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RESUMO

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo um instrumento de coleta,
processamento, armazenamento e distribuicdo de informagfes que, entre outras
coisas, sustentam o planejamento, o aperfeicoamento e 0 processo decisorio. Nesse
sentido, 0 objetivo da presente pesquisa € analisar o impacto dos sistemas de
informacdo na gestdo da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Dami&o, no
estado da Paraiba, e mais especificamente descrever os sistemas de informacao
utilizados na Secretaria pelos servidores municipais e como afetam o seu cotidiano;
elencar a repercussao das informacdes gerados pelos SIS em tomadas de decisdes;
e compreender a importancia dos SIS para a constru¢do de indicadores de saude.
Trata-se de uma pesquisa com abordagem predominantemente quantitativa, quanto
aos objetivos sendo classificada como exploratéria-descritiva e quanto aos
procedimentos possui um carater de estudo de caso instrumental. Através de
aplicacdo de questionario e posterior analise dos dados coletados, foi possivel
constatar que os SIS impactam positivamente a gestdo da Secretaria Municipal de
Saude, tendo a facilitacdo e eficiéncia no atendimento aos usuarios como o impacto
mais observado, assim como promovem acesso facil e completo as informacdes e
reduzem o uso de papel para registros. Além disso, verificou-se o0s impactos
negativos enfrentados no uso dos SIS, onde o acesso a Internet apresentou-se
como a principal barreira no cotidiano dos servidores. Em relacdo aos impactos que
as informacfes geradas pelos SIS exercem na tomada de decisdo, constatou-se a
facilitacdo do monitoramento e avaliacdo das acdes de saude como o principal fator.
Por fim, os SIS sdo observados como importantes para a construgdo dos
indicadores de saude.

Palavras-Chave: Sistemas de Informacdo. Sistemas de Informacdo em Saude.
Tomada de decisao. Indicadores de Saude.



ABSTRACT

Health Information Systems (HIS) are an instrument for collecting, processing, storing
and distributing information that, among other things, support planning, improvement
and the decision-making process. In this sense, the objective of the present research
Is to analyze the impact of information systems in the management of the Municipal
Health Department of the city of Damido, in the state of Paraiba, and more
specifically to describe the information systems used in the Department by municipal
employees and how they affect your daily life; list the repercussion of the information
generated by the HIS in decision making; and understand the importance of HIS for
the construction of health indicators. It is a research with a predominantly quantitative
approach, regarding the objectives being classified as exploratory-descriptive and
regarding the procedures it has an instrumental case study character. Through the
application of a questionnaire and subsequent analysis of the data collected, it was
possible to verify that the HIS positively impact the management of the Municipal
Health Department, with the facilitation and efficiency in serving users as the most
observed impact, as well as promoting easy and complete access. information and
reduce paper usage for records. In addition, the negative impacts faced in the use of
HIS were verified, where access to the Internet presented itself as the main barrier in
the daily life of servers. Regarding the impacts that the information generated by the
HIS exert on decision-making, the facilitation of monitoring and evaluation of health
actions was found to be the main factor. Finally, the HIS are seen as important for

the construction of health indicators.

Keywords: Information Systems. Health Information Systems. Decision making.
Health indicators.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos temos visto cada vez mais 0 aumento massivo das
informacdes e os impactos que elas sdo capazes de gerar nas organizacfes. Dos
inscritos em cavernas ao armazenamento em dispositivos eletrbnicos, as
informagdes séo grandes fontes para o conhecimento de uma determinada acao ou
realidade (FRANCO, 2012). Nos mais diversos campos da sociedade, a informacao
representa um papel fundamental nos dias de hoje, a qual ocupa um lugar de
destaque na contemporaneidade, sendo uma ponte para a mudanca individual e
coletiva (MONTEIRO; DUARTE, 2018). Nesse sentido, € valido observar que as
informacdes possuem um carater significativo e importante, dado que sua utilizacédo
pode representar maior agilidade, maior eficiéncia ou melhores resultados em
produtos ou na prestacdo de servicos (TEOFILO; FREITAS, 2007).

Ademais, Tedfilo e Freitas (2007) argumentam que as informacfes sao
consideradas como o ativo mais valioso das organizagbes. Essa importancia
certamente ndo se reflete apenas as entidades com fins lucrativos, mas também
aguelas, cuja relevancia na sociedade € unica e desempenham papel fundamental,
como as organizacdes publicas, em especial as de saude. Sendo assim, “[...]
considerando que grande parte da atividade da é&rea da saude estd no
processamento da informacéo [...]” (BRASIL, 2016, p. 07) vemos que é possivel
utilizd-la de modo proveitoso para tomar decisfes, tracar estratégias e realizar
avaliacbes em diversos setores que se fizerem necessarios (CARVALHO;
EDUARDO, 1998; BRASIL, 2009; BRASIL, 2016). De acordo com Schoénholzer et al
(2021, p. 02) “A informacdo, no setor saude, ampara o planejamento, processo
decisorio e implementagcao das politicas publicas”. No entanto, a avaliacdo da
qualidade das informacdes depende da facilitacdo do uso e adocdo de sistemas
(CINTHO; MACHADO; MORO, 2016). E a partir disso que surge a importancia dos
Sistemas de Informacdo, uma vez que eles “coletam (ou recuperam), processam,
armazenam e distribuem informagdes destinadas a apoiar a tomada de decisoes, a
coordenacao e o controle em uma organizagao” (LAUDON; LAUDON, 2014, p. 13).

No contexto da saude, “O SUS opera e/ou disponibiliza um conjunto de
sistemas de informacdes estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem
o planejamento e a tomada de decisbes, [...]” (BRASIL, 2009). Ainda para Brasil

(2009), é através deles que se torna possivel verificar dados dos mais variados
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ambitos da saude, como mortalidade e natalidade, imunizacdes, notificacbes de
doencas e agravos, producbes ambulatoriais, dentre muitos outros. Com esses
dados em méos, os gestores podem refletir as agdes que deverao ser tomadas a fim
de reduzir ou abolir um problema, manter ou melhorar uma determinada situagao.

A saulde, no pais, € declarada pela Constituicdo Federal como um dever do
Estado. De acordo com Brasil (2009, p. 05), “o municipio € o principal responsavel
pela saude da populagdo.”. Sendo assim, é dever dos gestores municipais
desenvolver os processos de planejamento, onde estdo incluidas a programacao,
controle e avaliacdo das acdes de saude local (BRASIL, 2009). Para tanto, faz-se
necessario o uso dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) tanto para viabilizar
0s objetivos de atender as necessidades da populagdo, quanto para qualificar o
processo de gestao e planejamento (GARCIA; REIS, 2016).

Logo, é possivel imaginar que para que 0s servicos de salde sejam
prestados adequadamente, ha toda uma rede disponivel para fornecer informacdes
que facilitam ou tornam vidveis o atendimento dos cidad&dos, como um cadastro
individual, situacdo vacinal, quantidade de profissionais a disposicdo ou o numero
dos estabelecimentos de salude cadastrados, por exemplo. No entanto, o
processamento dessas informacfes de forma manual dificulta a tomada de decisdo
devido a falta de integracéo e por ndo estarem acessiveis em tempo oportuno, ainda
que se tratasse de municipios pequenos (CARVALHO; EDUARDO, 1998). Dessa
forma evidencia-se a importancia dos sistemas de informag&o que realizam a coleta
de dados, processamento, analise e transmissdo de informacdes, que podem
operacionalizar e supervisionar a qualidade dos servicos em saude que sao
prestados, gerando informacdes que subsidiam o processo decisério (HOLMES et
al, 2016). Diante do que fora exposto surge o seguinte questionamento: qual o
impacto dos sistemas de informacéo na gestdo da Secretaria Municipal de Saude da
cidade de Damiéo, no estado da Paraiba?

Para responder tal questionamento, foram delineados o0s objetivos desta
pesquisa, sendo o objetivo geral: analisar o impacto dos sistemas de informacéo na
gestdo da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Damido, no estado da
Paraiba, e os objetivos especificos como: (a) descrever os sistemas de informacéo
utilizados na Secretaria pelos servidores municipais e como afetam o seu cotidiano;

(b) elencar a repercussédo das informacbes geradas pelos SIS em tomadas de
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decisbes; e (c) compreender a importancia dos SIS para a construcdo de
indicadores de saude.

Esse estudo se justifica pela contribuicdo a conscientizacdo dos gestores
municipais e profissionais de saude quanto a importancia dos SIS, visto que sao
ferramentas capazes de demonstrar a realidade da saude publica e necessitam ser
manipulados de forma coerente pelos responsaveis, afinal a retratagcdo dos
indicadores com maior acuracidade possivel pode promover aces em saude mais
eficazes. Além disso, visa cooperar com um melhor entendimento da realidade

especifica do municipio, foco do estudo.



16

2 REFERENCIAL TEORICO

No presente topico serdo dispostos os conteudos que fundamentaram a
pesquisa, buscando abordar referéncias e ideias de autores relacionados ao tema.

2.1 A informacéo: um fator essencial para as organizacdes em saude

A informacdo pode ser definida como um conjunto de dados dentro de um
contexto, sendo criada de maneira dinamica por meio das interagdes sociais entre
os individuos (CARVALHO, F. 2012). Para Stair e Reynolds (2015), “a informagao é
um dos recursos mais valiosos de uma organizagado”. No entanto, para alcangar o
status de valiosa, a informacdo precisa possuir um conjunto de atributos. Sendo
assim, a informacéo necessita ser acessivel, precisa, completa, econémica, flexivel,
relevante, confidvel, segura, simples, atualizada e verificavel (STAIR; REYNOLDS,
2015).

Tendo em mente que as informacfes sdo recursos valiosos para as
organizacodes, € possivel imaginar, por exemplo, que elas podem auxiliar no corte de
gastos, construir previsbes de vendas, projetar lucros, entre outros. Todavia, as
informacdes ndo sdo Uteis exclusivamente para as organizacdes que realizam
atividades de venda de bens e produtos. Elas também sdo Uteis naquelas que
realizam a prestacdo de servicos, como as organizacdoes de saude. Celento et al
(2017) reforcam que em um mundo que passa por um processo de evolugéo
tecnologica constante, é imprescindivel para as instituicbes de qualquer area do
saber, sendo elas publicas ou privadas, adequarem-se aos novos pontos de vista de
trabalho, que exigem a criacéo e disseminacédo de informacoes.

Nesse sentido, Santos, Biaggi e Damian (2019, p. 32) frisam que dentre as
instituicdes, as da area da saude acabam tendo uma posi¢cdo de destaque, pois “o0
fluxo informacional € intenso e as informagcfes devem ser processadas a todo
momento”. Assim, é pertinente ressaltar que “A informagdo em saude é um recurso
fundamental para a tomada de decisfes, o planejamento, a execucdo e a avaliagao
de acdes” (SILVA; FLAUZINO; GONDIM, 2017, p. 148) e se torna uma essencial
“ferramenta a vigilancia em saude” (CELENTO et al, 2017, p. 08).

Historicamente, a informacdo em saude esta conectada a formacdo da saude

publica e da medicina, sendo ela responsavel pelo acimulo de conhecimento sobre
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doencas, tratamentos, medicamentos, cenarios epidemiologicos, etc. que foram
transmitidos entre as geracbes por meio de registros (LEANDRO; REZENDE;
PINTO, 2020).

Para Leandro, Rezende e Pinto (2020), as informacdes em salude ao se
tornarem uma ferramenta capaz de realizar leituras sobre as mais diversas faces
que rodeavam a vida da populacdo, como natalidade, Obito, enfermidades,
diagnosticos, tratamentos, entre outros, acabaram por se tornar um meio de
identificar diversos aspectos da salude publica, que passou a ser uma atribuicdo do
Estado-Nac&do, que surgiu e se consolidou em consonancia com as constantes
evolucbes que foram se manifestando na sociedade. A partir de entdo, o Estado se
tornou encarregado de estruturar e organizar tanto informag¢des quanto registros que
estivessem relacionados a o6bitos e nascimentos, cooperando, inclusive, para a
construcdo da estatistica (LEANDRO; REZENDE; PINTO, 2020). Ainda para os
autores, nessa perspectiva, a sistematizacdo favoreceu a construcdo do saber
informacional que se encontra presente “no cotidiano de trabalho de muitos
profissionais da area”.

Sendo assim, ao longo dos séculos os registros e as informacfes em saude
foram se modificando. O que antes era registrado em papel, aos poucos foi sendo
substituido e dando lugar a dispositivos eletrénicos, sendo estes grandes aliados no
armazenamento e compartilhamento das informacdes, que por sua vez, séo
considerados de extrema importancia para a avaliacdo de éxito de politicas de

saude com o auxilio dos sistemas de informacao. (BRASIL, 2016).

2.2 Sistemas de Informacéo em Saude

Dada a importancia da informacdo para as organizacfes de salude, 0s
sistemas capazes de coleta-las, processa-las, armazena-las e distribui-las também
exprimem relevancia, visto que elucidam acdes, tornam as decisbes mais
embasadas e adequam politicas que promovem melhores acdes em saude (OPAS,
2020).

No entanto, como Laudon e Laudon (2014, p. 42) afirmam, em uma
organizacdo ha distintos interesses, especializacbes e niveis e, para suprir suas
necessidades, é necessario que existam diversos tipos de sistemas, pois “Nenhum

sistema isolado consegue fornecer todas as informagfes que uma organizagéo
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necessita.”. Nesse sentido, Carvalho e Eduardo (1998) exemplificam que um
sistema de agendamento de consulta ndo carece de muita atencdo dos niveis
diretivos da entidade. Porém, “outros sistemas s&o mais voltados ao planejamento
estratégico da organizacdo”. Essa concepgao reforca que as particularidades de
cada nivel estratégico exigem um tipo especifico de sistema para auxiliar com as
suas demandas. Sendo assim, os sistemas de informac&do mais comuns de acordo
com a literatura (O’'BRIEN; MARAKAS, 2013; LAUDON; LAUDON, 2014; STAIR;
REYNOLDS, 2015), séo:

e Sistemas de Processamento de Transacfes: S&o 0s sistemas
responsaveis por efetuar e registrar as transacdes que sdo de suma
importancia para o funcionamento de uma organiza¢do, como a folha
de pagamento;

e Sistemas de Informacdes Gerenciais: Sao sistemas cujas atribuicdes
sdo fornecer informacdes sobre o desempenho da organizacdo aos
gerentes e tomadores de decisdo, tornando possivel o monitoramento
e controle;

e Sistemas de Apoio a Decisdo: Trata-se dos sistemas que auxiliam
uma organizagdo a tomar decisdes eficazes acerca de problemas
especificos e que se alteram com rapidez;

e Sistemas de Informagdes Executivas: Sistemas que fornecem
informacgdes importantes aos executivos e gerentes, por meio de fontes

internas e externas, que auxiliam a tomada de decisao.

Tendo em vista as classificagdes mencionadas, percebe-se que independente
do nivel organizacional ao qual o sistema auxilie, “Atender as necessidades dos
gerentes e dos tomadores de decisdo continua sendo o principal fator no
desenvolvimento de sistemas de informagéo.” (STAIR; REYNOLDS, 2015). Portanto,
como destaca O’Brien e Marakas (2013), grande parte dos sistemas de informacéo
sdo projetados tanto para produzir informacdes, como dar suporte ao processo
decisério nos varios niveis gerenciais e registrar dados e atividades do
processamento de transacao.

No ambito da saude, os Sistemas de Informacdo em saude (SIS) também

podem ser conceituados como um instrumento de coleta, processamento,
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armazenamento e distribuicdo de informacdes que respaldam o processo decisorio.
Porém estes visam 0 apoio no controle das organizacdes de saude, como também
“[...] sustentar o planejamento, o aperfeicoamento e o processo decisorio dos
multiplos profissionais da area da saude envolvidos no atendimento aos pacientes e
usuarios do sistema de saude.” (MARIN, 2010, p. 21).

Nacionalmente, os SIS sdo parte de um capitulo da histéria de evolucdo da
saude publica brasileira. Seu desenvolvimento se deu em razdo de aspectos como
“‘necessidades especificas e iniciativas isoladas de diferentes areas” (BRASIL,
2015). Para melhor compreenséo, a seguinte linha do tempo, contextualizada no
quadro 1, se propde a mostrar a continua evolucdo da informacdo em saude

juntamente com a constituicdo dos SIS:

Quadro 1 - Linha do Tempo Dos registros e informacdes em salude aos SIS (continua):

Periodo Histérico e Evolucdo das Informacdes e criagdo dos SIS
De 1500 ao

A Igreja Catdlica era responsavel por sistematizar e organizar registros provenientes

nicio do de livros e documentos das Santas Casas de MisericoOrdia.
séc. XVIlI
1808 Organizacéo de registros hospitalares, bem como dos registros de grandes doengas.

1900 a Registros e informagBes relacionados a acometimentos e 6bitos provocados por
1920 doencas transmissiveis passam a ser aprimorados.

1920 e Sistematizacdo das informacBes e registros de cobrancas de procedimentos e
1930 tratamentos médicos hospitalares.

Criacao do Ministério da Educacédo e Saude que reunia as informacgdes relacionadas

1930 N s
as campanhas sanitérias.
1953 Criacé@o do Ministério da Saude.
1974 Criacao da DATAPREYV, que sistematizava e organizava informacdes em salde.

Realizagéo da Primeira Reunido Nacional sobre Sistemas de Informacao em Saude;
1975 Desenvolvimento do primeiro sistema no ambito do Ministério da Saude: Sistema
Nacional de Informacdes sobre Mortalidade (SIM);

Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS);
1980 Sistema de Informag6es e Controle Ambulatorial da Previdéncia Social (SICAPS);
Guia de Autorizacdo de pagamento (GAP).

1984 Sistema de Informag¢8es Hospitalares (SIH-SUS).

Realizacédo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, que destaca a necessidade de
informacdes que retratem a realidade do territério.

1988 Promulgag&o da Constituigdo, que cria 0 SUS (Sistema Unico de Saude).

Publicacdo da Lei Organica da saude n. 8.080, que continha a inclusédo de artigos
garantindo o direito a informagdo, a publicizacdo de dados e a constituicdo do
1990 Sistema Nacional de Informacéo;

Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN);

Sistema de Informag8es sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Criacdo do Departamento de Informética do SUS (DATASUS) e da FUNASA, por
1991 meio do Decreto 100 de 16.04.1991;

Sistema de Informagfes Hospitalares (SIH-SUS).

1986
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Quadro 1 - Linha do Tempo Dos registros e informacdes em salde aos SIS (concluséo):

Periodo Histérico e Evolucéo das Informacdes e criagdo dos SIS
1992 Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC).
1993 Sistema de Informac8es de agravos de Notificacdes (SINAN).
Sistema de Informag8es Ambulatoriais (SIA-SUS), substituindo o SAMHPS e o
1994
SICAPS.
1996 Desenvolvimento da Rede Interagencial de Informag6es para Saude (RIPSA).

Sistema de Informagéo de cancer de Utero e de Mama (SISCAN);
1998 Sistema de Informagédo de Atengéo Bésica (SIAB);
Rede Nacional de informacdes de Saude (RNIS).

1999 Sistema de informag&o do programa Nacional de Imunizacéo (SI-PNI).

2001 Sistema Nacional de Regulagéo (SISREG).

2002 Sistema de Acompanhamento da Gestante (SISPRENATAL).

2004 Politica Nacional de Informacéo e Informética em saude - PNIIS (2004).

2006 Sistema de Informagédo do cancer do colo (SISCOLO).

2008 Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
Sistema de Informag&o do cancer de mama (SISMAMA);

2009 Portaria MS N° 2466/2009 - Criagdo do Comité de Informagdo e Informética em
Saude — CIINFO/MS.

2011 Regulamentacdo do CNS (Cartdo Nacional de Saude).

Sistema de Informagédo em Salde para a Atencéo Basica (SISAB);
2013 Sistema nacional de Gestao da assisténcia farmacéutica (HORUS);
Sistema de informacgdes e-SUS atencédo basica (e-SUS AB).

Definicdo de prontuério eletrénico como modelo de informacdo para registro das

2016 acles de saude na atencao bésica.
2017 Estratégia e-Saude para o Brasil.
Aprovacdo de lei (13.787) acerca da digitalizacdo e utilizacdo de sistemas
2018 informatizados para a guarda, 0 armazenamento e 0 manuseio de prontuario de
paciente.
Criacdo do e-SUS Notifica, que registra a notificacdo de casos leves de Sindrome
2020 Gripal (SG), suspeitos de covid-19, em todo pais;

Criacdo da Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS), instituida pela Portaria
GM/MS n° 1.434, de 28 de maio de 2020.

Nota Informativa n® 1/2021 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS, de 10 de janeiro de 2021,
2021 dispbe sobre as orientagfes para o registro de vacinas no sistema de informagéo e
sobre acesso as informacgdes referentes a vacinagao contra Covid-19.

Fonte: Adaptado de Leandro; Rezende; Pinto (2020); Neves (2017); DATASUS (2022a).

Levando em consideracdo a cronologia acima, pode-se perceber o0s
constantes avancos no tratamento da informacéo em saude ao longo dos anos. Com
a percepcao da necessidade e importancia da utilizacdo da informacdo seja para
planejamentos, analises ou implementagfes de politicas publicas, os Sistemas de
Informacdo acabam por consolidar a ideia de que a maneira como as entidades
“armazenam, organizam e gerenciam suas informacdes causa um enorme impacto
sobre a eficacia organizacional” (LAUDON; LAUDON, 2014, p. 182).



21

No entanto, para atingir tal eficacia organizacional, os Sistemas de
Informacdo em Saude precisam contar com a disponibilidade de informacfes
relevantes, fidedignas e de forma oportuna “para possibilitar uma resposta
adequada, em tempo ideal, que permita subsidiar uma tomada de decisdo”
(CARVALHO; EDUARDO, 1998, p. 02).

Para além do fornecimento de informac6es em tempo ideal, vale destacar que
0os SIS possuem alguns objetivos. Para Cavalcante, Silva e Ferreira (2011, p. 294)
“O principal objetivo de um SIS é apoiar e provocar mudangas na organizagao para
melhorar o funcionamento dos processos de trabalho e o cuidado da saude”. Nesse
mesmo sentido, os SIS também devem contribuir no que se refere a melhoria dos
niveis de eficiéncia e eficacia do atendimento em saude, permitindo que os
profissionais desempenhem bem suas atividades (MARIN, 2010). E sendo uma
poderosa ferramenta que desencadeia mudancas, além de promover a avaliacao,
controle e monitoramento, os SIS se convertem em um grande suporte para a

gestdo publica em saude.

2.3 Os SIS como aliados da gestéo publica

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, que marca a criacdo do
Sistema Unico de Salde, consagra-se a satde publica como um dever do Estado.
Apos a Carta Magna, a Lei Orgéanica da Saude n° 8.080 foi sancionada em 1990 e
passou a regulamentar as acdes e servicos de saude. Nessa lei, dentre outras
coisas, sdo postos os principios do SUS e se “enfatiza a descentralizacdo politico-
administrativa, por meio da municipalizacao dos servicos e das ac6es de saude, com
redistribuicdo de poder, competéncias e recursos, em dire¢do aos municipios”
(BRASIL, 2009). A partir dessa énfase na descentralizacdo do SUS, a gestdo
municipal se evidencia como a protagonista da salde publica brasileira. Esse papel
de grande importancia, no entanto, acaba por demandar cada vez mais informacdes
que possam dar suporte ao processo de tomada de decisdo gerencial (VIDOR,
2004).

Para Garcia e Reis (2016), no setor saude, a presenca de adversidades e a
adocao de medidas de relevancia social sdo elementos no qual uma gestao deve
lidar e, por isso, “a informagéo deve ser tomada como um redutor de incertezas e

possibilitar um planejamento mais proximo das necessidades de saude para atingir
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uma situacao futura desejada”. Nesse sentido, Ferreira et al (2020), defendem que
com a consolidacdo da ideia de uma saude ascendente, isto €, do nivel local ao
nivel nacional, a disponibilidade de informacdes e indicadores necessita ser imediata
para a identificagdo dos “problemas de salde dos territérios”. Ainda nessa
perspectiva, Antunes et al (2021) argumentam que a disponibilidade das
informacbes e o “facil acesso a dados secundarios” sdo indispensaveis para o
auxilio do “processo de planejamento e tomada de decisdo”, o que torna propicio a
insercéo de Sistemas de Informag¢do em Saude.

De acordo com Antunes et al (2021), os SIS sao tidos como imprescindiveis
para a pratica de gestdo, uma vez que fortalecem a chance de se conhecer a
realidade local, além de tornar possivel o alinhamento das “demandas com as
responsabilidades dos servi¢os de saude”.

E a partir dessa visdo que se firma a necessidade de se utilizar Sistemas de
Informacdo em Saude para que, por meio deles, seja fornecido um cenéario real das

mais diversas areas correlatas a saude.

2.4 Os sistemas de informac&o em saude em uso

O DATASUS é o departamento de informatica responsavel por fornecer os
sistemas de informacdo e suporte de informatica aos érgaos do SUS. De acordo
com o portal do DATASUS (2022b), desde a sua criagdo ja foram desenvolvidos
mais de 200 sistemas que auxiliam o Ministério da Saude. Contudo, atualmente nao
se tem um numero preciso de sistemas que permanecem ativos. Segundo Coelho
Neto e Chioro (2021), ndo ha consenso quanto a quantidade de SIS em
funcionamento no pais. Embora o numero de sistemas disponibilizados pelo
DATASUS se mostre alto, independentemente da quantidade exata, vale destacar
gue o foco do presente estudo estd nos SIS que fazem parte do cotidiano da
Secretaria Municipal de Saude da cidade de Dami&o, no estado da Paraiba, sendo
eles de nivel nacional ou ndo. Isto posto, a seguir sera descrito, por ordem
alfabética, os sistemas de informacdo em saude que s&o utilizados, conforme

contextualizado no Quadro 2:
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Quadro 2 — Descricao dos Sistemas de Informacéo em Salde utilizados (continua):

SIS

FUNCIONALIDADE

BPA

Sistema utilizado mensalmente pelas unidades prestadoras de servicos
para repasse de informacgfes a respeito do quantitativo de atendimentos
prestados nos ambulatérios.

CADSUS WEB

O Cadastro Nacional de Usuéarios do Sistema Unico de Saude é o
sistema que emite o Cartdo Nacional de Saude (CNS) e identifica o
cidadao na rede de assisténcia.

CNES

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é o sistema
de informacdo oficial para cadastro de informacBes de todos os
estabelecimentos de salde no pais, sejam eles de publicos, conveniados
ou privados.

DigiSUS

O DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP) é um sistema de
informacgé&o para estados e municipios, que amparados nos normativos de
planejamento do SUS, registra as diretrizes, objetivos, metas e
indicadores do Plano de Saude, entre outros.

e-Gestor

O e-Gestor AB é um sistema que oferece 0 acesso aos sistemas da
Atencdo Priméria (APS), e apresenta informacdes que sdo suporte a
gestdo nos estados e municipios. Ele aglutina os sistemas como o Auxilio
Brasil, Micronutrientes, SISAB, PSE, SISVAN, entre outros.

epHealth

Sistema que permite o cadastro individual, familiar e domiciliar para
mapeamento, controle e acompanhamento das condi¢des de salude da
populagdo sob responsabilidade de um Agente Comunitério de Salde.

e-SUS APS - PEC

O Sistema e-SUS APS com Prontuario Eletrdnico do Cidadao (PEC) é um
sistema que contribui nas acdes de: gerenciamento de unidades de
Atencdo Primaria & Saulde; registro e organizacdo, em formato de
prontuario eletrbnico, para os profissionais de saulde; Registro e
organizacao, em formato de Coleta de Dados Simplificada (modulo CDS),
por meio de fichas e processo de digitacdo destas; Monitoramento e
avaliacdo das ac6es de saude no territério.

ESUS FEEDBACK

O Sistema eSUS Feedback € instrumento que propicia a visualizagdo de

dados em sadde que auxiia em acgbes de monitoramento,
acompanhamento e identificacdo de diversos pontos da Atencéo
Primaria.

ESUS notifica

E um sistema lancado no contexto de pandemia que visa registrar as
notificacdes de casos de sindrome gripal leve suspeitos e confirmados do
Novo Coronavirus — COVID-19.

GAL

O sistema Gerenciador de Ambiente oferece o gerenciamento das
rotinas, o acompanhamento das etapas para realizagcdo dos
exames/ensaios e a obtencao de relatorios de producao, epidemioldgicos
e analiticos nas redes estaduais de laboratérios de saude publica.

HORUS

O HORUS ¢ um sistema de gestdo da assisténcia farmacéutica, que
permite 0 gerenciamento estratégico dos medicamentos e o0
acompanhamento das dispensacdes registradas.

LIRAa/LIA

O Sistema LIRAa/LIA auxilia as analises entomolégicas e fornece
informacdes sobre indices Predial e de tipo de recipiente. E um
importante instrumento para direcionamento e intensificacdo das acdes
antivetoriais, pois apresenta a magnitude e a distribuicdo da infestacédo
por tipo de criadouro nas diferentes regides do municipio.

SGP

O Sistema de Gerenciamento de Programas é um sistema onde gestores
municipais e profissionais médicos realizam adesfes e inscricdes nos
Programas de Proviséo de Médicos.
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Quadro 2 — Descricao dos Sistemas de Informacédo em Salde utilizados (conclusao):

SIS

FUNCIONALIDADE

SIA-SUS

O SIA é o sistema que permite aos gestores municipais e estaduais o
processamento das informacgfes de atendimento ambulatorial registrados
nos aplicativos de captacdo do atendimento ambulatorial (APAC, BPA e
RAAS) pelos prestadores publicos e privados contratados/conveniados
pelo SUS.

SIM

O Sistema de Informagbes sobre Mortalidade oferece a obteng&o regular
de dados sobre mortalidade no pais.

SINAN

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo visa notificar e
investigar casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doengas de notificacdo compulséria.

SINASC

O sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos tem como objetivo
realizar o cadastramento das declara¢bes de Nascidos Vivos (DN) para
subsidiar o conhecimento da situagdo de salde em relagdo aos
nascimentos ocorridos no pais.

Sl-pni (Campanha
COVID-19)

O Sl-pni médulo campanha Covid-19 é um sistema que visa registrar a
aplicagdo de doses do imunizante, bem como dos lotes recebidos.
Permite, entre outras coisas, a visualizacéo de relatorios.

Sl-pni web

O sistema registra, por faixa etaria, as doses de imunobiolégicos
aplicadas e calcula a cobertura vacinal, por unidade basica, municipio,
regional da Secretaria Estadual de Saude, estado e pais. Fornece
informacdes sobre rotina e campanhas, taxa de abandono e envio de
boletins de imunizacéo.

SISAGUA

E um sistema que tem como finalidade auxiliar o gerenciamento de riscos
a salde associados a qualidade da 4gua para consumo humano.

SISCAN

O SISCAN é uma ferramenta que permite o acompanhamento das
informacdes relativas ao cancer de mama e colo do Utero.

SISLOG

Sistema para solicitacdo e controle de estoque dos Testes R4pidos de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais para Atencgdo Basica.

SISNET

O Sistema de Controle de Envio de Lotes efetua a transferéncia dos
dados existentes nos sistemas locais para o nivel superior (banco de
dados consolidado).

SISPNCD

E o sistema que mantém o controle das agbes no combate ao Aedes
Aegypti dos agentes de salde em suas diversas atividades.

SISREG

Sistema criado para o gerenciamento de todo complexo regulatério,
através de modulos que permitem desde inser¢do da oferta até a
solicitacdo, pela rede béasica, de consultas, exames e procedimentos na
média e alta complexidade, bem como a regula¢éo de leitos hospitalares.

SISTNN

O Sistema de Triagem Neonatal € um sistema que permite 0s municipios
receberem on-line os resultados do Teste do Pezinho, agilizando e
gualificando o processo.

SIVEP-gripe

Sistema oficial para o registro dos casos e 6bitos por SRAG (sindrome
respiratdria aguda grave).

SIVEP DDA

O sistema visa facilitar a manipulacdo dos dados produzidos pela
monitorizacdo das doencas diarreicas agudas.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2017); CONASEMS (2018). SIA (2021); DATASUS (2022c); e-SUS
FEEDBACK (2022); SAPS (2022):
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Como mencionado anteriormente, foram descritos os Sistemas de Informacao
em Saude que sao utilizados na Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Damido, no estado da Paraiba. Dentre estes, vale destacar que o0s sistemas e-SUS
FEEDBACK e epHealth sdo SIS que ndo sao fornecidos pelo DATASUS, sendo
ambos de natureza privada para auxiliar, entre outras coisas, na gestdao dos
indicadores preconizados no programa de incentivo a Atencdo Basica, Previne
Brasil, bem como o trabalho realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude. Além
disso, registra-se também o SISTNN, sistema desenvolvido pelo Estado da Paraiba,
para agilizar os resultados do teste do pezinho. Sendo assim, os SIS utilizados s&o
compostos, em sua maioria, por sistemas desenvolvidos pelo DATASUS, a nivel
nacional, que condizem com a realidade local de um municipio de pequeno porte,
afinal ndo se faz necesséario o uso de sistemas como o SISGENO (Sistema de
Controle de Exames de Genotipagem) ou SNT (Sistema Nacional de Transplantes),
por exemplo. No entanto, de dados de mortalidade ou natalidade, até dados a
respeito da qualidade da &gua, observa-se que muitos sdo 0s sistemas que
fornecem informacdes precisas sobre os diversos aspectos da saude publica. Tal
versatilidade nos SIS busca abranger as diversas areas que podem afetar a saude
de uma populacdo, mas devido as suas particularidades, os profissionais que 0s
manuseiam precisam lidar com suas caracteristicas, prazos para a insercdo dos

dados e outras questdes pertinentes em seu cotidiano.

2.5 O cotidiano dos profissionais de saude com os SIS

Como todo sistema de informacgéo, os SIS precisam ser alimentados para que
cumpram suas fungdes primordiais: coletar, processar, armazenar e distribuir as
informacdes. Mas é necessario que haja uma interacdo entre individuos e tecnologia
para concluir essas atividades (CELENTO et al, 2021). Assim sendo, no que tange
0S recursos humanos necessarios a alimentacéao dos SIS, os profissionais de saude
ao se tornarem encarregados de inserir dados, podem se tornar parte do que
Celento et al (2021) chamam de “sistema integrado homem-maquina”, fornecendo
“‘informacgBes de suporte a operacdes, gerenciamento, andlise e funcbes de tomada
de decisdes em uma organizacao”. Todavia, nem sempre os profissionais irdo dispor
de conhecimentos, habilidades, recursos tecnoldgicos ou infraestrutura adequada

para manusear os sistemas, e tais situagdes poderdo acarretar na resisténcia ao uso
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dos SIS, dificuldades na operacionalizacdo das informacfes e limitagdo quanto a
confiabilidade dos dados (CAVALCANTE et al, 2009; PEREZ; ZWICKER, 2010;
SCHONHOLZER et al, 2021) representando, dessa forma, em uma barreira no
cotidiano dos profissionais envolvidos. Tais barreiras podem ser produtos da falta de
capacitacdo permanente e planejamento estratégico na implantacdo de um sistema,
como apontam Schodnholzer et al (2021).

Além disso, retrabalhos também podem se configurar como desafios ao
cotidiano dos responséaveis pela alimentacao de sistemas. Daltro et al (2017) citam a
ainda predominante coleta de dados realizada de forma manual por profissionais de
saude, que repassam para uma digitacdo a ser feita em momento posterior por outro
profissional. Nesse processo, falhas podem acontecer devido a uma ma
interpretagcéo dos dados ou a ndo compreensédo do que foi escrito.

Vale frisar que esses obstaculos presenciados no cotidiano de profissionais
gue manuseiam Sistemas de Informacdo em Salde podem acabar comprometendo
a qualidade dos dados inseridos como afirma Lemos, Chaves e Azevedo (2010, p.
182): “[...] assim como servicos com profissionais mais ou menos capacitados,
recursos tecnoldgicos disponiveis, utilizacdo de registros manuais ou eletrdénicos, ou
seja, uma série de fatores compromete a qualidade da informacéo [...]". Esse
comprometimento das informacfes e dados pode impactar negativamente um
Sistema de Informacgdo e torna-se imprescindivel a manutencdo da qualidade dos
registros ndo somente para a fidedignidade da geracdo de informacgbes, mas
também para ndo ser um empecilho no cotidiano dos profissionais, como
demonstram Cavalcante et al (2009) ao mencionarem a necessidade da qualidade
dos dados como um fator essencial para a construcao de decisdes confidveis e ser a
“base da geragao de informacgdes e do conhecimento valido”.

Desse modo, muitas das barreiras que surgem no dia a dia dos profissionais
de saude podem ser capazes de interferir negativamente na geracdo de dados e
informagcdes, que por sua vez podem desencadear em decisdes tomadas

equivocadamente.

2.6 Geracao de dados e atomada de deciséo

O processo de tomada de deciséo € formado por uma rede que envolve uma

by

série de processos, onde sdo levados a formulagdo e implementacdo de
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intervencdes que se fazem necessarias para o alcance de metas estabelecidas
(CAVALCANTE; SILVA; FERREIRA, 2011). Para os autores, o processo decisorio
esta relacionado a um estudo minucioso do problema “a partir de um levantamento
de dados e informacdes confidveis”. No entanto, segundo Bazerman e Moore
(2014), embora tenhamos posse de dados semelhantes, nem sempre iremos tomar
a mesma decisdo, uma vez que o “Nosso julgamento é afetado por humor,
interpretacbes subjetivas, ambiente, prazos, flutuacdes aleatérias e muitas outras
caracteristicas instaveis.”. Sendo assim, se o julgamento de um decisor pode ser
influenciado por diversos fatores, “[...] faz sentido contar com procedimentos que
possam ajudar a nos direcionar para decisbes melhores.” (BAZERMAN; MOORE,
2014).

Levando em consideracdo que para a tomada de decisdo, muitas das
organizacdes utilizam os sistemas de informacdo para amparar esse processo, é
interessante entender o primeiro pilar que comp&e um SI: o dado. De acordo com
Carvalho, F. (2012), o “dado é o registro de um evento”. No que se refere a saude,
os dados, quando precisos e oportunos, podem servir de base para que 0s paises
se fundamentem melhor, compreendendo desafios e oportunidades (HANDLEY et
al, 2015). Diante disso, os dados se tornam relevantes para a identificacdo de muitos
aspectos da saude publica, chegando a construir, juntamente com os indicadores,
informacdes e conhecimento, o processo decisorio.

No entanto, muitas vezes, pode ocorrer a confusdo na interpretacdo desses
termos ao considerarem estes como sinbnimos, sendo necessario a diferenciacéo

dos conceitos como explica a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS, 2018,
p. 6):

Em salde publica, existe uma hierarquia de conceitos: o dado é a unidade
priméaria (input) que, ao ser trabalhada, gera um indicador; este, ao ser
analisado, produz informacéo que, ao ser interpretada, gera conhecimento.
O conhecimento precisa ser divulgado por processos de comunicacdo
adequados e eficientes para influenciar a tomada de decisdo em saude e
produzir uma acdo (OPAS, 2018, p.6).

Nessa perspectiva, o dado sendo considerado a unidade primaria, possui um
papel decisivo que pode interferir positiva ou negativamente na construcdo dos
demais conceitos. Isso porque ao ser gerado erroneamente, por exemplo, o dado

pode acabar formulando indicadores, informac¢des e conhecimento equivocados e,
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por consequéncia, impressdes, analises e tomada de decisbes igualmente
equivocadas. Sendo assim, os Sistemas de Informacdo que sdo responsaveis pela
coleta dos dados, geram repercussfes consideraveis, uma vez que S80 O
instrumento pelo qual muitos profissionais de saude, gestores e utilizadores dos

sistemas se baseiam para tomar decisoées.

2.7 Os SIS e os indicadores de saude

Os SIS, de modo geral, tém tido sua importancia destacada e o papel que
assumem “para as atividades de planejamento, execucédo, controle e avaliacdo da
politica de salde, tanto em seus aspectos técnicos quanto gerenciais” (CELENTO et
al, 2021, p. 08). Contudo, para se efetivar a avaliagdo, seja das politicas de saude
ou servicos de saude, se faz necessario a utilizacdo de indicadores que sédo gerados
a partir de sistemas de informacdo (LEMOS; CHAVES; AZEVEDO, 2009). Segundo
Carvalho e Eduardo (1998, p. 22):

Indicadores de salde sdo formas numéricas ou ndo, obtidos a partir dos
Sistemas de Informacdo, como saidas a partir dos dados coletados,
utilizados para se mensurar as atividades realizadas, ou o grau de risco de
um evento ou agravo a saude, e para atribuir valor a dados ou aspectos da
realidade que se deseja conhecer, quantitativa ou qualitativamente, e, a
partir desse conhecimento, intervir para alcancar metas e objetivos
(CARVALHO; EDUARDO, 1998, p. 22).

A partir desse ponto de vista, os indicadores de saude, quando possuem
atributos de qualidade, fornecem informagBes para a construgcdo de andlises da
situacdo de saude da populacdo (OPAS, 2001). Todavia, para que os indicadores de
saude possuam tais atributos de qualidade, vale ressaltar que, torna-se fundamental
a “precisao do processo de registro, coleta e transmissédo dos dados pelos quais eles
serao formados” (CARVALHO, C. 2021). Além disso, a regularidade nos registros
que formam os indicadores produz evidéncias quanto a situacdo sanitaria,
estabelecendo a partir disso, politicas em saude relevantes e prioridades que
convirjam com as necessidades da populacdo (CARVALHO, C. 2021). Portanto, a
utilizacdo de indicadores gera facilitagbes ao trabalho do gestor, uma vez que
‘reduzem a incerteza sobre a situacdo da saude e apoiam a busca de possiveis
solugdes e providéncias” (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015). Outro ponto interessante

a se ressaltar em relacdo aos indicadores, € que seu uso contribui para o processo
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decisério, uma vez que embasa a tomada de decisdo em saude, visando no
aperfeicoamento posterior da satde publica, minimizando as “desigualdades injustas
e evitaveis” (OPAS, 2018).

Diante da fundamentagdo tedrica apresentada, serdo descritos a seguir 0s

procedimentos metodologicos que nortearam a presente pesquisa.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo é destinado a definicAo metodoldgica a ser aplicada no presente
estudo. Para Gerhardt e Silveira (2009), método seria 0 caminha que se direciona a
um objetivo, e a metodologia o estudo do método, isto &, “o corpo de regras e
procedimentos estabelecidos para realizar uma pesquisa”. Neste sentido, a pesquisa
adotou o uso predominante do método quantitativo, uma vez que se pretende
“enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da légica e os atributos mensuraveis da
experiéncia humana” (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). A seguir, apresenta-se a
estrutura da metodologia que esta disposta em local de estudo; tipo de pesquisa;
populacdo e amostra; instrumento e coleta de dados; procedimentos metodoldgicos;
coleta de dados; e andlise de dados

3.1 Local de estudo

O campo de estudo da pesquisa € a Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Dami&o, no estado da Paraiba, em razéo da acessibilidade aos dados
investigados. Situada a Rua Manoel Inacio da Silva, S/N, Centro, a SMS é
constituida pela sua sede administrativa, além de trés Unidades Béasicas de Saude
(duas na zona urbana e uma na zona rural), uma Academia de Saude e uma

Farméacia Béasica.

3.2 Tipo de pesquisa

De acordo com Gil (2002), a pesquisa pode ser classificada, quanto aos
objetivos, em trés tipos: Exploratérias, Descritivas e Explicativas. As pesquisas
exploratérias, explica o autor, sdo caracterizadas por possuirem a finalidade de
“proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a constituir hipéteses”. No que se refere as pesquisas descritivas, ainda
para Gil (2002), estas possuem 0 objetivo principal de descrever as “caracteristicas
de determinada populagdo ou fendbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes
entre variaveis”. Levando essas definigbes em consideracdo, esse estudo se

caracteriza quanto aos objetivos, como uma pesquisa exploratoria-descritiva, tendo
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em vista a proximidade ja existente com o problema e a busca por torna-lo ainda
mais familiar e descrevé-lo a partir de sua realidade.

No que tange a classificagdo quanto aos procedimentos, esse estudo possui
um carater de estudo de caso, tendo em vista a visdo de Fonseca (2002, p. 33) que
atribui a essa classificagdo como sendo “um estudo de uma entidade bem definida
cOmo um programa, uma instituicdo, um sistema educativo, uma pessoa, ou uma
unidade social”. Corroborando com essa visao, Alves-Mazzotti (2006) explica que o
mais comum para esse tipo de estudo sdo os que focam em apenas uma unidade,
como um individuo, um pequeno grupo, uma instituicdo, um programa ou um evento.
Dessa forma, ao realizar a pesquisa no ambito da Secretaria Municipal de Saude de
Damido — PB, pretende-se estudar a instituicAo em especifico e utiliza-la como
instrumento para compreender de forma mais ampla, o problema. Por fim, entende-
se gue a presente pesquisa além de ser classificada como um estudo de caso, pode
ser também classificada como um estudo de caso instrumental, tendo em vista a

visao do autor Robert Stake citada por Alves-Mazzotti (2006).

3.3 Populacdo e amostra

Foram considerados para participar da presente pesquisa os servidores do
quadro funcional da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Damido, no
estado da Paraiba, que manuseiam Sistemas de Informacdo. A entidade escolhida
para se realizar o estudo conta ao todo com 94 funcionarios, dentre eles médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, auxiliares de saude bucal,
psicologo, nutricionista, fonoaudibélogo, fisioterapeutas, agentes comunitarios de
saude, agentes de combate a endemias, motoristas, vigias, recepcionistas,
auxiliares de limpeza, auxiliares administrativos, coordenadores, diretores e
secretario de saude. Dentre os servidores mencionados, destaca-se que dos 94,
apenas 65 servidores utilizam os SIS, sendo esta, a populagéo total. No entanto,
como Marconi e Lakatos (2003, p. 163) explica, “Nem sempre ha possibilidade de
pesquisar todos os individuos do grupo ou da comunidade que se deseja estudar,
devido & escassez de recursos ou a preméncia do tempo.”. Dessa forma, torna-se
mais interessante utilizar o que as autoras chamam de “‘método de amostragem”,
onde se tem um juizo acerca do universo, através da “compilacédo e exame de

apenas uma parte, a amostra, selecionada por procedimentos cientificos.”. Portanto,
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“A amostra é uma parcela convenientemente selecionada do universo (populacéo); &
um subconjunto do universo.” (MARCONI; LAKATOS, 2003). Nesse contexto, dentre
0s 65 servidores que manuseiam sistemas de informacao, fora obtido a participacéo
de 31 individuos, totalizando em 47,7% da populacdo. Sendo assim, a amostra
classifica-se como nao-probabilistica, ja que foi escolhida intencionalmente por

acessibilidade.

3.4 Instrumento e coleta de dados

O presente estudo adotou o0 questionario como instrumento de coleta de
dados, que segundo Zanella (2009) é uma ferramenta capaz de atingir um grande
namero de pessoas e tem como vantagem o anonimato das respostas. Além disso,
surge uma liberdade maior em se expor a opinido, conforme sua disponibilidade de
tempo, ja que ndo ha necessidade de o pesquisador estar presente no momento que
o participante estiver preenchendo o questionario (ZANELLA, 2009).

O instrumento de coleta de dados foi elaborado com questdes relacionadas
ao impacto que os Sistemas de Informacdo em Saude podem apresentar na gestao
da SMS de Damido, no cotidiano, no processo de tomada de decisdo, entre outras,
assim como por embasamento tedrico durante pesquisa bibliografica. O questionario
foi disponibilizado através do aplicativo de conversagdo WhatsApp por meio de link
redirecionado a plataforma Google Forms.

3.5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo estdo dispostos como a coleta e a andlise dos dados foi
realizada, sendo esta uma etapa da pesquisa que, segundo Marconi e Lakatos
(2003) explicam, é onde “se inicia a aplicacdo dos instrumentos elaborados e das

técnicas selecionadas”.

3.5.1 Coleta de dados

O processo de coleta de dados se deu através da aplicacdo de questionario
contendo 13 perguntas relacionadas ao perfil dos respondentes e ao tema, como
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SIS, cotidiano, tomada de decisdo, etc. Vale frisar que dentre as questdes
encontravam-se 12 perguntas de respostas fechadas e 1 de resposta aberta.

Como mencionado anteriormente, o questionario foi disponibilizado pelo
WhatsApp. Tendo em vista a acessibilidade, buscou-se abordar os profissionais
(agentes comunitarios de saude, enfermeiras, médicos, técnicos de enfermagem,
coordenadores, auxiliares administrativos, farmacéuticas e gestor) que estivessem

na lista de contato pessoal da autora do presente estudo.

3.5.2 Andlise de dados

A andlise dos dados tem como objetivo organiza-los de maneira que seja
possivel fornecer respostas para o problema proposto, além de reduzir a grande
guantidade de dados brutos em forma mensuravel e interpretavel (GERHARDT;
SILVEIRA, 2007; ZANELLA, 2009). Dessa forma, ao utilizar a plataforma do Google
Forms, meio pelo qual foi desenvolvido o questionario, foi possivel ter acesso aos
graficos elaborados automaticamente pela plataforma e dar prosseguimento a
analise quantitativa, realizada através da utilizacdo de estatistica descritiva simples

para apresentar os dados numeéricos obtidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta secédo, que de acordo com Marconi e Lakatos (2003), constitui-se no
ndcleo central da pesquisa, destina-se a descrever os resultados obtidos, buscando
analisa-los e interpreta-los.

Este processo se deu em um primeiro momento na busca pela caracterizacao
dos participantes, através da andlise de idade, sexo e escolaridade dos mesmos.
Apds, o objetivo foi analisar aspectos mais especificos entre os participantes e 0s
Sistemas de Informacdo em Salde, como: sistemas 0s quais eles tém acesso,
guantidade de participantes que realizaram capacitacéo, frequéncia de alimentacéo
dos SIS, impactos positivos dos SIS no dia-a-dia, impactos negativos enfrentados no
uso dos SIS, quantidade de participantes que exercem melhor o seu trabalho com o
uso dos SIS, os impactos das informacdes geradas pelos SIS na tomada de decisao,
0 nivel de concordancia em relacdo a importancia dos SIS como construtores dos
indicadores de saulde, a quantidade de participantes que creem que os SIS
impactam positivamente a SMS de Damido — PB e, por fim, a analise de outros
aspectos importantes que os participantes atribuiram a utilizacdo dos SIS para a

Secretaria Municipal de Saude.

4.1 Caracterizacéo dos Participantes

Inicialmente, buscou-se analisar o perfil dos participantes ao verificar
caracteristicas como idade, sexo e escolaridade. Em relacdo a idade, os dados
coletados através do questionario demonstraram que a maioria pertence ao grupo
“Entre 25 e 35 anos” com 12 dos 31 respondentes, totalizando em um percentual de
38,7%. O segundo maior grupo se refere aqueles cuja idade se encontra entre 35 e
45 anos, possuindo ao todo 10 individuos e 32,3% do total. O terceiro maior grupo
mostrou que apenas 7 dos 31 estdo entre 45 e 55 anos de idade. Por fim, os dois
altimos grupos demonstraram um extremo: apenas 1 individuo faz parte de um
grupo mais jovem e outro de um grupo mais velho, sendo eles “Entre 18 e 25 anos”
e “55 anos ou mais”, respectivamente, totalizando em 3,2% cada, conforme detalha

o grafico 1:
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Gréfico 1: Idade dos participantes

@ Entre 18 e 25 anos
@ Entre 25 e 35 anos
@ Entre 35 e 45 anos
3,2% @ Entre 45 e 55 anos
_—‘ 2.2% @ 55 anos ou mais

Paa— |

Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

No que tange ao sexo dos participantes, os dados apontaram para uma
predominéancia feminina entre os respondentes, com 23 ao todo e um percentual de
74,2%. Os participantes do sexo masculino corresponderam a 8 dos respondentes e

25,8% do total, como demonstra o grafico 2:

Grafico 2: Sexo dos participantes

@ Feminino
@ Masculino

Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

O dultimo aspecto analisado em relacdo as caracteristicas dos participantes
foram a respeito da escolaridade. Ao observar os dados coletados, foi possivel
chegar a conclusdo de que o maior grupo € formado por 12 participantes que
possuem Ensino Médio completo, totalizando em 38,7%. O segundo maior grupo se

refere aqueles que possuem Ensino Superior completo, com 8 dos 31 respondentes,
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e representando 25,8% do total. Dentre os demais respondentes, notou-se a
presenca de 3 grupos com um mesmo total (3), correspondendo a 9,7%, sendo eles:
‘Fundamental completo”, “Ensino Superior (cursando)” e “Ensino Superior
incompleto”. Por fim, o grupo de “Ensino Médio incompleto” é formado por 2
respondentes e 6,5% do total. Vale notar que ndo se registrou individuo que

pertencesse ao grupo de “Fundamental incompleto”, conforme aponta o grafico 3:

Gréfico 3: Escolaridade dos participantes

@ Fundamental incompleto
@ Fundamental completo

2 Ensino médio incompleto
@ Ensino médio completo
@ Ensino superior incompleto
@ Ensino superior (cursando)
@ Ensino superior completo

Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

No que se refere a escolaridade dos participantes, pode-se notar que embora
tenha se registrado 3 respondentes que tenham completado apenas o Ensino
Fundamental, e 2 que ndo tenham completado o Ensino Médio, tais fatos néo se
tornam impeditivos para o manuseio dos Sistemas de Informacdo. Todavia, se
tornam em potenciais problemas para a organizacao, visto que um menor grau de
instrucdo pode vir a ser um obstaculo para o manuseio adequado dos sistemas e
dificultar o registro correto de informacbes, o que pode, consequentemente, vir a
comprometer a qualidade das mesmas.

ApOs o conhecimento em relacdo as caracteristicas dos participantes,
buscou-se analisar aspectos mais especificos que envolviam os respondentes e 0s

Sistemas de Informagédo em Saude, como descrito no préximo topico.

4.2 Aspectos especificos entre respondentes e os SIS
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Passado a caracterizacdo dos respondentes, foram dispostas 10 questdes
acerca do tema tratado no referencial tedrico. Inicialmente, a primeira pergunta,
sendo esta de mudltipla escolha, visava saber quais Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) os participantes tinham acesso. Foram disponibilizadas 9 alternativas,
onde 8 se referiam, respectivamente ao: e-Gestor (Auxilio Brasil, SISAB,
Micronutrientes, SISVAN, PSE, outros); epHealth; ESUS Feedback; ESUS VE
notifica; HORUS; e-SUS APS - PEC; Sl-pni (Campanha Covid-19) e SISTNN. A
dltima alternativa se tratava da opcao “Outros”, a fim de que os participantes que
tivessem acesso a outros sistemas pudessem marcar e descrever quais sistemas
seriam. Apés a analise dos dados coletados, foi constatado que o SIS mais utilizado
€ 0 e-SUS APS PEC, com 19 dos 31 participantes afirmando que utilizam tal
sistema, representando 61,3% do total. O segundo sistema mais utilizado é o
epHealth (12; 38,7%), seguido do ESUS Feedback (7; 22,6%) em terceiro lugar e Sl-
pni (Campanha Covid-19) (6; 19,4%) em quarto lugar. Os demais sistemas como e-
Gestor, ESUS VE notifica e HORUS obtiveram 5 respondentes, respectivamente,
afirmando que usam esses SIS, representando o percentual de 16,1% cada. Por fim,
as duas ultimas alternativas “SISTNN” e “Outros”, nessa ordem, foram marcadas
apenas 1 vez, correspondendo ao percentual de 3,2% cada, conforme apresenta o

gréfico 4:

Gréfico 4: SIS que os participantes tém acesso

E-gestor (Auxilio Brasil, SISAB, ... 5(16,1%)
ep-Health [ 1 (35, 7%)
ESUS Feedback 7 (22 ,6%)
ESUS VE notifica 5(16,1%)

HORUS 5(16,1%)

e-SUS APS - PEC 19 (61,3%)
Sl-pni (Campanha COVID-19)
SISTNN ([l 1 (3.2%)
Outros 1(3,2%)
/ 0 5 10 15 20

“CNES, SIA, BPA, SINIR, SISCAN, SIM
SINASC, SINAN, SISPNCD, SISREG”

Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

Além dos pontos mencionados anteriormente a respeito do gréafico 4, vale

salientar que houve o registro de resposta na opc¢éo “Outros”, onde um respondente
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descreve os demais sistemas que ele utiliza, como pode-se ver através da seguinte

transcricao:

“‘CNES, SIA, BPA, SINIR, SISCAN, SIM SINASC, SINAN, SISPNCD,
SISREG”

Desses sistemas, ressalta-se que o SINIR (Sistema Nacional de Informacdes
sobre a Gestdo dos Residuos Solidos) ndo faz parte do grupo de Sistemas de
Informacdo em Saude, mas trata-se de um outro tipo de Sistema de Informacéo
também utilizado no ambito da Secretaria de Municipal de Saude de Damiédo — PB.
Além disso, os demais sistemas que foram mencionados no referencial tedrico e que
ndo apareceram no gréafico, podem ter relacdo com o fato de que muitos
participantes ndo se atentaram e/ou desconsideraram a presenca da opcao “Outros”,
ou entdo nao foram respondentes do questionario.

Na segunda questdo, o objetivo era descobrir se dentre os respondentes
haviam pessoas que tivessem passado por capacitacdo para algum dos sistemas
qgue eles utilizam. De acordo com os dados coletados, 77,4% (24) dos participantes
afirmaram ter realizado capacitacdo, enquanto 22,6% (7) negaram ter realizado

capacitacdo, como mostra o grafico 5:

Grafico 5: Quantidade de participantes que realizaram capacitacdo

® Sim
@ Nio

Fonte: Dados da pesquisa, (2022).
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Embora ndo seja unéanime, a quantidade de participantes que ja realizaram
capacitacdo se mostra alta e aparenta ser um ponto positivo, visto que a maioria
apresenta uma aptiddo maior para manusear os SIS, pois tiveram um conhecimento
mais amplo e especifico, que talvez os demais ndo tenham tido acesso por néo
terem realizado nenhuma capacitacdo. No entanto, ndo se deve descartar o
percentual de pessoas que negaram ter realizado capacitacdo. Esse processo de
aprendizagem para os utilizadores de sistemas é um fator importante, que deve ser
analisado pela organizagédo, uma vez que a falta de instrugéo pode representar uma
barreira no cotidiano dos profissionais de salde e desencadear outros problemas
gque podem impactar a geracdo de informacdo, conforme visdo apontada de
Schonholzer et al (2021) em referencial tedrico.

Dando prosseguimento as perguntas do questionario, buscou-se saber com
gue frequéncia os participantes alimentavam os SIS que eles utilizam e obteve-se
que 54,8% (17) alimentavam os SIS diariamente, seguidos de 5 pessoas que
alimentavam mensalmente e 5 que alimentavam sempre que necessario, chegando
ao percentual de 16,1% em ambos. Por ultimo, 12,9% (4) responderam que

alimentam os SIS semanalmente, como aponta o grafico 6:

Grafico 6: Frequéncia de alimentagéo dos SIS

@ Diariamente

@® Semanalmente
Mensalmente

@ Sempre que necessario

Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

H4 que se considerar que muitos SIS ndo necessitam ser alimentados
diariamente e isso irA depender da dindmica de cada sistema e da rotina de cada

utilizador do sistema. O e-SUS APS PEC, por exemplo, € um dos sistemas mais
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utilizados, mas a depender do profissional, ele ndo sera alimentado diariamente. As
recepcionistas, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, entre outros,
realizam a alimentacdo diaria, tendo em vista que precisam inserir seus respectivos
atendimentos no sistema. Enquanto outros profissionais, como digitadores, iréo
alimentar somente quando for necessario. Os outros sistemas, como citado
anteriormente, por possuirem uma dinamica especifica, podem ser alimentados
também semanalmente ou mensalmente. O SINAN, por exemplo, € um dos sistemas
gue precisam ser alimentados apenas semanalmente a fim de cumprir a insercao de
notificacdes, sejam positivas ou negativas, das semanas epidemiolégicas.

Contudo, a frequéncia de alimentacdo dos SIS é um fator interessante a ser
observado pela Secretaria. Através dela pode-se verificar a constancia no qual as
informagdes estdo sendo geradas e realizar planejamentos adequados que supram
demandas como a da Farmacia Béasica, por exemplo. Através do HORUS, sistema
gue requer uma alimentacao diaria, é possivel analisar o estoque de medicamentos.
Sendo assim, é possivel se antecipar para uma eventual falta de remédios e
providenciar a reposi¢do ou apenas realizar a manutengao do estoque.

Além do HORUS, o ja citado e-SUS APS PEC, também é um sistema de
profunda relevancia para a Secretaria e esta entre o0s sistemas utilizados
diariamente pelos servidores. Sua alimentacdo diaria é necessaria para estar de
acordo com os parametros minimos de atendimentos mensais exigidos do programa
Informatiza APS. Esse programa estabelece uma quantidade minima de
atendimentos, que médicos e enfermeiros devem realizar e, por isso, a frequéncia
de alimentacdo do sistema deve ser diaria a fim de que ndo ocorra problemas de
baixa producado e consequente prejuizos financeiros.

Em suma, a frequéncia de alimentacdo dos sistemas € um fator que deve ser
constantemente monitorado, principalmente pelo fato de estarem atrelados a
planejamentos ou outras avaliacdes. No entanto, frequéncias como semanais,
mensais ou sempre que necessarios, ndo devem ser considerados como
preocupantes pela Secretaria de Saude, uma vez que nem todos os sistemas devem
ser alimentados obrigatoriamente todos os dias.

Em um préximo questionamento, procurou-se saber quais 0S impactos
positivos dos SIS os participantes sentiam em seu dia-a-dia. Por se tratar de uma
pergunta de multipla escolha, foram dispostas 6 alternativas, onde 5 continham

impactos positivos determinados e uma Ultima alternativa aberta para que 0s
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participantes colocassem outros impactos positivos que ndo tivessem nas
alternativas anteriores. Dessa forma, obteve-se que 67,7% (21) acreditam que os
SIS “Facilitam e tornam eficiente o atendimento aos usuéarios”. A segunda alternativa
mais escolhida foi o “Acesso facil e completo as informagdes”, com 19 alternativas
assinaladas e 61,3%. A terceira alternativa mais escolhida pelos participantes foi
“‘Diminuem o uso de papel para registros”, com 18 respostas e um percentual de
58,1%. As alternativas que receberam menos respostas foram “Permitem
planejamento estratégico" (11; 35,5%), e "Auxiliam a tomada de decisbes” (9; 29%).
Registrou-se também que apenas 1 respondente assinalou a alternativa “Outros”,

obtendo o percentual de 3,2%, como aponta o grafico 7:

Grafico 7: Impactos positivos dos SIS no dia-a-dia

Facilitam e tornam eficiente o
atendimento aos usuarios
Diminuem o uso de papel para
registros

21 (67,7%)

18 (58,1%)

Acesso facil e completo as

. ,. 19 (61,3%)
informacdes

Auxiliam a tomada de decistes 9 (29%)
Permitem planejamento estratégico 11 (35,5%)
Outros 1(3,2%)

/

“Melhora o atendimento 0 5 10 15 20 25
longitudinal do paciente”

Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

Ao observar os dados coletados nessa questéo, pode-se inferir que no dia-a-
dia dos profissionais de saude participantes, o fato de tornar o atendimento mais
facil e eficiente aos usuarios € o fator positivo mais percebido por eles. I1sso ocorre
muito em razao de que em tempos anteriores o0s registros eram todos realizados em
fichas de papel, o que levava ao desperdicio de tempo por ter que realizar muitas
anotacdes e os retrabalhos, pois essas fichas eram repassadas para digitadores
inserirem em um sistema. Essa visdo é corroborada pelas outras duas alternativas
mais escolhidas, haja vista que os SIS também permitem o acesso facil e completo
as informacdes e diminuem o uso de papel para registros.

Os profissionais de saude ao terem posse de um SIS, podem prestar servigcos

de forma mais rapida. No entanto, o auxilio no planejamento estratégico e a tomada
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de decisédo que os SIS podem promover, parecem ser dois aspectos ainda ndo muito
compreendidos pelos respondentes, uma vez que foram alternativas menos
escolhidas. Tal situacédo pode estar relacionada a um grau de instrucdo mais baixo
de parte dos respondentes, como visto no gréfico 3, ou até mesmo a limitagdo que a
rotina pode levar aos participantes, uma vez que um processo decisério ou um
planejamento estratégico podem nao estar presentes de forma significativa no
cotidiano. Vale ressaltar também o acréscimo de um impacto positivo percebido por
um dos participantes, transcrito da seguinte forma:

“Melhora o atendimento longitudinal do paciente”

Passado esse questionamento, os impactos negativos enfrentados no uso dos
SIS foram o préximo tépico que se procurou saber na opinido dos participantes. Da
mesma forma que a questdo anterior, nesta estavam dispostas 6 alternativas
(multipla escolha), das quais 5 continham impactos negativos enfrentados no uso
dos SIS e uma ultima alternativa aberta para que os participantes colocassem outros
impactos negativos que nao tivessem nas alternativas anteriores. Desse modo, a
alternativa mais escolhida (17) foi “Internet”, com 54,8%. A segunda alternativa mais
escolhida (15) foi “Recursos tecnoldgicos (computadores e/outros dispositivos
lentos)”, com 48,4%. Ambas as alternativas “Instabilidade dos sistemas” e “Falta de
capacitacdo permanente” foram escolhidas por 11 participantes, representando um
percentual de 35,5% cada. Por ultimo, a alternativa “Infraestrutura (espaco,
ambiente, iluminacgéo, etc.)” foi assinalada por apenas 3 participantes, chegando ao
percentual de 9,7%. Além disso, a alternativa “Outros” ndo registrou nenhuma

resposta, como demonstra o gréafico 8:
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Gréfico 8: Impactos negativos enfrentados no uso dos SIS

Infraestrutura (espaco, ambiente

e 3(9,7%)
iluminacao, etc.)

Recursos tecnologicos

15 (48,4%
(computadores e/ou outros dis... > (48,4%)

Internet 17 (54,8%)

Instabilidade dos sistemas 11 (35,5%)

Falta de capacitacdo permanente 11 (35,5%)

Outros | 0 (0%)

Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

Levando em consideracdo os dados obtidos nessa questédo, o fator “Internet”
realmente pode ser encarado como um significativo impacto negativo enfrentado no
uso dos SIS, pois sem uma conexao adequada, os profissionais de salde que
alimentam sistemas terdo dificuldades em inserir dados, o que pode acarretar em
atraso nos atendimentos, inviabilizar o cumprimento de prazos, além de causar
desconfortos aos usuarios que buscam emitir um cartdo do SUS ou atualizar
informagOes cadastrais, por exemplo, e ndo conseguem devido a problemas
relacionados a internet. Outros aspectos como computadores ou outros dispositivos
lentos e a instabilidade dos sistemas também ocasionam as dificuldades citadas
anteriormente. Todavia, dentre esses impactos negativos, lidar com a instabilidade
dos sistemas € algo que ndo depende da Secretaria de Saude e, dessa forma, néo
h& como minimizar os efeitos negativos provocados. Ja os impactos como a falta de
capacitacdo permanente e problemas relacionados a infraestrutura, podem ser
revistos com mais rapidez pela Secretaria, uma vez que também podem reverberar
de forma significativa no manuseio dos sistemas.

A falta de capacitacdo permanente pode representar em um grande
empecilho para os utilizadores de sistemas, visto que periodicamente alguns SIS
passam por atualizagdes e ganham novas funcionalidades, o que pode gerar
insegurancas para inserir dados. Dessa forma, promover constantes capacitagoes
podem atenuar as duvidas e demais dificuldades para aqueles que manuseiam

sistemas.
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Em relacdo a infraestrutura, embora tenha sido constatado apenas 3
respostas que consideram esse aspecto como um impacto negativo, ainda assim,
nao se deve ignorar o fato que o ambiente, por exemplo, possa influenciar
negativamente na insercdo de dados no sistema. Ruidos e demais sons podem se
tornar um incbmodo e impedir a concentracdo, levando ao registro equivocado de
informacbes. Mas esse ndo € um dos fatores enfrentados que impactam
negativamente o uso dos SIS para a maioria dos respondentes.

No questionamento posterior, o0 objetivo era descobrir se, para o0s
respondentes, o trabalho deles era melhor exercido com o uso dos SIS. Em uma
pergunta dicotdmica, por unanimidade, a alternativa “Sim” foi escolhida por 100%

dos respondentes, como demonstra o gréfico 9:

Gréfico 9: Andlise das pessoas que exercem melhor o seu trabalho com o uso dos SIS

@ Sim
@® Nio

Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

N&o resta duvidas que os sistemas de informacdo s&o vistos como
ferramentas essenciais para os servidores da Secretaria Municipal de Saude de
Damido — PB. Ao observar a percepc¢éo positiva dos participantes nessa questao e
0S impactos positivos citados anteriormente, pode-se enxergar que os SIS sao
instrumentos indispensaveis no cotidiano dos profissionais envolvidos, sendo eles
facilitadores de um melhor desempenho das atividades diarias. Além disso, outros
aspectos nos quais os SIS auxiliam foram abordados nos questionamentos

subsequentes.
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No tocante a tomada de decisdo, buscou-se saber qual impacto as
informacdes geradas pelos SIS exerciam. Sendo uma pergunta de multipla escolha,
foram dispostas 5 alternativas e obteve-se que a mais escolhida pelos respondentes
foi “Facilitam o monitoramento e avaliacdo das acfes de saude” (26; 83,9%),
seguido de “Permitem a visualizacdo das condi¢cdes de saude da populacdo” (17;
54,8%), “Aprimoram a busca ativa” (14; 45,2%) e “Garantem feedback aos
profissionais e equipes quanto a sua producédo” (12; 38,7%). Registra-se que a
alternativa “Outros” néo foi assinalada por nenhum participante, como aponta o

gréfico 10:

Grafico 10: Impactos das informacdes geradas pelos SIS na tomada de deciséo

Facilitam o monitoramento e

0/
avaliacdo das acdes de saude 210N

Permitem a visualizacdo das
condicées de saltde da 17 (54,8%)
populacdo

Garantem feedback aos
profissionais e equipes quanto a 12 (38,7%)
sua producao

Aprimoram a busca ativa 14 (45,2%)

Outros|—0 (0%)

0 10 20 30

Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

Como visto no referencial te6rico, o processo de tomada de decisdo esta
relacionado ao levantamento de dados e informacdes confiaveis. Dessa forma, as
informacBes geradas pelos SIS, quando confiaveis, relevantes, oportunas, etc.,
podem proporcionar impactos positivos na tomada de decisbes. Um dos impactos
mais percebidos pelos participantes foi que as informacdes geradas pelos SIS
facilitam o monitoramento e avaliacdo das acdes de saude. Nesse ponto, as
informacdes sdo imprescindiveis para tomar decisbes, pois promovem o0
acompanhamento dos processos que estdo sendo realizados na saude, como por
exemplo a assisténcia a politica de saude mental. Os atendimentos estdo sendo
realizados de acordo com o programado? Os medicamentos prescritos nos
atendimentos estdo sendo entregues e quais estdo disponiveis em estoque? As

atividades coletivas voltadas ao grupo de salde mental estdo ocorrendo? Perguntas
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como essas podem ser respondidas através de informacdes disponiveis no e-SUS
APS PEC e HORUS. Nesse sentido, os SIS auxiliam esse monitoramento e
avaliacdo das acdes realizadas, e se tornam um instrumento essencial para tomar
decisdes que visem corrigir, melhorar ou ampliar essas agoes.

A visualizacdo das condicOes de saude da populacédo, a segunda alternativa
mais escolhida, se trata de outro ponto relevante para a tomada de decisao.
Politicas voltadas aos hipertensos e diabéticos, por exemplo, podem ser
implementadas através da analise de informacdes geradas pelos SIS. No que se
refere ao aprimoramento da busca ativa, esta alternativa obteve respostas
consideraveis e podem ser produtos da percepcéo de que sao essenciais a procura
por populacbes especificas para se realizar acdes que sejam voltadas para
determinadas condi¢Bes de saude, como os ja citados salde mental, hipertensos e
diabéticos, por exemplo. A garantia de feedback aos profissionais e equipes quanto
a sua producado, embora tenha sido a alternativa menos escolhida, ainda reflete que
€ um fator que pode impactar a tomada de deciséo.

Em sintese, as alternativas revelam a compreensdo por parte dos
respondentes quanto aos impactos que as informacfes geradas através dos SIS
podem gerar na tomada de decisdo. No entanto, a contundente escolha pela
alternativa “Facilitam o monitoramento e a avaliacdo das acdes de saude”, indica
gue a grande maioria dos respondentes acreditam que esses processos podem ser
melhor desenvolvidos e decisbes podem ser tomadas através de informacdes que
respaldem esse monitoramento e avaliacao.

Dando prosseguimento aos questionamentos, foi indagado aos participantes
se eles concordam que os SIS sédo importantes para a constru¢do dos indicadores
de saude. Em uma escala de concordancia, obteve-se que 74,2% (23) concordam
totalmente, seguidos de 22,6% (7) que concordam parcialmente e 3,2% (1) que néo
concorda nem discorda. As opc¢des “Discordo parcialmente” e “Discordo totalmente”

nao registraram respostas, como apresenta o grafico 11:
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Grafico 11: Nivel de concordancia em relagdo & importancia dos SIS como construtores dos
indicadores de saude

@ Concordo totalmente

@ Concordo parcialmente

& Nao concordo nem discordo
@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente
3,2%

Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

Os dados apresentam um bom percentual de concordancia em relacédo a
importancia dos SIS para a constru¢do dos indicadores de saude e demonstra que
ninguém rejeita essa ideia. No entanto, o registro de respostas em alternativas como
“Concordo parcialmente” ou “Nao concordo nem discordo”, levam a crer que ainda
permeiam davidas quanto ao fato de que os SIS sdo de extrema importancia para a
construcdo dos indicadores de saude, dado que por meio deles sdo levantadas
informacdes que revelam dados como a quantidade de hipertensos presentes em
uma populacdo ou a taxa de mortalidade infantil, exemplos esses citados na
pergunta.

Apbs a visualizacdo da opinido dos respondentes a respeito dos indicadores,
visou-se descobrir se para os participantes os SIS impactam positivamente na
gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Damido — PB, e por unanimidade, o

“Sim” foi escolhido em 100% das respostas, como mostra o gréfico 12:
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Gréfico 12: Quantidade de participantes que creem que os SIS impactam positivamente na gestédo da
SMS de Damiéo - PB

® Sim
@ Nio
O Talvez

Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

Nessa questdo, os participantes foram categdricos em responder que os SIS
impactam positivamente na gestdo da Secretaria de Saude, ndo deixando margem
para que outra interpretacdo fosse feita. Dessa forma, percebe-se que o0s
participantes tém consciéncia dos impactos positivos que os SIS exercem e como
eles sdo encarados como aliados da gestéo publica.

Por fim, em uma pergunta aberta, com o intuito de descobrir quais outros
aspectos importantes os participantes atribuiam a utilizacdo dos SIS para a
Secretaria Municipal de Saude de Damido — PB, obteve-se através de transcricao,

0S seguintes comentarios:

“Uma grande importancia dos sistemas sdo as formas que conseguimos
resolver os problemas, tanto na &rea como na secretaria, sempre nos ajuda

a implantar ou melhorar algo no nosso dia a dia.”

“Uma transferéncia legal e legitima, entre todos profissionais, envolvidos e
gue dependem do SIS para desenvolver suas atividades e se orientam

através do mesmo por meios de planejamento.”

“Facilita e organizar as informagdes que € necessario para que todos nés

tenhamos um bom desempenho na forma de trabalho no dia a dia.”
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“Aumento da produtividade dos profissionais quanto ao registro de

atendimentos.”

“Muito importante. Pois através das informacdes do SIS é possivel conhecer

melhor dados da populacdo que a Secretaria atende...”

“Melhor controle epidemiolégico dos agravos em saude”

“Gera mais capacitacdo para os funcionarios”

“As informac¢des sempre estdo guardadas no sistema e tudo e registrado.”
“SIS NOS FORNECER NFORMA(;C)ES EM UM TEMPO REAL”

“Eficacia e aproveitamento do tempo.”

“Permite avaliar a situagdo da salde da populacdo e os resultados obtidos

dos servicos de salde ofertados de forma quantitativa e qualitativa.”

“Atua no envolvimento capaz de garantir transformacio de dados e

informagBes para um desenvolvimento melhor.”

Ademais desses atributos, vale apontar o registro de mais comentarios, mas
que por trazerem sentidos semelhantes aos impactos positivos citados
anteriormente, ndo foram transcritos. Diante disso, nas transcricbes registradas
pode-se notar que 0s respondentes acrescentaram outros atributos muito
importantes aos SIS e que valem a pena destacar, como: a resolucéo de problemas,
o compartilhamento de informacdes entre os profissionais, um bom desempenho
através das informacfGes organizadas, aumento da produtividade, um melhor
conhecimento da populacdo local, melhor controle epidemiolégico, gera mais
capacitacdo, o respaldo que as informacbes armazenadas podem proporcionar, 0
fornecimento de informac¢des simultaneas, aproveitamento de tempo, avaliacdes
guantitativas e qualitativas, além do envolvimento que traz um desenvolvimento
melhor.

Dessa forma, conclui-se essa etapa de analise e interpretacdes dos

resultados e sera abordado as consideracdes finais do presente estudo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracéo o objetivo do presente estudo, que foi analisar o
impacto dos sistemas de informacgéo na gestao da Secretaria Municipal de Saude da
cidade de Damiéo, no estado da Paraiba, buscou-se elaborar um referencial teérico
gue trouxesse um aprofundamento quanto ao tema proposto e uma metodologia que
pudesse esclarecer o problema questionado inicialmente, que fora qual o impacto
dos sistemas de informacgdo na gestdo da Secretaria Municipal de Saude da cidade
de Damido, no estado da Paraiba?. Dessa forma, foi possivel construir a andalise que
nos leva a conclusédo de que os SIS impactam positivamente a gestdo da Secretaria.

Isso porque os SIS, atraveés desses impactos positivos, sdo vistos como
aliados da gestéo publica municipal, por fornecerem informacfes dos mais variados
aspectos da saude de uma populacdo. A descricdo dos sistemas ainda no
referencial tedrico, permitiu uma maior familiarizagcdo com os SIS que fazem parte da
Secretaria de Saude e foi possivel constatar que com sua versatilidade, os SIS
fornecem informagbes que abrangem desde o nivel individual, até o coletivo,
podendo ser um instrumento de suporte a tomada de deciséo, de implementacdo de
politicas publicas, para avaliagdes e planejamentos.

Fora observado a boa contribuicdo que os SIS proporcionam no cotidiano dos
servidores, gerando beneficios relacionados a agilidade nos atendimentos dos
usuarios, a diminuicdo do uso de papeis e fichas para registros, bem como a
facilidade no acesso completo as informacdes, podendo-se inferir, dessa forma, que
0s SIS ndo sdo apenas aliados da gestdo publica em si, mas sao aliados também
daqueles que a permeiam.

Contudo, ha que se ressaltar que o bom manuseio dos SIS depende da
auséncia de alguns fatores que, infelizmente podem vir a ocorrer e se tornarem uma
barreira no cotidiano dos servidores. Problemas relacionados ao acesso a internet,
observado pela maioria dos participantes da organizacdo pesquisada ou recursos
tecnoldgicos lentos, por exemplo, podem prejudicar a inser¢cdo de dados e provocar
uma série de impactos negativos, como os ja citados retrabalhos.

Além disso, evidencia-se as repercussfes que as informacdes geradas pelos
SIS exercem na tomada decisdo ao observar que, sobretudo, sdo percebidos como
ferramentas que facilitam o monitoramento e avaliacdo das a¢cOes de saude. Nesse

sentido, os SIS podem provocar mudangas nas politicas vigentes, nos
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planejamentos organizacionais ou em qualquer outro ambito que uma gestao
enxergue como necessario em um determinado momento para o alcance de metas
estabelecidas.

Vale destacar o alcance da compreensdao acerca da importancia que o0s
Sistemas de Informacdo em Saude possuem na constru¢cdo dos indicadores de
saude. Como mencionado em referencial tedrico, os registros provenientes dos SIS
formam os indicadores, que produzem evidéncias sobre a situagdo sanitaria. A partir
dessas evidéncias, pode-se estabelecer politicas de saude. No entanto, durante a
pesquisa, observou-se que talvez os SIS ndo sejam percebidos com a importancia
devida em sua totalidade nesse quesito, o que pode vir a ser um fator interessante
para investigacoes futuras.

Assim, diante da andlise realizada, esse estudo evidencia que os Sistemas de

Informacao:

e Faciltam a gestdo, planejamento e organizacdo da Secretaria
Municipal de Saude;

e Proporcionam agilidade e eficiéncia no atendimento aos usuarios;

e Reduzem a utilizacdo de papel para registros;

e Geram maior interacdo entre servidores, através do compartilhamento
de informacdes;

e Melhoram o conhecimento acerca da realidade de saude local;

¢ Facilitam o monitoramento e avaliagdo das acdes em saude;

e Auxiliam a tomada de decisodes.

Em suma, nesta pesquisa pOde-se explorar aspectos desconhecidos até
entdo, da Secretaria Municipal de Saude de Damido — PB, além das concepc¢des
que os participantes tém acerca dos Sistemas de Informagdo em Saude. Espera-se
que este trabalho tenha contribuido para a conscientizagdo dos gestores municipais
e profissionais de saude quanto a importancia dos SIS, além do meio académico e
sociedade em geral. Sugere-se também que sejam investigados de forma mais
ampla a SMS de Damiéo, a fim de englobar ainda mais servidores ou que utilizem
outras metodologias para analisar os impactos dos Sistemas de Informacgao, ou

investiga-los em outros contextos, como em outros municipios.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE (SIS)
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Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo um instrumento de coleta,

processamento, armazenamento e distribuicdo de informagdes que, entre outras
coisas, sustentam o planejamento, o aperfeicoamento e o processo decisorio dos
diversos profissionais da area da saude envolvidos (MARIN, 2010).

O presente guestionario faz parte de um estudo realizado pela discente Lais

de Oliveira Freire, sob orientacdo do professor Roberto Ranieri Guimarées Rocha,
gue sera apresentado ao Curso de Administracdo da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) e visa analisar qual o impacto dos SIS na gestdo da Secretaria
Municipal de Saude de Damido - PB. O questionario levara apenas alguns minutos e
as respostas serdo totalmente andnimas. Vale lembrar que as perguntas marcadas
com asterisco (*) sdo obrigatorias. Caso tenha alguma davida sobre o questionario,
envie-nos um e-mail para: lais.freire@aluno.uepb.edu.br

Agradeco sua colaboracao!

1.

ldade*:
( ) Entre 18 e 25 anos () Entre 45 e 55 anos
( ) Entre 25 e 35 anos () 55 anos ou mais

() Entre 35 e 45 anos

2. Sexo*:

3.

( ) Feminino () Masculino

Escolaridade*:

() Fundamental incompleto () Fundamental completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto () Ensino superior (cursando)

() Ensino superior completo

4. Quais Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) vocé tem acesso? (Multipla

escolha)*
() E-gestor (Auxilio Brasil, SISAB, Micronutrientes, SISVAN, PSE, outros)
() ep-Health



) ESUS Feedback

) ESUS VE notifica

) HORUS

) e-SUS APS PEC

) Sl-pni (Campanha COVID-19)
) SISTNN

) Outros.

AN N AN N N N N

. Vocé jarealizou capacitacdo para algum dos sistemas que voceé utiliza?*
( ) Sim ( ) Nao

. Com que frequéncia vocé alimenta os SIS que vocé utiliza?*
() Diariamente () Mensalmente

( ) Semanalmente () Sempre que necessario

. Quais os impactos positivos dos SIS no seu dia-a-dia? (Mdltipla escolha)*
) Facilitam e tornam eficiente o atendimento aos usuarios

) Diminuem o uso de papel para registros

) Acesso facil e completo as informacdes

(

(

(

() Auxiliam a tomada de decistes

() Permitem o planejamento estratégico
(

) Outros.

. Em sua opiniéo, os impactos negativos enfrentadas no uso dos SIS estéo
relacionadas a: (Mdltipla escolha)*
) Infraestrutura (espaco, ambiente, iluminacao, etc.)

) Recursos tecnoldgicos (computadores e/ou outros dispositivos lentos)

) Instabilidade dos sistemas

) Falta de capacitacdo permanente

(
(
() Internet
(
(
(

) Outros.

. Vocé acha que seu trabalho € melhor exercido com o uso dos SIS?*
( )Sim ( ) Nao
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10. Em sua opinido, qual impacto as informacdes gerados pelos SIS exercem na
tomada de decisdo?* (Mdltipla escolha)
) Facilitam o monitoramento e avaliacdo das a¢fes de saude
) Permitem a visualizacdo das condi¢des de saude da populagéo

(
(
() Garantem feedback aos profissionais e equipes quanto a sua produgao
() Aprimoram a busca ativa

(

) Outros.

11. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2018),
"Todo indicador de saude é uma estimativa (mensuracdo com certo grau de
imprecisdo) de uma dimensdo de saude em uma populagédo-alvo", como por
exemplo taxa de mortalidade infantil, taxa de prevaléncia de hipertensao
arterial, etc. Levando a afirmacdo em consideracdo, vocé acha que os SIS
sao importantes para a construcao dos indicadores de saude?*

) Concordo totalmente

) Concordo parcialmente

) Nao concordo nem discordo

) Discordo parcialmente

~ AN A~~~

) Discordo totalmente

12.Vocé acha que os SIS impactam positivamente na gestao da Secretaria
Municipal de Saude de Damiao - PB?*
( ) Sim ( ) Nao ( ) Talvez

13.Que outra importancia vocé atribui a utilizacéo dos SIS para a Secretaria

Municipal de Saude de Damiao - PB?*
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