do banco de dados; capacidade insuficiente de
telecomunicacdes; incompatibilidade dos sistemas com as novas tecnologias;
mudanca tecnoldgica acelerada.

Todo Sistema de Informacdo, segundo Laudon e Laudon (2010) possui
entrada (parte responséavel pela coleta de dados internos da organizacdo ou de seu
ambiente externo), processamento (parte do sistema responsavel pela
transformacdo dos dados brutos em informacfes) e saida (parte do sistema
responsavel pela transferéncia de informacfes processadas as pessoas ou
atividades em que serdo empregadas). Os autores ainda mencionam o feedback
(parte do sistema de informacdo que fornece uma resposta a determinados
membros da organizacdo com o objetivo de avaliar, corrigir ou otimizar o estagio de
entrada) e o ambiente, que é o local onde esté inserida a organizacdo, composto
por fornecedores, clientes, acionistas, concorrentes e agéncias reguladoras
(LAUDON; LAUDON, 2010, p. 12-13).

Jannuzzi et al (2014) apresentam uma classificacdo dos sistemas de
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informacéo, a partir de Laudon e Laudon (2010), os quais servem de apoio solido as
atividades de gestdo e tomada de decisbes. Haja vista que o presente estudo versa
sobre o apoio dos sistemas aos processos do Programa Saude da Familia, entende-

se oportuno destacar as func¢des de alguns tipos de sistema.

Quadro 2 — Funcionalidade dos Sistemas de Informagéo.

Sistemas por Tipos de sistemas Funcéo
Categorias
Sistemas de Processamento de [...] sistema computadorizado que realiza e registra as transa¢des
Transacoes (SPTs) rotineiras necessérias ao funcionamento organizacional (p.42).
- Destinado aos gerentes de nivel operacional.
g 289
5 = § 2 é Sistemas de Informagéo [...] designa uma categoria especifica de sistemas de informagéo que
=z e E g | Gerenciais (SIGs) atendem aos gerentes de nivel médio. Os SIGs proporcionam
© relatérios sobre o desempenho corrente da organizacéo (p.43).
Sistemas Integrados ou Sistemas de [...] séo utilizados para integrar processos de negdcio nas areas de
Planejamento de Recursos Empresariais manufatura e producéo, finangas e contabilidade, vendas e marketing
(enterprise resource planning — ERP) e recursos humanos em um Unico sistema de software. Com isso, a

informacdo, anteriormente fragmentada em sistemas distintos, é
armazenada em um Unico repositério de dados a partir do qual pode
ser utilizada por muitas partes diferentes da empresa (p.48-49).

Sistemas na Gestdo da Cadeia de [...] ajudam as empresas a administrar suas relagbes com o0s
Suprimentos (Supply Chain Management fornecedores  (p.49). [..] sdo  considerados  sistemas
- SCM) interorganizacionais porque automatizam o fluxo de informagdes

através das fronteiras organizacionais(p.49).

Sistemas que abrangem toda a
empresa

Fonte: Adaptado de Laudon e Laudon (2010).

Verifica-se hodiernamente que os sistemas de informacdo necessitam de
celeridade e acerto na realizacdo de suas tarefas, além de disponibilidade ampla da
informacdo. Por isso, faz-se necessaria a abordagem sobre Tecnologia de

informacéo utilizada nos Sistemas de Informacéao, a seguir.
4.1 TECNOLOGIA DE INFORMACAO NOS SISTEMAS DE INFORMACOES

Acordes com o entendimento de Souza e Zwicker (2007), na gestdo da TI,
destacam-se dois aspectos, quais sejam o atendimento das necessidades do
negocio, no sentido do alinhamento estratégico da Tl com os negécios da empresa e
a resposta tecnolégica, no sentido da arquitetura de suporte e portfolio de
aplicacoes. Destacam ainda que a gestdo da Tl envolve decisdes de curto prazo
(operacdo de sistemas e processos de TI), de médio prazo (desenvolvimento,
implantagc&o e evolugéo de solugbes e plataformas) e de longo prazo (planejamento
estratégico de TIl), acordes com parametros de custo e de beneficio.

Destarte, em face da expressiva quantidade de controles e dados,
hodiernamente, a Tl surge como diferencial na implementacdo dos sistemas de

gestdo de estoque. Os sistemas de controle de estoque, em face da grande
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complexidade dessa gestdo, buscam melhor custo beneficio com o aumento da
confiabilidade e diminuigdo dos custos e do retrabalho.

Conforme asseveram Camargo Junior et al (2012), ante a necessidade de um
eficiente fluxo de informagbes e padronizacdo dos sistemas dentro de uma
organizacdo, uma emergente tecnologia conhecida como computagdo nas nuvens
(cloud computing) pode ser a resposta a esses anseios. Esse novo paradigma
tecnoldégico consiste em compartilhar recursos computacionais entre empresas,
sejam eles recursos de hardware ou software, proporcionando uma forma de
conexao mais simples a todos os elos da cadeia.

No entanto, independentemente do armazenamento em nuvens do banco de
dados e/ou sistemas informatizados, as informacdes, dados e sistemas a serem
analisados, permanecem inalterados, haja vista os avancos tecnoldgicos ndo serem
determinantes para implementagcdo dos Sistemas de Informagao (Sl), outrossim,
uma opgao para agilizar, facilitar e aumentar a acessibilidade aos dados e
informacdes contidos no Sistema.

Cabe ressaltar que, no presente trabalho, considera-se a implementacéo dos
sistemas informatizados, haja vista que seria muito oneroso a Administracéo Publica
a utilizacdo de sistemas de informacdo manual, vez que as informacfes da gestao
obrigatoriamente serdo replicados aos Sistemas Integrados na plataforma
informatizada do DATASUS, que ja utiliza a tecnologia Cloud Computing (vide topico
4.4).

Em face dessa premissa, apresenta-se a revisdo bibliografica dos principais
sistemas de informacdo, mormente aqueles que serao utilizados como parametro da
pesquisa: Sistema de Informagdes Gerenciais (SIG), Sistema de Processamento de
TransacgOes (SPT) e Sistema na Gestdo da Cadeia de Suprimentos (SCM).

42 SISTEMA DE INFORMACOES GERENCIAIS (SIG) E SISTEMA DE
PROCESSAMENTO DE TRANSACOES (SPT)

Oliveira (2009), em sua concepcéao de Sistema de Informacdo como processo
de transformacao de dados em informagdes, destaca que, “quando esse processo
esta voltado para a geragdo de informacdes que sdo necessarias e utilizadas no
processo decisério da empresa, diz-se que esse é um sistema de informacdes
gerenciais” (OLIVEIRA, 2009, p. 25).
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Oliveira (2009) afirma como beneficios da utilizacdo do Sistema de
Informacdes Gerenciais pela empresa a reducdo de custos operacionais; melhoria
de acesso as informacdes com preciséo e rapidez, com menos esforco; aumento da
produtividade; melhoria dos servicos realizados e oferecidos; melhoria no processo
de tomada de decisdes, em face da rapidez e precisdo das informacdes; estimulo de
interacdo entre os tomadores de decisdo; melhores projecdes e andlises dos efeitos
das decisdes; melhoria na estrutura organizacional e meétodos administrativos,
facilitando o fluxo de informacdes; melhoria na estrutura com aumento de poder para
0s que entendem e controlam; reducédo do grau de centralizagdo das decisfes; e
melhoria na adaptagao para enfrentar os acontecimentos nao previstos.

Outro aspecto relevante a este estudo, destacado por Oliveira (2009) sdo o0s
niveis de influéncia da estrutura organizacional, quais sejam o nivel estratégico, o
tatico e o operacional, como fatores determinantes dos sistemas.

“O nivel estratégico de influencia considera a estrutura organizacional de
toda a empresa e a melhor interacdo desta com o ambiente, onde estdo os fatores
nao controlaveis da empresa” (OLIVEIRA 2009, p. 87).

Ja com referéncia ao nivel tatico, Oliveira (2009) considera um conjunto de
aspectos homogéneos da estrutura organizacional, dando por exemplo a divisdo de
uma area industrial em duas (producédo e técnica), visando melhor administrar os
recursos da empresa.

Por fim, Oliveira (2009) apresenta o nivel operacional, afirmando que o
mesmo “cria condi¢des de adequada realizacado dos trabalhos diarios da empresa”,
considerando “uma parte bem especifica da estrutura organizacional da empresa”.
Exemplifica com a “alteracédo da estrutura organizacional da area de sistemas com a
criacdo de uma unidade organizacional responsavel pelas atividades de organizacdo
e métodos” (OLIVEIRA, 2009, p. 88).

Del Duca (2015) afirma que via de regra, as organizacfes empresariais sao
divididas em niveis hierarquicos que tém, cada um com uma funcdo e
responsabilidade, trabalhando com determinado tipo de informacéo, através de
sistemas que fornecem relatérios e dados especificos. O Nivel Estratégico,
composto pela alta administracao (ou alto escal&o) utiliza o Sistema de Informacgdes
Estratégicas (SIE), e realiza o planejamento estratégico de longo prazo (composto
pelo presidente, diretores, socios e acionistas da empresa). O Nivel Tatico ou
Gerencial, que utiliza o Sistema de Informacgfes Gerenciais (SIG), exerce o controle
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gerencial do que foi definido no planejamento estratégico, através do planejamento
tatico e “tem como finalidade otimizar determinada area de resultado ou funcao
empresarial € ndo a empresa inteira”.

Afirmam Sugahara et al (2009), que “os Sistemas de Processamento de
Transagbes (SPTs) fornecem dados resumidos de transacbes ao sistema de
relatérios do SIG, no final de um periodo de tempo determinado”. Afirmam os
autores que os “gerentes tém acesso aos dados organizados por meio do SIG que
Ihe disponibiliza os relatorios adequados” (SUGAHARA et al, 2009, p.119), conforme
exposto na Figura 4.

Figura 4 — Como um SIG adquire Dados do SPT
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Fonte: SUGAHARA et al (2009, p. 121).

Sugahara et al (2009) apresentam um organograma, com referéncia ao fluxo
de informacdes em um hospital, demonstrando como os dados do Sistema de
Processamento de Transagdes (SPT) séo disponibilizados pelo Sistema de
Informacédo Gerencial (SIG) que gera relatérios para os gerentes.

Para Laudon e Laudon (2010), no tocante ao Sistema de Processamento de
TransacOes (SPT), trata-se de “sistema computadorizado que realiza e registra as
transagdes rotineiras necessarias ao funcionamento organizacional” (LAUDON;
LAUDON, 2010, p.42).

Tendo em vista a perspectiva do presente estudo, que visa identificar os tipos

processos utilizados nos atendimentos do Programa Saude da Familia (PSF), a
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serem apoiados pelo Sistema de Informacdo, com a verificacdo os dados
necessarios para eficaz funcionamento dos Sistemas de apoio aos atendimentos
identificados, ha de serem consideradas todas as diretrizes que envolvem o0s
Sistemas de Informacé&o, expostas neste topico.

Em face da necessidade, nesta andlise de estabelecer, dentre os processos
existentes, parametros para suprimento e ressuprimento de materiais diversos do
Programa Saude da Familia (PSF), deve-se abordar a Gestdo da Cadeia de
Suprimentos (SCM) como uma importante estratégia na gestdo administrativa,
auxiliando no total controle de processos, e no aprimoramento constante como
diferencial competitivo, englobando processos organizacionais que vao além da
logistica (CLM, 2014).

4.3 SISTEMA NA GESTAO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS (SCM)

A gestdo da cadeia de suprimentos (SCM) engloba processos e sistemas a
serem adotados nos diversos elos da cadeia produtiva, desde fornecedores a
clientes.

O Council of Logistics Management (CLM, 2014), refere-se a Gestdo da
Cadeia de Suprimentos (SCM), como uma funcdo de integracdo voltada
principalmente a ligacdo das principais fungcbes do negdcio com processos de
negécios dentro da empresa e entre empresas de forma coesa no negocio, com alto
desempenho, incluindo todas as atividades de gestao logistica e as operacdes de
fabricacdo, impulsionando a coordenacdo dos processos e atividades utilizando
marketing, vendas, design de produto, financas e tecnologia da informacéo. (CLM,
2014).

Como se extrai do conceito do Council of Logistics Management (CLM, 2014),
a Gestdo da Cadeia de Suprimentos (SCM) se consolida em sistemas que tém o
condao de propiciar aos gestores o controle dos processos que compdem tanto as
atividades produtivas, quantos servicos, visando o total controle da atividade,
buscando aprimoramento constante como diferencial competitivo, englobando
processos organizacionais que se estendem além da logistica.

Para Ballou (2009), a logistica empresarial tem como foco o estudo de como a
administragéo pode prover melhor nivel de rentabilidade nos servigos de distribuigéo

aos clientes e consumidores, utilizando o planejamento, organizagdo e controle
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efetivos para as atividades de movimentagao e armazenagem na facilitagao do fluxo
de produtos.

Pozo (2010) preleciona que a logistica é atividade de movimentacdo e
armazenagem visando facilitar o fluxo de produtos do ponto de aquisicdo até o
consumo final, sendo fungéo da logistica o estudo da maneira de a administracdo
otimizar os recursos de suprimento.

Nas diretrizes de Ching (2010), a logistica € um conjunto de acfes que
comeca pela caracterizacdo de potenciais necessidades de mercado, passa pela
coordenacdo das fontes de fornecimento em sua origem e termina no
aproveitamento final dos produtos.

Christopher (2011) afirma que a nova gestéo logistica das empresas deve ser
baseada na demanda, bem como a sustentabilidade na cadeia de suprimentos e a
cadeia de suprimentos do futuro.

Ferrante (2009) considera a logistica como uma arma verdadeiramente
competitiva, que busca cada vez mais o0 6timo sistémico, deixando de ser apenas
transporte e distribuicdo, para integrar todos os processos ao longo da cadeia de
valores, desde o fornecedor até o cliente final, dentro do escopo da Gestdo da
Cadeia de Suprimentos.

O Council of Logistics Management (CLM, 2014) atribui & gestao de logistica
o0 gerenciamento de transporte de entrada e saida, de frota, armazenagem,
manuseio de materiais, atendimento de pedidos, projeto da rede logistica, gestao de
estoques, a oferta/planejamento de demanda e gestdo de prestadores de servigos
de logistica de terceiros, e ainda, em graus variados, é também responséavel pelo
planejamento e programacdo da producdo, embalagem e montagem, e servico ao
cliente. Ainda nesta visdo, a gestao logistica esta envolvida em todos os niveis de
planejamento e execucao - estratégico, operacional e tatico.

No contexto da SCM, um sistema de informa¢do que merecem destaque é 0

sistema ERP (Enterprise Resources Planning), ou Sistema de Gestdo Empresarial.

Para Mendes e Escrivao Filho (2007) os ERPs sdo sistemas extensivos a
todas as possiveis atividades realizadas por uma organizagdo, visando atender
ampla gama de atividades empresariais. A ideia dos ERPs é desenvolver o maximo
de funcionalidades, para se atender ao maior numero possivel de atividades dentro
da cadeia de valor.

Laudon e Laudon (2010) afirmam a necessidade de a empresa compartilhar
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informagdes utilizando sistemas integrados, como o ERP, chamado ainda de
sistema de planejamento de recursos empresariais. O sistema ERP integra, em uma
base de dados Unica, dados de diferentes departamentos da organizacdo, desde as
areas de manufatura, producdo, vendas, marketing, contabilidade, financas e
recursos humanos. Dessa forma, a informacdo é compartiihada pelos diversos
maodulos do sistema atendendo a todas as areas da empresa.

Afirmam Jannuzzi et al (2014) que o ERP permite uma analise comparativa de
dados oriundos do Sistema de Processamento de Transagdes (SPT), “contribuindo
para que, no nivel tatico, os gerentes intermediarios e de niveis inferiores realizem o
planejamento, a coordenacdo e o controle das atividades da empresa”, logo,
configura-se também como um sistema de informac&o gerencial (JANNUZZI et al,
2014, p. 114).

Platt (2010) apresenta a figura 5, com estrutura de um ERP.

Figura 5 — Estrutura do ERP

Fonte: PLATT, 2010, p. 230

Platt (2010) atribui o termo ERP (Enterprise Resource Planning), a derivacao
de um trocadilho para os sistemas anteriores, MRP (Material Requirement Planning)
e MRP Il (Manufacturing Resource Planning), que estédo relacionados ao apoio a
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producdo e suprimentos da empresa, 0s quais evoluiram englobando as funcdes
contabeis, financeiras e gerenciais da organizagéo.

Afirma o autor que a estrutura de um sistema integrado de gestdo é composta
de médulos que incorporam os processos de negdécio da organizacédo, sendo suas

principais caracteristicas:

a) orientagdo a gestdo por processos ao invés de gerenciamento funcional e
departamental, caracteristica dos sistemas legados;

b) multifuncionais, incorporando processos de compras, vendas, finangas,
entre outros;

c) possuem uma base de dados Unica, permitindo a integracdo dos
processos;

d) modular, possibilitando que sejam utilizados com qualquer combinacao
de médulos;

e) estruturados sob a arquitetura cliente/servidor; e

f) expansiveis, permitindo a integracdo externa com interfaces com
empresas parceiras e a utilizagdo do comércio eletrénico (PLATT, 2004,
apud PLATT, 2010, p. 229-230).

Platt, (2010) destaca o ERP como um sistema configurado com as melhores
praticas de negocio, permitindo o registro, processamento e armazenamento de
dados relativos as atividades empresariais. Logo, € uma ferramenta auxiliar ao
processo de tomada de decisbes, com a visdo de processos integrados, no
funcionamento da pratica empresarial.

Souza e Zwicker (2007) definem gestdo de sistemas ERP, como o conjunto
de acdes ligadas ao sistema ERP implementado na empresa, e realizadas para
garantir o atendimento das necessidades do negdcio, o desempenho, a
disponibilidade, e o controle dos custos de manutencéo e operacdo. Destacam ainda
na gestdo dos sistemas ERP, as atividades de desenvolvimento (implantacdo e
evolucdo do sistema), operacdo (manutencdo do funcionamento do sistema, dentro
de parametros pré-especificados de desempenho e disponibilidade) e suporte
(atendimento ao usuario), considerando os “atores que claramente participam do
processo de gestdo de sistemas ERP: a area de TI, o fornecedor do sistema, as
areas usuarias e os consultores externos” (SOUZA E ZWICKER, 2007, p.198) .

Os autores destacam a participacdo dos atores no processo de gestao,
levando em conta dois “espacgos” (0 espago das necessidades do negdécio e o
espaco da resposta tecnologica), os quais demandam capacidades especificas dos
atores internos a empresa. O espaco das necessidades do negdcio apresentam o0s
envolvidos com a governanca de Tl, as areas usuarias e outras empresas usuarias
do sistema, que buscam solucdes para as necessidades. O espaco da resposta

tecnolégica conta com fornecedores do sistema ERP, consultorias e os demais
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fornecedores, que atuam na composicdo da arquitetura tecnolégica da empresa.
(SOUZA E ZWICKER, 2007, p.201).

Os autores estabelecem aspectos relevantes para o estudo da gestdo de

sistemas ERP, dentro da Governanca de TI, apresentando a figura 6.

Figura 6 — Gestéo de Sistemas ERP
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Fonte: Souza e Zwicker (2007, p. 201).

Como se vé, ha hodiernamente uma valoracdo explicita dos sistemas de
gestao, sobretudo, dos ERP, vez que os mesmos sao ferramenta habil para apoio a
gestdo administrativa nas instituicbes. Essa essencialidade estd associada a
utilizacdo da Tecnologia de Informacédo, que oferece meios para aprimoramento dos
processos, vez que 0s meios informatizados implementam uma dinamica
tecnologica, permitindo eficiéncia e maior agilidade na realizacdo de todas as
atividades empresariais, inclusa a tomada de deciséo.

No ambito do Sistema Unico de Salde, existem alguns sistemas
informatizados de apoio logistico, que propiciam aos gestores aprimorarem sua
atuacao. Esses sistemas tem a possibilidade de serem totalmente integrados, ou

seja, com informacdes disponiveis em tempo real para todos os usuarios dos
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sistemas, conforme sera tratado no préximo topico.

4.4 COMPUTACAO EM NUVEM (CLOUD COMPUTING)

A estrutura dos sistemas informatizados esta em constante evolucao.
Hodiernamente, esta em voga a utilizacdo da computacdo em nuvem, que S0 0S
recursos de Tecnologia da Informacéo fornecidos como um servi¢o, possibilitando
aos usuarios o acesso sem necessidade de conhecimento tecnoldgico.

Camargo Junior et al (2012) afirmam a computacdo em nuvem (cloud
computing) como uma emergente tecnologia; um novo paradigma tecnolégico
consistente em compartilhar recursos computacionais de hardware ou software entre
empresas proporcionando uma forma de conexdao mais simples a todos os elos da
cadeia. Destacam que em sintese “o0 termo computacdo em nuvens como um
servico computacional oferecido através da Internet de acordo com a necessidade
do cliente, por um provedor especializado” (CAMARGO JUNIOR et al, 2012, p.6).

Sousa (2010) apresenta a figura 7, que exemplifica o ambiente da

computacédo em nuvem.

Figura 7 - Ambiente de Computagdo em Nuvem
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Fonte: Sousa (2010, p.4).
Como se vé na figura 7 de Sousa (2010), a informagdo armazenada em
nuvem ¢é facilmente acessada por maquinas fisicas, independentemente da

localizacdo das mesmas.
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Conforme aduz Sousa (2010), com a computagdo em nuvem, “0s usuarios e
as empresas passaram a acessar 0s servicos sob demanda e independente de
localizagdo” (SOUSA, 2010, p. 2). O autor apresenta a definicdo de computagdo em
nuvem do National Institute of Standards and Technology (NIST), que conceitua a
computagdo em nuvem como um modelo que possibilita acesso conveniente, sob
demanda, a recursos computacionais configuraveis composto por redes, servidores,
armazenamento, aplicagdes e servigos, “que podem ser rapidamente adquiridos e
liberados com minimo esforgo gerencial ou interagdo com o provedor de servigos”
(MELL; GRANCE, 2009 apud SOUSA, 2010, p.5-6).

Segundo Sousa (2010, p. 4), “a computagdo em nuvem é uma evolugado dos
servicos e produtos de tecnologia da informacédo sob demanda, também chamada
de Utility Computing”. Esta tem por finalidade “fornecer componentes basicos como
armazenamento, processamento e largura de banda de uma rede como uma
‘mercadoria’ através de provedores especializados com um baixo custo por unidade
utilizada” e com disponibilidade total, possibilitando aos usuarios ler e gravar dados
a qualquer tempo, sem bloqueios, com tempo de resposta quase constante, sem
precisarem “se preocupar com backups, pois se os componentes falharem, o
provedor é responsavel por substitui-los e tornar os dados disponiveis em tempo
hébil por meio de réplicas” (BRANTNER et al, 2008 apud SOUSA, 2010, p.4).

O autor informa que o ambiente de computacdo em nuvem € composto de
trés modelos de servigos, que definem um padrdo arquitetural para solucdes de
computacédo em nuvem.

O primeiro é o Software como um Servico (SaaS), modelo com sistemas de
software com propoésitos especificos, disponiveis para por meio da um navegador
web com acesso a partir de varios dispositivos do usuario. O segundo modelo € a
Plataforma como um Servico (PaaS), proporciona um ambiente para
desenvolvimento de sistemas fornecendo sistema operacional e linguagens de
programacao. O terceiro modelo, Infraestrutura como um Servi¢o (laaS) facilita o
acesso ao “fornecimento de recursos, como servidores, rede, armazenamento e
outros recursos de computacdo fundamentais para construir um ambiente de
aplicacao sob demanda” (SOUSA, 2010, p.6).

Sousa (2010) destaca ainda que quanto ao acesso e a disponibilidade, com
foco no processo de negdcios, no tipo de informacao e no nivel de visdo desejado,

existem diferentes modelos de implantacdo para os ambientes de computacdo em
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nuvem. Pode se implantar uma “Nuvem privada®, utilizada exclusivamente por uma
organizacdo, podendo ser local ou remota e administrada pela propria empresa ou
por terceiros; “Nuvem publica” disponibilizada para o publico em geral, desde
conheca a localizagdo do servigo; “Nuvem comunidade”, compartilhada por uma
comunidade de organizagbes com interesses em comum; e “Nuvem hibrida”
composta por duas ou mais nuvens, privada, publica ou comunidade (SOUSA, 2010,
p.6-7).

4.4.1 DA NUVEM DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Com a implementacdo do e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB), estratégia do
Departamento de Atengdo Bésica visando reestruturar as informacdes da Atencgéo
Bésica em nivel nacional, tem-se a proposta de reestruturagcdo dos Sistemas de
Informacdo em Saude do Ministério da Saude, com a qualificacdo da gestdo da
informacé&o visando o SUS eletrénico (BRASIL, 2015a).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2015a), na pagina do e-SUS, topico “como
implantar”, apresenta 06 (seis) cenarios para a implantacdo do e-sus, conforme

figuras 8 a 14 a sequir:

Figura 8 — Cenario 1 para Implatacdo do E-SUS
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Fonte: Brasil (2015a, topico “como implantar”).

No primeiro cenario possivel, leva-se em consideragdo as Unidades Basicas
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de Saude (UBS), sem informatizacdo. Nesse caso os dados serdo coletados em
fichas e digitados no software de Coleta de Dados Simplificado (CDS), sendo
introduzidos no e-SUS, em um computador, fora da UBS, ligado a internet e
armazenado em um servidor central (na nuvem), que disponibiliza os dados para o
SISAB.

No segundo cenario possivel, leva-se em consideracdo as Unidades Basicas
de Saude (UBS), informatizadas, mas sem internet. Nesse caso, a exemplo do
cenario 1, os dados serdo coletados em fichas. No entanto serdo digitados no
software de Coleta de Dados Simplificado (CDS), na propria Unidade Bésica de
Saude (UBS) e serdo transferidos para um computador com acesso a internet e
serdo introduzidos no e-SUS, e armazenado em um servidor central (na huvem), que

disponibiliza os dados para o SISAB.

Figura 9 — Cenario 2 para Implatacdo do E-SUS

CENARIO 2

AB Municipal
UBS sem Internet

~ ey
|
|

Computador
g ~.gom Internet

SMS aemvi r
| " % P SISAB
Unidece Sdsics = 4 S 5" _ i Sistema de
o Satde - E (...)l ! <~  Informagdo em
-

) Saude da

/“0‘\- g‘ ' Atencao Basica
l “ PR < TN
Unidade Basica -~

L de Salde

Fonte: Brasil (2015a, tépico “como implantar”).

No cenario 3, considera-se as Unidades Basicas de Saude (UBS),
informatizadas e com acesso a internet, que utilizem as fichas manuais. Nesse caso
os dados serdo coletados nas fichas e digitados no e-SUS, utilizando-se o
computador ligado a internet, sendo armazenado em um servidor central (na
nuvem), que disponibiliza os dados para o SISAB.

Esse cendrio integra processos manuais com processos informatizados.

Figura 10 — Cenéario 3 para Implatacédo do E-SUS
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Fonte: Brasil (2015a, tépico “como implantar”).

No cenario 4, leva-se em consideracdo as Unidades Basicas de Saude

(UBS), com internet limitada.

Figura 11 — Cenério 4 para Implatacédo do E-SUS
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Nesse caso h4 a opcdo de os dados serem coletados em fichas e digitados

no software de Coleta de Dados Simplificado (CDS), ou serem digitados diretamente

no computador, utilizando o software Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) e

introduzidos no e-SUS, em um servidor local ligado a internet, que se comunica com

um servidor central (na nuvem), que disponibiliza os dados para o SISAB.
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No cenério 4, considera-se a possibilidade de utilizacédo de fichas manuais, as
quais serdo digitadas no software de Coleta de Dados Simplificados (CDS) e no
cenario 5, essa possibilidade ndo é considerada, sendo possivel apenas a utilizacéo
do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC).

Figura 12 — Cenario 5 para Implatacdo do E-SUS
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Fonte: Brasil (2015a, tépico “como implantar”).

O cenério 6, € para UBS, com internet estavel.

Figura 13 — Cenario 6 para Implatacdo do E-SUS
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No cenario 6, para a alimentagcdo do e-SUS, leva-se em consideracdo as
Unidades Basicas de Saude (UBS), com internet estavel. Nesse os dados serao
digitados diretamente no computador, utilizando o software Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC) em um computador ligado a internet, que se comunica diretamente
com o servidor central (na nuvem), que disponibiliza os dados para o SISAB.

Existe ainda o Cenario estabelecido para a integracdo dos Sistemas Préprios,
desenvolvidos por municipios que “ja desenvolveram e implementaram ao longo do
tempo, tecnologias e estratégias de informatizacdo do processo de trabalho nas
suas Unidades Basicas de Saude” (BRASIL, 2015a).

Figura 14 — Cenério de Integracdo de Programa Proprio ao E-SUS
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Fonte: Brasil (2015a, topico “integragao”).

Para todos os municipios que possuam sistema proprio de gestdo da Atencao
Basica, o Departamento de Atencdo Basica estabeleceu um modelo padrdo de
integracdo entre o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) do e-SUS AB e esses
sistemas, o0 qual permitirhd a migracdo dos dados desses "sistemas proprios" para o
PEC e-SUS AB e a transmissdao para o Sistema de Informacdo em Saude da
Atencao Bésica (SISAB) (BRASIL, 2015a).

Logo, com base nos cenarios explicitados pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2015a), verifica-se claramente a obrigatoriedade de ado¢éo do Prontuéario Eletrénico
do Cidadao (PEC) e a estruturacdo em nuvem dos servidores que armazenam 0S

dados da Atencédo Basica (AB).
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Verifica-se nos cenérios de implantacdo do e-SUS, que o mesmo utiliza a
computacdo em nuvens, vez que em todos o0s cenarios de implantacdo h&
necessidade de computadores e da conectividade a internet, sendo que o banco de
dados fica armazenado remotamente (na nuvem), sendo acessivel a todos
integrantes da rede.

Para melhor inteleccdo dos sistemas que fornecem e utilizam esses dados,

destacam-se abaixo os sistemas de informacédo do SUS.

4.5 SISTEMAS DE INFORMACAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Conforme se pode verificar nas diretrizes do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2015), a ideia central, no tocante a Sistemas de Informacéo (Sl) é a
criacao de infraestrutura adequada, com base em um sistema de informacao capaz
de integrar dados de diferentes prestadores, em diferentes servigos, através de
prontudrio clinico unico.

Com base nisso, é salutar discorrer sobre a estrutura e sistemas de

informacéo previstos para o Sistema Unico de Saude (SUS).

4.5.1 DO DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS (DATASUS)

O Departamento de Informética do SUS DATASUS, criado pelo Decreto N°
7.530 de 21 de julho de 2011, o qual o afirma como integrante da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa. Esse Decreto foi revogado pelo Decreto n°® 7.797
de 30 de agosto de 2012, que posteriormente foi revogado pelo Decreto n° 8.065, de
7 de agosto de 2013, que aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo
dos Cargos em Comissdo e das Funcbes Gratificadas do Ministério da Saude e
remaneja cargos em comissao.

O DATASUS foi criado sob a égide da informacdo como instituto fundamental
para a democratizacdo da Saude e o aprimoramento de sua gestdo, visando a
informatizacdo das atividades do Sistema Unico de Saude (SUS), dentro de
diretrizes tecnolOgicas adequadas, descentralizacdo das atividades de saude e
viabilizacdo do Controle Social sobre a utilizacdo dos recursos disponiveis (BRASIL,

2013).
Compete ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), de acordo
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com o artigo 38 do Decreto n°® 8.065, de 7 de agosto de 2013:

Art. 38. Ao Departamento de Informatica do SUS compete:

| - fomentar, regulamentar e avaliar as a¢Bes de informatizacdo do SUS,
direcionadas a manutencdo e ao desenvolvimento do sistema de
informagdes em salde e dos sistemas internos de gestdo do Ministério da
Saude;

Il - desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e servicos de tecnologia da
informacao que possibilitem a implementacao de sistemas e a disseminagao
de informac8es para acdes de salude, em consonancia com as diretrizes da
Politica Nacional de Salde;

Il - desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e servicos de tecnologia
da informacéo para atender aos sistemas internos de gestdo do Ministério
da Saude;

IV - manter o acervo das bases de dados necessarios ao sistema de
informacdes em salde e aos sistemas internos de gestéo institucional;

V - assegurar aos gestores do SUS e aos 6rgdos congéneres 0 acesso aos
servicos de tecnologia da informacdo e bases de dados mantidos pelo
Ministério da Salde;

VI - definir programas de cooperagdo tecnolégica com entidades de
pesquisa e ensino para prospec¢do e transferéncia de tecnologia e
metodologia no segmento de tecnologia da informacéo em saude;

VIl - apoiar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na informatizacéo
das atividades do SUS;

VIII - prospectar e gerenciar a Rede Légica do Ministério da Saude; e

IX - promover o atendimento ao usuario de informética do Ministério da
Saude. (BRASIL, 2013).

As informagbes contidas no banco de dados do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS) sdo compostas por todos os dados dos sistemas de
informacdo que compdem o Sistema Unico de Salde, com banco de dados
unificado, com acesso aos usuarios disponibilizado utilizando a tecnologia Cloud
Computing (computacdo em nuvens), para alimentacdo on line dos sistemas,
conforme demonstrado no item 4.4.1. A busca de informacdes sobre a salde no
Brasil pode ser realizada no site do DATASUS, em
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php.

Dentro desse contexto, estd o problema pesquisado no presente trabalho,
vez que, apesar de prevista a cobertura total do SUS por sistemas de informacéo
(SI), € publico e notério que nem todos 0s municipios implantaram esses sistemas.
Ao que se busca na pesquisa apurar a efetividade e essencialidade da
implementagdo de sistemas informatizados, integrados ao banco de dados do
DATASUS, no Programa Saude da Familia em Paracatu-MG.

4.5.2 SISTEMAS QUE INTEGRAM O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Portaria 4.279/2010 do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), estabelece


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.065-2013?OpenDocument

70

que o Sistema Unico de Salde dispde de sistemas de apoio, sistemas logisticos e
sistemas de governanca, que utilizados concomitantemente, propiciam a gestao do
SUS. (BRASIL, 2010).

4.5.2.1 SISTEMAS DE APOIO

Acordes com o anexo da Portaria 4.279/2010 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2010), os sistemas de apoio sdo os lugares institucionais da rede onde se
prestam servicos comuns a todos os pontos de atencdo a saude, constituidos pelos
sistemas de apoio diagnéstico e terapéutico (patologia clinica, imagens, entre
outros); pelo sistema de assisténcia farmacéutica que envolve a organizacao dessa
assisténcia em todas as suas etapas: selecdo, programacdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo, prescri¢cdo, dispensagdo e promocao do uso racional
de medicamentos; e pelos sistemas de informacao em saude.

Nota-se que versa sobre sistema estrutural, ou seja, estruturas fisicas

sistematizadas a fim de atender os objetivos propostos.

4.5.2.2 SISTEMAS DE GOVERNANCA

Prevé ainda a Portaria 4.279/2010 do Ministério da Saude (BRASIL, 2010) o
Sistema de Governanca, estabelecendo que governanca € definida pela
Organizacao das Nacdes Unidas como o exercicio da autoridade politica, econébmica
e administrativa para gerir os negoécios do Estado. A governanca da Rede de
Atencédo a Saude (RAS) é entendida como a capacidade de intervencao que envolve
diferentes atores, mecanismos e procedimentos para a gestdo regional
compartilhada da referida rede. Exercer uma governanca solidaria nas regides de
saude implica o compartiihamento de estruturas administrativas, de recursos,
sistema logistico e apoio, e de um processo continuo de monitoramento e avaliagao
da Rede de Atencado a Saude. Assim, a governanca da RAS é diferente da geréncia
dos pontos de atencéo a saude, dos sistemas de apoio e dos logisticos. O exercicio
da governanca implica, ainda, o enfrentamento de questdes politicas e estruturais do
processo de regionalizacdo, como as relacdes federativas, as relagbes publico-
privadas, as capacidades internas de gestdo, a sustentabilidade financeira, a

regulacéo da atencéo e o estabelecimento de padrbes de qualidade para a provisao
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de servicos (publicos e privados), bem como os padrdes de gestdo e desempenho
das unidades de saude, entre outros.

4.5.2.3 SISTEMAS LOGISTICOS

Afirma o anexo da Portaria 4.279/2010 do Ministério da Saude (BRASIL,
2010) que os sistemas logisticos fornecem solucdes em saude, fortemente
ancoradas nas tecnologias de informacdo, e ligadas ao conceito de integracdo
vertical, consistente na efetivacdo de um sistema eficaz de referéncia e
contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de produtos e de informacdes ao
longo dos pontos de atencéo a saude e dos sistemas de apoio na rede de atencao a
saude.

Conforme explicam Costa et al (2013), “entende-se por referéncia e
contrarreferéncia a organizacdo dos servicos de salde em redes sustentadas por
critérios, fluxos e pactuacdes de funcionamento, para assegurar a atencao integral
aos individuos” (COSTA et al, 2013, p. 288).

Cecilio (2001, apud Morato, 2013) aclara que “referéncia” consiste em
encaminhar o paciente para um grau de maior complexidade, ou seja, niveis mais
complexos tecnologicamente e contrarreferéncia é o referenciamento para um grau
de menor complexidade, ou seja, a pessoa pode ser encaminhada para um
atendimento em nivel primario (CECILIO, 2001, apud Morato, 2013). “A prética da
referéncia e contrarreferéncia avulta a resolutividade da assisténcia a saude”
(MORATO, 2013, p. 15).

Os sistemas de informacdo disponibilizados pelo SUS visam promover a
integracdo dos pontos de atencdo a saude. No tocante a esses Sistemas, destacam-
se na presente pesquisa 0 Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), que
esta sendo substituido gradualmente pelo Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencédo Basica (SISAB); o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA); o
Sistema de Informacéo Hospitalar Descentralizado (SIH); o Sistema de Informacgdes
sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS); o Sistema Horus; e o Sistema de
Pré-Natal (SISPRENATAL).

O Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA), criado em 1992 e
implantado a partir de julho de 1994 nas Secretarias Estaduais. A partir de 1996 foi

largamente implantado nas Secretarias Municipais de Saude. O SIASUS recebe a
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transcricao de produgéo, faz consolidagéo, valida o pagamento contra parametros
orcamentérios estipulados pelo proprio gestor de saude, antes de aprovar o
pagamento. Mensalmente os gestores, além de gerar os valores devidos a sua rede
de estabelecimentos, enviam ao DATASUS-RJ, uma base de dados contendo a
totalidade dos procedimentos realizados em sua gestdao e o DATASUS-RJ gera
arquivos para tabulagdo contendo estes atendimentos. Complementando as
informacBes do sistema SIHSUS, fornece ao SAS/DRAC os valores do Teto de
Financiamento a serem repassados para os gestores (BRASIL, 2015b).

Verifica-se também a existéncia do Sistema de Informacdo Hospitalar
Descentralizado (SIH), que, conforme afirma o Ministério da Saude (BRASIL, 2015c),
esse sistema de informacdo armazena dados sobre as internacdes hospitalares no
ambito do SUS, as quais sao informadas mensalmente por todos o0s
estabelecimentos de saude publicos, conveniados e contratados que realizam
internacdes e consolidados pelos municipios plenos e estados que apds sua analise

e aprovacao enviam ao DATASUS-RJ para processamento.

Conforme assevera o Ministério da Saude (BRASIL, 2015c):

O Sistema de InformagBes Hospitalares (SIH) possibilita:

- Armazenar os dados das interna¢des hospitalares;

- Apresentar e processar mensalmente as AIH dos estabelecimentos de
saude publicos, conveniados e contratados;

- Disponibilizar aos gestores relatérios com informagBes para pagamento
da producéo aos prestadores;

- Acompanhar o desempenho dos hospitais quanto as metas firmadas nos
contratos entre gestor e hospitais;

- Garantir ferramenta de auxilio para as a¢bes de controle, avaliagdo e
auditoria locais;

- Calcular o valor global a ser pago aos prestadores e o acompanhamento
dos tetos financeiros estabelecidos na programacao;

- Conhecer, gestores, prestadores e profissionais envolvidos na prestacao
de assisténcia hospitalar todas as regras contidas no sistema;

- Ao gestor, interferir oportunamente no processamento da produ¢do mensal
da producéo hospitalar.

O Sistema de Informagdes Hospitalares SIH auxilia também:

- O conhecimento ou na constru¢do do perfil de morbidade e mortalidade
hospitalar;

- O direcionamento adequado das ac¢fes de prevencdo e promogédo da
salde para uma populagéo definida;

- A avaliacdo da qualidade da atencao a saude ofertada a uma populacéo.
(BRASIL, 2015c, p. 1)

Das informacfes acima o gestor pode avaliar a assisténcia ambulatorial
prestada a sua populacéo, as atividades de prevencédo e educacdo em saude, o
controle de doencas sexualmente transmissiveis e AIDS e até mesmo a vigilancia

sanitaria e epidemiolégica. O perfil epidemiolégico, a morbidade e mortalidade
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hospitalar sdo, entre outros fatores, os resultados da qualidade da atencédo primaria
e secundéria ofertada a uma populacdo. A partir do acompanhamento e avaliacao
destas informacdes o gestor podera melhor planejar as acdes de saude em todos 0s
niveis (BRASIL, 2015c).

Outro sistema a ser destacado € o Sistema Horus. Costa e Nascimento
(2012) destacam a importancia desse sistema na gestdo da Assisténcia
Farmacéutica do SUS, sendo que esta assisténcia esta diretamente ligada a
Estratégia Saude da Familia (ESF), vez que as farmacias administradas pelo SUS
fornecem medicamentos prescritos pelos profissionais das Equipes de Saude da
Familia (eSF).

Destacam Costa e Nascimento (2012), a importancia do sistema Hoérus,
afirmando que o mesmo visa o atendimento da Assisténcia Farmacéutica no SUS,
em seus componentes: basico, estratégico e especializado, com foco na qualificacédo
da gestao e servicos de Assisténcia Farmacéutica nos trés niveis de governo, com
aprimoramento das acdes de planejamento, desenvolvimento, monitoramento e
avaliacao.

Destaque-se ainda o Sistema de Pré-Natal (SISPRENATAL), desenvolvido
pelo DATASUS, visando permitir o acompanhamento adequado das gestantes
inseridas no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do
Sistema Unico de Saulde, definindo o elenco minimo de procedimentos para uma
assisténcia pré-natal adequada e acompanhamento das gestantes, desde o inicio da
gravidez até a consulta de puerpério (BRASIL, 2015f).

Outro sistema logistico a ser destacado é o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), o qual é alimentado, principalmente, pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificacdo compulséria (Portaria GM/MS N° 104, DE 25 DE
JANEIRO DE 2011), podendo os estados e municipios incluir outros problemas de
saude importantes em sua regido (RENAST, 2015).

Destaca a RENAST (2015) que:

Sua utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagnéstico dinamico da
ocorréncia de um evento na populagdo; podendo fornecer subsidios para
explicagbes causais dos agravos de notificacdo compulsoéria, além de vir a
indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para
a identificacdo da realidade epidemiol6gica de determinada area geogréfica.
O seu uso sistemético, de forma descentralizada, contribui para a
democratizacdo da informacdo, permitindo que todos os profissionais de
salde tenham acesso & informacdo e as tornem disponiveis para a
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comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da saude, definir prioridades de intervencao, além de permitir
gue seja avaliado o impacto das intervencdes. (RENAST, 2015, p. 1).

Verifica-se ainda a existéncia do Sistema de InformacOes de Mortalidade
(SIM), criado pelo DATASUS para a obtencao regular de dados sobre mortalidade
no pais, possibilitando a captacdo de dados sobre mortalidade, de forma
abrangente, subsidiando as diversas esferas de gestdo na salde publica,
possibilitando analises de situacdo, planejamento e avaliagdo das acgles e
programas na area (BRASIL, 2015d).

O DATASUS disponibiliza ainda o Sistema de Informagbes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), que reune informagbes epidemiologicas referentes aos
nascimentos informados em todo territdrio nacional, no intuito de subsidiar as
intervencdes relacionadas a saude da mulher e da crianca para todos os niveis do
Sistema Unico de Saude (SUS), permitindo a identificacdo de prioridades de

intervencéo, contribuindo para efetiva melhoria do sistema (BRASIL, 2015e).

4.6 SISTEMAS DE INFORMACAO NO AMBITO MUNICIPAL

Verifica-se que toda a estrutura de informacéo do Sistema Unico de Salde —
SUS depende de dados fornecidos pelos Gestores, dentre eles os Gestores
Municipais, que fornecem dados valiosos para a correta disponibilizacdo de
informagcbes para o0s sistemas, sobretudo com relacdo a atendimentos e
necessidades das Equipes de Saude da Familia (eSF).

Diante disso, faz-se necessaria a exposicao de algumas iniciativas em ambito
municipal, visando a implementacdo de sistemas, ferramentas (como o prontuario
eletrdnico e o Cartdo Nacional do SUS) e métodos de atuacao, visando a melhoria
na prestacao do atendimento e correta gestao.

Destaque-se que o SIAB e o SISAB séao sistemas de informacdo no ambito
municipal, mas que serao tratados no estudo de caso, no item 6 deste trabalho.

Apesar de informados no item anterior como sistemas logisticos do SUS, os
sistemas SIAB e SISAB merecem destaque especial, por estarem diretamente
conexos com o objeto da pesquisa.

Conforme assevera Azevedo (2006), o Sistema de Informacdo da Atencéo

Béasica (SIAB), foi implantado em 1998, tendo por objetivo monitorar e avaliar a
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implementacgéo e os resultados da Estratégia Saude da Familia.
Azevedo (2006) destaca que:

O SIAB é um instrumento gerencial dos sistemas locais de salde e
caracteriza-se por descrever a realidade socioeconémica, sinalizar a
situacdo de adoecimento e morte na populacdo, avaliar a adequacdo dos
servicos e acBes de salde, além de contribuir para 0 monitoramento da
situacdo de salide em areas geograficas definidas.

O SIAB ¢ alimentado por meio de dois grupos de instrumentos: um grupo
destinado a coleta e outro a consolidagao dos dados. Neste segundo grupo,
encontram-se os instrumentos: SSA2, que tem como finalidade consolidar
mensalmente informacdes sobre a situacdo de saude das familias
acompanhadas, e PMA2, que consolida mensalmente a producdo de
servicos e a ocorréncia de doencas e/ou de situacao consideradas como
marcadoras por area. (AZEVEDO, 2006, p.94).

O referido programa sera analisado na pesquisa, pois, em primeiro plano,
tem-se que o mesmo tem como funcéo basica, o apoio direto as Equipes de Saude
da Familia, na coleta e andlise de dados (AZEVEDO, 2006). No entanto, o foco
principal da pesquisa sera o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB).

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atengéo Basica (SISAB) integra o
e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) que é uma estratégia do Departamento de
Atencédo Basica visando reestruturar as informacfes da Atencdo Basica em ambito
nacional, buscando implementar o SUS eletronico (BRASIL, 2015a).

Conforme explicito, no paragrafo 1° do artigo 1° da Portaria 1.412/2013, do
Ministério da Saude que Institui o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB), a “estratégia e-SUS AB € composta por dois sistemas de "software"
gue instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB: | - Coleta
de Dados Simplificado (CDS); e Il - Prontuario Eletrébnico do Cidadao (PEC)".
Informa ainda a referida Portaria, em artigo 5° que o “SISAB passa a ser o sistema
de informacédo vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e
estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS”. No
Paragrafo unico deste artigo, estabelece que o “SISAB substituira gradativamente o
SIAB e os outros sistemas de ‘software’ nos médulos utilizados na atengao basica”
(BRASIL, 2013, p. 1).

A discussao mais detalhada sobre esses sistemas sera realizada no item 6
deste trabalho.

Parte desses implementos na gestdo municipal advém da Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Saude - NOB SUS 96 (BRASIL, 1996) que traz
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diretrizes para a implementacéo do SUS.
Por isso apresenta-se a seguir as diretrizes da NOB SUS 96 e algumas
iniciativas municipais na concepcao de sistemas de informacdo e outros meios de

dinamizar e aprimorar a gestéao publica da saude.

4.6.1 DIRETRIZES DA NORMA OPERACIONAL BASICA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - NOB SUS 96

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude - NOB SUS 96
(BRASIL, 1996) determina que na implementacdao do SUS, deve ser considerada a
realidade objetiva do poder publico, nos municipios brasileiros, que, por ser muito
diferenciada, caracteriza diferentes modelos de organizacdo, diversificacdo de
atividades, disponibilidade de recursos e capacitacdo gerencial, configurando
modelos distintos de gestao.

A referida norma atribuiu ao Gestor Nacional e aos Gestores dos Estados
varios papéis, sendo “o0 mais importante e permanente papel do estado € ser o
promotor da harmonizagcdo, da integracdo e da modernizacdo dos sistemas
municipais, compondo, assim, o SUS-Estadual’. No exercicio desse papel deve
configurar os sistemas de apoio logistico e de atuacdo estratégica que envolvem
responsabilidades nas trés esferas de governo utilizando, dentre outros elementos, a
informacé&o informatizada (BRASIL, 1996, itens 6 e 7).

A NOB SUS 96 traca as bases para um novo modelo de atencdo a saude,
determinando a:

composicdo harmobnica, integrada e modernizada do SUS visa,
fundamentalmente, atingir a dois propdsitos essenciais a concretizagdo dos
ideais constitucionais e, portanto, do direito a saldde, que sdo: a
consolidagdo de vinculos entre diferentes segmentos sociais e 0 SUS; e a
criacdo de condicbes elementares e fundamentais para a eficiéncia e a
eficacia gerenciais, com qualidade.

Cada sistema municipal deve materializar, de forma efetiva, a vinculaco
aqui explicitada. Um dos meios, certamente, € a instituicdo do cartdo SUS-
MUNICIPAL, com numeragéo nacional, de modo a identificar o cidaddo com
0 seu sistema e agregéa-lo ao sistema nacional. Essa numeracao possibilita
uma melhor referéncia intermunicipal e garante o atendimento de urgéncia
por qualquer servico de saude, estatal ou privado, em todo o Pais. A
regulamentacdo desse mecanismo de vinculacdo sera objeto de discusséo
e aprovacdo pelas instancias colegiadas competentes, com consequente
formalizac&o por ato do MS.

Além da ampliacdo do objeto e da mudan¢ca no método, o modelo adota
novas tecnologias, em que os processos de educacdo e de comunicagéo
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social constituem parte essencial em qualquer nivel ou acdo, na medida em
gue permitem a compreensdo globalizadora a ser perseguida, e
fundamentam a negociacdo necessaria a mudanca e a associacdo de
interesses conscientes. E importante, nesse ambito, a valorizacdo da
informacao informatizada. (BRASIL, 1996, item 9).

Como se vé a determinacdo é de que os sistemas da Assisténcia Basica a
Saude sejam informatizados e integrados, no entanto, ndo ha nenhuma
determinacdo expressa de sistema especifico para o SUS Municipal.

No entanto, em face da determinagcdo expressa de coordenacdo da
informatizacdo pelos 6rgdos Estaduais e Nacionais, alguns Municipios, visando a
integracdo determinada no item 9 da NOB SUS 96, implantaram sistemas de apoio,
nos moldes dos sistemas logisticos (vide item 4.4.2.3). Desses, destacam-se, como

referencial os a seguir expostos.

4.6.2 INICIATIVAS DE MUNICIPIOS

A informatizacdo do Sistema de Saude dos Municipios é matéria restrita a
algumas iniciativas expostas em artigos e publicacdes cientificas e, quase sempre
com dados genéricos e abrangéncia parcial do sistema municipal. Em face disso,
serdo apresentadas as iniciativas encontradas na literatura especializada, com
abrangéncia total ou parcial dos processos relacionados ao Programa Estratégia
Saude da Familia. Destaque-se que a presente pesquisa busca equacionar uma
necessidade de informatizacdo adequada dos processos de suprimento de
medicamentos e materiais de consumo do Programa Saude da Familia, ou seja,
analisa apenas parte das necessidades do programa local de Saude da Familia.

Destaca-se primeiramente a iniciativa do Municipio de Florian6polis/SC

abordada por Sisson et al (2011):

A implantacdo do Sistema informatizado de marcacdo e regulagdo de
consultas e exames especializados (SISREG) abriu a possibilidade de
definicdo de prioridades clinicas, permitu a marcacdo on-line de
procedimentos no préprio centro de salde, possibilitou o conhecimento e
reducdo das filas de espera e o acompanhamento do percurso do usuério
no sistema de saude (SISSON et al 2011, p.997).

Os autores destacam que a informatizagao dos prontuarios clinicos “tende a
gerar ganhos de continuidade informacional”’, ademais, “ha uma avaliagdo positiva
sobre o fornecimento de informacdes por escrito nos processos de referéncia a

especialistas (95%), mas com baixo retorno na contrarreferéncia (11,6%)” (SISSON
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et al, 2011, p. 1000).
Outro ponto importante no tocante a experiéncia de Florianépolis/SC é que:

A informatizacdo dos centros de salde gera a expectativa de acompanhar o
trajeto dos usuarios no sistema de salude e de possibilitar a contrarrefe-
réncia apos a consulta com o especialista. Segundo avaliagdo dos gestores,
embora estejam definidos fluxos formais para a rede prépria, a contrarrefe-
réncia permanece como um desafio. Segundo os profissionais, esse
problema é mais grave quando o encaminhamento € realizado para
unidades da rede estadual, quando jA ndo é possivel acompanhar o
percurso do paciente. A disponibilidade de informacédo relevante e em
tempo oportuno para analise, registro, monitoramento e avaliacdo € base
para a gestao efetiva dos sistemas de salde, especialmente nos processos
gue se organizam em rede, nos quais a informacdo é a0 mesmo tempo
insumo e produto, que fomenta atividades e gera resultados na depen-
déncia da qualidade e disponibilidade (SALTMAN; COL., 2006 apud
SISSON et al, 2011, p. 1000).

Destaque-se que esta contrarreferéncia  como  decorréncia  do
acompanhamento sistémico do paciente no seu trajeto dentro do sistema de saude
s6 € possivel se houver um programa informatizado, disponivel para todas as
estruturas envolvidas no sistema, com banco de dados acessivel e disponivel em
tempo real. No quadro esquematico de Sisson et al (2011, p. 1001), resta explicito
gue houve a implantacdo de prontuério eletrénico em 75% dos Centros de Saude
(CS) com acesso on-line o que demonstra a utilizagdo de uma plataforma cloud
computing (computacdo em nuvens).

Albuquerque (2012, p.10) destaca o “Plano de intervengdo para otimizar os
processos de cadastramento, alimentacédo de sistemas de informacéao e utilizacdo do
cartdo nacional de saude no municipio de Igarassu/PE”, que conta com uma rede
municipal de assisténcia a saude composta por, um “Hospital Municipal, uma
Policlinica, um Centro de Fisioterapia, dois Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e uma Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF)”. Além disso, a Atencdo Béasica a Saude conta
com 25 Equipes de Saude da Familia (USFs), sendo 22 providas de saude bucal e 6
Unidades Basicas de Saude (UBSs), atingindo 85% de cobertura da populagéo
(ALBUQUERQUE, 2012, p. 10).

O autor destaca que a implementacdo do Cartdo Nacional de Saude, atraves
da Portaria n°® 940 de 28 de abril de 2011, cria uma base de dados nacional,
permitindo identificar os usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de
um numero unico, com intuito de identificar o cidaddo com seu sistema (municipal e

estadual) e agrega-lo ao sistema nacional (NOB, 1996), como forma de garantir seu



79

atendimento em todo territério nacional. Destaca o autor que “Cartdo Nacional de
Saude é a modernizagdo dos instrumentos de aperfeicoamento da atencdo a
saude”, vez que utiliza tecnologia ampla, agrega informatica e telecomunicagao e
permite dotar o SUS de uma rede integrada para realizacdo de uma variada gama
de operag0Oes e captura de informagdes (ALBUQUERQUE, 2012, p. 13).

A pesquisa de Albuquerque (2012) teve por objetivos especificos “a) implantar
o cartdo nacional de saude; b) aumentar e facilitar o acesso da populagcéo ao cartao
SUS; c¢) capacitar os usuarios e o0s profissionais de saude sobre a utilizacdo do
cartdo”. As metas proposta foram: capacitar de 100% dos profissionais da rede
municipal de saude; fornecer o cartdo nacional de saude a 100% da populacgéo;
identificar os moradores que ja possuem outro cartdo SUS e substituir 100% pelo
novo modelo, nos primeiros seis meses da intervencdo; cadastrar 100% da
populacdo das micro areas. (ALBUQUERQUE, 2012, p. 16-18).

Destaca o referido autor um plano operativo, em etapas, sendo que na
primeira etapa incide um treinamento com todos os profissionais envolvidos na
emissdo do Cartdo Nacional de Saude para capacita-los e conscientiza-los da
importancia da aquisicdo ou substituicdo do Cartdo Nacional de Saude, de 100% da
populacdo do municipio de Igarassu, informando sobre as normas e modelo do
Cartdo. No segundo momento, havera busca ativa pelos Agentes Comunitarios de
Saude, a fim de identificar os usuarios sem o Cartdo Nacional de Saude com modelo
antigo e cadastra-los. Com relacdo a estruturacdo para implementacdo do Cartao
em Igarassu/PE, as unidades de salde serdo equipadas com computadores
portateis, etiguetadoras, etiqguetas, modem de acesso a internet e ficha de cadastro
do usuario, sendo que as unidades de salde, sem acesso a internet realizardo todo
0 processo manuamente, e o cadastramento, para a emissao dos cartdes, sera feito
na Secretaria Municipal de Saude (ALBUQUERQUE, 2012, p. 21).

Na proposta de Albuguerque (2012), verifica-se que o Cartdo Nacional de
Saude, apesar de ndo ser um sistema em si, serve de instrumento para unificacao
do banco de dados cadastrais a nivel nacional. Com isso, haveria um cadastramento
anico, com melhor controle dos atendimentos e facilidade de acompanhamento das
consultas e retiradas de medicamentos pelos pacientes, interferindo diretamente na
gestdo da demanda. No entanto, para isso h4 a necessidade da efetiva integragédo
entre os sistemas.

Essa experiéncia serve de modelo para implementacdo de um sistema de
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apoio em Paracatu-MG, vez que apresenta um processo pautado na utilizacdo do
cartdo nacional de saude para a identificacdo dos usuérios, o que facilita a
integracdo com o e-sus. Lado outro, o objetivo de capacitacdo dos usuarios e dos
profissionais de saude sobre a utilizacdo do cartdo, coaduna com a necessidade do
PSF, podendo aquela experiéncia prover solugdes para a implementagéo do sistema
em Paracatu-MG.

Outra experiéncia a ser destacada é tratada por Santi (2015), sobre a adoc¢ao
de um Sistema Integrado de gestdo na area da saude municipal, destacando os
beneficios do prontuério eletrénico.

Santi (2015) define um prontuario eletrénico como “meio de um sistema
integrado de gestdo da saude municipal, ser atualizado ao longo dos tratamentos
realizados”, com isso se torna um instrumento eficaz no diagndstico e tratamento do
paciente, além do estudo de possiveis doencas e tratamento. Informa como
beneficios da migracdo dos prontuéarios de papel pelo sistema Unico informatizado, a
facilidade o acesso dos profissionais de salude ao historico de saude do paciente; do
acesso dos usuarios aos servicos de saude, como agendamento de consultas; do
acesso intersetorial aos prontuarios, com acesso dos laboratorios, farmacia
municipal, pronto socorro, UBS (Unidade Basica de Saude), e, PSFs (Programa
Saude da Familia), e outros, que terdo suas informacdes interligadas, no que tange
ao prontuario do paciente. (SANTI, 2015, p.15).

Foram objetivos especificos do referido autor: verificar a importancia da
migracdo dos prontuérios de papel pelo sistema Unico informatizado; se a mesma
facilita o acesso dos profissionais de salude no histérico de saude do paciente
guanto ao diagndstico e respectivo tratamento; e se facilita o acesso intersetorial dos
prontuarios, questao de salde e economia de recursos (prescricao repetitiva de
medicamentos e exames) (SANTI, 2015, p.16).

CREMESP (2013. Online- apud SANTI, 2015) estabelece os elementos que

deve conter no Prontuario Médico:

Identificagdo do paciente; Evolugdo médica diaria; Evolugcbes de
enfermagem e outros profissionais assistentes; Exames laboratoriais,
radiolégicos e outros; Raciocinio médico; Hipodteses diagnésticas e
diagnostico  definitivo; Conduta terapéutica; Prescricbes meédicas;
Descrigbes cirurgicas, fichas anestésicas; Resumo de alta; Fichas de
atendimento ambulatorial e/ou atendimento de urgéncia; Folhas de
observacdo médica, boletins médicos; Laudos bidpsia, laminas; Registros
dos consentimentos esclarecido” (CREMESP, 2013. ONLINE- apud SANTI,
2015, p. 20/21)
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Destaque-se que referidos dados sdo essenciais para calculo de
medicamentos e materiais de consumo, vez que, as informac¢des do prontuario
eletrbnico podem servir de parametro para os Sistemas Logisticos no Controle de
estoque. Destarte, se adequa perfeitamente a diretriz de integracdo dos sistemas
logisticos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Com isso, verifica-se o0 valor dessa experiéncia como modelo para

implementacdo de um sistema de apoio em Paracatu-MG, vez que apresenta
solugbes para utilizacdo do Prontuario Eletrdbnico em ambito local, viabilizando o
perfeito alinhamento de dados na alimentacdo do Prontuario Eletrénico do e-SUS.
Oportuno se faz apresentar conteudo de (MOTA, 2006. online), exposto por
Santi (2015), destacando seis vantagens do Prontuario Eletrdnico aos diversos

setores do Rede de Atencéo Bésica a Saude (RAS):

1) Agenda — A agenda eletronica agiliza e racionaliza o processo de
marcacdo de consulta; 2) Recepg¢do — Possibilita o gerenciamento do
absenteismo (falta do usuério a consulta) e do tempo de espera do cidadao
gue procura o centro de salde;

2) Registro de Atendimento — Utiliza o registro eletrénico para sistematizar
todas as informacgdes inerentes ao atendimento. Este modulo é o Prontuério
Eletrénico do Paciente que esta totalmente interligado com os modulos
Coleta de Material Bioldgico e Farmécia. Esta integracdo possibilita um
maior controle dos processos diagndsticos e terapéuticos. O médico pode a
partir da tela do PEP acessar diretamente os resultados dos exames
laboratoriais e proceder a tomada de decisdo apoiada pelos resultados
revelados nos exames e ainda acessar o médulo farmécia e proceder com a
devida prescricdo do medicamento e até substituir tal medicamento em caso
de inexisténcia ou falta do mesmo no estoque;

3) Coleta de Material Biologico — Permite a integracdo entre as coletas
realizadas nas unidades, o processamento dos exames nos laboratérios e a
disponibilizacdo, em tempo real, dos resultados dos exames nos
consultorios;

4) Farmacia — Integra as farmacias das unidades as farmacias distritais, e
0os consultérios as farmécias, tornando mais eficiente e racional a
dispensacdo de medicamentos. Funciona ainda, como fator de grande
importdncia no relacionamento médico-paciente, possibilitando o
acompanhamento mais efetivo daquelas pessoas que fazem o uso continuo
de determinados medicamentos;

5) Materiais — Informatiza a gestdo de todo o material utilizado na Rede
Municipal de Saude, integrando os almoxarifados das unidades ao
almoxarifado central;

6) Custos — Propicia o gerenciamento dos custos de todos 0s servigos
realizados pela Rede Municipal de Saude (MOTA, 2006. ONLINE- apud
SANTI, 2015, p. 34)

Verifica-se que essas seis areas estdo intimamente ligada a Gestdo do
Programa Saude da Familia.

Diante deste contexto, no proximo capitulo explicitamos os procedimentos
metodoldgicos adotados no presente trabalho, os quais sdo parametrizados pelos
elementos colhidos na revisao bibliografica.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A natureza da pesquisa a ser adotada sera aplicada, pois o objetivo do estudo
€ como um sistema de informag¢do pode apoiar o processo de abastecimento de
material de consumo e medicamentos utilizados no Programa Saude da Familia
(PSF) em Paracatu-MG. A pesquisa aplicada visa “buscar o entendimento da
natureza de um problema para que se possa controlar o ambiente”, conforme propde
Roesch (1996, p.58), sendo a mais adequada em situagbes onde as questbes do
projeto estdo pautadas em problemas e preocupacdes de pessoas, Como ocorre no
presente estudo.

Quanto aos objetivos, esta pesquisa € caracterizada como exploratéria,
observando-se a doutrina de Gil (2010, p.27), sendo que as pesquisas exploratérias
tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses.

O presente estudo se pautara nas diretrizes preexistentes para os sistemas
de informac&o (SI) do Sistema Unico de Satde (SUS) para estabelecer o quadro
atual de estabelecimento de critérios e operacionalizacdo logistica na estrutura
estudada (Programa Estratégia Saude da Familia em Paracatu-MG), que é o foco
atual da pesquisa.

A abordagem usada para resolucdo do problema sera qualitativa, uma vez
que analisara a essencialidade dos Sistemas Informatizados e a sua utilizagédo pelo
Programa Saude da Familia (PSF), de Paracatu, ndo incidindo nenhuma analise de
carater quantitativo. Acorde com Silva e Menezes (2005, p.20), a pesquisa
qualitativa “considera que ha uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito,
isto é, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito

gue né&o pode ser traduzido em numeros.”

5.1 TECNICAS DE PESQUISA

A pesquisa é pautada em estudo de caso, vez que os dados serdo coletados
por meio de observacao e analise de documentos. Conceitua Gil (2010, p.37) estudo
de caso, como “estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objetivos, de
maneira que permita o seu amplo e detalhado conhecimento”.

Quanto a técnica, a presente pesquisa pode também ser caracterizada como
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bibliografica e documental, vez que se baseia em livros, artigos, leis, websites,
artigos cientificos e trabalhos monogréficos, e em documentos internos da entidade
estudada. Desta forma amolda-se nos parametros proposto por Gil (2010, p.29-30)
“a pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja publicado.
Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui material impresso como livros,
revistas, jornais, teses, dissertagdes e anais de eventos cientificos”. Em um primeiro
momento foi utilizada a pesquisa bibliografica, pautada em Vergara (2006), mediante
estudo sistematizado em periddicos, livros, sites especializados e indexadores
académicos, a fim de estabelecer instrumental analitico para a pesquisa. Inerente a
pesquisa documental, salienta Gil (2010, p.30-31) que a mesma “vale-se de toda
sorte de documentos, elaborados com finalidades diversas [...] se recomenda que
seja considerada fonte documental quando o material consultado € interno a
organizagao”.

A pesquisa bibliografica pautou-se em eixos teméaticos. O primeiro deles s&o
as diretrizes do servico publico de salde, englobando o Sistema Unico de Satde
(SUS) e seus sistemas de apoio, logistica e gestdo. No tocante a este eixo, optou-se
pela pesquisa em doutrinas patrias de Direito Administrativo, nos preceitos contidos
na Constituicdo Federal, normas e regulamentos especificos..

O segundo eixo tematico sao os “Processos” desenvolvidos pelo Programa
Saude da Familia, no cadastramento, atendimento e acompanhamento dos
pacientes, destacando elementos da Logistica (com destaque no suprimento) e do
Controle de estoques de medicamentos e materiais de consumo, utilizados no
Programa Saude da Familia de Paracatu-MG. Busca-se em outro eixo de pesquisa a
inteleccdo sobre Sistemas de Informacéo (Sl). Nestes eixos utilizou-se a pesquisa
bibliografica em periédicos e revistas eletrdnicas e em doutrinas especializadas.

Na busca em websites e periddicos especializados como as bibliotecas
Scielo, Scribd, Webqualis — CAPES, Google Académico, utilizou-se palavras chaves
como Programa de Saude da Familia, Sistemas de Informacédo do SUS, logistica,
Gestdo da Cadeia de Suprimentos, Sistema Unico de Saude, Satde da Familia,
Processos de Gestdo do PSF Municipio. Apos as leituras, foram selecionados
artigos atuais, que tratam diretamente do tema foco do estudo, ou de algum
conteudo dos eixos tematicos. Os demais foram arquivados para consulta futura e
eventual insercdo, se os resultados da analise dos dados exigirem conteidos néo

tratados ainda.
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5.2 DEFINICAO DE UNIDADE DE ANALISE E AMOSTRA

A pesquisa foi feita junto ao Gestor Municipal da Saude da Familia e na
UBS/PSF Santana/Arraial D’angola, visando aferir os processos (de cadastramento,
atendimento e acompanhamento dos usuarios) a serem apoiados pelo Sistema de
Informacdo e os tipos de dados necessarios ao processo de abastecimento dos
atendimentos identificados, bem como os sistemas utilizados pelas unidades basicas
de saude integradas ao programa saude da familia (UBS/PSF); e em 02 (duas) UBS
que nao integram a Estratégia Saude da Familia (ESF), buscando verificar eventuais
divergéncias de processos e/ou dados essenciais.

Verifica-se, que as Unidades Basicas de Saude (UBS), prestam assisténcia
geral, ou seja, atende pessoas cadastradas no Programa Saude da Familia (PSF),
por isso é necessario que estejam integradas ao mesmo sistema, a fim de informar
esse atendimento as equipes de saude da familia (eSF).

A escolha da amostra foi feita levando em consideracdo as peculiaridades e
dissonancias verificadas com relacdo a populacdo assistida por esses Centros de
Saude (UBS) e as UBS/PSF.

Conforme determina Gil (2010, p. 76) “para que se efetive um experimento,
torna-se necessario selecionar sujeitos. (...) a pesquisa tem por objetivo generalizar
os resultados obtidos para a populacdo da qual os sujeitos pesquisados constituem
uma amostra.”

A escolha do Gestor reside no fato deste deter a responsabilidade de gerir o
Programa e suas atividades. Escolhe-se o PSF Santana/Arraial D’angola, por
abranger dois bairros. No confronto desses questionarios busca-se os dados
necessarios para a estruturacdo da presente proposta, com relacdo ao Programa
Saude da Familia (PSF), que é objeto de estudo.

Os dois Centros de Saude (UBS) escolhidos realizam diferentes atividades,
gue devem ser consideradas na analise e vez que o sistema deve abarcar toda a
Rede de Atendimento, em face do atendimento de cadastrados no Programa
Estratégia Saude da Familia (PSF), pelas UBS néo integradas a ele, logo, deve
abarcar os processos do PSF e dos demais integrantes da Rede de Atencdo Bésica
a Saude.

O primeiro escolhido foi a Clinica de Saude da Mulher e da Crianga, vez que

nela sdo centralizadas a atengédo basica e campanhas voltadas a saude feminina,
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sendo utilizado esporadicamente para campanhas voltadas a outros membros da
familia, como prevencédo do cancer de prostata, vacinacao infantil e contra gripe em
idosos. Esse é o motivo da escolha, pois possui necessidade de suprimento
especifica de materiais voltados a esse tipo de atendimento, além de prestar
atendimento esporadico e sazonal, exigindo uma analise da possibilidade e
viabilidade de Cadastramento e acompanhamento dos pacientes.

O segundo escolhido € o Centro de Saude Alto do Cérrego, o qual €&
referéncia em atendimento médico de especialidades, destarte, com necessidades
diversas do primeiro, no tocante a suprimentos, mas de com a mesma necessidade
de analise da forma de Cadastramento e acompanhamento dos pacientes.

A escolha advém do conhecimento das estruturas, em visitacdes esporadicas
com o fim de buscar subsidios para a pesquisa e pauta-se nas consideracfes de Gil
(2010, p. 76), que afirma ser “necessario determinar com grande precisédo a

populacao a ser estudada’.

5.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

Com base em Collis e Hussey (2005), na coleta de dados, a identificagéo e
classificacdo das variaveis deve ser feita com a selecdo de amostra adequada,
classificacdo das fontes e dos tipos de dados, selecdo de métodos de coleta de
dados, elaboracdo de perguntas, codificacdo de questionarios e folhas de registro de
dados para a analise computadorizada e a escolha de um método adequado para
registrar dados qualitativos.

A coleta de dados nesta pesquisa foi realizada por meio de questionarios,
associadas a metodologia positivista, com utilizacdo de questionarios (COLLIS;
HUSSEY, 2005).

Para coleta de dados foram aplicados questionarios ao Gestor Municipal e
aos gestores do Programa Saude da Familia (PSF) que compdem a amostra. Os
guestionarios foram baseados no modelo proposto por Collis e Hussey (2005), com
perguntas abertas e fechadas, no tocante as informacdes e processos necessarios
para o correto atendimento pelas Equipes de Saude da Familia (eSF) e pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS). O foco foi o suprimento de medicamentos e
materiais de consumo para as unidades basicas de saude integradas ao programa

saude da familia (UBS/PSF) e demais UBS que compdem a rede, bem como o
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sistema logistico utilizado no apoio das atividades (se houver) e sua adequagao.
Buscou-se apurar quais 0s processos, dados e informacdes necessarios para
um sistema de informacdo (Sl) apoiar as atividades a serem desenvolvidas pelo
Programa Saude da Familia de Paracatu-MG, a partir das informacfes fornecidas
pelos sujeitos envolvidos, 0s quais, nos questionarios distribuidos, demonstraram
suas necessidades e dificuldades, na utilizacdo das ferramentas tecnoldogicas.
O questionario, que teve como publico alvo o Gestor Municipal da Saude,

Gestores de UBS e de PSF, foi dividido em 03 (trés) partes, conforme quadro 3.

Quadro 3 — Aspectos analisados na Pesquisa

Na primeira parte do questionario o gestor respondeu questdes abertas
sobre cinco atividades desenvolvidas pelas unidades basicas de saulde

ATIVIDADES integradas ao programa saude da familia (UBS/PSF), e demais UBS que
DESENVOLVIDAS | compdem a rede, no tocante ao cadastramento, atendimento e
acompanhamento dos pacientes, abastecimento e controle de estoque dos

materiais de consumo e medicamentos utilizados.

Na segunda parte, foram perguntas mistas sobre Sistemas de Informacéo
Utilizados. Primeiramente, questbes fechadas acerca do conhecimento,
utilizacédo e eficiéncia dos principais Sistemas disponibilizados pelo SUS,
nas quais incidem seis padrées de resposta divididas em dois tépicos
utilizagdo (Nao conhece e néo utiliza; conhece mas néo utiliza; conhece e

utiliza) e eficiéncia do sistema (contribui; ndo contribui - no caso de
SISTEMAS DE

INFORMACAO
UTILIZADOS

utilizacdo e ndo se aplica — no caso de nao utilizar). Apos foi apresentada
uma questdo aberta sobre a utilizacdo e eficiéncia de um sistema
informatizado de apoio aos Processos e atividades, ndo listado nas
guestdes fechadas. Nesse topico solicitou-se o favor de descrever o nome
do sistema, suas principais funcionalidades, dados necessarios para
abastecé-lo e informagbBes que disponibiliza aos gestores das unidades
basicas de salde integradas ao programa salde da familia (UBS/PSF), e

demais UBS que compdem a rede; e ao gestor municipal.

Na terceira parte, foram perguntas acerca do nivel de conhecimento

. e capacitacdo dos servidores que operam os sistemas de informacao,
NIVEL DE

CONHECIMENTO E
CAPACITACAO
DOS SERVIDORES

sendo uma questdo fechada sobre treinamento, com trés padrdes (utiliza
sem treinamento, utiliza com treinamento inicial, utiliza com treinamento e
reciclagem) e apdés uma questdo aberta sobre as dificuldades e/ou
problemas que impedem ou dificultam a utilizagdo do sistema de

informacéao.

Fonte: autoria prépria
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Com base nos resultados da pesquisa, buscou-se averiguar quais Sao 0S
processos efetivamente utilizados pelo Programa Saude da Familia (PSF) de
Paracatu-MG, para o controle dos atendimentos e da distribuicdo de medicamentos
aos assistidos, bem como a utilizacdo e adequacdo de sistema informatizado no
apoio dessas atividades.

Apébs obtencado dos resultados, os dados sofreram processo de andlise critica,
confrontando os dados com as diretrizes apuradas na pesquisa bibliografica,
baseado em método qualitativo.

A andlise foi pautada em Collis e Hussey (2005, p. 238-242), utilizando o
método formal com andlise de conteldo. Na andlise de conteudo, as informacgdes
fornecidas pela gestédo local, foram sistematizadas e comparadas aos parametros
estabelecidas para o Programa, apurando-se a adequacdo do sistema atual de
Gestdo das unidades basicas de saude integradas ao programa saude da familia
(UBS/PSF), das demais UBS que compdem a rede e pelo Gestor Municipal da
Saude da Familia.

A discussdo dos resultados sera apresentada no capitulo seguinte, no qual
serdo expostos os elementos que fundam o presente estudo, quais sejam os dados,
processos e informacdes que devem estar contidos em um sistema de informagao
para que o mesmo seja utilizado como apoio as atividades realizadas nos PSF de

Paracatu-MG.
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6 ESTUDO DE CASO
6.1 PARAMETROS DOS SISTEMAS

Primeiramente cabe estabelecer que o objetivo principal deste trabalho é
identificar de que forma um sistema de informacdo pode apoiar o processo de
abastecimento de material de consumo e medicamentos no Programa Saude da
Familia (PSF) em Paracatu-MG. Nesse sentido, devem-se estabelecer claramente
0S parametros necessarios para que se possa lograr éxito na utilizacao dos sistemas
de informacao (SI).

Quando se menciona parametros de um sistema informatizado no ambito da
Rede de Assisténcia Basica a Saude, ha de se rememorar alguns de seus atributos
descritos no capitulo 2.

Ha de se destacar o modelo organizacional Unico para a Rede de Assisténcia
Bésica a Saude (RAS), que vincula todas as estruturas que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS).

No presente estudo, busca-se estabelecer informacfes necessarias para
auxilio ao sistema, no controle do suprimento. Por isso entende-se que deve ser
considerado o sistema do nivel operacional como base para a resposta ao
guestionamento da pesquisa.

No contexto relacionado aos sistemas no presente trabalho, considera-se 0s
mesmos desenvolvidos com uso da Tecnologia da Informacéo (TI), observando-se
uma metodologia de desenvolvimento alinhada com a estratégia saude da familia,
com fulcro no auxilio a correta implementacao e funcionamento desta.

A Portaria 4.279/2010 do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), estabeleceu as
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), determina um conjunto de atributos (explicitados no
capitulo 2), os quais sdo essenciais ao seu funcionamento. Nao ha como dissociar
esses atributos dos sistemas de gestéo dos 6rgéos integrantes do Sistema Unico de
Saude (SUS), até porque, muitos deles versam diretamente sobre essa gestdo e
seus sistemas.

O atributo 1 “Populacdo e territorio definidos com amplo conhecimento de
suas necessidades e preferéncias que determinam a oferta de servigcos de saude”
(BRASIL, 2010), afirma a obrigatoriedade de um cadastro pormenorizado dos

usuarios do SUS (discriminado por género, faixa etaria, grupo familiar), incluindo
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suas necessidades, ou seja, as doencas e anomalias a serem cuidadas pelas
Equipes de Saude da Familia (eSF), exames necessarios, medicagbes de uso
continuo de cada assistido, com detalhamento de quantitativos e periodicidade do
fornecimento, a participacdo de cada um nos programas de prevencao (campanhas
de vacinacdo e exames como preven¢ado ao cancer de mama e de prostata etc.). Ou
seja, esse atributo direciona e determina o levantamento e inclusédo nos sistemas de
apoio dessas informacfes, a fim de propiciar o planejamento dos suprimentos,
incluso material de consumo e medicamentos.

O atributo 3 (BRASIL, 2010) demonstra a extensa gama de estabelecimentos
de saude que presta servicos de promoc¢ao, prevencdo, diagnostico, tratamento,
gestdo de casos, reabilitacdo e cuidados paliativos e integra os programas
focalizados em doencas, riscos e populacbes especificas, 0os servicos de saude
individuais e os coletivos, demonstra a diversidade de instituicbes envolvidas na
Rede de Assisténcia Basica a Saude (RAS), devendo os dados e informacdes serem
compartilhados com todos.

O atributo 3 afirma que a Atencdo Primaria em Salde sera estruturada como
primeiro nivel de atencdo e porta de entrada do sistema, determinando que seja
composta por uma equipe multidisciplinar, sendo o objetivo dessa a integracao,
coordenacao do cuidado, e atendimento das necessidades de saude da populacao
(BRASIL, 2010). Esse atributo faz mencéo direta ao foco da presente pesquisa, haja
vista que determina que a captacdo dos dados, que dardo origem as informacdes a
serem disponibilizadas pelos sistemas objeto do estudo, sera feita pelos Agentes
Comunitarios, que compdem as Equipes de Saude da Familia (eSF).

Outro topico importante € o atributo 9 “Gestdo integrada dos sistemas de
apoio administrativo, clinico e logistico” (BRASIL, 2010). Neste ponto resta clara a
amplitude de alcance das informacdes disposta em cada sistema, vez que com a
integracdo entre todos os sistemas, os dados inseridos devem fornecer informacdes
necessarias a tomada de decisbes nas trés areas, logo, ha que se pensar, na
concepgcao dos sistemas, que os mesmos devem compartilhar dados uteis as
diversas especialidades e areas de atuacao.

O atributo 11 Sistema de informagé&o integrado busca a vinculagdo de todos
os membros da rede, identificando dados por sexo, idade, lugar de residéncia,
origem étnica e outras variaveis pertinentes (BRASIL, 2010), € um dos mais

importante para a presente pesquisa, vez que estabelece dados essenciais para 0s
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sistemas, n&o limitando os mesmos.

Determina ainda a Portaria 4.279/2010 do Ministério da Saude (BRASIL,
2010), que a integracdo dos sistemas de saude deve ser entendida como um
continuo e ndo como uma situacdo de extremos opostos entre integracdo e ndo
integracdo. Dessa forma, existem graus de integracao, que variam da fragmentacao
absoluta a integracao total. Por sua vez, a integracdo € um meio para melhorar o
desempenho do sistema, de modo que os esforcos justificam-se na medida em que
conduzam a servicos mais acessiveis, de maior qualidade, com melhor relacéo

custo-beneficio e satisfacam aos usuarios (OPAS, 2009).

6.2 PROCESSOS UTILIZADOS NA ATENCAO BASICA E NO PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA

Conforme reza a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o
redirecionamento do modelo de atencao determina “a necessidade de transformagao
permanente do funcionamento dos servicos e do processo de trabalho das equipes”
0 que exige dos trabalhadores, gestores e usudrios, maior capacidade de andlise,
intervencao e autonomia, visando a efetivacdo de praticas transformadoras, além da
“gestao das mudancgas e o estreitamento dos elos entre concepgéo e execucao do
trabalho” (BRASIL, 2012, p. 38).

Com base nas diretrizes da PNAB (2012), verifica-se que, as Equipes de
Saude da Familia (eSF) realizam o atendimento domiciliar e atendem a demanda
espontanea, e as equipes da Atencdo Basica, lotadas nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) realizam apenas o atendimento da demanda espontanea (pessoas que
comparecem voluntariamente ao servi¢o de saude).

Lado outro, o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB), que € o sistema centralizador dos dados da Atencdo Basica (AB), apoia os
processos tanto das Unidades Béasicas de Saude, quanto as equipes de Saude da

Familia (eSF) e as UBS as quais as mesmas estéo integradas.

As Unidades Basicas de Saude sdo bases para as atividades das Equipes da
Atencéo Basica (EAB) e das equipes de saude da familia (eSF) (BRASIL, 2012).
Ambas as equipes coletam dados para a Rede de Atencdo a Saude, logo, ndo ha
como dissociar uma da outra, nos processos. Por isso, nesta secao seréo tratados

0s processos das Unidades Basicas de Saude (UBS), conforme a Politica Nacional
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de Atencédo Basica (PNAB), a partir do trabalho das equipes de saude.

As informacdes sobre os processos utilizados nas UBS, UBS/PSF e Gestao
Municipal, apresentados a seguir, foram obtidas a partir das questionarios aplicados
a Gestora Municipal de Saude (Secretaria de Saude) e aos Gestores das UBS
Centro de Saude da Mulher e da Crianca e Centro de Saude Alto do Corrego e da
UBS/PSF Santana/Arraial D’angola.

6.2.1 PROCESSO DE CADASTRAMENTO

O processo simplificado de cadastramento na Unidade Basica de Saude

(UBS), é representado na Figura 15,

Figura 15 — Processo de Cadastramento na UBS

Comparecimento na UBS de
demanda espontanea

- Atendente realiza o
cadastramento, utilizando a
Ficha de cadastro Individual —

Anexo 6

Usuario
possui
Cadastro

N3o - Realiza a digitacdo no
software de Coleta de Dados
Simplificado (CDS) ou
diretamente no Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC)”.

L 4

l’Sim - Envia as informacdes para o
Cadastro Unico do SUS.

- Encaminha para o
atendimento

Fonte: Autoria Propria

A PNAB traz diretrizes importantes a serem observadas.

“As equipes de saude devem realizar o acolhimento com escuta qualificada,
classificacdo de risco, avaliacdo de necessidade de saude e andlise de
vulnerabilidade” (BRASIL, 2012, p. 41). Logo, no cadastramento, além dos dados
dos wusuérios, as equipes de saude devem colher dados a respeito das

caracteristicas de cada localidade, no tocante ao risco, necessidade de salude e
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7z

vulnerabilidade da populacédo. Essa informacdo é essencial para a andlise da
demanda, vez que apresenta dados especificos que influenciam na incidéncia e
volume de atendimentos, determinando alteracbes no estoque de materiais de
consumo e medicamentos das UBS.

Ja o cadastramento domiciliar das familias e dos individuos, do Programa

Saude da Familia (PSF), através do Agente Comunitario de Saude (ACS O
cadastramento no PSF é representado pela figura 16).

Figura 16 — Processo de Cadastramento no PSF

Agente Comunitdrio de Satde

realiza a visita para
cadastramento

Fonte: Autoria Prépria
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A Politica Nacional de Assisténcia Bésica (PNAB) determina como atribuigédo
de todos os profissionais, que compdem as equipes de atengdo basica, “manter
atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informacao”
(BRASIL, 2012, p. 43-45).

Com isso, conforme visto nas figuras 15 e 16, ha possibilidade de 02 (duas)
formas de cadastramento, sendo a primeira realizada pelas equipes de atencéo
basica, nos atendimentos ocorridos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), e a
segunda, exclusiva do Programa Saude da Familia, através do Agente Comunitario
de Saude (ACS), no cadastramento domiciliar das familias e dos individuos, vez que
consta nas suas atribuicbes do agente comunitario de saude (ACS), de Cadastrar
todas as pessoas e manter os cadastros atualizados.

Em suma, o processo de cadastramento consiste na coleta de dados dos
usuarios nas Unidades Basicas de Saude (UBS), com base na demanda espontanea
(BRASIL, 2012, p. 41), e através das visitas domiciliares pelo Agente Comunitarios
de Saude, com o preenchimento de fichas manuais ou diretamente no sistema
Coleta de Dados Simplificado (CDS) ou no Prontuéario Eletrénico do Cidadéo (PEC)
(vide itens 4.4.1 e 4.5.2.4 deste trabalho).

6.2.1 PROCESSO DE ATENDIMENTO

Determina a PNAB a Assisténcia Basica (AB) tem “a responsabilidade da
assisténcia resolutiva a demanda espontdnea e o0 primeiro atendimento as
urgéncias”, devendo “prover ateng¢ado integral, continua e organizada a populagéo
adscrita” e “atencdo a saude na Unidade Basica de Saude, no domicilio, em locais
do territério (saldes comunitarios, escolas, creches, pracas etc.) e em outros
espacos que comportem a acao planejada (BRASIL, 2012, p. 41).

Uma das premissas do atendimento a saude na Atencdo Béasica € o
“acolhimento”, o qual, conforme define o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a, vol.
), é pratica presente em todas as rela¢cdes de cuidado, em encontros reais entre
profissionais da saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, ou
seja, a pratica constitutiva das relacdes de cuidado.

Verifica-se que as atividades tipicas das Unidades Béasicas de Saude sao
pautadas no agendamento e/ou encaminhamento, vez se se constitui como rede de

atencao a saude. O préprio Ministério da Saude destaca essa assertiva, ao afirma o
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“carater estruturante e estratégico que a ATENCAO BASICA (ou Atengdo Primaria a
Saude)’; a qual “pode e deve ter na constituicdo das redes de atengdo a saude”
(BRASIL, 2013a, vol. I, p. 13). No entanto, como visto, uma diversidade de
atendimentos devem ser providos pela Assisténcia Basica, incluso o PSF, nas areas
médica, odontoldgica, visita domiciliar e atividades coletivas e outras.

Nos atendimentos médicos, conforme a PNAB, os médicos sdo responsaveis
pelas “consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo
na UBS e, quando indicado ou necessario, ho domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagdes etc.)” (BRASIL, 2015, p. 47). A fim de registrar
os atendimentos tem-se as fichas de atendimento do e-sus, explicitadas nos anexos
8, 9, 10 e 11 do presente trabalho (BRASIL, 2015a). Os dados dos atendimentos
realizados pelos médicos serédo anotadas na Ficha de Atendimento Individual (Anexo
8) e os procedimentos cirtrgicos na Ficha de Procedimentos (Anexo 1X) .

No tocante ao atendimento odontolégico, pela PNAB (BRASIL, 2012), cabe ao
cirurgido-dentista realizar a promoc¢ao e protecdo da saude, prevencao de agravos,
diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencédo da saude, de
forma individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos,
além de procedimentos clinicos da atencdo bésica em saude bucal, inclusos
“atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos
relacionados com a fase clinica da instalagcdo de proteses dentarias elementares”
(BRASIL, 2015, p. 50). Os dados desses atendimentos serdo lancados na Ficha de
Atendimento Odontoldgico Individual (Anexo Xl).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) possui um programa de
educacdo permanente, que determina as equipes e unidades de saude e aos
municipios que “demandem, proponham e desenvolvam ac¢des tentando combinar
necessidades e possibilidades singulares com ofertas e processos mais gerais de
uma politica proposta para todas as equipes e para todo o municipio” (BRASIL,
2012, p. 47). Com isso, busca-se ofertar educacdo permanente pré-formatadas
(cursos, por exemplo). Essas atividades diversas de educacdo permanente, bem
como os resultados das reunides de planejamento serdo lancadas na Ficha de
Atividade Coletiva (Anexo X).

Verifica-se que os atendimentos diversificados sao realizados tanto na
Unidade Basica de Saude (UBS), quanto pelas equipes de saude da familia (eSF),

na residéncia dos usuarios, que necessitem de atendimento domiciliar.
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O Ministério da Saude (2013a) disponibiliza aos profissionais de saude um
manual com o0s processos de atendimento pormenorizado, abarcando as
possibilidades do acolhimento a demanda espontanea, com as queixas mais
comuns na atencdo basica, e fluxogramas de atendimento e medicacbes de
urgéncia. Nesta esteira, temos o fluxograma do atendimento da demanda
espontanea pela Atencdo Primaria, com as possibilidades de procedimentos no
processo de atendimento nas Unidades Béasica de Saude (UBS). A figura 17

apresenta esse fluxograma.

Figura 17 — Processo de Atendimento da Demanda Espontéanea

Usuario chega a UBS

Usuério tem Sim Encaminh'ar ustjério
d > para
agendada? agendada
l N&o
mefm Sim Encaminhar usuério
especifico da rotina = para sqtor
da unidade? requerido
lNéo l
E"mm‘,;:: um iz Coleta Exame < » Sala de Vacina
espago adequado
para escuta
i Farmécia S::; de
- Escuta da demanda do usuario; Inalagéo / giocedimanta
- Avaliacdo do risco biolégico e Nebulizagdo
da il jeti ial;
- Discussdo com equipe, se necessario;
- Definicdo da(s) oferta(s) de cuidado
com base nas necessidades do usudrio
S notempo dequado Ofertas Possiveis:
i - (mé enfer 6 outros;
Atendimento Imediato iin tempo que : Hacos < )
S / \ ilidade e oportuni de
O problema é agudo? —» ——> Atendimento Prioritario —» —> - Permanéncia em observagdo, se necessario;
- ou i para outro servico,
Atendimento no dia parae de coor S0 do
lNéo l
Usuério é da Ndo - Orientagdo, Nio Usuério é da
> - i seguro <« de i
da UBS? com responsabilizagdo. da UBS?
lSim lSim
)fertas Possiveis:
- Orientacdo especifica e/ou sobre as ofertas - iacdo da de do
da unidade; com programcao oportuna de agdes;
- Adi; de agbes i em »
£5 i - Discussdo do “caso” com a equipe de referéncia do
- Inclusdo em acbes programaticas; usudrio, se pertinente. equipe

- de meédica,
odontolégica e outras) conforme necessidade e em
tempo oportuno;

- Discussdo do “caso” com a equipe de referéncia
do usudrio;

5 i para agdes/
programa intersetorias;

- Encaminhamento para outros pontos de atencdo,
conforme a necessidade do usudrio.

Fonte: (BRASIL, 2013a, vol. | p. 28)

No fluxograma do Ministério da Saude ndo € considerada a atualizagcdo dos
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dados no sistema e-sus, mormente do Prontuario Eletrénico, que possibilita o
acompanhamento do usuario. Por isso, apresenta-se a figura 18.

Figura 18 — Processo de Atendimento na Atencdo Basica

Atendimento realizado na UBS

ou atendimento domiciliar

Fonte: Autoria Propria
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A figura 18, traz os procedimentos a serem adotados para atualizagao
cadastro do usuéario com os dados do atendimento.

Como se Vvé, os atendimentos sdo diversificados, acordes com as
especialidades médicas e odontolégicas, contando também com procedimentos
cirargicos disponibilizados pelo Programa Saude da Familia (PSF), os quais serdo
registrados em formularios padréo visando alimentar sistema informatizado de apoio
logistico.

Lado outro, as Unidades Basicas de Saude com Programa Saude da Familia
(UBS/PSF) realizam atendimentos domiciliares, os quais integram as atividades de

acompanhamento sistémico, que serdo tratadas no proximo topico.

6.2.2 PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO

Cabe ainda ao médico “indicar, de forma compartilhada com outros pontos de
atencdo, a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagcao pelo acompanhamento do usuario”, além de encaminhar usuarios
a outros pontos de atencédo, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento
terapéutico deles (BRASIL, 2015, p. 47).

A indicagdo mencionada sera anotada na Ficha de Atendimento Individual
(Anexo VIII) e o acompanhamento sistémico, podera ser realizado com auxilio do
prontudrio eletrénico, previsto na PNAB (BRASIL, 2012).

Rememorando Santi (2015) prontuario eletrénico € o “meio de um sistema
integrado de gestdo da saude municipal, ser atualizado ao longo dos tratamentos
realizados”.

No tocante a visita domiciliar cabe ao Agente Comunitario de Saude (ACS)
“acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade”, em visitas programadas em conjunto com a equipe, nas quais as
familias com maior necessidade serdo visitadas mais vezes, visando a média de
uma visita/familia/més (BRASIL, 2015, p. 49).

Os dados desse acompanhamento serdo lancados na Ficha de Visita
Domiciliar (Anexo XII).

Cabe ressaltar que os formularios de atendimento fornecem também dados
para o acompanhamento, a partir do momento em que sdo lancados no Prontuério
Eletronico do Cidadao (PEC).
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A figura 19 apresenta o fluxograma do acompanhamento pela UBS.

Figura 19 — Processo de Acompanhamento na UBS

Acompanhamento realizado
na UBS

FONTE: Autoria Propria

Ja a figura 20 apresenta um fluxograma de acompanhamento pelo Programa
Saude da Familia (PSF). No mesmo ha o acréscimo do acompanhamento domiciliar
ao processo de acompanhamento da demanda espontanea, atendida nas UBS.
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Figura 20 — Processo de Acompanhamento pela UBS/PSF

Acompanhamento realizado
pelo PSF

FONTE: Autoria Propria

Em suma, o cadastro, atendimento e acompanhamento dos usuarios dos
servicos da Atencdo Basica (AB), sera feito com o auxilio de Fichas que, com a
implementacdo do e-sus, serao digitadas no Sistema de Informacao em Saude para
a Atencao Bésica (SISAB), com auxilio da Coleta de Dados Simplificado (CDS); e Il -
Prontuério Eletrénico do Cidadéo (PEC).
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6.3 ANALISE DOS PROCESSOS E SISTEMAS DA REDE DE ATENCAO BASICA
DE PARACATU

Os processos de cadastro, atendimento e acompanhamento dos usuarios dos
servicos da Atencdo Basica (AB) em Paracatu devem ser analisados a fim de
estabelecer a adequacao ou ndo as diretrizes do Ministério da Saude. A partir dessa
analise, buscam-se elementos que auxiliem na proposicdo de adequacbes e
procedimentos a serem adotados para que o0s dados dos usuarios e dos
atendimentos sejam corretamente langados no e-sus e possam fornecer
informacgdes corretas para assegurar adequacao da gestao do estoque.

Para efetivar essa analise utilizou-se o questionario disposto no Apéndice A.
Os resultados da pesquisa sao apresentados a seguir, levando-se em consideracao

o tipo de UBS, vez que a amostra inclui UBS com e sem PSF.

6.3.1 PROCESSOS E SISTEMAS DAS UBS DE PARACATU

Nos quadros 3 e 4 constam 0s processos e sistemas das Unidades Basicas
de Saude (UBS) de Paracatu, que ndo tem Programa Saude da Familia. Os
resultados foram obtidos de acordo com as respostas dos Gestores de cada UBS.

Apresenta-se no quadro 3 0s processos e sistemas do Centro de Saude do

Alto do Caérrego.

Quadro 4 — Processos e Sistemas do Centro de Saude Alto Do Corrego

PROCESSOS

1 CADASTRAMENTO DAS FAMILIAS: O Centro de Saude do Alto do Cérrego ndo é um Programa
de Saude da Familia e sim uma unidade para atendimento de especialidade, nado realiza
cadastramento das familias.

2 ATENDIMENTO DO PACIENTE: O atendimento do paciente na unidade é realizado através do
agendamento. O usuario tem encaminhado uma solicitacdo de referencia e contrarreferéncia. Hoje
atendemos as seguintes especialidades: cardiologia, neurologista, ortopedista, urologista,
otorrinolaringologista, psicéloga e fonoaudidloga. Realiza também exames de ECG
(eletrocardiograma), radiografias (RX), vacinas e curativos.

3 ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES ATENDIDOS: através da referéncia e contrarreferéncia.

4 ABASTECIMENTO DE MATERIAIS DE CONSUMO E MEDICAMENTOS UTILIZADOS: o
abastecimento de materiais de consumo e medicamentos é realizado através de um formulério
padronizado pela Secretaria de Saude, onde consta estoque anterior, estoque atual e enviado via
email.
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5 CONTROLE DE ESTOQUE DE MATERIAIS DE CONSUMO E MEDICAMENTOS: através do
formulério descrito na questao anterior.

SISTEMAS DISPONIBILIZADOS PELO SUS

SISTEMA DE INFORMACAO UTILIZACAO e EFICIENCIA

Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB) N&o utiliza
Sistema de Informa¢Bes Ambulatoriais do SUS (SIA) Desconhece
Sistema de Informacéo Hospitalar Descentralizado (SIH) N&o utiliza
Sistema de InformagBes sobre Orcamentos Publicos em Salde N&o utiliza
(SIOPS)

Sistema Horus Desconhece
Sistema de Pré-Natal (SISPRENATAL) N&o utiliza
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo(SINAN) N&o utiliza
Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) N&o utiliza
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) N&o utiliza

SISTEMAS PROPRIOS

- N&o existe um sistema préprio.
- Os operadores dos sistemas informatizados utilizam os mesmos sem treinamento.

- A falta de capacitagc&o dos Servidores impede ou dificulta a utilizacdo do sistema de informacéao.

FONTE: Autoria prépria, baseado em questionario de pesquisa — Apéndice A e respostas do Gestor

Tem-se também os processos e sistemas do Centro de Saude da Mulher e da

Crianca, nos termos das respostas de seu gestor, apresentadas no quadro 4.

Quadro 5 — Processos e Sistemas do Centro de Saude da Mulher e da Crianca

PROCESSOS

1 CADASTRAMENTO DAS FAMILIAS: O Centro de Saude da Mulher e da Crianca néo realiza
cadastramento das familias; € uma unidade para atendimento de especialidade.

2 ATENDIMENTO DO PACIENTE: O atendimento do paciente na unidade é realizado através do
encaminhamento. Ginecologia, pediatria e clinica geral; apés 17:00 horas, atende a livre demanda.
Realiza exames de eletro-encefalograma, ultrassonografia, mamografia, teste do pezinho, teste de
toxoplasmose, papanicolau, vacinas, curativos e laudo de Raio X.

3 ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES ATENDIDOS: ha acompanhamento das especialidades
de ginecologia e pediatria, através de consultas mensais.

4 ABASTECIMENTO DE MATERIAIS DE CONSUMO E MEDICAMENTOS UTILIZADOS: séo
repostos pela Secretaria de Saude, mensalmente.

5 CONTROLE DE ESTOQUE DE MATERIAIS DE CONSUMO E MEDICAMENTOS: através do
formulario com estoque anterior e quantidade solicitada.

SISTEMAS DISPONIBILIZADOS PELO SUS

SISTEMA DE INFORMACAO UTILIZACAO e EFICIENCIA
Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB) N&o utiliza
Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA) Utiliza e 0 mesmo contribui

com servico da Unidade.

Sistema de Informacéo Hospitalar Descentralizado (SIH) Utiliza e o mesmo contribui
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com servico da Unidade.
Sistema de Informag6es sobre Orcamentos Publicos em Salde Desconhece
(SIOPS)
Sistema Horus Desconhece
Sistema de Pré-Natal (SISPRENATAL) Utiliza e o mesmo contribui

com servico da Unidade.
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo(SINAN) Utiliza e 0 mesmo contribui

com servico do PSF

Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) Na&o utiliza
Sistema de Informac¢des sobre Nascidos Vivos (SINASC) Na&o utiliza

SISTEMAS PROPRIOS

- N&o existe um sistema préprio.
- Os operadores dos sistemas informatizados utilizam os mesmos com treinamento inicial (Gnico).

- A falta de treinamento dos Servidores impede ou dificulta a utilizag&o do sistema de informacéo.

FONTE: Autoria prépria, baseado em questionario de pesquisa — Apéndice A e respostas do Gestor

Observa-se nas respostas das UBS sem Programa Saude da Familia que
quase ndo ha a utlizacdo de sistemas informatizados fornecidos pelo SUS, néo
havendo um sistema de gestéo proprio.

Basicamente verifica-se que nado ha cadastramento das familias; o
atendimento é feito por agendamento, encaminhamento e atendendo eventualmente
a demanda espontédnea; e o acompanhamento é feito através da referéncia e
contrarreferéncia e da realizacdo de consultas mensais em determinados casos.

O reabastecimento de estoque € feito pela Secretaria Municipal de Saude,
que fornece materiais e medicagbes mensalmente, mediante requisicdo das UBS,
em formulario, no qual se faz o controle de estoque, levando-se em consideracdo
somente o estoque existente e a quantidade solicitada.

A respeito dos sistemas fornecidos pelo SUS, ndo ha utilizacdo efetiva do
Sistema de Informacao da Atencéo Basica (SIAB), que era responsavel por fornecer
dados da Atencdo Basica, essenciais, dentre outras finalidades, a gestdo de
estoques baseada na demanda apurada a partir do efetivo cadastro e do controle
dos atendimentos.

Reitere-se que o referido sistema foi substituido pelo Sistema de Informacéo
em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), que integra a plataforma da estratégia e-
SUS e realiza as mesmas func¢des do SIAB.

Em confronto a essa situagao, temos a UBS/PSF dos bairros Arraial D’angola

e Santana, apresentadas no proximo topico.
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6.3.2 PROCESSOS E SISTEMAS DAS UBS/PSF DE PARACATU

Na UBS/PSF dos bairros Arraial D’angola e Santana, que serviu de amostra,
verifica-se uma situacdo um pouco mais favoravel do que nas UBS convencionais.

Contudo, ha também déficit de controle de estoque, conforme quadro 5 a seguir.

Quadro 6 — Processos e Sistemas da UBS/PSF Arraial D’angola e Santana

PROCESSOS

1 CADASTRAMENTO DAS FAMILIAS: O cadastramento € feito pelo Agente Comunitario de Salde
(ACS), através da visita domiciliar, com preenchimento da ficha de cadastro domiciliar (anexo 5) e
de uma ficha de cadastro individual (anexo 4) para cada morador.

2 ATENDIMENTO DO PACIENTE: O atendimento do paciente na unidade é realizado através do
agendamento (pessoal ou por telefone), e atendendo a livre demanda (no mesmo dia). H4 também
atendimento pelo servico de enfermagem, como curativos, vacinas, retirada de pontos, teste do
pezinho, dentre outros; além da coleta de materiais para exames e atendimento domiciliar nos casos
necessarios, identificados pelo Agente Comunitario de Saude.

3 ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES ATENDIDOS: é realizado tanto na Unidade, através do
cuidado continuado (portadores de condi¢cdes cronicas) e através de visitas domiciliares pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

4 ABASTECIMENTO DE MATERIAIS DE CONSUMO E MEDICAMENTOS UTILIZADOS: séo
repostos pelo almoxarifado da Secretaria de Salde, mensalmente, apés solicitacéo.

5 CONTROLE DE ESTOQUE DE MATERIAIS DE CONSUMO E MEDICAMENTOS: ¢ feita a
contagem, para a realizagdo da solicitacdo, procurando deixar em estoque quantidade suficiente,
para o trabalho, evitando acumulo de materiais pereciveis.

SISTEMAS DISPONIBILIZADOS PELO SUS

SISTEMA DE INFORMACAO UTILIZAGAO e EFICIENCIA
Sistema de Informac¢&o da Atencdo Basica (SIAB) Esse sistema foi substituido
pelo SISAB (e-sus), o qual é
utilizado e contribui com o
servico do PSF.
Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA) N&o utiliza
Sistema de Informacéo Hospitalar Descentralizado (SIH) N&o utiliza
Sistema de InformagBes sobre Orcamentos Publicos em Salde Desconhece
(SIOPS)
Sistema Horus Desconhece
Sistema de Pré-Natal (SISPRENATAL) Utiliza e o mesmo contribui
com servi¢o do PSF
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo(SINAN) Utiliza e o mesmo contribui
com servi¢o do PSF
Sistema de Informac¢des de Mortalidade (SIM) Utiliza, mas o mesmo néo
contribui com servi¢o do PSF.
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) Utiliza, mas o mesmo néo
contribui com servi¢o do PSF.

SISTEMAS PROPRIOS

- Nao existe um sistema préprio. Ja& existiu, mas optou-se por utilizar somente o sistema
disponibilizado pelo Ministério da Saude (atualmente o e-sus), pois se tinha que alimentar dois
sistemas paralelos.

- Os operadores dos sistemas informatizados utilizam os mesmos com treinamento inicial ((nico).

- A falta de equipamentos em quantidade suficiente (hd s6 dois computadores para a utilizacdo de
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todos os profissionais, na digitacdo das fichas de producdo), com manutencdo precaria
(principalmente quando depende de compra de pecas e servicos), sdo elementos que dificultam a
utilizagéo do sistema de informagao.

FONTE: Autoria propria, baseado em questionario de pesquisa — Apéndice A e respostas do Gestor

Nas respostas da Unidade Béasica de Saude com Programa Saude da Familia
UBS/PSF, nota-se que hé& utilizacdo de sistemas informatizados fornecidos pelo
SUS, sobretudo do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB), substituto do SIAB, bem como dos demais que integram a plataforma da
estratégia e-SUS. No entanto, também nédo ha nas UBS/PSF um sistema de gestéo
proprio.

Verifica-se que na UBS/PSF ha cadastramento das familias pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS). O atendimento € feito por agendamento,
encaminhamento, atendendo eventualmente a livre demanda. O acompanhamento é
feito através de visitas domiciliares pelo ACS e por meio do cuidado continuado aos
portadores de doencas crbnicas.

O reabastecimento de estoque € feito pela Secretaria Municipal de Saude. O
controle de estoque é feito com a contagem mensal do estoque atual, antes de
realizar a solicitagdo de reposicédo, procurando deixar em estoque quantidade
suficiente para o trabalho, baseado na demanda espontanea anterior e no
agendamento dos atendimentos, e procedimentos. Conforme expressa a Gestora do
PSF Santana/Arraial D’angola, evita-se o acumulo e o perecimento de produtos por
data de vencimento.

A UBS/PSF ja teve programa préprio para gestdo, mas optou por utilizar os
sistemas fornecidos pelo SUS, em face da necessidade de alimentacdo dos dois
sistemas.

As principais dificuldades enfrentadas pela UBS/PSF de Paracatu-MG sédo a

falta de equipamentos e de treinamento dos usuarios.

6.3.3 PROCESSOS E SISTEMAS DE APOIO AO GESTOR DE SAUDE DE
PARACATU

A fim de realizar o alinhamento dos dados fornecidos pelas UBS e UBS/PSF
sobre os processos (de cadastramento, atendimento e acompanhamento dos

usuarios), foi aplicado questionario a Gestora Municipal de Saude. As informacdes
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prestadas por ela constam no quadro 6 que se segue.

Quadro 7 — Processos e Sistemas de Apoio ao Gestor Municipal

PROCESSOS

1 CADASTRAMENTO DAS FAMILIAS: feito através de visita domiciliar realizada pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS), com preenchimento da ficha de cadastro domiciliar (anexo 5) e da
ficha de cadastro individual (anexo 4) para cada morador. Posteriormente, os dados sao digitados no
Sistema e-SUS, pelo proprio ACS.

2 ATENDIMENTO DO PACIENTE: O atendimento do paciente na unidade é realizado através do
agendamento prévio e demanda espontanea. Quando o paciente vai a unidade, é feito o
acolhimento e verificada a demanda e a necessidade de atendimento imediato ou agendamento ou
encaminhamento.

3 ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES ATENDIDOS: o acompanhamento é realizado em
domicilio, na Unidade Basica de Saude (UBS) e em espacos como creche, escolas, igrejas, pela
equipe multiprofissional (eSF).

4 ABASTECIMENTO DE MATERIAIS DE CONSUMO E MEDICAMENTOS UTILIZADOS: através de
solicitagcdes mensais.

5 CONTROLE DE ESTOQUE DE MATERIAIS DE CONSUMO E MEDICAMENTOS: é utilizada

planilha que consta “estoque anterior”, “estoque atual’, “o solicitado” e o “recebido”.

SISTEMAS DISPONIBILIZADOS PELO SUS

SISTEMA DE INFORMACAO UTILIZAGAO e EFICIENCIA

Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB) Esse sistema foi substituido
pelo SISAB (e-sus), o qual é
utilizado e contribui com o
servico do PSF.

Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA) Utiliza e o mesmo contribui
com servico do Gestor
Sistema de Informacéo Hospitalar Descentralizado (SIH) Utiliza e 0 mesmo contribui

com servico do Gestor

Sistema de InformagBes sobre Orcamentos Publicos em Salde Utiliza e 0 mesmo contribui

(SIOPS) com servico do Gestor
Sistema Hoérus Conhece mas nao utiliza
Sistema de Pré-Natal (SISPRENATAL) Utiliza e o mesmo contribui
com servico do Gestor
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo(SINAN) Utiliza e 0 mesmo contribui
com servico do Gestor
Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) Utiliza e o mesmo contribui
com servico do Gestor.
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) Utiliza e o mesmo contribui

com servico do Gestor.

SISTEMAS PROPRIOS

- N&o menciona um sistema proprio. Atualmente utiliza e-SUS.

- N&o utiliza sistema proéprio devido a necessidade de alimentar o e-SUS, sendo inviavel alimentar os
dois sistemas.

- Os operadores dos sistemas informatizados utilizam os mesmos com treinamento inicial (Unico).

- Sdo elementos que dificultam a utilizacdo do sistema de informacdo: a auséncia ou lentiddo da
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internet em algumas unidades e o nimero incipiente de computadores disponiveis.

FONTE: Autoria prépria, baseado em questionario de pesquisa — Apéndice A e respostas do Gestor

As respostas da Gestora Municipal reiteram a informacao dos demais de que
ha utilizacdo dos sistemas informatizados fornecidos pelo SUS, ndo havendo
sistema préprio.

No caso da Gestora Municipal, a excecao do sistema Hérus, a mesma utiliza
todos os demais sistemas disponibilizados pelo SUS, sobretudo o Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB) substituto do SIAB.

A Gestora Municipal ratifica que na UBS/PSF ha cadastramento das familias
pelo Agente Comunitdrio de Saude (ACS); que o atendimento é feito por
agendamento, encaminhamento e atendendo também a livre demanda, sendo que o
acompanhamento no PSF é feito através de visitas domiciliares pelo ACS.

No tocante ao reabastecimento de estoque feito pela Secretaria Municipal de
Saude, o mesmo atende as requisicdes mensais, em formulario, feito pelas UBS e
UBS/PSF.

A Gestora Municipal também afirma a falta de treinamento dos operadores
dos sistemas informatizados, explicitando que a lentiddo ou, em alguns casos, a
auséncia de internet e computadores dificultam a utilizacdo do sistema de
informacgé&o na gestdo do PSF (bem como das demais UBS).

Das respostas dos Gestores de Saude em confronto com as diretrizes do
Programa Saude da Familia (PSF), apuram-se informacdes necessarias para a
concepcdo de um sistema de informacdo de apoio ao controle de estoque de
materiais de consumo e medicamentos nas UBS/PSF. Essas informacfes serao
explicitadas no préximo topico.

6.4 INFORMACOES NECESSARIAS PARA A CONCEPCAO DOS SISTEMAS

No tocante a materiais de consumo e medicacdes, faz-se necesséaria a
verificacdo das informacOes necessarias a serem fornecidas pelo Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), a partir do registro das
atividades nos processos de cadastramento, atendimento e acompanhamento dos
pacientes.

Para isso, apresenta-se o0 quadro 7 com a demonstracdo da efetiva utilizacéo

dos Sistemas no Programa de Saude da Familia (PSF), de Paracatu-MG.
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Quadro 8 — Processos, Sistemas e Tipos de Atendimento do PSF

MATERIAIS DE CONSUMO E
MEDICAMENTOS

PROCESSOS SISTEMAS TIPO DE ATENDIMENTO
CADASTRAMENTO DAS SISAB - e-SUS (Prontuario Domiciliar e Demanda
FAMILIAS Eletrénico) Espontanea
ATENDIMENTO DO SISAB — e-SUS (Prontuario Domiciliar e Demanda
PACIENTE Eletrénico) Espontanea
ACOMPANHAMENTO DOS SISAB - e-SUS (Prontuario Domiciliar e Demanda
PACIENTES Eletrénico) Espontanea
ABASTECIMENTO DE Nao ha Domiciliar e Demanda
MATERIAIS DE CONSUMO E Espontanea
MEDICAMENTOS
CONTROLE DE ESTOQUE DE Nao ha Domiciliar e Demanda

Espontanea

FONTE: Autoria prépria, baseado em questionéario de pesquisa — Apéndice A e respostas do Gestor

A andlise do processo de abastecimento serd feita a partir do fluxograma do

controle atual, expresso na Figura 21.

Figura 21 - Processo de Abastecimento de Materiais de Consumo e

Medicamentos na Atencao Basica

Requisicao Mensal de

materiais de consumo e
medicamentos

!

- Gestor faz a contagem mensal
procurando deixar em estoque
quantidade suficiente, para o
trabalho.

- O intuito é evitar acumulo de
materiais pereciveis.

!

Entende que o
estoque é
satisfatorio?

lsam

- Aguarda-se proximo més
para nova contagem.

- Efetua-se requisicdio a
Secretaria  Municipal de

N3o = Saude.
T IE Feito suprimento pela

Secretaria.

A

FONTE: Autoria propria, baseado em questionario de pesquisa — Apéndice A e respostas do Gestor
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N&o ha como se olvidar do fato que nos atendimentos da UBS/PSF estdo
englobados processos das demais UBS que comp8em a Assisténcia Basica. Com
isso, a proposta de sistema é replicavel a toda a Rede de Atencéo a Saude.

Verifica-se que, a exemplo das UBS, as UBS/PSF néo possuem um efetivo
sistema de controle de estoque.

Como se V&, o parametro utilizado pelas UBS e UBS/PSF de Paracatu-MG
para abastecimento do estoque é o bom senso do gestor, no calculo dos
medicamentos e materiais de consumo necessarios para o periodo, havendo
preocupagao com eventual perecimento de produtos.

Diante desse processo, verifica-se uma falta de parametros e incertezas,
tanto para as UBS, ao requisitarem o ressuprimento, quanto do almoxarifado da
Secretaria  Municipal ao planejar compras futuras, vez que ndo ha uma
previsibilidade na gestéo dos estoques.

Observa-se que os sistemas do e-SUS, utilizados pelas UBS/PSF, sobretudo
o SISAB e o software Prontuario Eletrdnico do Cidaddo (PEC), fornecem
informacdes suficientes para alimentacdo de um sistema de gestao de estoques, vez
que sao utilizados no cadastramento, atendimento e acompanhamento dos usuarios.

O Prontuério Eletrébnico do Cidaddo (PEC) armazena dados dos usuarios
cadastrados em cada UBS e UBS/PSF, bem como registra dados dos atendimentos
e procedimentos, de cada usuario cadastrado, logo, pode, em tempo real
estabelecer o quantitativo de materiais de consumo e medicamentos que foram
utilizados por cada usuéario no periodo. Esses dados, conforme ja exposto, sédo
transmitidos ao Sistema de Informacao em Salde para a Atencdo Béasica (SISAB).

Como visto no topico 4.6, o SISAB é o sistema oficial do e-SUS, que
gradualmente substituira todos os sistemas logisticos do SUS, unificando o acesso
aos dados do banco que ja é unificado.

No topico 4.4.1, resta clara a possibilidade de integracdo de um sistema
préprio e com e-SUS, através da integracdo do referido sistema com o Prontuério
Eletrénico do Cidadédo (PEC) do e-SUS AB, permitindo a migracdo dos dados dos
"sistemas proprios” para o PEC e-SUS AB e a transmissdo para o Sistema de
Informacdo em Saude da Atencao Basica (SISAB).

O Prontuario Eletrbnico, conforme conteddo apresentado nas fichas de
Anexos 6 a 12, contém dados pormenorizadas sobre cada usuario dos servicos de

saude como quais enfermidades possui, medicacdes de uso continuo que utiliza,
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exames de incidéncia continuada e procedimentos eventuais ou continuados a que
tenha que se submeter.

O SISAB efetua a gestdo desses dados, podendo fornecer quantitativos de
consultas, procedimentos e fornecimento de medicamentos os quais servem de
parametro para o calculo pelo “sistema proprio” do quantitativo de material utilizado.

Essas informacdes séo Uteis para a previsdo de estoque, tanto pelas UBS e
UBS/PSF, quanto pelo Gestor Municipal, responsavel pelo servico de almoxarifado
de toda a Rede de Atencéo Basica a Saude (RAS).

No quadro 8 tem-se um prospecto das informacdes resultantes dos processos
cadastrados no e-SUS.

Quadro 9 — Dados obtidos do SISAB por Processo

pessoais por
UBS/PSF

necessérios para
atendimento
continuado.

PROCESSOS DADOS INFORMACAO CONTROLE DE ESTOQUE
Quantitativo - Compor o estoque de

Quantitativo de estimado de materiais medicamentos

ChDASTRAMENTO | ISWTeRe | maiene | mdeados a0 stedmeno
DAS FAMILIAS ’

hipertenséo, etc...)

Quantitativo de

Quantidade real de

- Registrar a saida de

ATENDIMENTO DO materiais e/ou materiais e materiais e medicamentos.
PACIENTE medicamentos medicamentos - Solicitar ressuprimento
utilizados. utilizados. )
Quantitativo de Quantidade real de | - Registrar a saida de
ACOMPANHAMENTO materiais e/ou materiais e materiais e medicamentos.
DOS PACIENTES medicamentos medicamentos - Solicitar ressuprimento
utilizados. utilizados. P '

FONTE: Autoria propria

Em face do processo simplificado de requisicao feito pelas UBS e UBS/PSF,

verifica-se que a efetiva incumbéncia de gerir o estoque € da Secretaria Municipal de
Saude (Gestor Municipal), através de seu almoxarifado, ndo havendo no PSF um
almoxarifado préprio, outrossim, simples armazenamento dos produtos distribuidos
pelo Gestor Municipal.

Diante disso, verifica-se que num ambiente ideal os dados dos
cadastramentos, atendimentos e acompanhamentos das UBS/PSF (bem como das
UBS), devem ser migrados do SISAB para um sistema de gestdo de estoques
utilizado pelo Gestor Municipal, apurando-se as necessidades de ressuprimento das

UBS e UBS/PSF de forma automatizada.
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Com base nessa premissa, propdem-se requisitos para um sistema de
informagao de apoio ao suprimento de material de consumo e medicamentos do

PSF de Paracatu, no topico a seguir.

6.5 PROPOSTA DE REQUISITOS PARA UM SISTEMA DE INFORMACAO

Verifica-se na pesquisa que o SISAB é o sistema do e-SUS, que
gradualmente ira substituir os demais sistemas do SUS. Esse sistema é alimentado
com os dados dos processos do cadastramento, atendimento e acompanhamento,
tanto do Programa Saude da Familia e suas UBS de apoio, quanto das Unidades
Basicas de Saude (UBS).

Constata-se também a possibilidade de integracdo entre o e-SUS e um
sistema proprio, o que viabiliza o trafego de dados entre o SISAB e este sistema
proprio.

No tocante ao estoque, tem-se a premissa de que os estoques das UBS e
UBS/PSF devem ser adequados as necessidades da demanda espontanea e dos
atendimentos continuados e acompanhamento do usuério do PSF.

No cadastramento dos usuérios, conforme ficha de cadastramento individual
(anexo VI), apura-se se o cadastrado é portador de alguma anomalia cronica
pulmonar, renal, respiratéria, cardiaca, etc. Com isso, € possivel prever a demanda
continuada de medicamentos (a serem especificados no atendimento médico e
acompanhamento) e materiais de consumo (de utilizagcdo padronizada), podendo-se,
a partir dos dados do cadastrado individual, promover a requisicdo desses materiais
e eventuais medicacfes. No Anexo VII tem-se a Ficha de Cadastro Domiciliar.

Conforme Ficha de Atendimento Individual (Anexo VIII), verifica-se o
atendimento e acompanhamento sistémico da vacinacgdo, gestantes, aleitamento
materno e aos seguintes problemas: asma, desnutricdo, diabetes, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), hipertensdo arterial, obesidade, pré-natal, puericultura,
puerpério (até 42 dias), saude sexual e reprodutiva, tabagismo, usuario de alcool,
usuario de outras drogas, saude mental, reabilitacdo, tuberculose, hanseniase,
dengue, doengas sexualmente transmissiveis, rastreamento, cancer do colo do
atero, cancer de mama, risco cardiovascular.

E possivel, com base na indicacdo médica, estabelecer medicacdes de

estoque necessario, para atender a demanda do atendimento continuado de
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problemas como hipertensdo, diabetes, e outros eventualmente necessarios ao
atendimento da demanda espontanea.

Com a informacéo do atendimento de cada anomalia, tendo-se um padréo de
procedimento e medicacéao.

Na ficha de procedimentos (Anexo IX), temos procedimentos diversos como
pequenas cirurgias, acupuntura com insercéo de agulhas, administracdo de vitamina
A, cateterismo vesical de alivio, cauterizacdo quimica de pequenas lesdes, cirurgia
de unha (cantoplastia), cuidado de estomas, curativo especial, drenagem de
abscesso, eletrocardiograma, coleta de citopatoldgico de colo uterino, exame do pé
diabético, exérese/biopsia/puncdo de tumores, superficiais de pele, fundoscopia
(exame de fundo de olho), procedimentos/pequenas cirurgias, infiltracdo em
cavidade sinovial, remocdo de corpo estranho da cavidade, auditiva e nasal,
remocao de corpo estranho subcutaneo, retirada de cerume, retirada de pontos de
cirurgias, sutura simples, triagem oftalmolégica, tamponamento de epistaxe, teste
rapido (de gravidez, dosagem de proteindria, para HIV, para hepatite c, para sifilis).
Nessa ficha também é feito o controle da administracdo de medicamentos.

Todos esses procedimentos demandam materiais de consumo e eventuais
medicamentos. Havendo a correta alimentacdo do sistema, com lancamento do
material e medicamentos utilizados nos procedimentos, é possivel apurar a
movimentacdo de estoque e promover o adequado ressuprimento. Além da previsao
de solicitacdo de exames diversos, para os quais podem ser fornecidos recipientes
para coleta de material.

Nos formularios do e-SUS néo foi constatada a existéncia de uma ficha de
controle de estoque. No entanto, dos controles que efetua pode-se apurar a
movimentacgao do estoque.

Levando-se em consideracdo essa hipétese de o sistema de apoio proposto
receber dados disponibilizados pelo e-SUS, processando os mesmos, efetivando o
controle de estoque, ha de se considerar 0 momento em que esse controle € feito,
se antes ou depois de alimentado o sistema.

Em face da possibilidade de integracdo de um sistema proprio com o e-SUS,
incide a possibilidade de 04 (quatro) ambientes para um sistema de apoio ao
controle de estoque de materiais de consumo e medicamentos do PSF, discutidos a

sequir.
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6.5.1 AMBIENTE 1 — SISTEMA NAO INTEGRADO

A figura 22 demonstra o funcionamento de um sistema nao integrado

Figura 22 — Visao Geral do Ambiente 1 - Sistema N&o Integrado

Entrada de dados no Sistema

FONTE: Autoria propria
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Verifica-se no sistema isolado, que ja foi abandonado pelos Gestores de
Paracatu-MG, que no mesmo ocorre a duplicidade de langamento, com a
alimentacéo dos dois sistemas, vez que nao esta integrado ao e-SUS.

Como se vé, em face da forma de requisicdo atualmente utilizado pelos PSF
(por formulario simplificado), esse ambiente é inadequado.

6.5.2 AMBIENTE 2 — SISTEMA INTEGRADO ALIMENTADO PELO E-SUS

Figura 23 — Viséo Geral do Ambiente 2 — Tratamento de Dados do E-SUS

Entrada de dados no Sistema e-SUS

- e-SUS disponibiliza os dados para Sistema

proprio.

Sim

¢N50

Sim

Atendimento?

tNSo

Procedimento
cirrgico ou
ambulatorial?

Sim

Atividade
coletiva?

- Dados sdo disponibilizados
para o médulo de controle de
estoques.

FONTE: Autoria prépria
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O segundo ambiente possivel depende de uma integracdo com os dados de
saida do e-SUS, conforme figura 23.

Nesse ambiente ha necessidade de o e-SUS disponibilizar, de forma
integrada, os dados especificos do cadastramento, atendimento e acompanhamento
por usuério. Esta tarefa é possivel, conforme cenério de integracdo de programa
préprio ao e-SUS, constante na figura 14 do item 4.4.1 deste trabalho.

No entanto, esse ambiente torna-se dispendioso, em face da ndo previsao de
especificacdo dos materiais e dos medicamentos utilizados em cada atendimento
nas fichas do e-SUS, mormente nas fichas de atendimento e na de procedimento
(anexos 8, 9, 10 e 11).

Nesse ambiente, os dados do e-SUS alimentam o sistema préprio, mas 0s
dados dos materiais e medicamentos utilizados necessitam ser lancados a

posteriori. Com isso, esse ambiente também é inadequado.
6.5.3 AMBIENTE 3 — CONTROLE DE ESTOQUES PELO E-SUS

A terceira hipétese seria ideal, pois nele haveria o controle efetuado pelo e-
SUS, a partir dos dados lancados no prontuario eletrénico do cidaddo (PEC) em
confronto com as movimentacbes do SISAB, por UBS ou PSF. Ou seja, néo

necessitaria de sistema proprio, conforme figura 24.

Figura 24 — Visao Geral do Ambiente 3 — Controle pelo E-SUS

Entrada de dados no Sistema e-SUS

!

- e-SUS efetiva o controle de
estoques através de um
médulo do préprio sistema.

FONTE: Autoria propria

Apesar de ideal, ndo h& informacfes sobre a existéncia dessa funcionalidade
no E-SUS.
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6.5.4 AMBIENTE 4 — SISTEMA PROPRIO ALIMENTA O SUS

Figura 25 — Visao Geral do Sistema Proposto

Entrada de dados no Sistema

FONTE: Autoria propria
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Na figura 25, tem-se uma visao geral da funcionalidade do sistema de apoio
proposto.

Esse € o ambiente mais favoravel, pois, com o tratamento dos dados
anteriores a alimentacado do e-SUS, é possivel aumentar o rol de dados além dos
propostos nas fichas, possibilitando um fluxo maior de dados e, por consequéncia,
um controle mais efetivo do estoque.

Exsurge a necessidade de manutencédo de um banco de dados unificado com
os dados da Rede de Atencédo Basica (RAS), preferencialmente em ambiente de
nuvem. Com isso, ha a possibilidade de compartilhamento desses dados com outros
sistemas proéprios, incluso um Sistema de Informagdo Gerencial (SIG), e de
integracdo e alimentacéo do e-SUS.

A proposta do presente trabalho é pautada nesse ambiente, no qual o sistema
de apoio logistico efetua o controle de estoque de materiais e medicamentos em
cada UBS/PSF, e outros necessarios a gestao da RAS, e disponibiliza os dados do
cadastramento, atendimento e acompanhamento ao e-SUS.

O sistema proposto pauta-se no controle de estoque do material e
medicamentos utilizados na demanda espontanea e atendimentos agendados. No
entanto, 0 mesmo pode ser utilizado também pelas UBS, havendo possibilidade da
integracdo de modulos de gestdo de farmacias, hospitais, laboratorios e outras
estruturas vinculadas ao SUS, através do compartilhamento do banco de dados.

No entanto, em face do foco da presente pesquisa ser a gestdo de materiais
de consumo e medicamentos pelo PSF de Paracatu-MG, a partir dos dados
constantes no banco de dados do sistema proposto, sera feita a apuracdo do

estoque efetivamente movimentado pelas UBS/PSF.

6.5.5 PROCESSO DE CONTROLE DE ESTOQUE PROPOSTO

Verifica-se nas respostas do questionario que o processo do controle de
estoques do PSF é extremamente simplificado. Atualmente utiliza-se apenas o
estoque existente e efetiva-se uma requisicdo com base na expectativa do gestor de
demanda futura.

Por isso, propbe-se um controle de estoque informatizado, utilizando os dados
constantes no sistema de informacdes. Esse processo de controle de estoque pode

ser efetivado de forma simples, conforme figura 26 a seguir.
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Figura 26 — Processo de Controle de Estoque Proposto

Banco de Dados Unificado

FONTE: Autoria prépria
O controle de estoque atual é feito por meio de requisicdo em formulario

manual, baseado na experiéncia pretérita de cada gestor de UBS/PSF.
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O processo proposto visa adequar o ressuprimento a efetiva utilizacdo dos
materiais de consumo e de medicamentos pelas UBS/PSF, de forma integrada e

informatizada.

6.5.6 REQUISITOS PARA O SISTEMA DE CONTROLE DE ESTOQUE

Verifica-se facilmente que o controle de estoque do Programa Saude da
Familia esta intrinsecamente ligado ao controle do estoque da Secretaria Municipal
de Saude.

Conforme se depreende das respostas aos questionarios, a gestdo da cadeia
de suprimentos (SCM) no ambito do PSF, de fato € feita pela Secretaria Municipal
de Saude, na qualidade de gestora da Rede de Assisténcia Basica a Saude e, por
conseguinte, do Programa Saude da Familia.

Partindo desse pressuposto, nota-se que ndo ha como dissociar o controle de
estoque do PSF das outras estruturas que a compdem. Por isso, a proposta
apresentada é replicavel a todas as Unidades Basicas de Saude (UBS), com ou sem
PSF.

Desta forma, destacam-se alguns requisitos essenciais ao Sistema de
controle de estoque, tendo por pressuposto os elementos apurados no presente
estudo, mormente no tocante aos Processos e Sistemas da Atencdo Basica,
conforme tratado nos capitulos 2, 3 e 4.

Nesta esteira, destacam-se com relacdo a organizacao, o controle de estoque
e 0 controle operacional dos sistemas.

O controle de estoque deve considerar o almoxarifado centralizado na
Secretaria de Saude Municipal, sendo que, conforme respostas, é feita a requisicédo
pelas UBS/PSF, em formulario em papel. Esse formulario deve ser substituido pela
requisicdo informatizada e automatizada (conforme programacdo em rotina a ser
implementada). Para a manutencdo dos estoques, tanto do almoxarifado central,
guanto das UBS/PSF, devem adotar métodos e praticas como a acuracia dos saldos
em estoque (com a contagem dos itens e calculo da adequacdo do quantitativo);
controle do historico e previsdo de consumo (com base nos dados do historico e de
novas inser¢des de usuarios); fixacdo do Ponto de Pedido (a fim de que o sistema
gere - RequisicOes automatizadas); adoc¢éo de estoque de segurancga (quantitativo

minimo dos itens em estoque) essencial para o ponto de pedido; controle de lotes e
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vencimentos dos produtos e medicamentos, para evitar perdas e perecimento de
produtos.

Quanto ao Controle operacional, deve-se observar como requisito do sistema
a disponibilizacdo de acesso seguro ao Sistema a todos os profissionais (vez que 0s
mesmos sao responsaveis pela alimentagdo do sistema proprio, o qual
disponibilizard os dados para o controle de estoques e para o e-SUS); e como
funcdo do gestor o controle da correicdo na alimentacdo do sistema (com a
fiscalizacdo sistémica das atividades); a criacdo da Rotina para pedido e
ressuprimento; e a agilizacéo do ressuprimento, a partir do pedido.

No tocante as pessoas envolvidas no controle de estoques (direta ou
indiretamente), temos o Gestor Municipal, que tem a atribuicdo de verificar, conforme
rotina, as requisicfes; autorizar remessas do almoxarifado central para a UBS/PSF e
Supervisionar o Controle do estoque do almoxarifado central. O Gestor da UBS/PSF
supervisiona o Controle de estoques da Unidade; efetua as requisicbes de materiais
e medicamentos ao Almoxarifado central; coordena o treinamento e constante
aperfeicoamento dos profissionais responsaveis pela alimentacdo do sistema de
informacdo. Cabe ao Agente Comunitario de Saude — ACS promover a alimentacéo
inicial do sistema com os dados cadastrais dos usuarios, mantendo 0s mesmos
atualizados no sistema. Os Profissionais de Saude, por sua vez, sdo responsaveis
por atualizar o Prontuario do Cidadédo a cada atendimento e/ou procedimento (nas
UBS, também s&o responsaveis pela insercdo de novos usuarios) e informar
corretamente no sistema o0s materiais e medicamentos utilizados em cada
atendimento e/ou procedimento.

Com relacdo aos Sistemas informatizados, uma vez que se considera como
proposta o ambiente em que o sistema proprio alimenta o e-SUS, os softwares e
sistemas que o compdem nédo sao considerados, vez que o e-SUS é um sistema que
nao permite adequacdes em ambito local.

O Sistema préprio proposto deve receber os dados do cadastro dos usuarios,
enviando para o programa de controle de estoques informacdes para projecdo da
demanda futura; receber os dados dos atendimentos e do acompanhamento,
enviando para o programa de controle de estoques o0 guantitativo de material de
consumo e/ou medicamentos utilizados, para baixa do estoque; remeter para o e-
SUS, os dados dos cadastramentos, atendimentos e acompanhamentos, para
alimentacédo do SISAB.
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J& o Programa de Controle de Estoque, integrado ao Sistema Proprio, tem a
func@o de receber os dados do Sistema proprio; acrescer a previsdo de demanda
com os quantitativos de novos usuarios (de acordo com as necessidades apuradas
no cadastro); promover a baixa automatica do estoque dos materiais e
medicamentos informados pelos profissionais de saude; informar aos Gestores a
necessidade de ressuprimento e 0s quantitativos em estoque; registrar a Requisi¢ao
de mercadorias do Gestor da UBS/PSF, comunicando ao Gestor Municipal; registrar
a autorizacdo de remessa das mercadorias requisitadas, informando ao
almoxarifado para providéncias; registrar as movimentag¢des no almoxarifado central,
informando ao almoxarife o ponto de pedido.

De forma sistematizada, podemos estabelecer os requisitos do sistema,
levando em consideracdo a organizacao, as pessoas e 0s sistemas informatizados,

conforme quadro 9 a seguir.

Quadro 10 — Requisitos para o Sistema

Requisitos para o Sistema de Informacao de Apoio ao suprimento de material
de consumo e medicamentos do Programa Saude da Familia de Paracatu-MG

ASPECTOS CONSIDERADOS

ORGANIZACAO

PESSOAS (atividades)

SISTEMA INFORMATIZADO

Controle de Estoque
- Almoxarifado Central;

- Acurédcia dos saldos em
estoque;

- Controle do histérico e
previsdo de consumo;

- Fixacdo do Ponto de Pedido;

- Realizacdo de Requisicdes
automatizadas;
- Adocdo de
seguranca;

estoque de

- Controle de lotes e
vencimentos dos produtos e
medicamentos;

Controle operacional

- Disponibilizacdo de acesso
seguro ao Sistema a todos os
profissionais;

- Controle da correicdo na
alimentacéo do sistema,;

Gestor Municipal

- Verificar, conforme rotina, as
requisices e autorizar
remessas do almoxarifado
central para a UBS/PSF,;

- Supervisionar o Controle do
estoque do almoxarifado
central,

Gestor da UBS/PSF

- Supervisionar o Controle de
estoques da Unidade;

- Efetuar requisicdo de
materiais e medicamentos ao
Almoxarifado central, conforme
rotina padronizada,;

- Coordenar o treinamento e
constante aperfeicoamento dos
profissionais responsaveis pela
alimentacdo do sistema de
informacao;

Agente Comunitério de
Saude - ACS

Sistema proéprio

- Receber os dados do cadastro
dos usudrios, enviando para o
programa de controle de
estoques informacdes para
projecdo da demanda futura;

- Receber os dados dos
atendimentos e do
acompanhamento, enviando
para o programa de controle de
estoques o0 quantitativo de
material de consumo e/ou
medicamentos utilizados, para
baixa do estoque;

- Remeter para o e-SUS, os

dados dos cadastramentos,
atendimentos e
acompanhamentos, para

alimentacéo do SISAB.

Do Programa de Controle de
Estoque

- Receber os dados do Sistema
préprio;
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- Criacéo da Rotina para pedido
e ressuprimento, a partir do
sistema integrado;

- Agilizacdo do ressuprimento,
a partir do pedido;

- Promover a alimentacao inicial
do sistema com os dados dos
usuarios cadastrados;

- Manter atualizados os dados
dos usuarios no sistema;

Profissionais de Saude

- Atualizar o Prontuario do
Cidaddo, a cada atendimento
e/ou procedimento;

corretamente no
materiais e
utilizados em

- Informar
sistema 0s
medicamentos

cada atendimento e/ou
procedimento.
- Nas UBS, também séo

responsaveis pela inser¢cdo de
NOVOS usuarios.

- Acrescer a previsdo de
demanda com os quantitativos
de novos usuarios (de acordo
com as necessidades apuradas
no cadastro);

- Promover a baixa automética
do estoque dos materiais e
medicamentos informados
pelos profissionais de saude;

- Informar aos Gestores a
necessidade de ressuprimento
e 0S quantitativos em estoque;

- Registrar a Requisicdo de
mercadorias do Gestor da
UBS/PSF, comunicando ao
Gestor Municipal;

- Registrar a autorizacdo de
remessa das mercadorias
requisitadas, informando ao
almoxarifado para providencias;

- Registrar as movimentag¢des
no almoxarifado central,
informando ao almoxarife o
ponto de pedido.

Fonte: autoria propria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da proposta do presente trabalho de se verificar como um sistema de
informacéo pode apoiar 0 processo de abastecimento de material de consumo e de
medicamentos utilizados no Programa Saude da Familia (PSF) em Paracatu-MG,
entende-se que os resultados sdo Uteis para o Municipio, vez que se apresenta uma
proposta realizavel, expansivel e replicavel, de melhoria nesse processo.

Diante dos objetivos especificos da pesquisa, foram identificados os tipos de
processos utilizados nos atendimentos do Programa Saude da Familia (PSF), a
serem apoiados pelo Sistema de Informacéo, a saber: cadastramento, atendimento
e acompanhamento dos usuarios. Esses processos sédo apoiados pela plataforma e-
SUS, que inclui o software de Coleta de Dados Simplificados (CDS), o Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC) e o Sistema de Informacdo em Saude da Atencéo
Basica (SISAB).

Além desses, foram destacados no presente trabalho os processos de
abastecimento de materiais de consumo e medicamentos utilizados e o controle de
estoque realizado, os quais, no PSF de Paracatu-MG, sao efetivados manualmente.
No tocante a esses, apresenta-se a proposta de requisitos para um sistema de apoio
constante no trabalho.

Com relacdo aos dados necessarios para eficaz funcionamento dos sistemas
de apoio aos atendimentos identificados, considerou-se o Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC), que armazena dados dos usudrios cadastrados em cada UBS e
UBS/PSF, bem como registra os atendimentos e procedimentos realizados,
viabilizando estabelecer o quantitativo de materiais de consumo e medicamentos
que foram utilizados por cada usuério no periodo.

Dai tem-se como proposta um sistema de informacdo proprio para suporte
aos processos de abastecimento e controle de estoque de materiais de consumo e
medicamentos utilizados pelas UBS/PSF. O sistema proprio proposto deve receber
os dados do cadastro dos usuarios, enviando para o programa de controle de
estoques as informacdes necessarias. Aléem disso, deve alimentar a plataforma e-
SUS, ao qual sera integrado.

O controle de estoque deve considerar o almoxarifado centralizado na
Secretaria de Saude Municipal, com substituicdo do formulario em papel pela

requisicdo informatizada e automatizada (conforme programacdo em rotina a ser
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implementada). Para isso deve adotar métodos e préticas como a acuracia dos
saldos em estoque,, controle do histérico e previsdo de consumo, fixagdo do ponto
de pedido, adocdo de estoque de seguranca, essencial para o ponto de pedido,
controle de lotes e vencimentos dos produtos e medicamentos para evitar perdas e
perecimento de produtos. No controle operacional deve-se disponibilizar acesso
seguro ao sistema a todos os profissionais e criar rotina para pedido e
ressuprimento.

Além desse controle, o referido sistema pode ser integrado por moédulos de
gestdo, baseados nos dados dos usuarios constantes no banco de dados unificado.

Considere-se nesse cadastro, a existéncia do Cadastro Unico, no qual o
cidadao é identificado pelo Cartdo do SUS.

Verifica-se a possibilidade, a partir dos dados do sistema, de implantacdo de
um modulo para informacdo gerencial, o qual possibilita ao gestor acompanhar os
processos de cadastramento, atendimento e acompanhamento em tempo real,
apoiando o planejamento estratégico.

Pode-se agregar um moédulo de mala direta, a partir dos dados dos usuarios,
facilitando a comunicacdo do PSF com as familias, utilizando os diversos meios de
comunicacao (telefone, email, correspondéncia convencional, etc.).

Ha a possibilidade de vincular um modulo aos sistemas das farmécias,
hospitais e laboratérios, a fim de viabilizar o aviamento de receitas e
encaminhamentos a partir do sistema. Uma vez que as demais UBS/PSF ja estédo
integradas ao sistema, com essa integracéo, evita-se a possibilidade de realizagcao
de consultas e/ou entregas de medicamentos ou realizagdo de exames em
duplicidade, vez que todos esses processos serdo controlados a partir do mesmo
sistema. Ademais, possibilita aos gestores o acompanhamento mais apurado do
usuario, com as confirmacdes, no sistema, das entregas de medicamentos,
atendimentos dos encaminhamentos e realizagdo de exames.

Hé& ainda a possibilidade de disponibilizacdo de um modulo de marcacao de
consultas via internet. Com isso, 0s usuarios poderdo agendar consultas através de
computadores, tablets e smartphones com acesso a Web. Havendo a integracao
com o0s hospitais e laboratérios, pode-se ainda agendar consultas por
encaminhamento do PSF e exames laboratoriais.

Ademais, em face da possibilidade de integracdo, o referido sistema pode
alimentar o e-SUS, evitando a duplicidade na digitacdo dos dados.
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Essas adequagbes e melhorias diminuem a possibilidade de erros e
duplicidade de requisi¢Oes, contribuindo efetivamente para o aprimoramento da
gestdo e eficiéncia administrativa. Considerando a importancia da saude publica,
sobretudo do Programa Saude da Familia (PSF), a informatizacdo plena em muito
contribui para a efetivagdo da premissa bésica do SUS, que é o atendimento amplo
e adequado da populacao.

Buscou-se no presente estudo o mapeamento dos processos e dos sistemas
utilizados no PSF, sendo esta contribuicdo exposta nos quadros 3 a 8, do trabalho.
Além disso foram verificados 0s requisitos necessarios para um Sistema
Informatizado de apoio ao PSF (conforme apresentado no quadro 9). Essas
contribuicdes tem o intuito de suprir lacunas que néo tratadas em outras referéncias
bibliograficas sobre o SUS.

Apesar de o estudo ser restrito a Paracatu é generalizdvel para outras
cidades e regides do Brasil, vez que as diretrizes para gestdo do PSF (e das UBS)
s&o unificadas dentro do Sistema Unico de Saude (SUS).

O presente trabalho sera submetido ao Municipio de Paracatu, como proposta
para implementacdo do Sistema, podendo ser replicavel a outras estruturas, como
hospitais, farmacias e laboratérios, vinculados ao SUS e que necessitam de
integracao através do Prontuério Eletrdnico.

7.1 LIMITACOES DA PESQUISA

O presente estudo se limita a identificar de que forma um sistema de
informacéo pode apoiar 0 processo de abastecimento de material de consumo e de
medicamentos utilizados no Programa Saude da Familia (PSF) em Paracatu-MG,
com isso, 0 estudo ficou restrito aos processos de cadastramento, atendimento e
acompanhamento dos usuarios pelas UBS/PSF, apesar de verificar que o0s

processos das demais UBS estdo incorporados nesses.
7.2 SUGESTOES DE PESQUISAS FUTURAS
Verificou-se no presente estudo a incidéncia de diversos fatores na adequada

prestacdo dos servicos de salde, ensejando pesquisas futuras. Destaque-se a

necessidade de integracdo das estruturas de apoio, como farmacias e laboratérios



125

do SUS ao e-SUS, a fim de efetivar o controle com o uso do Protocolo Eletronico do
Cidadao (PEC) no acompanhamento do usuério dentro do Sistema de Saude.

Outra pesquisa necessaria tem como objeto o acesso do usuario aos dados
do e-SUS, vez que as informagdes disponibilizadas na pagina do Departamento de
Atencdo Béasica (DAB) nao estao facilmente acessiveis ao usuario comum.

Propbe-se ainda um estudo da viabilidade da utilizacdo de outros meios
tecnolégicos, como smartphone e tablet para utilizacdo dos softwares e sistemas
informatizados do e-SUS.

Por fim, propde-se como estudo o detalhamento do projeto do sistema de
informagéo baseado na proposta do presente trabalho e eventual implantacdo do
mesmo, inclusive no tocante a viabilidade de integracdo com os modulos e sistemas

sugeridos.
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RESUMO

Fato notério a todos nds € que a saude € essencial para todos os seres humanos.
Acordes com a Constituicdo Federal de 1988, o Estado tem o dever de prestar
assisténcia a Saude da populacdo brasileira. Para cumprir esse dever, o Estado
brasileiro criou o Sistema Unico da Satde (SUS), o qual engloba os Governos
Federal, Estaduais e Municipais, em uma diretriz Unica, voltada a atender as
necessidades béasicas de satde da populagéo. Dentro da estrutura do Sistema Unico
de Saude, dentre outras estruturas, temos as Equipes de Saude da Familia (eSF),
que atuam nos Postos de Saude da Familia (PSF), focadas na assisténcia primaria a
saude. Para auxiliar os trabalhos das Equipes de Saude da Familia (eSF), o
Ministério da Saude, através do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
desenvolveu varios sistemas informatizados, com a funcdo precipua de coletar
dados e fornecer informacbes que propiciem a gestdo unificada do Programa
Estratégia Salude da Familia. A presente pesquisa, tem por objetivo, identificar de
gue forma um sistema de informac&o pode apoiar o processo de abastecimento de
material de consumo e medicamentos dos Postos de Saude da Familia (PSF) em
Paracatu-MG. Na revisdo bibliografica, apresentam-se fundamentacdes teoricas, no
tocante ao Sistema Unico de Saude (SUS), mormente a Rede de Assisténcia Basica
a Saude (RAS),; bem como Gestdo da Cadeia de Suprimentos (SCM), essencial
para entender-se as ferramentas e rotinas utilizadas nessa gestdo; e ainda
concernente sistemas de informacéo (Sl)que que apoiam as atividades de Sistema
Unico de Sauide (SUS) e por conseguinte, as Equipes de Satde da Familia (eSF),
quais sejam o0s sistemas de apoio (estruturas fisicas), sistemas Logisticos
(informatizados) e sistemas de Governanca (atuacdo estatal). Analisada a estrutura
dos Postos de Saude da Familia (PSF) em Paracatu-MG, busca-se no presente
trabalho, verificar-se as necessidades e rotinas, com base em amostragem, a fim de
se avaliar as benesses advindas da utilizacdo dos sistemas de informacéo
(informatizados) pelos Postos de Saude da Familia (PSF).

Palavras-chave: Gestdo da Cadeia de Suprimentos (SCM), Postos de Saude da
Familia (PSF), Sistemas de Informacéo (Sl), Sistema Unico de Saude (SUS).
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PROCESSOS E SISTEMAS UTILIZADOS NOS POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA -
PSF DE PARACATU-MG

Caro Colaborador,

Este questionario tem o objetivo de apurar os Processos Logisticos utilizados nos
Postos de Saude da Familia de Paracatu-MG, principalmente com relacdo ao
Cadastramento, Atendimento e Acompanhamento dos Pacientes, e de
abastecimento (suprimento e ressuprimento) e controle de estoque dos
medicamentos e materiais, com intuito de verificar de que forma um Sistema de
Informacao, pode apoiar esses Processos na disponibilizacdo de informacdes para
suprimento de medicamentos e material de apoio necessérios ao funcionamento dos
PSF.

Leia com atencdo as instru¢cdes abaixo, e responda todas de acordo com os
procedimentos atuais.

Sua colaboracgéao e participagédo sao fundamentais para o éxito desta pesquisa.

Obrigado.

Instrucdes de Preenchimento
O presente questionario esta dividido em 03 (trés) partes:

Na primeira parte do questionario vocé respondera questdes abertas sobre cinco
atividades desenvolvidas pelos Postos de Saude da Familia: cadastramento,
atendimento,acompanhamento dos pacientes atendidos nos PSF, abastecimento e
controle de estoque dos materiais de consumo e medicamentos utilizados.

Na segunda parte, serdo perguntas mistas sobre Sistemas de Informagé&o Utilizados.
- Primeiramente, questbes fechadas acerca do conhecimento, utilizagdo e eficiéncia
dos principais Sistemas disponibilizados pelo SUS, nas quais haverdo padrdo de
respostas divididas em dois tépicos: utilizacdo (Nao conhece e néo utiliza; conhece
mas ndo utiliza; conhece e utiliza) e eficiéncia do sistema (contribui; ndo contribui -

no caso de utilizagéo; ndo se aplica — no caso de néo utiliza¢ao).

- ApOs serd apresentada uma questdo aberta sobre a utlizagdo e eficiéncia de
programa informatizado de gestdo de estoque ou gestdo da cadeia de suprimentos,
nao listado nas questdes fechadas. Nesse topico solicita-se o favor de descrever o
nome do sistema, suas principais funcionalidades, dados necessarios para abastecé-
lo e informag8es que disponibiliza aos gestores dos PSF e ao gestor municipal.

Na terceira e ultima parte, serdo perguntas acerca do nivel de conhecimento e
capacitacdo dos servidores que operam o0s sistemas de informagao, sendo uma
questao fechada sobre treinamento, com trés hipoteses (utiliza sem treinamento,
utiliza com treinamento inicial, utiliza com treinamento e reciclagem) e ap6s uma
guestao aberta sobre as dificuldades e/ou problemas que impedem ou dificultam a
utilizacao do sistema de informacéo.
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QUESTOES
QUESTAO 01 - PROCESSOS UTILIZADOS

Informe, de forma detalhada (conforme exemplo de resposta), como € realizado cada um
dos processos abaixo relacionados, no tocante ao Posto de Saude da Familia PSF:

Exemplo de resposta:_o agente de saide faz a visita as familias, colhe os dados (informe
detalhadamente os dados colhidos) de todas as pessoas que moram na casa, preenche uma
identificacdo proviséria e entrega aos cadastrados. Ao fim da tarde (ou outro momento), volta ao
PSF e cadastra no sistema (ou entrega as fichas para outro funcionario lancar no sistema).

1CADASTRAMENTO DAS FAMILIAS:

2ATENDIMENTO DO PACIENTE:

3 ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES ATENDIDOS:

4 ABASTECIMENTO DE MATERIAIS DE CONSUMO E MEDICAMENTOS UTILIZADOS:

5 CONTROLE DE ESTOQUE DE MATERIAIS DE CONSUMO E MEDICAMENTOS:

QUESTAO 02 - SISTEMAS DISPONIBILIZADOS PELO SUS
Padréo de resposta:

UTILIZACAO DO SISTEMA
| 1 N&o conhece e ndo utiliza | 2 conhece mas ndo utiliza | 3 conhece e utiliza |

EFICIENCIA DO SISTEMA
| 1 contribui | 2 ndo contribui | 3 n&o se aplica(no caso de n&o utilizar o sistema) |

Por favor, responda as questfes abaixo, para cada sistema (preencha as lacunas
com 1, 2 ou 3),de acordo com o padrao de resposta:

SISTEMA DE INFORMACAO UTILIZAGAO EFICIENCIA
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB)
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA)
Sistema de Informacédo Hospitalar Descentralizado
(SIH)
Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos
em Saude (SIOPS)
Sistema Hoérus
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Sistema de Pré-Natal (SISPRENATAL)

Sistema de Informacdo de  Agravos de
Notificacdo(SINAN)

Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM)
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

QUESTAO 03 — SISTEMAS PROPRIOS

linforme se existe (ou ndo) um sistema informatizado de apoio aos Processos e
atividades, nédo listado na questdo 2. No caso de utilizar solicita-se o favor de
descrever o nome do(s) sistema(s), suas principais funcionalidades, dados
necessarios para abastecé-lo e informacdes que disponibiliza aos gestores dos PSF
e ao gestor municipal:

2 No caso de utilizar um sistema de informacao préprio, informe a viabilidade e dificuldades
na utilizacdo do(s) sistema(s) informatizado(s). Se néo utilizar, informe os motivos da
abstencao:

3Quanto a capacitacado dos operadores dos sistemas informatizados (Sl), assinale nos itens
abaixo o que representa o estagio atual de treinamento e reciclagem dos servidores que
operam os Sistemas Informatizados de apoio.

() os operadores utilizam os sistemas sem treinamento;

() os operadores utilizam os sistemas com treinamento inicial (inico);

() os operadores utilizam com treinamento e reciclagem;

3.1 Discorra sobra sobre eventuais dificuldades e/ou problemas que impedem ou dificultam
a utilizacdo do sistema de informacéo (se houver):
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Para fins de validacdo da pesquisa, constante neste questionario, favor ler a assinar
o termo de autorizagéo abaixo:

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, () Gestor(a)
Municipal de Saude ( ) Gestor do Posto de Saude da Familia
, declaro para fins de direito ter respondido o
presente questionario, sendo que o mesmo tem por unico fim fornecer elementos de
pesquisa para o projeto de Dissertacdo de Mestrado realizado por Nilo Goncalves
dos Santos Filho, pela faculdade Unimep de Piracicaba/SP, sob a orientacédo da
Prof2. Dra. Ana Rita Terra TiradentesArgoud, com o tema ADEQUACAO DOS
SISTEMAS INFORMATIZADOS NA GESTAO DE SUPRIMENTOS DO PROGRAMA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM PARACATU-MG. Diante disso, autorizo a
utilizagdo das informacdes nele contida no referido trabalho académico, () com
identificacdo ( ) sem identificacdo do respondente colaborador.

Por ser verdade, firmo o Presente.

Paracatu-MG, __ de outubro de 2015.

Respondente — Colaborador
C.l
CPF

Agradecemos sua participacao.

NILO GONCALVES DOS SANTOS FILHO
Mestrando-Pesquisador

PROF2DRA2 ANA RITA TERRA TIRADENTES ARGOUD
Orientadora
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ANEXO Il =Fichas de cadastramento apresentadas por Bornignon (2011)
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ANEXO Ill -=Fichas de acompanhamento B apresentadas por Bornignon (2011)
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ANEXO IV —-Ficha de acompanhamento C apresentadas por Bornignon (2011)
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ANEXO V -Ficha de acompanhamento D apresentadas por Bornignon (2011)
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ANEXO VI - Ficha de Cadastro Individual

i DIGE ADDPOR: DATA: 7

e-SUS CADASTRO INDIVIDUAL -
.ﬁ“l‘lﬂ'ﬂ Bdsica CONFERIDG POR FOLHA N

" W DO CARTAD SUSDO PROFISSIONAL” Cdel. CHIES UMD ADE" o MOUPE e MICROARER, BATA " 1

A Y A I I T I I O O A f

~ DENTIRCAGA O DO U AR | CIDADA D "

FESPONSAVEL FAMLIAR

KOO CARTAC SUS Eompnsivel  NDO CARTAD SUS DATA DE NASCINENTD

I I I I I I (o T [ T T T Y Y Y A o

Bt N 1 e e e O A A

r\JAZI-IEE'DCH-"'J-'IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|IMTJ"LIIE'l-'ﬂ!ﬂ-l!"'ﬂ'-J'.f.~'

s0" () Mascuine () Femining Mﬂwom-ﬂmomom%|wmmml N I Y T |
I o o O A R B |

wosecomereropamietl I L L UL LU UL L P L

[ ]
WACIONALIDADE" () Brasdern () Maburai zacts Dawm| PAIS DE M ASCIMENTO: TELEFOME CELULAR: | )
MUMICIPD E UF DE RASCBANTO:** EMiil:

o~ MFORMAGOES S0CI0DEMO GRAFICAS ~

o~ RELAGAD DE PARENTESCO COM O RESFOMEAVELF AMILILR o CEUEAGRD -

(Jcemiuge iComperieiris) () Fibea) () Erteadeds) ()Metoia) / Beraois) (JPaiidae () Sogmis)

O irma () GenrodMora () Outro parente ()Mo panerte )
PRECUBNTA BSCOLA oU cRIEHET () 5im () Mo ~ SITUAGRC MO MERCADC DE TRABALMG -,
o~ CUAL B OCURSS MARS ELEVADD QUE FREQUENTA OU FREQUENTOUR 5

) crecre () Ermine Fundamertal EJA - sénies firai (Supietive 8 259 Q empeey

() Assalnincs com camein datrabals

) Fréesccia (emetoc:ty () Erain Méds, Méde 2* Colo {Sietias, Ténios e et O S PR——

() casen Atabetizacs -ca () Ensine Medc Expecil () tusrome com previdéroia sodal

(T Eraine Furdamsntal 1* & 4 sdres () Eraine Misdo B8 (Supielve) () Anibromo semprevicérciasodsi

() Eraing Furcamantsl 5* & 6 sdries () Subatn, Apaazoaments, Expeciaiingt, Wesed:, () Apmertacoerainisa

O " = () itabstizacae para Ackites (Mobeal, ete) O

pars
) Ermine Furdamental Especial O o bt
() Erina Furdamental EJA- sédes iniaks O v O oure
(Bupietivo 1%a 44 J L J

,

CRUSICASDED AD A0S, COM QUEM Ficas () Adule Fesporsivel () Ourals) Criargais) () Adckscents () Sceairka () Cche () Oute

FRECLENTACLIDWOCR TRADCKMALY {)8m (ke |:mﬁ?m'-“ s Crsm (Cinae |m;..mm Cram (Oiviae

£ MEMERDE FOVO OU COMUNDALE TRACRICMAL? {:ish-. [:ﬁmp | SE SaM, QA7

CESEIA MFORMAR ORENTACAD SEXUAL | IDENTIDADE CE GEMERO? TEM ALGUSAL DERICEENCIAT"
SELTS"™ Osim Civto
5 S0, QUALT SE 5, SUAL{BT?
() Heteromseal () Lésbica () Traveat () oure [ suitva [Jirteechavcegrivve [ oum
Dﬁw DBi-ﬂl.nl D'I'rnr-m.nl I:"lull-l.ll DFHH
SalDa D0 CIDADED DO CAD AS TR (O rite () Mudarga de tertio
~~ TERSAD DE RECUSA D0 CADASTRO IMDIVIDUAL DA ATENGAD BASICA -
Eu, portador do RGn® .gozanda de plana conschinca

doos meus alos, recuEd el chdasino, mesmo que Bso facilite o acompaniamenlo a minha salde & de meus Bmiiamee. Eslou dente de que @8sa moss
A& inplicard no rdo alendiments na unidade de salde.
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QUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDICOES / SITUACOES DE SAUDE

-~ CONDIGOES | ITUAGHES DE SA00E GERAIS
esrhcestanres () am () mae

SESM, QUL B AMATERMNIDADE DE REFERENCIAT

=,

TEM DOEMGE RESPIRATORA /MO PULMEDT

Oam Oinme

SCERE SEU PESC, VOOE SECCNSIDERAG
(Dmmmm (iFesopcequade () Adma do Feso ] SESM, MNGUE CaLEg "
Harn EPOCE s ulro Pass Siakes
ESTA FUMANTE? Oram (Civae [ O O O O ]
FAZ LSO DE ALCOOLY Oham v | BsTA COM MesENASE? Oram Ons
FAZ LSS DE CUTR AS DROGAS? Oism OMee | E8TA coM TUBERCILDEE? Oram Onm
TEM HFERTEMSAC ARTERIALT Oem O | TEM cu TEVE cAncER? Oram Ove
TEMCMEETES? Oem O | TEVE ALcuUMs MTERMAGEONOS (LTS 12 MEsEs? () am (ONe
TEVE AVC ! DERRAME? Oram (Ovae ('llﬂl.!ﬂkﬂl.ll.ﬁ“.ﬂ? ]
TEVE IMFARTO? Osm O rase
FEZ 0L FAZ TRATAMENTO COMPSCUMTRA, O sm O
TEM DOENGA CARDIACA |DOCORIG AT Cism Orito |-SUTEVE NTERNACAD POR FROELEWA DE SALDE MENTAL?
SE 5, INDIOUE QUALRS)" " ESTA ACAMADC? O sim Ol
[I:lnmumm Doue [ rtosate ] R O sm Ons
LISA PLANTAS MEDICIMAS? am (One
TEM OU TEVE PROBLEM/S NOSRING? Orsm O J— QsmQ
S OO UAL B [' ]
[ rescinca reral  [owre [ Mo Sabe ]

e, CUTRUAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENT AREST D am DNb

OUTRAS CONDICOES DE SAUDE
[[-1-11.;” ][-zu.m J[-s-u.m ]J
= CIDADAD EMSITUACAD DE RUA 1
ESTA B SITUAGAO DE RUAT" Osim Citso E ACOMPANHALD POR CUT RA INSTITUICAC? Oram Orae

TEMFOEM SIUAGAC CE Rk S S, DRI ) UL (05
{D:Erl‘llll- DEH‘IZrﬂm D‘Inl!-m D:E.m ] J
RECERE ALGLM BEMEFICIO? Olam (O VISITAALGLUM FAMLIAR COM FRECUENCIAT O am O nto
POSSUI REFEREMNCIA FAMILAR? {:*5*" Dhﬂﬂ [Eaﬂ.mt‘omwmmm-:

QUAMTAS VEJES SE ALMENTA A0 DIAZ ]

[-01 vez () Zou S vezes () mai el veaes

)

[ Pestaurarte Poguiar
[ oo G Religions

{ UL A CF GEM DU ALMENTAGRC?

Ooeste Resarate [ Cures
[ oo e Popudar

TEM ACEESD A HIGIEMNE PESSOALY
D&mll,:}hln

S S, ORI QUALESL. "

[Jearre | _]Acess ac Santtic [ | Higlene Bucal DMJ

o

-

Legenda: ] Opgic Mdliph de Escola (D) Opgaolinica o Escolra (Masas X na opido detsjada)

* Can po Dlbwigattiea
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DG I A POR: DATA:
e-SUS !
Aten 30 Basica CADASTRO DOMICILIAR —
" W D0 CARTAO SUSDO PROFISSIONAL" Cidel. CHES UNIDADE" Cod ECRUAPE pET" MICFARER [T
A I O I I | N s s s o I A P
~ EMDERECO / LOC AL DE PERMANENCIA
TIFG DE LOGRADOURT: HOME DO LOGR ADDURD " W
COMALEMEMTO: | BARAO:"
ReCi:" | e cep?
TELEFOMES PARA CONTATD
TELEFONE RESIDEMNCIAL | 1 TELEFOME DEREFERENGIA: | ) ]
— COMMCOES DE MORAHA
SIMUACAD DEMORADIA | POSSE DA TERRA" LOTALZAGHT"
[C}mmn () Firandado () alugedo () Amerdsdo () Ceddo () Coupagio Qmmm{}m]{ () wetares () Foursi

TIFD DE Comicig
[Dm O apanamanes (cemess ('_‘Ja.un]

~ EM CASODE AREADE PROD U] RURAL: Condglo deFosse & Usoda Tema
(O Propristic () Parceida) /Mesieds) () Asertadols) () Possere () Amendabirio]s)

e Momadores:

¥ de Comocos:

(O comedatdricn) () Baraficirio)a) oo Barce da Tema () Mic se splicn

L. ",

o~ TIFG DE ACESS0 A0 DOMICILO
() Favimento (") cnas Batse () Fuvial () Ouimo

Disporitiidada fe Enargin Bdrica? () gm (_)Mas

- MATERIAL PREDCMIMANTE NA CONSTRUGAD DA PAREDES BXTERNAS DE SEU DOMICLO —,
AlmranaTile Tadpa CQudres
() com Fevestments | () ComRevestimento| () Maders Aparsiracs () Falba

() semProvmatmantc | () Som Rovestimants | () Matseisl aprovaitacs () Outre Matesial

e "

~ REASTECIMENTO CE AGUA

LDMHn (=T

{0) Fuce Ercarc até o Domicio {_) Foge / Mascerts ro Domiclio () Cistrm

TRATAMENT O DE AGUR MO DOMMCILID
[Dnm OFawn () ciomagao () Sem Tramerts

o~ FORMA DE ESCOAMENTC DO BANHEIRD O SANITARIO

ndo imglicard no néo alendmenio na widade de sadde.

DESTIMNG DDy LI
() Frede & detom de Exgoto cuFluial () Foma Sdptica () Fosm Fudimertar (D O 2 ()¢ 4 pat OM}
{:}tl'l'bpunumﬁlnuwnuinr Ol:lum:-ﬂn [:)D.nnFnrrrn
~ ANEMAIE MO DOMICILICT -
CLALYS)?
(Cisim (Cvae (I:]Gm [Oescheme  [Jrsesas  []De Ciagan (pors, gainka) [ Cutres ] Quarem_
FAMILIAS
-
RN rod SHOOODEO 1 l [ O
AR NEEEEE NN I BHOOOO | (| O
NEEENEEEEE NN i EEROOOO0 1 |l | O
\ LLll oty fod HEOOO0O 1 |l | O )
~~ TERMAD DE RECUSA DD CADASTRO DOMCILIAR DA A TENGAD BA SCA %
Eu, podador do RG o gozando de plena consciénca

dos meus atos, mouso esie cadasiro, mesmo que Bso Bcilte o acompanhamento a minha sadde e de meus Bmilares. Esiou cienie de que essa recusa

.

A i b

A

Legenda: [ ] Opqéo de Miitipla Esoolha (7) Opglo de Unica Escoba (Marcar X na opila desajada)
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ANEXO VIl = Fichas de Atendimento Individual

e-SUS FICHA DE ATENDIMENTO I
Atengio Basica INDIVIDUAL Cone BnoPoR Farnw
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TURNO [T TR Erv T R0 RO 0 o o | e
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e T N N N
Dala de -
r— Flu[elu]efu]eu|rlu|elulelu|elu]e|u|r|u|e|u[rlu]er|lu
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Comuts bgeraca Progumacs (s et | O | O O[O [O [O[O[O[O[OC[O[O[O
E Corsita Agercacs OlOJOJOJO[OJO|O[O]|O[O[O]O]
gngtmrﬂwmmﬂn QOO0 OlI0|l0|0 0[O0
§ B g [comuta o m OlO[OJOoJOlOClO[O[O|O[O[O[O]
& | Ateocimerto ce Uptecs OO 00000000000
e [Pt
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Vizcinag &0 e dia® ...I : ﬂulmmhjﬂﬂl}ua. : 2 a-|wumhj.cm',w_ : 2 a-|mmhkml~uum|nh:
Crignga | ARitAman MALSTS coar inganda) Ll e e fodpi_dfLd
u Dia/ Més i ! ! [ ! ] [ [ ! ! ! / !
Gestante | Gravidez Flaresady I [ mnm}m:nm [Ftcfane mmhkm [ a-|mmhkm |rd.r:
dlﬂtmu::'ﬂ-:ﬂm-'ﬂ] | I_||_|_||_|_|| ] O’ TR T O O
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§ [Hoatersto Ateria oloojololofo[alolo[alalO]
5 [Obeddace O 0ol oolofaloiofo]ol o]
[P ratai O 00100l o]
§j ot Q0010001 [ala/ofd]i o]
£ [Puerpério jaté 42 dies) Q0010 Morolofoloioro]ofo]
§ [sa00e smwmte Reproasa Q0010 oolIolaloaloio]o o]
£ [ravagume Dlogjlglolglglolglojo(fgjofd
) madrics o diced Ol olololTd 1 O] DOl Ool0O]
| adiic; ce culras dopas [ n] I [ ] I mH ] 1 I
Saide Mertd olojoglologjolglojlgolojopofd]
Feeabilagho Dlojogloglojlolglojlofo]lol]o{o
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ANEXO XII - Ficha de Visita Domiciliar
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