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RESUMO
O presente enfoca a gestdo dos servigos de saude na Atengdo Basica,
suas particularidades e a relevancia de se institucionalizar a gestdo em
saide, contemplando a melhoria da qualidade dos processos com
eficiéncia. As iniciativas de monitoramento ¢ de avaliacdo estdo cada
vez mais colocadas como etapas imprescindiveis para o apoio da gestdo
e constituindo-se em importantes ferramentas gerenciais. Essas questdes
reforcam a afirmacdo de que na gestdo em saude pela sua complexidade,
seu dinamismo e seu carater controverso, possibilita a inser¢do dos
enfermeiros neste processo. Este estudo teve como objetivo desenvolver
um sofiware prototipo para a gestdo da atengdo basica, utilizando os
indicadores do PMAQ com o intuito de gerar informagdes que
contribuam para a institucionalizagdo e o fortalecimento da gestdo em
saide. Trata-se de um estudo metodoldgico para produgdo tecnoldgica
apoiada no conceito de qualidade como aspecto central para a avaliagdo
em servicos de saude, baseada na Triade Classica de Donabedian,
concepgdo de um sistema de indicadores focado em trés componentes,
Estrutura, Processos e Resultados. O estudo dispensou a necessidade do
cumprimento da Resolug@o n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
por ndo envolver pesquisa com seres humanos. Foi desenvolvido de
acordo com o Paradigma de Prototipagdo em trés fases, segundo modelo
proposto por Pressman. Na fase de levantamento e andlise dos
requisitos,ocorrida no periodo de julho a novembro de 2017, buscou-se
os referenciais teoricos utilizados na area de gestdo em satde; a atuagdo
do enfermeiro na gestdo em saude e as tecnologias em satde. A fase de
especificagdes e planejamento do software ocorreu em encontros com 0s
colaboradores, para definicdo do contetido do prototipo; como as
informagdes serdo identificadas e processadas. Em seguida, ocorreu a
fase de constru¢do do prototipo, sendo necessaria a participagdo de um
programador. Como resultados foram apresentados um manuscrito € o
produto. O primeiro intitulado “O desenvolvimento do prototipo de
software para a gestdo da Atengdo Basica”, sendo a descricdo do
software protétipo como ferramenta para apoio, organizagdo e
estruturagdo da gestdo em satide. Como produto final foi possivel



desenvolver o protdtipo de sofiware para a gestdo em saude da Atengdo
Basica - GesAB que revelou como um sistema informatizado possibilita
avancos nos estudos referentes a construgdo de novas tecnologias
avaliativas e organizacionais. Espera-se que esta tecnologia possa
favorecer a pratica gerencial, contribuindo para a melhoria da qualidade
dos processos. Neste processo, a inser¢do dos enfermeiros apresenta-se
como um desafio, uma proposta de participacdo ativa e articulada nos

processos decisorios.

Palavras chave: Gestdo em saide. Planejamento em saude. Avaliagdo
em saude. Software.
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ABSTRACT
The present focuses on the management of health services in primary
care, its particularities and the relevance of institutionalizing health
management, contemplating the improvement of the quality of processes
efficiently. The monitoring and evaluation initiatives are increasingly
placed as essential steps to support management and constitute
important managerial tools. These questions reinforce the assertion that
in health management due to its complexity, its dynamism and its
controversial character, it enables the inclusion of nurses in this process.
The objective of this study was to develop a prototype software for the
management of primary care, using the indicators of PMAQ in order to
generate information that contributes to the institutionalization and
strengthening of health management. This is a methodological study for
technological production supported by the concept of quality as a central
aspect for the evaluation in health services, based on the classical triad
of Donabedian, design of a system of indicators focused on three
components, Structure, processes and results. The study waived the need
to comply with resolution No. 466/12 of the National Health Council,
because it does not involve research with human beings. It was
developed according to the prototyping paradigm in three phases,
according to the model proposed by Pressman. In the phase of survey
and analysis of the requirements, which occurred in the period from July
to November 2017, the theoretical references used in the area of health
management were sought; The role of nurses in health management and
health technologies. The phase of specifications and planning of the
software occurred in meetings with the collaborators, to define the
content of the prototype; How the information will be identified and
processed. Next, the construction phase of the prototype occurred, and
the participation of a programmer was required. As results, a manuscript
and the product were presented. The first titled “The development of the
software prototype for the management of Primary Care”, being the
description of the prototype software as a tool for support, organization
and structuring of health management. As a final product it was possible
to develop the software prototype for the health management of primary
care-GesAB that revealed how a computerized system enables advances



in studies related to the construction of new evaluative technologies and
Organizational. It is hoped that this technology can promote managerial
practice, contributing to the improvement of the quality of the processes.
In this process, the insertion of nurses presents itself as a challenge, a
proposal of active participation and articulated in decision-making
processes.

Keywords: Health Management. Health Planning. Health Evaluation.
Software.
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1. INTRODUCAO

O presente tem como foco a gestdo dos servigos de saude na
Atencdo Basica. A literatura sobre esse tema ja foi bastante
inexpressiva, mas recentemente temos nos deparado com diversos
trabalhos (BARROS; 2011; CARVALHO, 2012; CAZARIN; 2010;
DUBOIS, 2011; FELISBERTO, 2010; FIGUEIRO, 2010; FURTADO,
2011) contextualizando sua importancia, o que coincide como periodo
de implementacdo das politicas de avaliagdo no SUS através do
Programa Nacional de Avaliagdo de Servicos de Saude e do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencao Basica -
PMAQ. Ambos tém como propésito fundamental dar suporte aos
processos decisérios no ambito do sistema de saude, subsidiar a
identificagdo de problemas e a reorientagdo das acgdes e servigos
desenvolvidos (BRASIL, 2011).

O estudo considera as particularidades no setor de saude e a
relevancia da institucionalizagdo da gestdo em saude a fim de
contemplar o manejo das organizagdes de saude, além da necessidade da
melhoria da qualidade dos processos com resultados eficientes.

Na condugdo das organizagdes, para que elas alcancem seus
objetivos da melhor maneira possivel, o gestor apodera-se de
instrumentos ou fun¢des da administragdo que podem ser estruturados
em quatro grandes areas: Planejamento, Organizagdo, Operagdo e
Avaliagdo. Cada uma destas ferramentas possui atribuigdes e exige
competéncias especificas, mas no contexto de uma organizagdo, devem
ser articuladas e guardar forte coeréncia com a concepgdo de gestdo em
saude (LORENZETTI et al.., 2014).

Essas questdes reforcam a afirmagdo de que a gestdo em saude ¢é
uma atividade complexa e que exige de seus executores 0 COMPromisso
para atingir a sua finalidade. Alguns autores endossam essa premissa.
Por exemplo, Tanaka; Tamaki (2012, p. 822) consideram a
complexidade e¢ a subjetividade envolvidas na gestdo em satude, do
mesmo modo, Tamada; Barreto e Cunha (2013, p.11) inferem a
dificuldade de gerenciar organizagdes de saide, uma vez que este
processo € complexo e repleto de incertezas, imputando aos gestores
grandes desafios.

Esses conceitos justificam que o exercicio da gestdo permeia
todas as atividades nas organizacdes de saude, refere-se ao rol de
escolhas e tomadas de decisdo que devem ser feitas diariamente,
utilizando conhecimentos, técnicas e procedimentos para o alcance dos
objetivos organizacionais.
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Contudo, Tanaka; Tamaki (2012, p. 822) ainda sugerem que
conhecer a variedade dos diferentes espacos nos servigos de satde ¢ um
desafio para lidar adequadamente com as diversas necessidades, sendo
que para atender a elas, os gestores do sistema de satde necessitam de
propostas e instrumentos alinhados as questdes gerenciais para a tomada
de decisao.

Observando esta realidade, as iniciativas de monitoramento e de
avaliacdo estdo, cada vez mais, colocadas como etapas importantes ¢
imprescindiveis para o apoio da gestdo e constituindo-se em importantes
ferramentas gerenciais.

Em 2004 ao ingressar na Secretaria Municipal de Satide na gestao
da Atencdo Bésica, vivenciei experiéncias nesta atividade complexa
onde pude observar sua dindmica. Durante essas observagdes enfrentei
dificuldades para a execucgdo do trabalho pela auséncia de tecnologia
que permitissem facilitar as tarefas e proporcionar mais velocidade e
eficiéncia que os procedimentos tradicionais.

Estes fatores foram na época, responsaveis por tornar o trabalho
ineficaz ou pouco eficiente. Por diversas vezes tive a oportunidade de
observar a utilizacdo ou a “inutiliza¢do” de dados ou informacdes de
forma inadequada pela SMS. Em outros momentos, o servio estava
sendo realizado sem nenhuma dire¢ao de forma desconexa.

Considerando essa premissa, surge a inquietacdo em buscar
aprofundar meus conhecimentos nessa area para poder contribuir de
forma efetiva na gestdo em saude.

Assim, parece-nos que o desafio nesta area estd em construir ou
reconstruir os servicos de saude, para que venham a ser efetivamente
centrados nas pessoas, grupos ou comunidades com necessidades de
satde. Para tanto, faz-se necessario uma ampla renovacdo da concepcao
e pratica da gestdo atual em saude.

Para isso, o presente estudo busca apropriar-se do conceito de
qualidade como aspecto central para a avaliacdo em servigos de saude,
citando a Triade Classica de Donabedian, concep¢do de um sistema de
indicadores focado em trés componentes, Estrutura, Processo e
Resultado. A estrutura refere-se as caracteristicas de como se organiza o
servico de atencdo a saude. O processo se refere fundamentalmente a
forma como ¢é prestado o servigo e os resultados sdo os efeitos obtidos
pela atencdo prestada na satide de seus usudrios.

As investigagdes baseadas nesses enfoques definidos por
Donabedian, propdem um modelo integrativo que permite a melhor
sistematizagdo do processo de avaliacdo das relagdes entre a qualidade
do cuidado, o estado de satide e os gastos de recursos (REIS, 2016).
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Avedis Donabedian, pediatra arménio radicado nos Estados
Unidos, foi o pioneiro no setor saude, sendo o primeiro autor que se
dedicou de maneira sistematica a estudar e publicar sobre qualidade em
saade (SOUSA; MENDES, 2014).

O modelo de Avedis Donabedian fornece um enquadramento
para examinar os servicos de saude e avaliagdo de qualidade dos
cuidados de satde, auxiliando no planejamento estratégico e que deva
ser compreendido e operacionalizado pelos gestores e profissionais de
saude como ferramenta para a gestdo, visto que podera implicar em
melhoria na qualidade do servigo prestado.

Propde uma melhora na organizacdo das atividades, com
possibilidade de acompanhamento continuo e uma possivel melhoria no
acesso ¢ na resolutividade, ja que as agdes serdo planejadas de acordo
com as necessidades concretas da populacao.

Diante disso, a questdo norteadora desse estudo foi: Como
desenvolver uma ferramenta informatizada de apoio que possa
contribuir para o processo de gestdo da aten¢do basica?

Neste contexto, a gestdo pode contribuir significativamente se
realizada de maneira sistematica e orientada, se fornecer informagdes
relevantes e suficientes para o conhecimento ¢ a compreensio de
aspectos relacionados ao cumprimento de metas e objetivos propostos,
auxiliara na tomada de decisao (MENDES; SERMANN, 2006).

O presente estudo tem como objetivo desenvolver o prototipo de
uma  ferramenta  tecnologica  inovadora  (sofiware)  para
auxiliar/contribuir na gestdo em satide da atencdo bdasica, com o intuito
de produzir informagdes que contribuam para a institucionalizagdo e o
fortalecimento da area de planejamento na gestdo municipal de satde.

Os pressupostos que orientam a escolha do objeto sdo: a) o gestor
municipal € responsavel pela organizagdo, estruturacao e funcionamento
do setor satde; b) a area de planejamento ¢ fundamental para a
identificagdo de necessidades, definicdo de agdes prioritarias e
orientagdo da gestdo; c¢) o uso da avaliagdo pode contribuir para a
tomada de decisdo e aperfeicoar a gestdo no processo de planejamento,
d) os enfermeiros tém ocupado espaco na gestdo em saude e utilizam
ferramentas na gestdo publica; e) apesar da utilizagdo crescente destas
ferramentas de gestdo, ndo sdo encontrados, na literatura nacional e
internacional instrumentos especificos aplicados na Atengdo Basica.

A proposta surgiu da percepcdo do pesquisador do notavel uso
das tecnologias nas diversas esferas da area da saude, pautando a
necessidade de visualizar as acdes e estratégias sob um novo angulo,
com a produgdo de ferramentas que favoregcam o processo de trabalho,
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corroborando com o que afirma Santos (2012), que as tecnologias em
saide auxiliam os profissionais no processo de tomadas de decisdes e
prestacdo do cuidado em saude.

Destaca-se ainda que a idéia de tecnologia envolve ndo sé os
equipamentos/ferramentas/instrumentos envolvidos na producdo, mas
também um saber tecnoldgico e um modus operandi, que inclusive dao
sentido ao que sera ou ndo a “razdo instrumental” do equipamento
(MERHY, 2016).

Contextualizando com a pratica do profissional de enfermagem,
Feldman; Cunha; D'Innocenzo (2013, p.2) consideram que os
enfermeiros regularmente utilizam a avaliagdo como componente da
gestdo na sua pratica profissional de modo a auxiliar o processo de
tomada de decisdo, de forma racional e efetiva.

Além disso, pretende-se retratar um cenario de novas perspectivas
nas politicas publicas de satde e o papel da enfermagem como potencial
protagonista na construgdo de novas tecnologias avaliativas e
organizacionais no sistema de satde.

Neste sentido, considerar a avaliacdo da qualidade do servico de
saude ¢ fundamental para a gestdo, sendo que apontar necessidade de
intervengdes, seja verificando dificuldades, facilidades ou buscando
alternativas para resolver problemas a respeito da estrutura, do processo
e de resultados, otimiza e qualifica o trabalho do gestor.

Segundo Felisberto (2010, p. 151), quando o Ministério da Satde
deu inicio a implantacdo da Politica Nacional de Monitoramento e
Avaliagdo da Atencao Bésica em 2003, buscou melhorar a qualidade dos
servigos por meio da estruturagdo de um sistema organizado, com agoes
alinhadas, permitindo qualificar gestores e profissionais de satide com o
propodsito de gerar as mudangas necessarias nos processos decisorios,
refor¢cando a importancia de uma cultura avaliativa.

O gerenciamento da ateng@o basica figura-se como um desafio a
ser enfrentado na efetivagdo do SUS ¢ na tentativa de desvelar essa
situacdo, este estudo busca apropriar-se do conceito de qualidade e
eficacia como aspecto central para a avaliagdo em servigos de saude,
com destaque para a utilizagdo da Triade de Donabedian, que objetiva o
monitoramento com o intuito de detectar e corrigir precocemente
quaisquer desvios nos padrdes da gestdo em saude.

Atendendo aos requisitos do Programa de Pos-Graduagdo em
Gestao do Cuidado em Enfermagem — Mestrado Profissional da UFSC
(MPENF), que versa sobre o desenvolvimento de um produto e/ou
tecnologia de enfermagem, a proposta tem a pretensdo de disponibilizar
uma tecnologia para contribuir na transformagdo da praxis do
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planejamento e gestdio em saide e enfermagem, ressaltando-se a
importancia do tema pelo resultado que pode atingir, justificando o
interesse em desenvolver esta Dissertagao.
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2. OBJETIVO
Este estudo teve como objetivo:
* Desenvolver um protétipo de software de apoio, organizagio e

estruturagdo para a gestdo em satide da ateng@o basica, com énfase na
qualidade.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se uma revisdo narrativa da literatura para que seja
possivel fundamentar este estudo, fornecendo subsidios para que os
resultados obtidos possam ser analisados, discutidos e incorporados na
praxis.

Para isso foi realizada uma busca na base de dados
PubMed/Medline, CINAHL, SCOPUS, LILACS — BDENF e SCIELO.
Para a estratégia de busca dos artigos, foram utilizados os descritores
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) nos idiomas
portugués, inglés e espanhol: “gestdo em satde”, “planejamento em
saude”, “avaliagdo em saude”, “software”; “health management”,
“health planning”, “health evaluation”, “sofiware”; “Gestion de la
salud”, “planificacion de la salud”, “evaluacion de la salud”,
“software”.

Para a busca dos artigos os seguintes critérios de inclusdo foram
utilizados: estudos originais, em formato de artigo cientifico, trabalhos
de conclusdo de curso (especializagdo, dissertacdo e tese); idioma de
publicacdo: inglés, espanhol e portugués; publicados entre o periodo de
2012 a 2018. Ainda, foram investigados outros materiais como
dissertagdes, teses, livros e documentos que atendessem a tematica
proposta.

Compoem esta revisdo os seguintes topicos: Gestdo em satde; A
atuagdo do enfermeiro na gestdo em saude e as Tecnologias em satide

3.1. GESTAO EM SAUDE

A gestdo em saude € considerada quase tdo antiga quanto a Saude
Publica. Conforme afirma Campos (2017), a Saude Publica sempre se
apoiou em varias especialidades e campos de conhecimento, surgiu com
a fun¢do interdisciplinar, época em que sequer pensava-se nesta
expressao.

A Satde Publica fundamentou-se na medicina, microbiologia,
zoologia, geologia, entre outras ciéncias, para explicar o processo saude
e doenga. Dessa unido, foram propostas a administragdo sanitaria ¢ a
epidemiologia, como principio da Satude Publica.

Criado para pensar a administragdo de partes do Estado e demais
setores da saude publica, mas, diferencia-sedo modelo de administracao
de empresas porque buscava associar gestdo e praxis, considerada
eficazes para vencer as questdes de saude coletiva. Tratava-se, portanto,
de uma 4area que buscava a unido dos conhecimentos sobre
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administragdo publica com procedimentos sanitarios utilizados no
combate a epidemias.

A administracdo sanitaria apropriou-se desde sua criagdo, dos
conceitos ¢ modos de acdo do campo militar, principalmente da gestdo
de conflitos. A Saude Publica importou a idéia de considerar os agravos,
os microrganismos e a insalubridade como inimigos. Desta forma, o
melhor a se fazer deveria ser erradica-los, controld-los e vigid-los, ou
seja, planejamento estratégico, avaliacdo e monitoramento.

Contemporaneamente, a gestdo em saude ¢ a difusdo dessa
tradi¢do.Claro que no lugar da guerra utilizam-se os conceitos da
Ciéncia Politica, da Sociologia e da Teoria Geral da Administracdo
(CAMPOS, 2017).

Em meados do século XX houve uma ampliagdo do objeto e do
campo de intervencdo da gestdo em saude. Nessa época, em alguns
paises europeus, inicialmente na Gra-Bretanha, Suécia e Unido Soviética
e, mais tarde, em intimeras outras nagdes da Europa, América e Oceania,
foram construidos os Sistemas Nacionais e Ptblicos de Saude. Com essa
finalidade desenvolveu-se toda uma cultura sanitiria voltada para a
organizacdo de servigos e programas de saide segundo uma nova
racionalidade. (CAMPOS, 2017).

A partir desta otica, o Estado ficou responsavel pelo
financiamento e gestdo de uma rede de servi¢os construida a partir da
nogdo de integragdo sanitaria. Como rede publica ndo executaria apenas
acdes preventivas para a coletividade, mas assumiria também o cuidado,
ou seja, a assisténcia individual. Com esse proposito foram criados os
conceitos de hierarquiza¢do e regionalizagdo dos servigos, conhecida
hoje como atencdo primaria.

Buscando superar a perspectiva restrita das teorias
administrativas t€ém sido desenvolvidas analises que procuram ampliar e
democratizar a gestdo. Discute-se a gestdo participativa, o controle
social dos gestores pela sociedade civil e varias formas de cogestdo em
saude (CAMPOS, 2017).

Entre os gestores municipais a gestdo na saude esta entre os seus
principais problemas, e sua transformacdo ¢ um desafio
prioritario.Destacam-se como debilidades: a morosidade incorporagdo
de novas tecnologias de informagdo e processos de gestdo, a inaptidao
dos profissionais para exercer a administragdo, ¢ a inabilidade de
organizacdo do trabalho. No setor publico, existem ainda a alta
rotatividade dos gestores, descontinuidade de projetos, desmotivagdo
dos profissionais e entraves politicos.
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Sdo muitos e significativos os desafios que se estabelecem nas
experiéncias no campo da saude associada ao cuidado, a pesquisa, ao
ensino, assim como a gestdo em saude. Vemos em todas estas praticas o
desafio da efetivagio dos principios do Sistema Unico de Saade (SUS),
entendido como um sistema complexo (BEDIN et al.., 2014).

A organizagdo dos servicos de saude em redes ¢ uma proposta de
organizacdo de agdes e servigcos de saude, que utilizam tecnologias de
apoio a gestdo, buscando garantir a integralidade do cuidado, preceitos
utilizados pelo SUS (BRASIL, 2009).

Desta forma, a atengao a saude é concebida como:

Uma rede de organizagdes que presta, ou faz
arranjos para prestar, servicos de satide equitativos
e integrais a uma populagdo definida e que esta
disposta a prestar contas por seus resultados
clinicos e econdmicos e pelo estado de saude da
populacdo a que serve (OPAS, 2010, p. 17).

Mas esta rede pode gerar uma fragmentagcdo sistémica,
(LORENZETI, 2013, p.50) afirma que nos modelos de atengdo no
interior das organizagdes, cada profissional com seu pedago, impede ou
restringe a abordagem integral, tornando uma assisténcia que carece de
humanizacdo e qualidade. Assim, essa fragmentagdo da atencdo a saiude
e dos servicos de satide pode ser identificada como um dos principais
problemas a ser superado.

O modelo de Gestdo por Resultados aparece como uma
alternativa para suprir esta necessidade de se combater esta
fragmentagdo, sendo considerado uma das principais recomendagdes
para a Nova Gestao Publica. (RUA, 2007). Assim, este modelo pode ser
apropriado  por  focar na  efetividade/flexibilizagdo dos
processos,reduzindo a dependéncia exagerada de normas e
procedimentos, sendo mais eficiente.

Esse modelo se caracteriza pela busca dos objetivos em forma de
resultados e, na etapa de implementagdo das agdes para atingi-los, pela
predominéncia da orientagdo por resultados, conceito sem um consenso
teorico, mas que segundo RUA (2007), é genericamente usada para
designar coisas tdo diferentes quanto produtos preliminares e
intermedidrios, produtos finais, efeitos e até impactos.

Enquanto Gomes descreve que:

O conceito de “resultados” refere-se ao conceito
de efeitos. Embora Rua, 2007, devido a
generalizagdo do conceito de resultados, tenha
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optado por ndo utilizd-lo enquanto categoria
especifica, em nossa visdo, visto que o paradigma
da Nova Gestdo Publica enfatiza a gestdo por
resultados e a efetividade das politicas publicas,
acreditamos que ndo ¢ possivel diferenciar efeitos
de resultados ou, por outro lado, equiparar
resultados a produtos ou impactos. (GOMES,
2009, p.68)

Desta forma, o entendimento da Gestio por Resultados é de um
processo ciclico onde comeca com a defini¢do dos resultados desejados,
a partir da definicdo dos objetivos; propde o monitoramento e a
avaliagdo do desempenho da organizacdo ou da politica publica segundo
os resultados alcangados; e retroalimenta o sistema de gestdo,
viabilizando agdes corretivas resultantes dessa avaliacio (GOMES,
2009).

Além disso, confere grande autonomia ao gestor/executor na
composi¢do da “contratualiza¢do” das metas:

A contribuicdo esperada do modelo para o
aumento da eficiéncia da administracdo publica ¢é
bastante clara. A transparéncia dos objetivos,
resultados e metas da organizagdo diminuiria os
problemas relacionados aos déficits de informacao
quanto aos fins e permitiria o compartilhamento e
o engajamento coletivo em torno dos mesmos
objetivos, o que favoreceria a racionalidade do
sistema e da organizagdo.(GOMES, 2009, p.70)

Em qualquer modelo de gestdo por resultados, sdo necessarias ser
definidas a missdo, a visdo, os objetivos, as metas e os indicadores
(PALUDO, 2013, p. 227), reafirmando o que a gestdo do SUS tem
construido desde sua implantagao.

3.1.1 A Gestio do Sistema Unico de Satide (SUS)

O Ministério da Satde, por meio da Norma Operacional Bésica n.
01/1996, conceituou gestdo como a atividade e a responsabilidade de
dirigir um sistema de saude, através do exercicio de fungdes de
coordenagdo, articulagdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento,
controle, avaliagdo e auditoria (BRASIL, 1996). Propondo um conceito
mais amplo, Paim (2003) refere que:
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a gestdo em saude pode ser reconhecida como a
diregdo ou conducdo de processos politico-
institucionais relacionados ao sistema de saude,
eminentemente conflituosos ou contraditorios,
ainda que nos niveis técnico-administrativo e
técnico-operacional ~ desenvolva  agdes  de
planegjamento,  organizagdo,  gerenciamento,
controle e avaliagdo dos recursos humanos,
financeiros e materiais empregados na produgio
de servicos de satide(PAIM, 2003, p. 559).

Em concordancia com esta visdo, Tamaki, ef al.. (2012, p.840),
destacam que a compreensdo de que a Gestdo do SUS pode ser
entendida como um processo pelo qual equipes gestoras (sujeitos)
tomam decisdes na implementacdo da Politica de Saude.Ressaltando,
portanto, que o entendimento da gestdo ndo deve se restringir ao
conceito administrativo de direcdo. No setor satde, as praticas de
planejamento estdo presentes em todo o processo que € conhecido como
Gestao do SUS. (BRASIL, 2016)

A gestdo em saude tem que considerar na sua estrutura as
influéncias recebidas, sejam por questdes internas — organizacio e
funcionamento do servigo — como questdes externas — o Sistema de
Satide como modelo e a eficacia dos servigos na saude da populagio. E a
fun¢do nas areas de politicas, planejamento e gestio:

Que, no ambito da satde coletiva, expressa com
mais clareza a dupla dimensdo (saber e praticas)
do campo, ou seja, o fato de que o conhecimento
produzido responde a problemas e desafios
colocados pelos sujeitos em sua ac¢do politica em

determinados  contextos  historicos  (PAIM;
TEIXEIRA, 2006, p. 77)

Desta forma, buscando enfatizar o carater politico inerente a
gestdo, quando da capacidade de gestdo de uma organizacdo social
como:

Para a consolidagdo do SUS, a formulagdo da
politica de satide deve emergir dos espagos onde
acontece a aproximacdo entre a construcdo da
gestdo descentralizada, o desenvolvimento da
atengdo integral a satide e o fortalecimento da
participagdo popular, com poder deliberativo.
(BRASIL, 2009, p.9)
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Assim, pode-se perceber que para pensar sobre o funcionamento
do Sistema Unico de Saude implica em conhecer como os gestores, nas
trés esferas de governo, desenvolvem suas atividades de gestdo em
saude. Ndo se pode inferir que a gestdo seja a Unica responsavel pelos
avangos ¢ falhas do SUS, mas sim ressaltar a sua importancia dentro do
Sistema Unico de Satide

Segundo a Constituicdo Brasileira deve-se garantir a todos os
brasileiros o acesso aos servigos de saude, como direito concedido por
ela. Na proposi¢io do atual Sistema Unico de Saude (SUS), definiu-se
um conceito ampliado de saude:

Se consideram os diferentes determinantes e
condicionantes do processo de saude/doenca,
estabelecendo que a ateng@o a saude deve seguir
os principios da universalidade do acesso,
integralidade da assisténcia, equidade,
descentralizagdo, hierarquizagdo e participagdo
social. (BRASIL, 1990, n.p.)

Assim, corrobora que o acesso ¢ mais do que a porta de entrada’,
representa um meio para transformar a realidade.Considerando a
complexidade dos servigos de saude, além da extensdo territorial
brasileira e a diversidade das regides, pode-se inferir que uma gestdo
qualificada é o maior desafio na construgdo do SUS.

As exigéncias impostas aos gestores do SUS para a realizagdo de
um trabalho satisfatério, visando a melhoria da qualidade de vida das
populagdes, as vezes com diversas formas de (sub)financiamento, sdo a
articulacdo de acdes e servicos, a promogao e sua qualidade.

Porém, muitas vezes estes principios ndo estdo presentes em
nossa realidade. Araujo e Pontes (2012), ao analisarem como o0s sujeitos
no campo da gestdio em Saude desenvolvem suas atividades,
“identificaram que a existéncia de gestores sem perfil, caracterizados
pela irresponsabilidade, descompromisso e sem identificagdo com o
trabalho, ¢ uma fragilidade referida por profissionais de satde”
(ARAUJO; PONTES, 2012).

Desde a criacdo da Lei 8.080 (BRASIL, 1990, n.p.), o SUS tem
procurado se adequar as necessidades no contexto social em que esta
inserido, buscando respostas as criticas realizadas pelos seus usudrios.

1 3 1 ~ : ~ o

A porta de entrada refere-se a utilizacdo do servigo de atengdo basica como o
primeiro atendimento procurado, por meio do qual as pessoas buscam aten¢do a
saude.
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Um dos grandes desafios ¢€ superar a centralizacdo do modelo, com suas
determinacdes verticalizadas, para criar um agir compartilhado,
descentralizado, que reconheca as particularidades locais.

O conceito de descentralizacdo surgiu em meados da década de
1970, nos paises europeus democraticos, como alternativa a crise do
Estado. Segundo Souza (2014), estudiosos identificam nas discussoes da
IIT Conferéncia Nacional de Satude, ocorrida em 1963, as primeiras
tentativas de descentralizagdo da satude no pais, “documento apontava a
“necessidade”de uma Politica Nacional de Satde, com vistas a
descentralizag@o e a municipalizacdo das agdes” (SOUZA, 2014, p.13),

Ja para Paim et al.. (2011), a descentralizagdo do sistema de
satde “esteve vinculada a um processo mais amplo de transicao politica
e de reconfiguragdo da Federacdo Brasileira, iniciado pelos movimentos
democraticos da década de 1980 (PAIM, et al.., 2011, p. 52).

Ao tragar o percurso historico da Reforma Sanitiria Brasileira,
Paim (2008) enfatiza esse avango afirmando que “ao se conceber a
Reforma Sanitaria Brasileira como um ‘longo processo’, vinculado a
democratizagdo da saude, apontava-se para a sua natureza politica,
consequentemente a sua subordinagdo as conquistas da sociedade no que
se refere a democracia e a satde”(PAIM, 2008, p. 156).

No entendimento de que a participagdo social € importante para a
construgdo do Sistema Unico de Satide, Assis et al.. (2009) afirmam que
o processo de descentralizagdo e municipalizacdo é um dos grandes
responsaveis pelo crescimento da garantia do acesso aos servigos de
satde, ainda que reconhecam os limites decorrentes das caracteristicas
do federalismo nacional e da intensa normatizac¢do ¢ burocratizacao.

Reforgando o potencial da descentralizagdo, Vilasbdas; Paim
(2008) afirmam que:

estudos realizados sobre a descentralizagdo do
Sistema de Saude no Brasil tém destacado as
complexas relagdes intergovernamentais na
formulagdo e implementagdo das politicas de
saide, apontando para o forte papel indutor
exercido pelo Governo Federal, mediante
mecanismos de transferéncias de recursos
financeiros para os municipios em fungdo de sua
adesdo a determinadas politicas, negociadas nas
instancias intergestores(VILASBOAS; PAIM,
2008, p. 1240)

Desta forma, Conselhos de Satde e Conferéncias de Saude,
apontam para o papel dos gestores municipais da Saude como
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representantes do poder executivo no Sistema Unico de Satide
municipal.

A partir desse contexto, dada a necessidade institucional de
organizar um conjunto variado de agdes de saide com vistas ao
cumprimento dos principios constitucionais, pode-se admitir,
inicialmente, que, em experiéncias municipais bem-sucedidas quanto a
ampliacdo do acesso da populagdo aos servigos de satde,haveria o
exercicio de praticas de planejamento.

Assim, Aralijo e Pontes (2012) acrescentam que “numa estrutura
administrativa supostamente descentralizada e com muitos entraves
havera severas dificuldades de garantir um fluxo de decisdo
democrética”.(ARAUJO; PONTES, 2012, p. 2363). Para minimiza-las,
os autores defendem que ¢ preciso haver o compartilhamento do poder,
além das tarefas.

Embora a potencialidade que a descentralizacdo possui seja
indiscutivel, ¢ necessario que a esfera municipal de governo seja mais
democratica para estar mais proxima da populacdo, estando os gestores
locais aptos para agirem sobre as necessidades dos usuarios.

Nessa perspectiva, percebe-se que embora instrumentos de gestao
e normas legais citem a descentralizagdo como uma realidade nos
sistemas locais de saude, nem sempre os gestores tém autonomia e
qualificagdo suficientes para a tomada de decisdes.

3.1.2 A Legislacao aplicavel ao planejamento no SUS

O planejamento no SUS ¢ de responsabilidade das trés esferas de
governo. Enfatiza a descentralizagdo politico-administrativa, por meio
da municipalizagdo dos servicos e das agdes de saude, com
redistribui¢do de poder,competéncias e recursos, em dire¢do aos
municipios (BRASIL, 1990).

Determina como competéncia do SUS a definicdo de critérios,
valores e qualidade dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o
Plano Municipal de Satde como base das atividades ¢ da programagéo
de cada nivel de direcdo do SUS e garante a gratuidade das agdes e dos
servicos mnos atendimentos publicos e privados contratados e
conveniados.

O Ministério da Satde, o CONASS e o CONASEMS ¢ o
Conselho Nacional de Saude, definem as diretrizes gerais do
planejamento para todas as esferas de gestdo, estabelecem as prioridades
e os objetivos nacionais(BRASIL, 2016, p.71).
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Determinada pela Constituicdo e pela Lei Complementar n.°
8.142/1990, participacdo popular confere a gestdo do SUS realismo,
transparéncia,comprometimento coletivo e efetividade de resultados.

Os Municipios, a partir das necessidades locais, das diretrizes
estabelecidas pelos conselhos municipais de saude, das prioridades
estaduais e nacionais, elaboram,implementam e avaliam o ciclo do
planejamento municipal.

Além disso, o planejamento no SUS deve ter como base territorial
as regioes de satide’, uma vez que essas “sdo os espagos geograficos
fundamentais de garantia da integralidade das agdes e servicos de saude
para a populagdo no SUS.”(BRASIL, 2016, p.72)

Os principios gerais para o planejamento no Estado Brasileiro,
com foco no setor saude, estdo dispostos ao longo de um conjunto de
normas de diversas naturezas, editadas ao longo de quase trés décadas.
A legislacdo a ser observada no campo da satde é composta tanto por
normas gerais aplicaveis ao planejamento governamental,quanto pelas
normas especificas editadas no ambito do SUS (BRASIL, 2016, p.72).

3.1.3 Principios do planejamento governamental no SUS

A Lei n° 8080/90 e sua regulamentagdo, instituida no Decreto n°
7508/2011,estabelecem que o planejamento da saide ¢ ascendente e
integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos
de Saude. (BRASIL, 1990, n.p.)

O planejamento no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
configura-se como responsabilidade dos entes publicos, sendo
desenvolvido de forma continua, articulada, integrada e solidaria entre
as trés esferas de governo, de modo a conferir direcionalidade a gestdo
publica da saude.(BRASIL, 2014, p. 157)

O SUS ordena o cuidado com a satde em niveis de atengdo, que
sdo de basica, média e alta complexidade. Esta condi¢do necessita do
entendimento por parte do gestor municipal, porque muitas vezes este
entende que sua responsabilidade acaba na atengo basica em saude e
que as acdes e os servigos de maior complexidade sdo responsabilidade
do Estado ou da Unido, sendo que ndo ¢ verdade.

> E o espago geografico continuo constituido por agrupamento de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizac¢do, o planejamento e a execugdo de acdes e
servigos de saude.
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Visando a melhor programagdo e planejamento das agdes e dos
servicos do sistema de satide e o cumprimento da atengfo integral a
saude, sdo utilizadas diretrizes que norteiam o processo. Estas
expressam ideais de realizagdo e orientam escolhas estratégicas e
prioritarias.Devem ser definidas em fungdo das caracteristicas
epidemioldgicas, da organizagdo dos servicos, do sistema de satde e dos
marcos da Politica de Satide (BRASIL, 2016 p.104).

As diretrizes normatizadas podem ser elencadas em sete
principios gerais que procuram orientar os gestores das trés esferas da
Federagdo na organizacao das atividades de planejamento no SUS. Esses
principios estdo apresentados no quadro a seguir.

Quadro 1: Principios do Planejamento Governamental no SUS
PRINCIPIOS DO PLANEJAMENTO COVERNAMENTAL No SUS
Principio 1: o planejamento consiste em uma atividade obrigatoria e continua

Principio 2: o planejamento no SUS deve ser integrado a Seguridade Social

e ao planejamento governamental geral

o planejamento deve estar articulado constantemente com

o monitoramento, a avaliacdo e a gestao do SUS

Principio 6: o planejamento deve contribuir para a transparéncia
e a visibilidade da gestdo da satude

Principio 7: o planejamento deve partir das necessidades de satide da populacao

Fonte: BRASIL, 2016

A construgdo destas diretrizes tendo como base os principios
apresentados € que permitem compreender as necessidades de saude,
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servindo como ponto de partida para a tomada de decisdes pelos
gestores.

3.1.4 Instrumentos de gestdo

No ambito do SUS, o planejamento ¢é reconhecido como
importante ferramenta de gestdo pois envolve a consolidagdo de
comportamentos que exigem mobilizacdo, empenho e decisdo de
gestores e profissionais.

Os instrumentos para o planejamento no SUS sfo o Plano de
Saude (PS), as respectivas Programagdes Anuais (PAS) e o Relatorio de
Gestdo (RAG). Esses instrumentos interligam-se sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento para operacionalizagido
integrada, solidaria e sist€tmica do SUS (BRASIL, 2016, p. 102).

A implementacdo do PlanejaSUS representa um esfor¢o das 3
esferas de governo para contribuir com o aperfeicoamento permanente
da gestdo e, portanto, para a qualidade de vida das pessoas, mediante a
prestacdo de servicos de saude oportunos e resolutivos.

Os instrumentos de gestdo, Plano de Saude, Programagdo de
Saude e Relatdrio Anual de Gestdo, representam a espinha dorsal do
processo de planejamento em saude nas trés esferas gestoras. Assim,
precisam ser elaborados de forma articulada e integrada (BRASIL,
2016, p. 102).

O Plano de Satde é o instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude de
cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos. E o plano
de satide que norteia a elaboracdo do planejamento e orcamento do
governo no tocante a saude.

O Plano de Saude consolida as politicas e compromissos de saude
numa determinada esfera de governo. Nesse sentido, reflete, a partir da
analise situacional, as necessidades de satide da populagdo e as
peculiaridades proprias de cada esfera.

E elaborado no primeiro ano da gestdo em curso, com execugio a
partir do segundo ano da gestdo em curso ao primeiro ano da gestdo
subsequente (BRASIL, 2016, p. 105).

A Programacdo Anual de Satde é um instrumento que possibilita
a harmonizagdo dos quantitativos fisicos e financeiros das acdes e
servicos de saude a serem desenvolvidos no dmbito da regido. Dessa
forma, relacionam-se com as diretrizes, objetivos, metas ¢ indicadores
do Plano de Sailde ¢ com as agdes e recursos orgamentarios ¢
financeiros da PAS (BRASIL, 2015).
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A elaboragdo da PAS ¢ coordenada pela equipe de planejamento
da respectiva esfera de gestdo, realizada no ano em curso e executada no
ano subsequente. Deve coincidir com o periodo definido para o
exercicio or¢camentario e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), sendo o
subsidio para elaboracdo desta ultima (BRASIL, 2015).

O Relatério Anual de Gestdo € o instrumento que apresenta os
resultados alcangados com a execu¢@o da Programagao Anual de Saude,
conforme o conjunto de metas, a¢des e indicadores. E, portanto,
importante para orientar os eventuais ajustes no Plano de Saude
correspondente e para orientar a elaboracao da nova programagao anual.

Com isso, torna-se a principal ferramenta para subsidiar o
processo de monitoramento e avaliagio da gestio do Sistema Unico de
Satide no ambito municipal, estadual, no Distrito Federal e Unido
(BRASIL, 2015).

32 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA GESTAO EM
SAUDE

O contexto socioecondmico, politico e cultural contemporaneo
exige uma profunda reflex@o sobre o trabalho do enfermeiro. O enfoque
multidisciplinar da 4rea da saude e da gestdo ganha corpo e prevé
maneiras de organizar a dindmica de trabalho e das relagdes de trabalho.

Particularizando o profissional enfermeiro, os processos de
trabalho com foco na assisténcia e suas atribuigdes gerenciais o
caracterizam, exigem conhecimentos e competéncias que o habilitam a
assumir um protagonismo nas instituigdes de satde.

Na logica de inser¢do na estrutura organizacional, especialmente
no campo da gestdo, o trabalho do enfermeiro apresenta-se como uma
proposta de participagdo ativa e articulada em processos decisorios,
envolvendo questdes assistenciais, administrativas, educativas e de
pesquisa (MANZO et al.., 2012).

A profissionalizagdo do trabalho da enfermagem desde a
institucionaliza¢@o da profissdo, em meados do século XIX, destaca o
enfermeiro como um dos responsaveis pelas questdes administrativas
nos diversos servicos ¢ niveis de atencdo a saide (MONTEZELLI et al.,
2011).

Nos sistemas de saude, a gestdo em satude pela sua complexidade,
seu dinamismo e seu carater controverso, possibilita a reflexdo acerca da
inser¢do dos enfermeiros nesse processo:
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O exercicio da dimensdo gerencial do trabalho do
enfermeiro varia segundo 0 contexto
socioeconomico de cada época, o modelo clinico de
atencdo a saude predominante, as demandas de
satde da populagdo, o quantitativo ¢ a qualificacdo
dos recursos humanos de enfermagem disponivel,
da politica de saude, da propria inser¢do do
enfermeiro no cendrio de saude e do sistema de
saude vigente (CHAVES; TANAKA, 2012, p.
1276).

Nao obstante, o processo de gestdo em saude envolve competicao
e disputa de poder, conforme citam Melo; Santos (2007),

¢ neste espago publico de gestdo, que envolve
competicao e disputa de poder, ¢ que se configura a
participagdo politica da enfermeira. Posto isto,
afirmamos que a participagao politica da enfermeira
na gestdo compartilhada do SUS traduz-se no
pensar critico sobre a sua pratica, reconhecendo que
esta se faz em espacos de disputa de poder (MELO;
SANTOS, 2007, p. 428).

Quanto a gestdo em saude, area em que os enfermeiros tém
atuado efetivamente e que utilizam-se de conhecimentos e ferramentas
de gestdo publica, vé-se a necessidade de uma formagdo académica
voltada para este contexto e apoiada pela inovagao tecnologica.

Esta atuacdo do enfermeiro em agOes ndo assistenciais, como a
implantagdo e a manutencdo de politicas de saude, representa desafio
crescente a profissdo e vem exigindo do profissional enfermeiro um
conjunto de conhecimentos teéricos, técnicos e operacionais, voltados
aos processos de gestdo, consolidando novos espagos de atuacdo deste
profissional.

Assim, Santos et al.. (2013) referem que:

...a necessidade de despertar novas abordagens
gerenciais do cuidado de enfermagem que estejam
associadas a idéia de avangar para novos espagos
de atuagdio profissional e superar praticas
assistencialistas, ultrapassar normas, rotinas
inflexiveis e implementar modelos mais
horizontalizados de tomada de decisdes
(SANTOS, et al.., 2013, p. 261).
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Como consequéncia de sua formac¢do académica que inclui
conhecimentos das areas assistencial e gerencial, tendo como foco o
cuidado, a enfermagem € uma das poucas profissdes da saude que inclui
na sua matriz curricular de graduagfo a disciplina de administragdo
envolvendo atividades praticas (LORENZETTI et al.., 2014).

No entanto, apesar do enfermeiro possuir competéncia para
assumir sua fungdo na gestdo de sistemas de saude, ainda evidencia-se
dificuldades na utilizagdo dos instrumentos gerenciais e participagdo no
exercicio do poder decisorio das instituigdes assistenciais (DE
LOURDES DE ALMEIDA et al.., 2011).

Diante das transformacdes tecnoldgicas, o enfermeiro encontra
um novo desafio na sua praxis, ou seja, a necessidade de
instrumentalizar-se compreendendo novas tecnologias na enfermagem, e
consequentemente a sistematizagdo de suas acdes (FREITAS;
GUEDES; SANTIAGO, 2017).

Diante do entendimento destas novas realidades, surge também a
necessidade da incorporagdo de novos conhecimentos e agdes ao
exercicio gerencial do enfermeiro (SENNA et al.., 2014).

Ainda, este profissional comumente assume a func¢do gerencial na
Atencdo Basica (DATASUS, 2013) e no Brasil, as atividades gerenciais
nos servicos de satude sdo legalmente atribuidas aos enfermeiros pela Lei
do Exercicio Profissional sendo privativas do enfermeiro a direcdo, a
chefia,0o planejamento, a organizagdo, a coordenagdo e a avaliacdo dos
servicos de enfermagem das instituicdes publicas e privadas em
qualquer esfera (SANTOS et al.., 2013).

Desta forma, para consolidar a inser¢do do profissional nos
processos decisorios da gestdo em saude, torna-se evidente fomentar
discussdes no contexto educacional, apontando-se a necessidade da
incorporagdo dos conceitos e praticas gerencias para que possam
despertar o desejo para o exercicio da geréncia na pratica profissional
(LANZONI et al.., 2015, p.331).

3.2.1 Planejamento

A concepcao de planejamento proposto por Carlos Matus (1993)
parte da articulagdo planejamento e governo. Resgata o planejamento
como método de governo, como ferramenta util, flexivel e eficaz para
lidar com as necessidades, por exemplo, da administracdo publica.
Pensar o planejamento implica em perceber a importancia de planejar,
de fazé-lo com um método e como um processo permanente. Concorde-
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se que o planejamento ¢ uma ferramenta fundamental para administrar
situagdes cotidianas que ocorrem no processo de trabalho, é preciso ter
clareza sobre como se pretende gerenciar determinada organizagdo
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.19).

Desta forma, segundo os autores:

Planejar ¢ pensar antes, durante e depois de
agir. Envolve o raciocinio (a razdo) e, portanto,
pode-se entender que o planejamento ¢ um calculo
(racional) que precede (antes) e preside (durante e
depois) a agdo. E um célculo sistemético que
articula a situagdo imediata e o futuro, apoiado por
teorias e métodos (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010, p.20).

Neste sentido, a tomada de decisdes € responsabilidade de quem
“governa”. Governar ¢ planejar; é ter a capacidade de decidir;
reforcando o que Matus, (1985) inferiu: “O planejamento ¢ inseparavel
da geréncia”.

No entanto, existem diferentes maneiras de planejar. Ou seja,
existem distintos modelos ou métodos de planejamento. Conhecé-los
permite escolher o que é mais adequado ao modelo assistencial de satde
e com isso 0 modelo de gestdo adotado.

Dentre os modelos existentes, o Planejamento Normativo surgiu
na América Latina, na década de1960. Duas instituigoes, a Organizagdo
Pan-Americana de Saude (OPAS)e o Centro de Estudos do
Desenvolvimento da Universidade Central da Venezuela (CENDES),
elaboraram um método de planejamento para a saide, que ficou
conhecido como método CENDES/OPAS (1965), principal marco
metodologico do planejamento de satide (TANCREDI et al., 1998).

Na década de 1970, surgiram, na América Latina, as diferentes
correntes do Planejamento Estratégico, este tipo de planejamento
permite governar em situagdes de conflito, parte do principio de que néo
¢ possivel prever o futuro, mas sim prever agdes eficazes (CERTO et al.,
2005).

Este modelo fundamenta-se em uma estrutura tedrica que enfatiza
o conceito de situagcdo e reflete um conjunto de métodos a serem
utilizados nos diversos momentos do processo de planejamento, quais
sejam, o “explicativo (explicar opinando)”, o “normativo (definir o que
deseja fazer)”, o “estratégico (pode ser feito e como fazé-lo)” e o
“tatico—operacional (o fazer)”.
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Figura 1: Origens do planejamento em saude

Flangjamenta &
Introduzide na

I ENFOCUE HORMATIHO

Fonte:NACHIF; ANDRADE, [online, 2016]

Os profissionais ("atores") estdo inseridos em uma realidade
concreta onde coexistem com outros, inclusive podendo ser seus
oponentes. Assim, estes t€m interesses especificos, visdes diferentes da
realidade, mas se inter-relacionam, buscando a viabilidade do processo
de mudanga, um dos paradigmas do planejamento.

Hé uma longa histéria do planejamento em saude na experiéncia
internacional e, especialmente, na América Latina, inimeros de autores
tratam deste tema orientando a construgdo de sistemas publicos de satde
e as reformas sanitarias.

Assim, foi criada uma soélida tradicdo em associar o planejamento
as politicas de saude. Pode-se afirmar que planejar é minimizar as
incertezas;acarreta de certa forma, numa interven¢cdo na economia,
orienta investimentos, regula e estd diretamente vinculado a destinagdo
eficaz de recursos (BRASIL, 2016, p.56).

3.2.2. Avaliacdo e monitoramento em saiide no SUS

A Politica Nacional de Regulagdo, instituida pela Portaria
MS/GM n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, estabelece como agdo a
avaliacdo de desempenho dos servicos, da gestdo e de satisfagdo dos
usuarios. Complementarmente, em 2015, foi publicada a Portaria
GM/MS N° 28 que reformula o Programa Nacional de Avaliagdo dos
Servigos de Saude (PNASS) (BRASIL, 2015).
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Dessa forma, entende-se que os processos de monitoramento e
avaliacdo precisam estar intimamente vinculados aos instrumentos de
planejamento em saude.

A avaliacdo em saude como um instrumento da gestdo em satde
tem uma importancia impar no que diz respeito as iniciativas de
implementagio no Sistema Unico de Satide (SUS).Tem como proposito
apoiar os processos decisorios, buscando a identificagdo dos problemas
e consolidar as propostas e a¢des desenvolvidas, avaliar novas préaticas
profissionais e determinar o impacto das medidas sobre a situacdo de
saude da sociedade.

Segundo Chaves; Tanaka (2012), a necessidade de servigos
demandados pela populagdo; a introdu¢do de novas e técnicas com
know-how’ e a exigéncia de controlar os gastos publicos, demonstram a
debilidade dos sistemas de saude, por vezes questionando sua
viabilidade.

Ainda, “a avaliagdo ndo é uma ciéncia ou area da ciéncia, mas
sim, campo de aplicacdo de conhecimentos de varias areas, utilizando
multiplos conceitos e enfoques metodologicos que favorecem visdo mais
abrangente do objeto avaliado” (CHAVES; TANAKA, 2012, p. 1276).

Sabe-se que institucionalizar a avaliagdo em satde no Brasil ¢ um
esforco imenso, porém, o desafio ¢ instigador, sendo necessario
instrumentalizar as equipes gestoras, técnicos e estudantes, para que
sejam capazes de difundir esse processo enquanto cultura organizacional
em suas esferas de atuagdo (OLIVEIRA, REIS, 2016).

A institucionalizacdo da avaliagdo constitui-se em um dos
desafios mais importantes para os sistemas de satide na atualidade. Para
Hartz,

Institucionalizar a avalia¢dao deve ter o sentido de
integra-la em um sistema organizacional no qual
esta seja capaz de influenciar o seu
comportamento, ou seja, um modelo orientado
para a agdo ligando necessariamente as atividades

analiticas as de gestdo das intervencdes
programaticas (HARTZ, 2002, p.419).

A institucionalizagdo da avaliagdo deve estar vinculada a
elaboragdo de uma avaliacdo de politicas e programas no ambito do

*Know-how ¢ um termo em inglés que significa literalmente "saber como". E o
conjunto de conhecimentos praticos adquiridos, que traz para si vantagens
competitivas. Estd diretamente relacionado com inovagdo, habilidade e
eficiéncia na execucdo de determinado servigo.



54

SUS, da qual o monitoramento e avaliagdo da atencdo basica devem
fazer parte, sendo muito importante, em sua formulacdo, envolvendo a
equipe multiprofissional de saude, usudrios, gestores e técnicos. Este
processo quando consolidado, constitui-se em uma importante
ferramenta de tomada de deciséo.

Em 2003, o Ministério da Saude deu inicio a implantagcdo da
Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica,
que tem como finalidade a melhoria da qualidade desse nivel de atengéo
a saude, através das contribui¢des com a integralidade, resolubilidade,
equidade e universalidades das a¢des ofertadas pelo SUS.

A avaliacdo dos cuidados em satide ¢ um desafio de gestdo no
SUS; em todos os niveis, porém no nivel local as mudangas precisam ser
realizadas de forma mais imediatista, justificando a implantagdo de
avalia¢des internas nos servigos.

De acordo com FELISBERTO et al..,

Partindo do pressuposto de que a politica de
monitoramento e avaliagdo da ateng@o basica no
Brasil pode ser entendida como uma intervengado
direcionada a qualificagdo da gestdo da atengdo
basica em saude, e da necessidade de estudos que
possam contribuir para a melhoria das politicas
publicas em execugdo, a analise de implantacdo de
programas constitui-se em uma metodologia de
avaliacdo capaz de oferecer subsidios com esse
fim (FELISBERTO et al.., 2009, p. 05).

A literatura sobre a avaliagdo no campo da saide mostra, de
acordo com Santos e Melo (2012, p.127), “que sempre houve
mecanismos de avaliagdo da pratica médica e dos servicos de satde em
geral”.

Historicamente, Dubois, et al. (2011, p.19) observam que a
“avaliagdo contemporanea ¢ o resultado de um processo continuo de
construg¢do e reconstru¢do dos meios de produgdo do conhecimento
sobre as intervencdes”.

Segundo o Ministério da Saude, para dar suporte aos processos
decisorios no ambito do sistema de saude,

a avaliagdo deve possibilitar a identificacdo de
problemas, reorientar agdes e  servigos
desenvolvidos, avaliar a incorporagdo de novas
praticas na rotina dos profissionais e mensurar o
impacto das acgdes executadas pelos servigos e

programas sobre o estado da satide da populagdo
(BRASIL, 2005, p.18).
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Sobre isso, Furtado e Laperriére (2011) relatam que,

a despeito do crescente interesse pela temdtica da
avaliagdo, sobretudo no interior das universidades
e do terceiro setor, o Brasil tem ainda muito a
caminhar para o estabelecimento da avaliagdo
como pratica incorporada na gestdo de iniciativas
publicas e como forma de prestar contas a
sociedade dos recursos investidos...(FURTADO;
LAPERRIERE, 2012, p. 696).

A falta de um saber avaliativo, vem somar-se ao fato da avaliagdo
ser considerada um campo conceitual, devido ao processo de avaliacao
ser desprovido de delineamento mais preciso, tanto no Brasil quanto em
outros paises (FURTADO; LAPERRIERE, 2012).

Diante do exposto, ha necessidade de ampliacdo campo de estudo
a que pertence a avaliacdo, tanto na academia quanto nas instituigdes,
para que essa possa tornar-se uma pratica habitual.

No que concerne ao monitoramento segundo a Organizacgdo
Mundial de Saide — OMS ¢é: “o continuo acompanhamento das
atividades de forma a garantir que as mesmas sejam desenvolvidas de
acordo com o planejado” (WHO, 1989, n.p.).

Compreende-se monitoramento como parte do processo
avaliativo, que envolve coleta, processamento e analise sistematica e
periddica de informagdes e indicadores de saide selecionados com o
objetivo de observar se as atividades e acdes estdo sendo executadas
conforme o planejado e, estdo tendo os resultados esperados.

As atividades de monitoramento relacionam-se com outras de
diversas é4reas no ambito do SUS, atuando e contribuindo para o
desenvolvimento de a¢des de auditoria, regulacdo e controle. O processo
de monitoramento do Planejamento Estratégico ocorre ao longo do ano
ou de acordo com a necessidade da instituicdo. Ele parte da analise
critica do que foi realizado, esperando atingir as propostas, fazendo com
que avancem as discussdes coletivas entre os gestores e técnicos, para a
identificagdo de eventuais entraves ou repactuacao de estratégias que se
facam necessarias.

O monitoramento caminha simultaneamente com a avaliagdo,
pois permite flexibilizagdo para intervencdes necessarias a0 processo a
partir da observacdo e registro de dados concretos da realidade em um
espaco de tempo mais curto.

Monitoramento ¢ a observagao e o registro regular
das atividades de um projeto ou programa. E um



56

processo rotineiro de acimulo de informagdes do
projeto em todos os seus aspectos. Monitorar €
checar o progresso das atividades do projeto, ou
seja, uma observacdo sistematica e com
propositos. Monitorar ¢ também dar um retorno
sobre o0 projeto aos seus colaboradores,
implementadores e beneficiarios. A criagdo de
relatorios permite que todas as informagdes
reunidas sejam usadas na tomada de decisdes em
prol do aperfeicoamento do projeto
(BARTLE,2007, n.p.).

Bartle (2007) conceitua o monitoramento sob trés pontos
principais: acompanhar o desenvolvimento de um planejamento, a
perspectiva de avaliacdo em processo e a instrumentalizagdo para a
retroalimentacdo diante dos resultados acompanhados em cada etapa e
ao final, quando hé necessidade de replanejar de forma a aperfeigoar o
planejamento.

Ainda segundo Bartle

Monitorar fornece informacgdes que serdo Ttteis
para (...)garantir que todas as atividades sejam
executadas corretamente pelas pessoas certas no
tempo certo, utilizar licdes de experiéncia de
projetos anteriores ¢ determinar se a maneira na
qual o projeto foi elaborado ¢ o mais apropriado
para a resolugdo do problema em questdo
(BARTLE, 2007, n.p.).

O monitoramento deve ser instrumento de acompanhamento,
permitindo o apoio a execucdo das acdes ¢ a tomada de decisdo,
possibilitando a constante atualiza¢do do planejamento.

Compreende-se monitoramento como parte do
processo  avaliativo que envolve coleta,
processamento e analise sistematica e periodica de
informagdes ¢ indicadores de satide selecionados
com o objetivo de observar se as atividades e
agdes estdo sendo executadas conforme o
planejado e estdo tendo os resultados esperados
(BRASIL., 2005, p.20).

O monitoramento, portanto, se constitui em etapa importante do
processo de planejamento, sem a qual se deixa de retroalimentar o
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processo para a supera¢do de dificuldades e para gerar adequagdes
necessarias a novos cenarios da realidade.

A busca na literatura destacou a caréncia de estudos que abordam
a questdo de softwares ou aplicativos de apoio a gestdo da atengdo
basica na pratica da enfermagem. Isto ndo significa que esta pratica ndo
seja exercida pelos enfermeiros, apenas destaca a dificuldade de
encontrar documentos evidenciando o quanto esta ferramenta ¢
necessaria na pratica.

3.2.3 O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica(PMAQ-AB) foi criado mediante Portaria GM/MS 1.654
de 19 de julho de 2011. O principal objetivo ¢ induzir a ampliacdo do
acesso ¢ a melhoria da qualidade da Atengdo Bésica,com garantia de
padrdes de qualidade nacional,regional e locais comparaveis, de maneira
a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais
direcionadas a Ateng¢do Basica em Satide (BRASIL, 2012a).

O PMAQ-AB esta organizado em quatro fases que conformam
um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo
Basica (BRASIL, 2012A): Fase 1 — Adesdo e contratualizagdo; Fase 2 -
Desenvolvimento; Fase 3 - Avaliacdo Externa; e Fase 4 -
Recontratualizacao.

O conceito de qualidade sempre serd uma construgdo social,
produzida com base nas referéncias dos sujeitos envolvidos, os quais
atribuem significados as suas experiéncias, privilegiando ou excluindo
determinados aspectos segundo uma hierarquia de preferéncias.
(DONABEDIAN,1988; ARCE, 1998 apud BRASIL, 2012b).

No PMAQ, qualidade em saude ¢ definida como o
grau de atendimento a padrdes de qualidade
estabelecidos perante as normas, protocolos,
principios e diretrizes que organizam as agdes e
praticas, assim como aos conhecimentos técnicos e
cientificos atuais, respeitando valores culturalmente

aceitos e considerando a competéncia dos atores
(BRASIL, 2012b, p.24).

O processo de avaliacdo externa do PMAQ-AB (técnica de
entrevista) foi composto por instrumentos de coleta, divididos em trés
modulos: Moédulo 1 - Observagdo na unidade basica de satde, cujas
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questdes foram direcionadas para a realizagdo do censo de infra-
estruturada unidade de saude; Modulo II -Entrevista com profissional de
saude de nivel superior sobre processo de trabalho da equipe de Atencao
Basica e verificagdo de documentos da UBS; Moédulo III - Entrevista
como usuario na Unidade Basica de Satde sobre satisfacdo e condigdes
de acesso e utilizagdo de servigos de saude (BRASIL, 2012b).

O Ministério da Saude quer melhorar cada vez mais o padrio de
qualidade do atendimento nas Unidades Béasicas de Saude (UBS). Para
isso, os profissionais que fazem parte de uma equipe de saude, sdo
acompanhados e avaliados. S8o analisados, também, a infraestrutura das
Unidades Basicas de Saude, os equipamentos, a disponibilizagdo de
medicamentos ¢ a satisfacdo do cidadao (BRASIL, 2012a).

Assim, considerando a estrutura do programa, com diversos
mecanismos de desenvolvimento, principalmente relacionados a atuagao
das equipes de satude, pode-se afirmar que seus resultados variam de
acordo com as peculiaridades de cada municipio, estado ou regido,
devendo ser considerado nos processos avaliativos (PINTO; SOUZA;
FLORENCIO 2012).

Quadro 2 — Estrutura do instrumento AMAQ — AB

A — Implantac¢do e implementacio da atencdo basica no
municipio
Gestio Municipal B — Organizagao e integra¢do da Rede de Aten¢do a Saude
C — Gestdo do trabalho
GESTAO D - Participacdo, controle social e satisfacdo do usuario
E — Apoio institucional
Gt’es.tao da Atencdo F — Educagdo permanente
Basica
G — Monitoramento e avaliagdo
GESTAOE H - Infraestrutura e equipamentos
EQUIPE DE | Unidade Basica de
ATENCAO Sadde | — Insumos, imunobiologicos e medicamentos
BASICA
. ] — Educacdo permanente e qualificacdo das equipes de Atencdo
Educacdo Basica
EQUIPE DE | Permanente, acio d q balh
ATENCAO Processo de K- Organizagao do processo de trabalho
BASICA |[Trabalho e Atengio |L — Atencdo integral a satde
Integral a Saude M — Participacdo, controle social e satisfagdo do usuario

Fonte: (BRASIL, 2012b).
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3.2.4 Triade Classica de Donabedian

A compreensdo do conceito de qualidade na area da saude,
devido as especificidades dos servigos de satde implica a nogdo de
avaliacdo e monitoramento, envolve tomada de decisdes,
estabelecimento de critérios e subjetividade (MALIK, 2010).

Florence Nightingale produziu as bases da Enfermagem moderna,
desenvolvendo a organizacdo dos hospitais de campanha visando a
melhoria da qualidade da assisténcia. Seiffert, Wolff e Wall (2011)
destacam a contribui¢do de Florence Nightingale para a pratica da
qualidade na enfermagem:

Especificamente, Florence criou o Diagrama de
Area Polar, que apresenta os dados estatisticos em
forma de cunha ou pizza, de modo a favorecer
uma melhor visualizagdo; salienta-seque este
instrumento ¢ utilizado, atualmente, na gestdo da
qualidade em satde (SEIFFERT, WOLFF E
WALL, 2011, p.557).

A implementacdo de programas de qualidade em servigcos de
saude proporciona a “estrutura¢do de um sistema gerencial sistémico”,
fazendo com que as instituigdes de saude possam controlar melhor os
custos, reduzir perdas, melhorar a seguranca de pacientes e
profissionais, bem como demonstrar eficacia e eficiéncia nos resultados
obtidos. A aplicagdo sistematica de gestdo da qualidade em saude ¢ um
desafio pela sua complexidade e a enfermagem tem tido uma
participacdo efetiva neste processo de valorizacdo da qualidade
enquanto um componente estratégico e prioritario na gestdo em saude
(LORENZETTI, 2013, p. 70).

E essencial nos servicos de saude, a busca continua e
sistematizada de qualidade nos servigos, sejam eles publicos ou
privados. Para que isso ocorra, os profissionais da satde precisam
conhecer e empregar nas suas atividades, ferramentas de avaliagdo e de
busca da qualidade nos servicos prestados (DUTRA, 2010, p.13).

Partindo desta premissa, no modelo conhecido como a Triade de
Donabedian a avaliacdo da qualidade ¢ realizada a partir da utilizagdo de
indicadores representativos de trés aspectos principais: Estrutura,
Processo e Resultado (DONABEDIAN, 1980, 1993).

De acordo com o modelo, os trés aspectos sdo conectados por
setas unidirecionais nessa ordem. Estes aspectos representam trés tipos
de informagdes que podem ser coletadas, a fim de fazer inferéncias
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sobre a qualidade dos cuidados em um determinado sistema
(DONABEDIAN, 1993).

Em 2003, esse mesmo autor definiu a qualidade do cuidado em
satide como produto de dois fatores: a ciéncia (conhecimento cientifico)
e a tecnologia de satide disponiveis.

Figura 2: Triade Classica de Donabedian

4 )

Contexto organizacional

Estrutura ~ —p  Processo ——p Resultados

Ambiente Institucional

g 4
Fonte: PINEAULT, 2016.

Estrutura

Inclui todos os fatores que afetam o contexto em que os cuidados
sdo prestados. Isso inclui a instalagdo fisica, equipamentos e recursos
humanos, bem como as caracteristicas organizacionais, como a
formacdo do pessoal e métodos de pagamento. Esses fatores controlar
como os provedores e pacientes em um ato sistema de saude e sdo
medidas da qualidade média dos cuidados dentro de uma instalagdo ou
sistema. O estudo da Estrutura desenvolve-se a nivel institucional e
abrange a avaliagdo dos elementos estaveis da instituicdo e das
caracteristicas necessarias ao projeto assistencial, ou seja, avalia-se a
area fisica, recursos humanos, materiais e financeiros incluindo a
capacitagdo dos profissionais e a organizacdo dos servigos (D
"INNOCENZO et al., 2006; PERTENCE; MELLEIRO, 2010).

A estrutura é muitas vezes facil de observar e medir e pode ser a
causa a montante dos problemas identificados no processo.
(DONABEDIAN, 2001).Sdo exemplos de recursos que podem ser
avaliados: a organiza¢do administrativa da instituigdo, descricdo das
caracteristicas das instalacdes, equipe médica disponivel, perfil e
experiéncia dos profissionais envolvidos, e a adequagdo as normas
vigentes
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Processo

No estudo do processo, a avaliagdo pode ser realizada sob o ponto
de vista técnico e/ou administrativo, por meio de observacdo direta da
pratica e de estudos baseados nos registros médicos, e utilizam-se
critérios estabelecidos pelo estudo da eficacia e para efetuar um
atendimento mais efetivo e de qualidade (REIS, 2016).

Os processos podem ser classificados como processos técnicos,
como os cuidados sdo entregues, ou processos interpessoais, que todos
englobam a maneira pela qual o cuidado ¢ entregue. (DONABEDIAN,
1993). Segundo o autor, a medicdo do processo € quase equivalente a
medicdo da qualidade do atendimento porque o processo contém todos
os atos de entrega de cuidados médicos. Informagdes sobre o processo
podem ser obtidas a partir de registros médicos, entrevistas com
pacientes e profissionais, ou observagdes diretas de visitas de satde.

A avaliagdo do Processo ¢é essencial na interagdo com o paciente e
na determinacdo das ac¢des de saude, por isso, ¢ importante utilizar
determinantes sociais e o contexto de vida do paciente para flexibilizar o
processo de trabalho, formando um sistema aberto, e permitindo ajustes,
de forma dindmica e oportuna, nas tomadas de decisdes, sem
necessariamente precisar esperar o feedback do resultado (TANAKA;
TAMAKI, 2012).

Resultado

Ja a avaliacdo do Resultado ¢ considerada o que existe de mais
proximo em termos de avaliagdo de cuidado total, porém, ela sofre a
interferéncia de inaimeros fatores (DONABEDIAN, 1978)

Neste item, avaliam-se todos os efeitos de cuidados de saude
sobre os pacientes ou populagdes, analisando desde alteragdes no estado
de saude, comportamento, ou conhecimento, assim como a satisfacdo
dos pacientes e a qualidade de vida. Os resultados sdo muitas vezes
vistos como os mais importantes indicadores de qualidade, porque a
melhoria do estado de satide do paciente ¢ o principal objetivo dos
cuidados de saude.

Nesta etapa da avaliacdo, verificam-se as mudangas, relacionadas
com conhecimento e comportamento, no estado de saude do paciente e
as consequéncias e efeitos obtidos no cuidado da populagdo, bem como
a satisfagdo do usuario e do profissional envolvidos na assisténcia
(DONABEDIAN, 1992; FELDMAN; CUNHA; D’INNOCENZO, 2013;
PERTENCE; MELLEIRO, 2010).
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De acordo com DONABEDIAN, ¢ o resultado que serve de
indicador para a avaliagdo indireta da qualidade e ele torna-se relevante
por ser o responsavel por intervir nos outros componentes e operar
mudangas objetivas no sistema como um todo (DONABEDIAN, 1992).

3.3 TECNOLOGIAS EM SAUDE

No inicio do século XXI pode-se dizer que ha uma difusdo da
idéia de que vivemos sob o imperativo do desenvolvimento tecnologico,
tornando neste contexto, a nossa sociedade como sendo a do
conhecimento e da tecnologia. (LORENZETTI et al., 2012)

Esse desenvolvimento tecnoldgico, o crescimento da 4rea
computacional, contribui para sua utilizacdo na area da satde. Nessa
perspectiva Pereira, et.al. referem que:

No entanto, apesar do constante e determinante
uso das tecnologias, o seu conceito vem sendo
utilizado de forma equivoca, pois tem sido
atribuido na pratica didria apenas como uma
maquina ou produto. Assim, ¢ importante destacar
que as tecnologias ndo devem ser vistas sob um
olhar reducionista associado somente a
equipamentos (PEREIRA et al., 2012, p.30).

Dentre as suas diversas concepgdes, a tecnologia incorpora o
desejo de influenciar o mundo em torno de nds. Tradicionalmente a
tecnologia se expressa como material e imaterial; tecnologias materiais
sdo bem visiveis como computadores, smartphones; ja as imateriais sao
pouco visiveis, como processos de trabalho, metodologias
organizacionais, competéncias, entre outros. Independente da sua
expressdo tem a finalidade de aumentar e melhorar a pratica em satde
(MARTINS, 2008).

Cada vez mais os processos de cuidado em saude usufruem de
tecnologias de varias naturezas, que possuem diversas particularidades e
influéncias, decorrentes de seu desenvolvimento, emprego e uso
(SILVA et al., 2012).

O desafio, na atualidade, ¢ a formulagdo, construcdo e
implementacdo de tecnologias que facilitem a pratica de trabalho,
auxiliem na tomada de decisdes e ofereca seguranga e qualidade para
Seus usuarios.

Corroborando com esta afirmacdo, Nietsch ef al. descrevem:

“..0 conceito de tecnologia como resultado de
processos concretizados a partir da experiéncia
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cotidiana e da pesquisa, para o desenvolvimento
de um conjunto de conhecimentos/saberes
ordenados, organizados e articulados, para o
emprego no processo de concepgdo, elaboracdo,
planegjamento,  execucdo/operacionalizacdo e
manutengdo de bens materiais e simbolicos e
servicos produzidos e controlados pelos seres
humanos, com uma finalidade  pratica
especifica”(NIETSCHE et al., 2012, p.186).

Complementarmente, com o desenvolvimento da ciéncia da
computagdo e os avangos técnicos recentes, o que vem tomando
destaque no ambito da saude € o uso da informatica mediante softwares.
Esta demanda crescente por softwares e aplicativos mais acessiveis e
melhor estruturados, permite a melhoria de sistemas na area de saude,
dando importantes contribui¢gdes para avaliagdo e organizagdo de
informagdes.

Certamente os contetidos dos softwares podem trazer beneficios
com a integracdo das agdes e dos servicos de saude. Contudo,
considerando as mais diversas possibilidades de uso que a tecnologia
pode proporcionar, faz-se necessario ampliar o rol de oportunidades para
a utilizagdo na saude, fazendo que pesquisadores da area busquem novas
influéncias para os softwares na area da saide (RIBEIRO, et al., 2014).

Nos ultimos anos, o Brasil vem estabelecendo estratégias de
desenvolvimento com foco na inovagdo, baseadas no desenvolvimento
das tecnologias portadoras de futuro (nanotecnologia, biotecnologia e
tecnologias de informag¢do e comunicagdo - TIC) definidas como
estratégicas na atual Politica de Desenvolvimento Produtivo — PDP
(BRASIL, 2008).

As TIC’s podem ser definidas como o conjunto de dispositivos,
servicos e conhecimentos relacionados a wuma determinada
infraestrutura,composta por computadores, softwares, sistemas de redes
etc., os quais teriam a capacidade de produzir,processar e distribuir
informagGes para organizagdes se sujeitos sociais (VELOSO, 2011, p.
49).

Com esta evolug¢do e uma larga aplicagdo nos sistemas de gestdo
em saude, estes recursos deverdo ter seu uso intensificado nos proximos
anos, exigindo cada vez mais a qualificagdo do profissional que o
utiliza.

Ainda relacionada a tecnologia, as experiéncias relatadas na
literatura mostram que o desenvolvimento ¢ a utilizagdo das Tecnologias
da Informagdo e Comunicagdo (TIC’s) tém causado impacto e
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oportunidades para o crescimento da profissao de enfermagem (FROTA
etal., 2013).

Na area da enfermagem este desenvolvimento, traduz-se em um
recurso educacional inovador, que privilegia a utilizacdo de sistemas
eletronicos, que auxiliam no processo decisorio do cuidado (PEREIRA
etal.,2016).

Ja os SIG’s, Sistemas de Informacdo Gerenciais, sdo ferramentas
essenciais a gestdo, favorecendo nos processos de planejamento,
monitoramento, desenvolvimento e avaliagdo do trabalho.Os SIG’s sdo

sistemas que sdo conceituados como:

pessoas, equipamentos, procedimentos,
documentos e comunicagdes que coletam,
validam, executam operagdes, transformam,
armazenam, recuperam e apresentam dados para
uso no planejamento, desenvolvimento e controle
de processos gerenciais, devendo fornecer
informagdes atualizadas e precisas para que
possam ser utilizadas no processo decisorio
(CRUZ, 2009, p.45).

Os SIG’s devem organizar, gerenciar e integrar uma grande
quantidade informa¢des completas, precisas e atualizadas, além de
dados clinicos e financeiros, podendo ser coletados de diversas formas,
mas sempre buscando apoiar as fungdes gerenciais de uma organizagdo
de satde.

Usando deste argumento, de melhoria da qualidade, da eficiéncia
e da eficicia do atendimento em saide, pode-se afirmar que sua
utilizacdo propde facilitar a comunicagdo, integrar informagdes e
coordenar as agdes entre os multiplos membros da equipe profissional
de atendimento, fornecendo recursos para apoio financeiro e
administrativo (SAFRAN, 2001, p.369).
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico para produgdo tecnologica.
Considera-se o tipo de pesquisa que explica a razdo, o porqué dos
fendomenos, uma vez que aprofunda o conhecimento de uma dada
realidade. Os estudos metodologicos “tratam do desenvolvimento, da
validagdo ¢ da avaliagdo de ferramenta ¢ métodos de pesquisa”
(POLIT;BECK, 2011, p.330). Além disto, visam a investigacdo de
métodos para coleta e organizacdo dos dados, tais como:
desenvolvimento, validagdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de
pesquisa, o que favorece a conducdo de investigacdes com rigor
acentuado (LIMA, 2011).

Neste estudo, propos-se o desenvolvimento de um prototipo de
software como ferramenta para apoio, organizagdo e estruturacdo da
gestdo em saiude da atengdo basica com a utilizagdo de indicadores do
PMAQ com énfase na qualidade.

A busca de um referencial metodolégico a ser adotado para o
desenvolvimento do protdtipo ocorreu a partir da busca na literatura
sobre os modelos existentes, optando-se pelo Modelo de Prototipacao.

Assim, utilizou-se o paradigma de prototipagdo proposto por
Pressman (2011) para o processo de desenvolvimento do sofiware, uma
vez que representa a abordagem mais adequada para sua construcao,
pois o propdsito ¢ implementar este modelo até a sua validagdo. O
software distribui o produto mais importante de nossa era — a
informag¢do (PRESSMAN, 2011).

A seguir a Figura 3 demonstra uma representagdo grafica do ciclo
de vida do Modelo de Prototipagdo. A abordagem tem inicio na coleta e
refinamento dos requisitos, prossegue para a projeto rapido, construgao
do protétipo, validagcdo do protdtipo por profissionais da area de saude
envolvidos com o processo de gestdo, da tecnologia de gestdo da
atengdo basica.

Optou-se pelo desenvolvimento da prototipagem até a sua 3*
etapa (construgdo do software), contemplando os objetivos deste estudo,
uma vez que o modelo na sua integralidade se refere a construgdo da
versdo final do software.
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Figura 3 O paradigma da prototipagdo

Fonte: Adaptado de PRESSMAN (2011), modificado pelo autor, 2019.

Para Pressman (2011), o paradigma da prototipagdo contribui
para compreender melhor o que se pretende construir. Lima (2012),
refere que a prototipagdo oferece algumas vantagens, como ndo ser
necessario todos os requisitos estarem completamente determinados
antes do inicio, além de uma participacdo e interacdo mais efetivas do
usuario no processo de desenvolvimento.

Um protodtipo ¢ uma versdo inicial de um sistema de software, em
que sdo apresentados os conceitos, podem-se fazer experimentagdes no
projeto buscando reconhecer as possiveis falhas e suas solucdes
(DENNIS, et al., 2014).

A criagdo de um prototipo de software capaz de fornecer
subsidios para a tomada de decisdo pode ser compreendida como uma
acdo estratégica, instrumentalizando a gestdo em satde, direcionando
para a eleigdo de prioridades e colaborando na definicdo de planos de
acdo gerenciais para a area (BRASIL, 2007).

No desenvolvimento do software, ¢ importante o uso do conceito
de usabilidade. Porém, a usabilidade ¢ apenas uma camada da esfera que
compdes a qualidade final de um produto.
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Figura 4: Escopo de usabilidade
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Fonte: Baseado em CYBIS, BETIOL E FAUST (2007).

Com a jungdo de todas as esferas que compde a imagem acima
temos o resultado final acerca da qualidade real do software.

Nielsen (2014) comenta a respeito de um conjunto de dez
qualidades que em 1994 ele proprio definiu como heuristicas de
usabilidade. Sdo elas:



Quadro 3. Heuristicas de usabilidade

1. Visibilidade de Status do Sistema

A interface sempre deve informar ao usuarnio o
que estd acontecendo

2. Relacionamento entre a interface do sistema e o
mundo real

Na comumicagio do sistema devem ser usadas
palavras que facam sentido ao usudno

3. Liberdade e controle de usuirio

Facilitar saidas para o usudrio,
desfazer ou refazer agdes no sistema

permitindo

4. Consisténcia

Facilitar a identificagio do usudrio, utihzando
sempre 05 mesmos icones ¢ palavras nas agdes
similares.

5. Prevengio de erros

Evitar situagdes de erro, modificando a interface
para que estes ndo ocorram

6. Reconhecimento ao mvés de lembranca

Permitir que a interface dialogue com o usuario,
evitando acionar a memdna do usudrio o tempo
inteiro

7. Flexibhidade e eficiéncia de uso

0 sistema deve ser facil para usudnos leigos,
porém flexivel o bastante para se tornar dgil a
usudnos avangados

8. Estética e design minimalista

Evitar textos e design desnecessdrios, 0s mesmos
devem ser simples, diretos ¢ naturais

9. Ajudar os usudrios a reconhecer, diagnosticar e
SAnar erros

As mensagens de erro do sistema devem possuir
uma redagio simples e clara.

10. Ajuda e documentagio

Um conjunto de documentacio e ajuda devem ser
visualmente e facilmente acessado quando
necessdrio para orientar o usudrio em caso de
davida

Fonte: NIELSEN, 1994 (Tradug¢2o)

Ainda segundo Nielsen (2014, p.xvi), o termo usabilidade é:
¢ um atributo de qualidade relacionado a
facilidade do uso de algo. Mais especificamente,

By

refere-se

a rapidez com que os usuarios podem

aprender a usar alguma coisa, a eficiéncia deles ao
usa-la, o quanto lembram daquilo, seu grau de
propensao a erros € o0 quanto gostam de utiliza-la.
Se as pessoas ndo puderem ou ndo utilizarem um

recurso, ele pode muito bem néo existir.

Com o intuito de apontar as etapas mais importantes para o
desenvolvimento do prototipo de software, seguindo o modelo de
prototipacdo, optou-se pelo desenvolvimento de um processo
metodologico proprio para esse estudo, onde serdo utilizadas apenas trés
etapas das seis que compdem o método de prototipagdo, a saber:
Levantamento e andlise dos requisitos; projeto rapido; construg¢do do
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prototipo de software®; avaliagdo do protétipo e da tecnologia de gestdo
da atencdo basica como apresentado no Quadro 4.

Quadro 4: O processo metodologico

Fonte: Constru¢do do autor, 2019.

Uma vez decidido o ciclo de vida® de prototipagdo, no
levantamento e andalise dos requisitos, prossegue-se o processo de
elaboracdo por meio das fases de: Projeto rapido e construcdo do
prototipo.

Para Pressman (2011), essas fases estdo presentes na elaboragdo
de qualquer sofiware, independente do ciclo de vida e da complexidade
escolhidos.

Software ¢ uma sequéncia de instrugdes escritas para serem interpretadas
por um computador com o objetivo de executar tarefas especificas (LIMA,
2012).

>0 ciclo de vida de um software (em inglés, software life cycle), indica
todas as etapas do desenvolvimento de um software, da sua concepgao até o
seu desaparecimento (ABNT, 2008).
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em uma Secretaria Municipal da
Saude de um municipio do Estado do Parana, com uma populagéo total
estimada de 32.326 habitantes, através do Departamento de Satide sendo
um oOrgdo publico do governo municipal responsavel pela dire¢do do
Sistema Unico de Satide — SUS e pela execugdo da maioria das agdes e
servigos de satide municipais. Estd diretamente ligado a 3. Regional de
Saude da Secretaria de Estado da Saude do Parana e ao Ministério da
Saude.

A gestdo estd baseada no Termo de Compromisso de Gestdo
Municipal que o municipio aderiu em 2007 e foi homologado através da
Portaria n°. 477/GM de 12 de margo de 2008 ¢ o COAP — Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Satde o qual foi instituido pelo
Decreto Presidencial n°. 7.508 de 28 de junho de 2011 cuja adesdo de
deu no ano de 2015.

A Secretaria Municipal de Satde esta pautada na Lei Municipal
n® 4.272 de 15/12/2016 que “dispde sobre a Estrutura Organizacional
Administrativa do Poder Executivo do Municipio.

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica, entende-se
a aten¢do basica, também denominada primaria, como sendo o primeiro
nivel de atencdo a saude no SUS, sendo sua porta de entrada
preferencial e que deve ter visdo integral da assisténcia a satde da
populagdo adscrita (BRASIL, 2011).

A partir do ano de 2016, através da Portaria 1.113 de 31 de julho
de 2015, o Municipio passou a utilizar o e-SUS AB, sistema de
informacdo de registro dos atendimentos realizados pela Atengdo
Basica, além do moddulo saide do Sistema de Informagdo de
Gerenciamento em Saude esta sendo utilizado pela Secretaria Municipal
de Saude do Municipio desde novembro de 2015.

A rede municipal de servicos de satide apresentou avangos no
exercicio 2017/18, com destaque para a ampliacdo da cobertura da
Estratégia da Saude da Familia para 14 (quatorze) equipes no Municipio
totalizando 100% de cobertura da atengdo basica; o término das
construgdes novas das Unidades Basicas de Saitde da cidade e do
interior ¢ do CEM — Centro de Especialidades Municipal, além da
conquista dos Selos Bronze do PMAQ em 05 (cinco) Estratégias da
Saude da Familia e Prata em 02 (duas) outras estratégias.



Figura 5 - Municipios da 3* Regional de Saude
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Fonte: Arquivo da Secretaria Municipal de Saude, 2019.
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4.3 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

A operacionalizagdo para constru¢do do software prototipo foi
composta por trés etapas, sendo que para execugdo desta proposta houve
0 apoio técnico de dois programadores voluntarios e uma enfermeira da
AB.

4.3.1 Fase 1 - Levantamento e Analise de Requisitos

Na analise buscou-se identificar as publicagdes cientificas
nacionais e internacionais em enfermagem no periodo de 01 de janeiro
de 2015 a 30 de novembro de 2018 sobre o desenvolvimento de
softwares aplicaveis a gestdo da Aten¢do Basica, analisando a utilizacdo
destes na pratica de Enfermagem.

4.3.2 Fase 2 - Especificacoes - Projeto Rapido

Fase do processo de desenvolvimento do prototipo de software,
em que houve a definicdo dos requisitos do protdtipo - através de
reunides técnicas com os colaboradores - partindo do principio de que
um software para a gestdo da atencdo basica utilizard dos indicadores do
PMAQ, definidos no escopo do projeto e estabelecido pelo autor, e que
o conteudo deve envolver as 3 unidades de analise: Gestdo Municipal de
Saude; Gestdo da Atencdo Basica de Saude; Unidade Basica de Saude
conforme a figura 6.

Foram escolhidas como dimensdes de analise: a gestdo municipal
de saude, gestdo da atengdo bdsica de e gestdo da unidade basica. Foi
utilizado um recorte destas subdimensdes neste estudo, sendo:
Implantacdo e Implementacdo da Atencdo Basica no Municipio;
Monitoramento ¢ Avaliagdo; Infraestrutura e Equipamentos ¢ Atengdo
Integral & Saude. Levando em consideragdo que no desenvolvimento de
um futuro sofiware, todas estas dimensdes e subdimensdes num total de
108 podem ser contempladas.
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Figura 6: Unidade de analise, dimensoes e subdimensdes PMAQ.
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Fonte: Construgdo do autor, 2019.

Nesta fase também houve a necessidade da defini¢do dos recursos
financeiros, necessarios para a criagdo do prototipo, mesmo sendo
utilizada uma ferramenta gratuita disponivel na Internet.

Nesta etapa, as reunides com os colaboradores objetivaram a
organizacdo e a definicdo do conteudo do protdtipo, como as
informagdes serdo identificadas e processadas. Os encontros foram
marcados de acordo com a disponibilidade da equipe, sempre com todos
presentes e foram realizados em ambiente externo a Instituigdo.

Nesses encontros, partindo da idéia de se utilizar a base de dados
do PMAQ, foram definidos os requisitos do desenvolvimento que
deverdo constar no sofiware acerca das subdimensdes, escolhidas na
etapa 1.

Para tal, foi necessaria a inclusdo de um profissional de
informatica com dominio no desenvolvimento, construg¢do e utilizacdo
de softwares livres (open source) e programagao.

Definiu-se como proposito a utilizagdo de tecnologias de Banco
de Dados que oferegam apoio ao processo de tomada de decisdes dos
gestores de saude publica, tendo em vista os preceitos que saude ¢ um
direito de todos os cidaddos e um dever das autoridades publicas

Finalizadas as especificagdes, por razdes de conveniéncia, optou-
se pela utilizagdo da ferramenta: “Pentaho” desenvolvido no ano de
2004 pela companhia Pentaho Corporation, que utiliza a linguagem de
programagdo Java, sendo utilizada a versdo Suit open source
(Community Edition) gratuita.
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Pentaho oferece uma gama de ferramentas graficas e intuitivas
sendo considerada poderosa por sua flexibilidade e independéncia de
plataforma, seguranca e custo minimo de implantacdo e manutenc¢do
(PENTAHO, 2017).

Conforme seus desenvolvedores, a plataforma simplifica a
preparagdo e combina os dados, oferecendo ferramentas para facilmente
analisar, visualizar, explorar e gerar relatdrios. A plataforma pode ser
utilizada de acordo com as necessidades, sendo uma multiplataforma
extremamente flexivel e rico em recursos (BALTAZAR, 2010).

Segundo este mesmo autor, ela também pode ser utilizada em
diversos sistemas operacionais e fornece conexdo com o0s principais
Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados, como Postgree, MySQL,
Oracle, SQLServer.

4.3.3 Fase 3 - Construcio do protétipo de software

Uma vez definido o que estarda contemplado neste sistema
informatizado, este devera ter a sua fase de desenvolvimento realizada
pela equipe multiprofissional, para que entdo, o prototipo seja modelado,
que sera uma representacdo das informagdes que serdo visiveis ao
usuario final (PRESSMAN, 2011).

Nesta fase, caracterizada pelo desenvolvimento, concentra-se no
“como”, de posse das variaveis (subdimensdes do PMAQ), foram
decididas a estruturagdo dos dados e a arquitetura do software projetado.
A linguagem de programacdo se insere nesta fase onde foram definidas
as propriedades de arquitetura, considerando o ambiente e modelo
operacional, a modelagem e o banco de dados, a linguagem de
programacgdo, as interfaces com outros softwares, os recursos de
hardware e os recursos de conectividade.

O desenvolvimento do sofiware segue as etapas descritas pela
Figura 5, sendo posteriormente explicada cada uma dessas
detalhadamente.

Com isso, foi possivel a criagdo de um modelo de base de dados a
partir de dados reais obtido das informagdes do PMAQ no portal do
DATASUS, porém nao identificados, ¢ em seguida essa base foi criada
no banco de dados MySQL.

A base ¢ composta por 4 tabelas principais de acordo com o
recorte definido na Fase 1, que fornecem os dados relevantes para
analise sendo elas:

Implantagdo e Implementa¢do da Atengdo Bdsica no Municipio:
Foram considerados apenas os dados de relevancia para analise da AB
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como porta de entrada do usudrio; a manutengdo e o abastecimento das
UBS ¢ a sistematizagdo do planejamento para a tomada de decisoes.

Monitoramento e Avalia¢do: nesta subdimensdo elencou-se a
utilizagdo de agdes de monitoramento no ambito da AB; a utilizacdo de
processos avaliativos como ferramenta de gestdo; a promocdo de
discussdo de resultados pelas equipes de AB e a alimentagdo e uso dos
sistemas de informagdes.

Infraestrutura e Equipamentos: utilizou-se os dados de
adequacdo para o desenvolvimento das agdes; a disposicdo de
equipamentos  basicos; manutencdo das instalagdes fisicas,
equipamentos e instrumentais; a presenca dos materiais e equipamentos
de urgéncia e emergéncia; a utilizagdo de veiculo oficial para a
realizacdo de atividades externas programa, adequagdo da UBS para
atendimento de pessoas com deficiéncia e/ou com mobilidade reduzida e
idosos ¢ a identificagdo visual externa e interna.

Atengdo integral a saude: Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas menores de dois anos e classificacdo de
risco; o desenvolvimento de agdes, sobre aleitamento materno ¢ a
alimentacdo saudavel; a captagdo e acompanhamento das gestantes,
puérpera ¢ o recém-nascido do territorio; a identificacdo precoce do
cancer de colo uterino e de mama; manutengdo do cadastro familiar das
pessoas com hipertensdo, diabetes e obesidade; acompanhamento das
pessoas com deficiéncia; acgdes voltadas aos usuarios de tabaco;
realiza¢do do diagndstico e acompanhamento dos casos de HIV/AIDS e
o desenvolvimento de grupos terapéuticos e praticas corporais/atividade
fisica na UBS.

O modelo de dados gerado pode ser visto na Figura 9, desse
modo, informagdes importantes poderdo ser visualizadas de acordo com
o cruzamento e comparagdo de dados deste modelo.

O aspecto final dos resultados aparece nos graficos classificados
por unidades de analise: Gestdo Municipal de Satude; Gestdo da Atengdo
Basica de Saiude; Unidade Basica de Saude.

Os dashboards devem ser visualizados preferencialmente em uma
s0 tela. Outros graficos contendo os dados comparativos entre as quatro
subdimensdes Implantagdo e Implementagdo da Atengdo Basica no
Municipio, Monitoramento e Avalia¢do, Infraestrutura ¢ Equipamentos
e Atencdo integral a saude, pode-se identificar, por exemplo, as
informacdes relacionadas a Atencdo Integral a Saude e a andlise a luz da
Triade de Donabedian, da estrutura, do processo e dos resultados.
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Figura 7: Modelo multidimensional para construc¢ao das tabelas
principais
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Fonte: Construgdo do autor, 2019.

4.3.4 Perspectivas futuras — Avaliacdo e validacdo do
protétipo de software

Neste estudo, as demais etapas propostas por Pressman como a
validagdo do protétipo de sofiware poderdo ser realizadas
posteriormente por experts das areas gerencial e assistencial, uma vez
que envolve critérios de utilidade, usabilidade, design de interagdo
(estética), flexibilidade, experiéncia do usudrio e qualidade, estando
presentes em varios estudos de avaliagio (WANG; CHENG; ZHENG,
2010).

Para este fim existem questionarios de satisfacdo padronizados
destinados a coleta de dados e de informagdes sobre a percep¢ao dos
usuarios em relacdo a facilidade de uso de um sistema. Os principais
sdo: SUS (System Usability Scale), USE Questionnaire, SUMI
(Software Usability Measurement Inventory) e QUIS (Questionnaire for
User Interaction Satisfaction) (CYBIS, BETIOL E FAUST, 2015).

O System Usability Scale (SUS) é considerada uma ferramenta
confidvel e rapida para medir a usabilidade. Originalmente criado por
John Brooke em 1986, permite avaliar uma ampla variedade de produtos
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e servigos, incluindo hardware, sofiware, dispositivos moveis, sites e
aplicativos.

Consiste em uma escala de Likert composta de dez questdes
simples com os seguintes conceitos: 1) Discordo completamente, 2)
Discordo, 3) Neutro, 4) Concordo e 5) Concordo completamente, em
que cada posicdo equivale a um valor de 1 a 5. (Figura 8).

Figura 8: Exemplo de parte de Escala de Likert para validagao

1 Discordo completamente Analise a Usabilidade do soffware criteriosamente
1 Discordo conforme os itens relacionados no instrumento. Em seguida,
3 Neutro de acordo com o seu entendimento, assinale (X) um valor
4 Concordo que melhor representa a avaliagdo sobre o soffware
5 Concordo completamente conforme a escala ao lado. O participante néo sera avaliado.

1 Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.

2 Fu acho o sistema desnecessariamente complexo.

3 Eu achei o sistema facil de usar.

4 Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com .
conhecimentos téenicos para usar o sistema. {

Fonte: Adaptado de Cybis, Betiol e Faust , 2015.
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4.4 IMPLICACOES ETICAS

Utilizou-se de dados secundarios, com informag¢des do PMAQ, de
acdes de gestdo, sem identificacdo de sujeitos, sendo que o estudo ndo
envolveu a participagdo de seres humanos. Por isso, a pesquisa
dispensou o cumprimento da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, que enumera diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

De acordo com Instru¢cdo Normativa 01/MPENF/2014 de 03 de
dezembro de 2014, que dispde sobre a elaboragdo e o formato de
apresentacao dos trabalhos do Curso de Mestrado Profissional Gestdo do
Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina -
UFSC.

Desta forma, como resultado desta dissertagdo foram
desenvolvidos um manuscrito cientifico e um produto elaborado como
proposta do estudo. O manuscrito intitulado: “O Desenvolvimento do
prototipo de software para a gestdo da ateng¢do bdsica”, sendo a
descricdo de um software prototipo como ferramenta para apoio,
organizacao e estruturacao da gestdo em saude.

Como produto final foi desenvolvido o “Protdtipo de software -
GesAB”, um sistema informatizado que utiliza indicadores do PMAQ
para a gestdo da Atencdo Basica.

5.1 MANUSCRITO 1: O desenvolvimento do prototipo de
software para a gestdo da atengdo basica.
5.2 PRODUTO FINAL: Prototipo de software - GesAB.
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5.1 MANUSCRITO: O DESENVOLVIMENTO DO
PROTOTIPO DE SOFTWARE PARA A GESTAO DA ATENCAO
BASICA

Luiz Eduardo Wonsttret®
Profa. Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann’

RESUMO: Trata-se de uma produgao tecnologica do tipo prototipagem,
com o objetivo de descrever o desenvolvimento de um software
prototipo para a gestdo da Atengdo Basica, como ferramenta para apoio,
organizacdo e estruturacdo da gestdo em saude. Baseia-se na utilizagdo
de indicadores do PMAQ dando énfase na qualidade. Para o processo de
desenvolvimento do sofiware utilizou-se o Paradigma de prototipagdo
proposto por 'Pressman', optando-se pelo desenvolvimento de um
processo metodoldgico proprio para esse estudo, onde foram utilizadas
apenas trés etapas das seis que compdem o método de prototipagdo. Foi
desenvolvido de maio a novembro de 2018. Na sua 1* etapa houve o
levantamento e andlise dos requisitos e a defini¢do tecnoldgica do
prototipo. Na etapa de projeto rapido foi definido o conteudo do
prototipo e como as informagdes serdo identificadas e processadas, de
acordo com a linguagem de programacgao computacional. Na construgédo
do protétipo de software, uma vez definido o que estaria contemplado
neste sistema informatizado, foi entdo modelado pela equipe
multiprofissional. Pode-se verificar que o desenvolvimento do sofiware
prototipo resultou num processo longo, complexo e criterioso, que
exigiu a dedicagdo multiprofissional em sua execucdo. O software
proposto tem potencial para dar apoio a tomada de decisdo, buscando
melhorar a qualidade da Atencdo Baésica, através da gestdo em satde. O
setor saude tem sido sensivel a incorporagdo de determinadas inovagdes
tecnologicas e organizacionais em satide. E imperativo os beneficios
decorrentes da incorporacdo dessas tecnologias e as transformagdes que
elas podem causar no ambito dos sistemas de saude.

SEnfermeiro da Secretaria de Saude de Palmeira - PR; Especialista em Gestio
em Saude e Gerenciamento de Servicos de Enfermagem. Mestrando do
Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado em Enfermagem — UFSC;
Floriandpolis, Santa Catarina - SC. Email: luiz.wonsttret@posgrad.ufsc.br.
"Enfermeira. Doutora em Filosofia da Enfermagem. Professora do Programa de
Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado em Enfermagem da UFSC da
Universidade Federal de Santa Catarina(UFSC). Floriandpolis, Santa Catarina -
SC. Email: alacoque.erdmann@ufsc.br.
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Descritores: Monitoramento. Gestdo em saude. Avaliagdo da gestdo em
satde. Avaliagdo de Processos e Resultados (Cuidados de Saude).

THE DEVELOPMENT OF THE SOFTWARE PROTOTYPE FOR THE
MANAGEMENT OF PRIMARY CARE

ABSTRACT: It is a prototyping technological production, with the
objective of describing the development of a prototype sofiware for the
management of primary care, as a tool for support, organization and
structuring of health management. It is based on the use of indicators of
the PMAQ emphasizing quality. For the soffiware development process,
we used the prototyping paradigm proposed by 'Pressman’, opting for
the development of a methodological process proper for this study,
where only three stages of the six that Compose the Prototyping method.
It was developed from May to November 2018. In its first stage there
was the survey and analysis of the requirements and the technological
definition of the prototype. In the quick design step, the prototype
content was defined and how the information will be identified and
processed, according to the computational programming language. In
the construction of the sofiware prototype, once defined what would be
contemed in this computerized system, was then modeled by the
multiprofessional team. It can be verified that the development of the
prototype sofiware resulted in a lengthy, complex and judicious process,
which demanded the multidisciplinary dedication in its execution. The
proposal has the potential to support decision-making, seeking to
improve the quality of primary care through health management. The
health sector has been sensitive to the incorporation of certain
technological and organizational innovations in health. It is imperative
the benefits arising from the incorporation of these technologies and the
transformations that they can cause in the context of health systems.

Keywords: Sofiware. Monitoring. Health management. Health
Management Assessment. Evaluation of processes and outcomes
(Health Care).
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INTRODUCAO

O monitoramento ¢ a avaliagdo sdo componentes importantes
para a gestdo dos servigos de saude ao fornecer elementos de
conhecimento que subsidiam a tomada de decisdo buscando atingir
niveis de eficiéncia, eficacia e efetividade apropriados as atividades
desenvolvidas (TANAKA, et al.,2012).

A avaliag@o € um processo sistematico que emprega técnicas de
medir, comparar, emitir juizo de valor para a tomada de decisdo.
(GRIM; TANAKA, 2016). Corroborando com estes conceitos,
Contandriopoulos et al. (2010) também citam que o objetivo da
avaliacdo ¢ ajudar na tomada de decisdo.

A tomada de decisdo na gestdo em satde por sua vez, ¢
considerada uma atividade complexa, dada sua subjetividade e as
incertezas decorrentes do processo. Paim e Teixeira (2006, p.77),
quando abordam o planejamento e a gestdo em saude, evidenciam esses
atributos citando que em alguns momentos os conhecimentos sdo
escassos ou insuficientes para a tomada de decisdes, em outros, adia-se
as decisdes mesmo que o saber fazer exista e, ainda, existem situacdes
em que mesmo diante da falta de evidéncias, ¢ indispensavel a
intervengao.

Segundo o Ministério da Saude (2005, p.18) para dar suporte aos
processos decisorios no ambito do sistema de saude, é preciso identificar
os problemas, reordenar as a¢des e servigos, incorporar novas praticas
na rotina profissional, a fim de avaliar o impacto das agdes executadas
pelos servigos de satde sobre o estado da saude da populagéo.

Dubois et al, (2011, p.19) observam que a avaliacdo
contemporanea ¢ a conseqiiéncia de um processo planejado e concebido
através da produgdo do saber sobre as agdes necessarias.

A avaliagdo dos servigos de satde reafirma o expressivo interesse
pelos 6rgdos de gestdo publica no Brasil, em especial na Atencdo
Primaria a Saude (APS) apos a efetivagdo, por exemplo, da Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB), e mais recentemente, do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ). (BRASIL, 2012b).

Torna-se imprescindivel nos servigos de satde, a busca pela
qualidade nos servigos, de maneira continua e sistematica, independente
do tipo, publicos ou privados. Para isso, os profissionais da satde
precisam conhecer e empregar nas suas atividades, ferramentas de
avaliacdo e de busca da qualidade nos servigos prestados (DUTRA,
2013).
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Por isso, medir a qualidade dos servicos e sistemas de saude é
vital para o planejamento, organizacdo e controle das atividades.
(FELDMANN; D’INNOCENZO; CUNHA, 2013).

Partindo desta premissa, no modelo conhecido como a Triade de
Donabedian a avaliagdo da qualidade ¢ realizada a partir da utilizagdo de
indicadores representativos de trés aspectos principais: Estrutura,
Processo e Resultado (DONABEDIAN, 1980, 1993).

O modelo baseado nestes trés eixos tem sido amplamente
difundido, embora alguns autores critiquem a limitagdo dessa triade
(BOLMAN, DEAL, 1997, HAMMER, CHAMPY, 1994; PORTER,
TEISBERG, 2007). Esses afirmam haver inconsisténcia com relacao a
subjetividade do conceito de qualidade, a existéncia de percepcdes
distintas do que considera ser qualidade para os gestores e clientes e
ainda que se deveria problematizar a defini¢do de indicadores e de
critérios para a avaliacao de processos e resultados.

A implementacdo de programas de qualidade em servigos de
saude proporciona a “estruturacdo de um sistema gerencial sistémico”,
fazendo com que as instituicdes de saude possam controlar melhor os
custos, reduzir perdas, melhorar a seguranca de pacientes e
profissionais, bem como demonstrar eficicia e eficiéncia nos resultados
obtidos. A aplicacdo sistematica de gestdo da qualidade em saude ¢ um
desafio pela sua complexidade e a enfermagem tem tido uma
participacdo efetiva neste processo de valorizagdo da qualidade,
enquanto um componente estratégico e prioritario na gestdo em saude
(LORENZETTI, 2014).

Em 2003, Donabedian definiu a qualidade do cuidado em saude
como produto de dois fatores: a ciéncia (conhecimento cientifico) e a
tecnologia de satde disponiveis.

No ambito do SUS, o planejamento ¢ reconhecido como
importante ferramenta de gestdo pois envolve a consolidagdo de
comportamentos que exigem mobilizagdo, empenho e decisdo de
gestores ¢ profissionais (BRASIL, 2016).

Observando esta realidade, o monitoramento ¢ a avaliagdo como
processos articulados, complementares t€m o propoésito de subsidiar o
gestor de informacdes mais claras e apropriadas. Nao existe
contraposi¢do entre monitoramento e avaliacdo, busca-se somar esforcos
na producdo de informagdes e conectividade nos resultados a que
chegam (JANNUZZI, 2013).

Além disso, autores consideram que a avaliagdo em si ndo ¢ uma
ciéncia ou area dela, mas sim a incorporagcdo de multiplos conceitos e
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métodos de diversas areas que buscam oferecer uma visdo mais ampla
do objeto avaliado (CHAVES; TANAKA, 2012).

Sabe-se que institucionalizar a avaliagdo em satide no Brasil é um
esforco imenso, porém, o desafio ¢ instigador, sendo necessario
instrumentalizar as equipes gestoras, técnicos e estudantes, para que
sejam capazes de difundir esse processo enquanto cultura organizacional
em suas esferas de atuagdo (OLIVEIRA, REIS, 2016).

A institucionalizagdo da avaliagdo constitui-se em um dos
desafios mais importantes para os sistemas de saide na atualidade. No
Brasil, a avaliagdo em saude tem pouca expressividade, principalmente
quanto a sua incorporagdo cotidiana, sendo considerado quase sempre
muito mais prescritivo e burocratico do que pratico. Aparece de maneira
pouco sistematica, sem contribuir efetivamente para o processo
decisorio, demonstrando a necessidade de investimentos de ordem
técnica e politica para sua consolidacdo (FELISBERTO, 2010).

A avaliacdo dos cuidados em satide ¢ um desafio de gestdo no
SUS; em todos os niveis, porém no nivel local as mudangas precisam ser
realizadas de forma mais imediatista, justificando a implantacdo de
avalia¢Oes internas nos servi¢os. Pensando o monitoramento e avaliagdo
como formas de qualificar a gestdo da Atengdo Basica em saude, e da
necessidade de elementos para consolida-los como ferramentas
importantes para a melhoria das politicas publicas, a incorporacdo do
processo avaliativo de programas e projetos torna-se imprescindivel
(FELISBERTO, 2010).

Partindo do pressuposto de que existe um crescente interesse pela
tematica da avaliagcdo, sobretudo no interior das universidades e do
terceiro setor, o Brasil tem ainda muito a caminhar para o
estabelecimento  da  avaliagdo como  pratica (FURTADO;
LAPERRIERE, 2012, p. 696).

A falta de um saber avaliativo, vem somar-se ao fato da avaliacdo
ser considerada um campo conceitual, devido ao processo de avaliacao
ser desprovido de delineamento mais preciso, tanto no Brasil quanto em
outros paises (FURTADO; LAPERRIERE, 2012).

No que concerne ao monitoramento, segundo a Organizagdo
Mundial de Satide — OMS ¢ o continuo acompanhamento das atividades
de forma a garantir que as mesmas sejam desenvolvidas de acordo com
o planejado (WHO, 1989, n.p.).

Compreende-se monitoramento como parte do processo
avaliativo, que envolve coleta, processamento ¢ analise sistematica e
periddica de informacgdes e indicadores de saude selecionados com o
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objetivo de observar se as atividades e acdes estdo sendo executadas
conforme o planejado e, estio tendo os resultados esperados.

As atividades de monitoramento relacionam-se com outras de
diversas areas no ambito do SUS, atuando e contribuindo para o
desenvolvimento de acdes de auditoria, regulagdo e controle. O
monitoramento caminha simultaneamente com a avaliacdo, pois permite
flexibilizagdo para intervengdes necessarias ao processo a partir da
observagdo e registro de dados concretos da realidade em um espago de
tempo mais curto.

Monitorar oferece informagdes que garantem que as atividades
sejam realizadas de forma correta, seguindo as necessidades de cada
projeto, a fim de verificar se as solu¢des propostas sdo realmente
apropriadas para o problema em questdo (BARTLE, 2007).

O monitoramento deve ser instrumento de acompanhamento,
permitindo o apoio a execucdo das agdes e a tomada de decisdo,
possibilitando a constante atualizagdo do planejamento.

O monitoramento, portanto, se constitui em etapa importante do
processo de planejamento, sem a qual se deixa de retroalimentar o
processo para a supera¢do de dificuldades e para gerar adequagdes
necessarias a novos cenarios da realidade (BRASIL, 2005).

O monitoramento das ac¢des de satde e do desempenho dos
servicos ¢ uma estratégia mais célere no apoio a tomada de decisdo
(TANAKA, 2016).

Quadro 1 - Conceito de monitoramento ¢ avaliagdo

Acompanhamento rotineiro de informagGes relevantes. PropGe-se a
verificar a existéncia de mudangas, mas nao suas razdes a fundo. Eum
processo sistematico e continuo de acompanhamento deindicadores
LU LTET LG de salde, visando a obtengdo de informagées, em tempo oportuno,
para subsidiar a tomada de decis&o, redugdo de problema e corregao
de rumos. Em suma, o monitoramento verifica a realizagao das ativi-
dades e o alcance dos efeitos da intervencao.

A avaliacdo expande as medidas e a verificacdo do monitoramento
para determinar valores e méritos de programas e politicas. O monito-
ramento verifica. A avaliacdo amplia a compreensao sobre o avaliado.
Avaliacdo Ambos se diferenciam pela complexidade das analises que realizam. A
avaliacdo requer maiorrigor no uso de procedimentos metodolégicos,
na busca de evidéncias com credibilidade para se fazer um julgamento
daintervencgdo.

Fonte: OLIVEIRA; REIS, 2016.
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A partir do inicio dos anos 2000, a computacdo passou a ser
utilizada na 4area da saude para organizar prontuarios eletronicos,
controlar o custo e consumo de materiais ¢ insumos, no auxilio
diagndstico na Medicina e na Enfermagem, no gerenciamento
hospitalar, enfim, como ferramenta para facilitar a tomada de decisdo
(TIBES; et al., 2015).

Nesta perspectiva, o estudo teve como objetivo descrever o
desenvolvimento do prototipo de sofiware com a utilizagdo de
indicadores do PMAQ com énfase na qualidade, com o propoésito de ser
uma ferramenta de apoio, organizacdo e estruturacdo da gestdo em saude
na aten¢do basica.
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METODO

Trata-se de uma produgdo tecnoldgica do tipo prototipagem, com
0 objetivo de descrever o desenvolvimento de um software prototipo
para a gestdo da Atencdo Bésica, como ferramenta para apoio,
organizacdo e estruturacdo da gestdo em saude. Baseia-se na utilizagdo
de indicadores do PMAQ dando énfase na qualidade.

Para o processo de desenvolvimento do sofiware utilizou-se o
Paradigma de prototipacdo proposto por Pressman (2011), optando-se
pelo desenvolvimento de um processo metodologico proprio para esse
estudo, onde foram utilizadas apenas trés etapas das seis que compdem o
método de prototipagao.

Foi desenvolvido de maio a novembro de 2018. Na sua 1? etapa
houve o levantamento e andlise dos requisitos e a defini¢do tecnoldgica
do protétipo.

Na analise buscou-se identificar as publicagdes cientificas
nacionais e internacionais em enfermagem no periodo de 01 de janeiro
de 2015 a 30 de novembro de 2018 sobre o desenvolvimento de
softwares aplicaveis a gestdo da Atengdo Basica, analisando a utilizag¢ao
destes na pratica de Enfermagem.

A revisdo integrativa seguiu os passos: elaboracdo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise
critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentagdo da
revisdo integrativa (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Foi realizada a busca nas bases de dados LILACS, BDEN,
CINAHL, PUBMED/MEDLINE, SCOPUS, SCIELO, usando como
descritores: software, gestdio em saude, planejamento em saude,
avaliacdo em saiide e Enfermagem. Os critérios de inclusdo foram
artigos de pesquisas qualitativas e/ou quantitativas, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, publicados nos periddicos das bases de dados
selecionadas no periodo citado, que contenham os descritores e/ou
palavras chaves listados, possuam texto completo, resumos disponiveis e
sejam publicagdes de Enfermagem.

Os critérios de exclusdo foram as revisdes de literatura; os relatos
de experiéncia e reflexdo; os artigos de opinido; os comentarios; os
ensaios; os editoriais; as cartas; as resenhas; as dissertagoes; as teses € as
monografias; os resumos em anais de eventos ou periodicos; os resumos
expandidos; os documentos oficiais de programas nacionais e
internacionais; as publicagdes de trabalhos duplicados; materiais
voltados a pacientes pediatricos; pesquisas realizadas com animais,
cadaveres, in vitro e/ou sem aderéncia com o tema.
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Na etapa de projeto rapido foi definido o contetdo do protdtipo e
como as informagoes serdo identificadas e processadas, de acordo com a
linguagem de programagao computacional.

Nesta fase do processo de desenvolvimento do prototipo de
software, houve a defini¢do dos requisitos do protdtipo - através de
reunides técnicas com os colaboradores - partindo do principio de que
um software para a gestdo da atencao basica utilizard dos indicadores do
PMAQ estabelecido pelo autor, e que o conteido deve envolver as 3
unidades de analise: Gestdo Municipal de Saude; Gestdo da Atencdo
Basica de Saude; Unidade Basica de Saude.

Finalizadas as especificagdes, por razdes de conveniéncia, optou-
se pela utilizacdo da ferramenta: “Pentaho” desenvolvido no ano de
2004 pela companhia Pentaho Corporation, que utiliza a linguagem de
programacdo Java, sendo utilizada a versdo Suit open source
(Community Edition) gratuita.

Na construgdo do prototipo de software, uma vez definido o que
estaria contemplado neste sistema informatizado, foi entdo modelado
pela equipe multiprofissional. E caracterizada pelo desenvolvimento,
por meio das variaveis (subdimensdes do PMAQ), que foram decididas
na estruturagdo dos dados e na arquitetura do software projetado. A
linguagem de programagdo se consolida nesta fase onde foram definidas
as propriedades de arquitetura, considerando o ambiente e modelo
operacional, a modelagem, o banco de dados, a linguagem de
programacgdo, as interfaces com outros softwares, os recursos de
hardware e os recursos de conectividade.
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RESULTADOS
17 etapa - Levantamento e analise dos requisitos.

A revisdo realizada dos intimeros artigos que abordam o
desenvolvimento de softwares aplicaveis na saide mostrou a
inexisténcia de estudos que aprofundem esta questdo na pratica da
gestdo da Atencdo Bésica.

A revisdo integrativa elencou 116 artigos que atenderam ao
escopo da revisdo sem refinamento, sendo os anos de publicacdo: vinte e
nove (29) em 2015, quarenta e dois (42) em 2016, vinte € um (21) em
2017 e vinte e quatro (24) em 2018. Quanto a categoria todas as
publicacdes da enfermagem (116). Em relacdo ao tema abordado,
softwares aplicaveis na saude, ndo retornou nenhum artigo sobre o tema
relacionado a gestdo da Atencao Bésica.

Na sua maioria, sdo relatos que incluem a sistematizagdo do
Processo de Enfermagem, praticas assistenciais, consultas de
enfermagem, gerenciamento, planejamento e monitoramento, sem
detalhar seu uso na especificamente na Atengdo Basica (LOWEN, et al.,
2015; SENNA, et al., 2015; SILVA, et al., 2015; GRANERO-MOYA,
et al., 2016; PINHEIRO, et al., 2016; MEDEIROS, ef al., 2017; VILLA,
etal., 2018).

Apesar da Informatica em Enfermagem ter mais de 30 anos de
aplicagdo e desenvolvimento, ainda ¢ um desafio no Brasil, uma vez que
esta tecnologia continua sendo pouco explorada pelos profissionais.
Percebemos que a enfermagem ainda apresenta dificuldades para utilizar
ou propor ferramentas de producao tecnologica.

H4, portanto, evidéncias da caréncia de estudos que demonstrem
esta pratica na enfermagem e a ndo utilizagdo da informagdo para a
tomada de decisdo. Isto ndo significa que esta pratica nio seja exercida
pelos enfermeiros, apenas destaca a dificuldade de encontrar evidéncias
do desenvolvimento ou uso de uma ferramenta com as caracteristicas
propostas neste estudo. Entretanto, podemos considerar que em outras
areas, a Enfermagem desenvolve ou participa efetivamente na criagao de
softwares ou sistemas como ferramentas para utilizacdo na pratica
profissional (FUGACA, et al., 2015; MOREIRA, et al., 2016; VEIGA,
etal.,2016; ROTENSTEIN, et al., 2016; LORENZETTI, et al., 2016).

Essas tecnologias de organizagao do trabalho em satide objetivam
torna-lo uma agdo capaz de refletir a complexidade e heterogeneidade
do processo de gestdo em saude, implicando na pratica dos profissionais
que atuam nesta area. As informacdes advindas desta realidade refletem



90

na situagdo de saude, permitindo o planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das acdes, fazendo com que haja uma simplificacdo dos
processos ¢ influenciando na tomada de decisdo. Por este motivo, a
implantagdo de sistemas de informagdo e de sistemas de apoio a tomada
de decisdo deixou de ser um mero diferencial e se tornou fator critico
para o sucesso (SANTOS, et al., 2011).

2% etapa - Projeto rapido

Nesta etapa, foram escolhidas como dimensdes de analise: a
gestdo municipal de saude, gestdo da aten¢do bdasica de e gestdo da
unidade bdsica. Foi utilizado um recorte destas subdimensdes neste
estudo, sendo: Implantagdo e Implementagdo da Atengdo Basica no
Municipio; Monitoramento e Avalia¢do; Infraestrutura e Equipamentos
e Atencdo Integral a Saude. Levando em consideracdio que no
desenvolvimento de um futuro software, todas estas dimensdes e
subdimensdes num total de 108 podem ser contempladas, conforme
mostrado na figura 1.

Figura 1: Unidade de analise, dimensdes e subdimensdes PMAQ.

Dimensdes Subdimensées

*Gestdo Municipal

«Implantagéoe
*Gestdo da Atencao Basica Implementagdoda sessass
+Unidade Basica > Atengéo Basica no
* : Municipio;
‘ “-, H *Monitoramentoe ===s=ssssns
" : Avaliacéo;
Unidades de Anlise H
", sInfraestruturae | . ...
"""" Equipamentos
*Gestio 0 T~—""  tte, quips

*Gestio e Equipe da
Atencdo Basica *AtencéoIntegral
~Equipe da Aten¢ao a Saude.

Basica

*Processo de trabalho

Fonte: Construgdo do autor, 2019.

Para tal, foi necessaria a inclusdo de um profissional de
informatica com dominio no desenvolvimento, construgdo e utiliza¢do
de softwares livres (open source) e programagao.

Definiu-se como propdsito a utilizacdo de tecnologias de Banco
de Dados que oferegam apoio ao processo de tomada de decisdes dos
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gestores de saude publica, tendo em vista os preceitos que saide é um
direito de todos os cidaddos e um dever das autoridades publicas

Finalizadas as especificagdes, por razdes de conveniéncia, optou-
se pela utilizagdo da ferramenta: “Pentaho” desenvolvido no ano de
2004 pela companhia Pentaho Corporation.

Pentaho oferece uma gama de ferramentas graficas e intuitivas
sendo considerada poderosa por sua flexibilidade e independéncia de
plataforma, seguranca e custo minimo de implantagdo e manutengdo
(PENTAHO, 2017).

Figura 2: Tela de entrada da ferramenta gratuita online “Pentaho”

€ @ localhon Q- *BE 3+ AD T|» =~

‘@) pentaho
A Hitachi Data Systems Company

User Console

Fonte: http://community.pentaho.com/ Servidor OLAP.

Conforme seus desenvolvedores, a plataforma simplifica a
preparagdo e combina os dados, oferecendo ferramentas para facilmente
analisar, visualizar, explorar e gerar relatdrios. A plataforma pode ser
utilizada de acordo com as necessidades, sendo uma multiplataforma
extremamente flexivel e rico em recursos (BALTAZAR, 2010).

Segundo este mesmo autor, ela também pode ser utilizada em
diversos sistemas operacionais e fornece conexdo com o0s principais
Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados, como Postgree, MySQL,
Oracle, SQLServer.
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Nesta fase foram definidas como as informagdes seriam
apresentadas de forma instantdnea, no formato de dashboard®, uma
tecnologia avangada para o processo de gestdo (TURBAN;
VOLONINO, 2013).

Segundo Yigitbasioglu (2012), as tabelas apesar de poderem ser
personalizadas, seguem sempre o mesmo formato, representando a
informacao através da sua disposi¢do em linhas e colunas. Os mapas tém
um papel importante na representacdo de informacdo de uma zona
geografica, utilizando cores e uma escala. Ja os indicadores de estado
representam o estado de uma medida em particular como esperanca de
vida; taxa de natalidade; taxa de mortalidade; causas de morte, entre
outras.

Estes sdo muito utilizados para evidenciar tendéncias, tanto
positivas como negativas e por fim, o alerta ¢ muitas vezes associado a
um acontecimento negativo, mas também ¢ utilizado para indicar uma
situacdo favoravel.

Figura 3: Exemplo de dashboard

Bsaude

nicio  Redes e Programas  Atengdo 4 saiige Gestio/Financiamento  Apresentagdes  Menu Gestor

¥ E uma interface grafica que centraliza as interagdes do administrador e
usuario com os componentes ¢ servigos da nuvem. Ela controla e abstrai
comandos e parametros necessarios para gerenciar a infraestrutura através
de menus graficos.
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Fonte: Demas/Se/MS
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/docs/RBMAs/RBM
A S.pdf.

3% etapa - Construcao do protétipo de software
Definidas quais fungdes sdo esperadas do software, foi decidido
como o sistema deveria apresentar tais informagdes, o que pode ser

visualizado no fluxograma (Figura 4).

Figura 4: Fluxograma do funcionamento do visual inicial

Tela inicial —— | Abrirjanela

Opcoes

e T—
T T—

Selecionar relatérios | Selecionar dados

Selecionar periodo

Selecionar Unidade

Dashboard

Fonte: Construgdo do autor, 2019.

Na tela inicial, procurou-se criar uma identidade que remetesse a
gestdo e ao planejamento, ao controle relacionando com saude e
informac@o. Utilizou-se uma imagem Royalty free.

A elaboragdo das telas foi realizada com o auxilio do
programador apds serem definidas pelo autor. Inicialmente foi elaborado
o design das possiveis telas e quais seus elementos. Com isto, foi
possivel ter a no¢do de como seria sua representacdo esquematica
conforme mostra a Figura 5.
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Figura 5: Representagdo esquematica da tela do software

Sec#o horizontal

Logomarca do software

Imagens alusivas a

gestdo/planejamento

22 Secdo horizontal

Segciio vertical

filtro ‘ ‘ filtro ‘ ‘ filtro ‘ ‘ filtro

Fonte: Construgdo do autor, 2019.

O software protétipo desenvolvido nessa pesquisa foi idealizado
com o objetivo de ter uma interface simples e amigavel, observando os
principios de usabilidade (NIELSEN, 2014).

O visual foi definido com o intuito de deixar visivel os filtros a
que o usuario tem acesso, facilitar a compreensdo sem excesso de
informagdes.

Por se tratar de um protétipo, alteragdes relacionadas as cores,
aparéncia, funcionalidades, podem ocorrer durante o desenvolvimento,
de acordo com a necessidade.

O desenvolvimento do sofiware segue as etapas descritas pela
Figura 5, sendo posteriormente explicada cada uma dessas
detalhadamente.

Com isso, foi possivel a criagdo de um modelo de base de dados a
partir de dados reais obtido das informagdes do PMAQ no portal do
DATASUS, porém nao identificados, ¢ em seguida essa base foi criada
no banco de dados MySQL.

O sofiware utilizou um framework para desenvolvimento,
construido com a linguagem de programacgdo Java, sendo utilizada a
versdo Suit open source (Community Edition) gratuita. A tecnologia
Java foi projetada para atuar em meio a redes como a internet, o que
facilita na implementacdo da ferramenta (ORACLE, 2017).
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Figura 6: Tela inicial do software para a gestdo em saude da Atengdo
Basica - GesAB

/X wioo wzv RS petomancedss U

(GesABG |

DASHBOARD DA ATENCAO BASICA
Ferramenta dindmica

Nome_UBS Enderego: Tp_Equipe: CIDADE UF CNES:
Todos ¥ |~ Selecclonar— ¥ ~ Selecclonar — ¥| | — Seleccionar — ¥ - Seleccionar— | Todos - Repor

Fonte: Construgdo do autor, 2019.

Esta tela permite visualizar as funcionalidades definidas no
sistema, apresenta os filtros do utilizador para selecionar os pardmetro
especificos ou todos, com a identificacdo do software GesAB.
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DISCUSSAO
A gestdo como prioridade

A gestao reveste-se de grande complexidade (PAIM, 2006, p.15).
Esta afirmativa tem significado quando pensamos no cendrio da satude
como um todo. Temos que pensar na imensidao de fatores que abrangem
o conceito pois lida com realidades, pessoas e contextos.

J& que a gestdo cabe a melhoria do funcionamento das
organizacdes, ela deve encontrar a combinagdo possivel dentre os
recursos disponiveis para alcancar seus objetivos (TANAKA; TAMAKI,
2012).

Deste conceito emerge a prioridade do planejamento e do
monitoramento como ferramentas de apoio que buscam respaldar
gestores no momento de decisdo. Uma vez que esta, na gestdo em saide,
¢ complexa e permeada de subjetividades e incertezas (TANAKA;
TAMAK]I, 2012, p. 2).

Ainda, outros autores ressaltam essas caracteristicas afirmando
que as vezes faltam informagdes para a tomada de decisdes, € em outros
momentos ha dados satisfatorios porém postergam-se as decisdes.
Afirmam também que quando as decisdes sdo imprescindiveis ao
processo, mesmo sem as informagdes, estas devem ser executadas
(PAIM; TEIXEIRA, 2006).

A dinamica dos servigos de satde no pais gera dificuldades de se
tomar decisdes no momento em que os problemas acontecem mesmo
com o monitoramento ¢ a avaliagdo como ferramentas de apoio. Desta
forma, mesmo com a sistematizacdo e implementagdo dos processos de
gestdo, as decisdes tomadas podem ndo resultar adequadas se elas ndo
forem realizadas dentro do limite de tempo disponivel para a sua
utilizagdo (TANAKA; TAMAKI, 2012, p. 826).

Desta forma, a politica de monitoramento e avaliacdo da Atencao
Basica no Brasil pode ser vista como uma agdo de qualificagdo da gestdo
em saude, carecendo de estudos que possam contribuir para a melhorias
das politica publicas em execu¢do, a avaliagdo da instituicdo de
programas ¢ considerada um procedimento avaliativo efetivo
(FELISBERTO et al.., 2009, p. 341).
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Enfermagem e a tecnologia

Contemporaneamente, o trabalho do enfermeiro exige uma
profunda reflex@o sobre a dindmica de trabalho e as relagdes de trabalho.
Os processos de trabalho com foco na assisténcia e suas atribuigdes
gerenciais o caracterizam, exigem conhecimentos e competéncias que o
habilitam a assumir um protagonismo nas institui¢des de saude.

Nesta logica de inser¢do na estrutura organizacional,
especialmente no campo da gestdo, o trabalho do enfermeiro deve
compreender questdes assistenciais, administrativas, educativas e de
pesquisa (MANZO et al., 2012).

A profissionalizagdo do trabalho da enfermagem desde a
institucionalizacdo da profissdo, em meados do século XIX, destaca o
enfermeiro como um dos responsaveis pelas questdes administrativas
nos diversos servicos ¢ niveis de atencao a saide (MONTEZELLI et al.,
2011).

Recentemente, o uso da tecnologia na satde t€m sido ampliado e
incorporado na pratica multiprofissional, influenciando na qualidade da
assisténcia e na gestdo dos processo. Neste contexto, o cotidiano do
enfermeiro também tem sido muito influenciado pela tecnologia,
permitindo a consolidag¢do da enfermagem como ciéncia.

Estes recursos tecnologicos se usados corretamente,
proporcionam economia de tempo, ajudam nos cuidados de
enfermagem, ap6iam a tomada de decisdo, além de contribuir com a
proficiéncia dos enfermeiros (MAMTA, 2014).

Malucelli, et al., (2010, p. 630) consideram que a medida que a
tecnologia se incorpora no atendimento a satide, a demanda de softwares
cresce, buscando a otimizacdo dos servigos e ampliando o rol de
conhecimento da Enfermagem.

Apesar disso, pode-se notar durante o estudo, a falta de
familiaridade dos profissionais de enfermagem com o processo de
informatizagdo, visto que poucos trabalhos descrevem o Enfermeiro
como desenvolvedor de programas ou aplicativos para sua pratica,
apesar da utilizacdo no dia a dia, por exemplo, de computadores e
smartphones (REZENDE, et al., 2016).

Desta forma, os avangos tecnologicos possibilitam aos
enfermeiros a oportunidade de impulsionar sua carreira, adaptando-se
aos recursos tecnoldgicos, permitindo incorporar a tecnologia a sua
pratica diaria (GROSSI, et al.,2014).
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A Enfermagem necessita avangar no sentido de buscar novos
espagos de atuagdo profissional, superando praticas conservadoras
(SANTOS, et al., 2013).

O profissional enfermeiro deve investir esfor¢os nessa area, sendo
que, como citado anteriormente, demonstra potencial em planejar e
monitorar as ag¢des na saude, possui uma série de conhecimentos que
podem inovar a pratica da Enfermagem, no que tange a assisténcia, a
geréncia, 0 ensino e a pesquisa e extensao.
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CONSIDERACOES

Os processos de desenvolvimento de software, mesmo como
prototipos, sdo complexos e demandam a participagao de uma série de
profissionais para que uma ideia possa se transformar em algo tangivel.

A busca pela qualidade depende das etapas da prototipagdo; a
definicdo da utilidade, a usabilidade, a estética, a praticidade, a
inovacdo, tudo estd conectado. O projeto precisa ser uma ferramenta
capaz de apoiar a tomada de decisdo, do processo de gestdo da Atencdo
Baésica, de forma sistematica, oferecendo informagdes organizadas,
economia tempo, garantindo ao gestor e/ou enfermeiro autonomia em
suas agdes gerencias.

Podemos afirmar, corroborando com especialistas, que a
qualidade de um software estd diretamente ligada a qualidade do seu
processo de criacao.

Todos os procedimentos aplicados na sua concep¢ao, garantem a
qualidade do produto, porém, uma das limitagdes do estudo ¢é a
necessidade da validagcdo do software por experts das areas gerencial e
assistencial quanto aos critérios de utilidade, usabilidade, design de
interagdo (estética), flexibilidade, experiéncia do usuario, sendo uma
necessidade a ser suprida oportunamente.

Por fim, podemos considerar que o desenvolvimento de software
representa um nicho para o profissional de Enfermagem, devido a
relevancia da utilizagdo de tecnologias em saude e a consolidagdo da
sistematizag@o da pratica gerencial e assistencial.
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APRESENTACAO

Buscando o melhor entendimento sobre a gestdo dos servigos de
saude na Atencdo Basica, suas particularidades e a relevancia de se
institucionalizar a gestdo em satde e visando a melhoria da qualidade
dos processos com eficiéncia, foi desenvolvido um sofiware prototipo
para a gestdo da atengdo basica, utilizando os indicadores do PMAQ
com o intuito de gerar informacdes que contribuam para a
institucionalizacdo e o fortalecimento da gestdo em saude.

Na sua esséncia, apoiado no conceito de qualidade como aspecto
central para a avaliagdo em servigos de saude, baseada na Triade
Classica de Donabedian, concep¢do de um sistema de indicadores
focado em trés componentes, Estrutura, Processos e Resultados, esta
ferramenta informatizada de apoio tem a inten¢do de contribuir para o
processo de gestdo da atencdo basica.

Foi desenvolvido de acordo com o Paradigma de Prototipagdo em
trés das seis fases, segundo modelo proposto por Pressman, que
considera que todos os processos de criagdo de software, devem levar
em consideracdo o levantamento de requisitos, analise de requisitos,
projeto, implementagdo, testes e implantacao.

Para desenvolver o prototipo do software, foi preciso unir os
conhecimentos sobre 16gica da programagao e os conceitos de qualidade
propostos por Donabedian, somados aos pressupostos do planejamento,
monitoramento ¢ avaliacdo.

Todos estes componentes fazem com que a ferramenta de apoio
proposta possa favorecer a pratica gerencial, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos processos.

Na literatura encontram-se registros associando a tecnologia em
saide como material e imaterial, produtos e processos de trabalho,
capazes de organizar as agdes humanas, inclusive as relagdes de trabalho
(LORENZETT], et al., 2012).

Ao mesmo tempo, o uso de tecnologias inovadoras ¢ uma das
caracteristicas exigidas aos profissionais e servigcos de saude. A
transicdo do uso do papel para ferramentas eletronicas/automatizadas
tem influenciado positivamente na qualidade nos servigos de satde
(GODOY, et al., 2012; GONCALVES, 2013).

Pesquisadores como MARIN, 2007 e 2010, GONCALVES; et
al.,2012 apontam a relevancia do uso efetivo da informatica na saude,
em especial pela Enfermagem, e a necessidade de desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades nessa area.
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Em estudo recente, Matsuda et al. (2015, p.179) aponta que o
aumento pela utilizagdo de tecnologia e informatica pela Enfermagem
reflete a incorporagdo desta pratica pela Academia, buscando preparar o
profissional para o aprimoramento do Processo de Enfermagem,
utilizando para isto sistemas de informagdo, o desenvolvimento de
softwares e de aplicativos.

Contemporaneamente, o trabalho do enfermeiro exige uma
profunda reflexao sobre a dindmica de trabalho e as relagdes de trabalho.
Os processos de trabalho com foco na assisténcia e suas atribuicdes
gerenciais o caracterizam, exigem conhecimentos e competéncias que o
habilitam a assumir um protagonismo nas institui¢cdes de saude.

Nesta logica de inser¢do na estrutura organizacional,
especialmente no campo da gestdo, o trabalho do enfermeiro deve
compreender questdes assistenciais, administrativas, educativas e de
pesquisa (MANZO et al., 2012).

A profissionalizagdo do trabalho da enfermagem desde a
institucionalizacdo da profissdo, em meados do século XIX, destaca o
enfermeiro como um dos responsaveis pelas questdes administrativas
nos diversos servigos e niveis de aten¢do a saude (MONTEZELLI et al.,
2011).

Quanto a gestdo em saude, area em que os enfermeiros tém
atuado efetivamente e que utilizam-se de conhecimentos e ferramentas
de gestdo publica, vé-se a necessidade de uma formagdo académica
voltada para este contexto e apoiada pela inovagao tecnoldgica.

Esta atuacdo do enfermeiro em agOes ndo assistenciais, como a
implantagdo e a manuten¢do de politicas de saude, representa desafio
crescente a profissdo e vem exigindo do profissional enfermeiro um
conjunto de conhecimentos teéricos, técnicos e operacionais, voltados
aos processos de gestdo, consolidando novos espacos de atuacdo deste
profissional.

A Enfermagem necessita avangar no sentido de buscar novos
espagos de atuagdo profissional, superando praticas conservadoras
(SANTOS, et al., 2013)

Como consequéncia de sua formagao académica, a enfermagem ¢
uma das poucas profissdes da saude que inclui na sua matriz curricular
de graduagdo a disciplina de administragdo envolvendo atividades
praticas (LORENZETTI et al., 2014).

No entanto, apesar do enfermeiro possuir competéncia para
assumir sua fung@o na gestdo de sistemas de satde, ainda evidencia-se
dificuldades na utilizagdo dos instrumentos gerenciais e participacdo no
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exercicio do poder decisorio das instituicdes assistenciais (DE
LOURDES DE ALMEIDA et al., 2011).

O profissional enfermeiro deve investir esfor¢os nessa area, sendo
que, como citado anteriormente, demonstra potencial em planejar e
monitorar as agdes na saude. Desta forma, o enfermeiro tem assumido o
papel de executor de politicas de satde, porém, entende-se que haja a
necessidade de ampliar sua participacdo profissional e assumir posigdes
decisorias no que tange aos sistemas de satde.

Essas tecnologias de organizagdo do trabalho em saude objetivam
tornd-lo uma acdo capaz de refletir a complexidade e heterogeneidade
do processo de gestdo em saude, implicando na pratica dos profissionais
que atuam nesta area. As informagdes advindas desta realidade refletem
na situagdo de saude, permitindo o planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das agdes, fazendo com que haja uma simplificagdo dos
processos e influenciando na tomada de decisdo. Por este motivo, a
implantagdo de sistemas de informagdo e de sistemas de apoio a tomada
de decisdo deixou de ser um mero diferencial e se tornou fator critico
para o sucesso (SANTOS, et al., 2011).

Desta forma, cumprindo com o objetivo da pesquisa que era
desenvolver um protétipo de sofiware de apoio, organizacdo e
estruturagdo para a gestdo em saude da atencdo basica, pretendeu-se
melhorar o entendimento sobre a gestdo na Atengdo Basica e suas
particularidades através da utilizagdo do software de apoio para a
tomada de decisdes, a fim de alcancar a qualidade dos processos com
maior eficiéncia.

O software prototipo com as telas elaboradas podem ser vistas a
Seguir.
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CONSTRUCAO DO SOFTWARE

O caminho metodologico percorrido neste estudo para a defini¢do
do software protdtipo foi de um estudo metodoldégico para produgio
tecnologica.

A busca de um referencial metodolégico a ser adotado para o
desenvolvimento do protdtipo ocorreu a partir da busca na literatura
sobre os modelos existentes, optando-se pelo Modelo de Prototipagao.

Assim, utilizou-se o paradigma de prototipagdo proposto por
Pressman (2011) para o processo de desenvolvimento do software, uma
vez que representa a abordagem mais adequada para sua construcao.
Segundo este autor, os softwares distribuem o produto mais importante
de nossa era — a informac¢do (PRESSMAN, 2011, p.31).

A fase de especificagdes e planejamento do software ocorreu em
encontros com os colaboradores, para definicdo do conteido do
prototipo; como as informagdes serdo identificadas e processadas. Em
seguida, ocorreu a fase de constru¢do do protdtipo, nesta fase a
participacdo de um programador ¢ imprescindivel.

Definidas quais fun¢des sdo esperadas do software, foi decidido
como o sistema deveria apresentar tais informagdes, o que pode ser
visualizado no fluxograma (Figura 1)

Figura 1: Modelo multidimensional para construcao das tabelas
principais

+Gestor —|—>: Profissionais 1
+Coordenagdo [ . '
+Macroarea

‘ ;
Monitoramento e ‘ *Unidace Infraestrutura e i

i Avaliagao i Equipamentos
( +Agbes -- -J' ------- J‘"'. +Acles

+diario
+semanal
+mensal

+trimestral

+anual
H Atenc@o integrala | 1 Implantagéo e
1 salde Implementagéo
} +Acbes +Acbes

Fonte: Construcdo do autor, 2019.
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A principio foi intitulado como “GesAB” - Software para gestio
da Atencdo Basica em alusdo ao fim que se destina.

Figura 2: Nome definido para o software

GesAB

Software para gestédo da Atencéo Basica

Fonte: Construgdo do autor, 2019.

Na tela inicial, procurou-se criar uma identidade que remetesse ao
planejamento, ao controle relacionando com satide e informagao.
Utilizou-se uma imagem Royalty free.

Esta tela permite visualizar as Unidades cadastradas no sistema,
apresenta filtros do utilizador para selecionar os pardmetro especificos
ou todos, com a identificagdo do sofiware GesAB.

No desenvolvimento do prototipo de software, por razdes de
conveniéncia, optou-se pela utilizagdo da ferramenta: “Pentaho”
desenvolvido no ano de 2004 pela companhia Pentaho Corporation, que
utiliza a linguagem de programacao Java, sendo utilizada a versdo Suit
open source gratuita. A tecnologia Java foi projetada para atuar em meio
a redes como a internet, o que facilita na implementagdo da ferramenta.

O software protétipo desenvolvido nessa pesquisa foi idealizado
com o objetivo de ter uma interface simples e amigavel, observando os
principios de usabilidade (NIELSEN, 2014).

O visual foi definido com o intuito de deixar visivel os filtros a
que o usuario tem acesso, facilitar a compreensdo sem excesso de
informagdes.
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Figura 3: Tela inicial do software para a gestdo em saude da Atengéo
Bésica - GesAB

Inido Lutz~ 3 Porformance das Unida... X

o (GesABG |

DASHBOARD DA ATENCAO BASICA
Ferramenta dinamica

Nome_UBS Enderego: Tp_Equipe CIDADE UF ONES:
Todos v Selecclonar — ¥ Selecclonar — ¥ Selecclonar — ¥ Seleccionar — ¥ Todos - Repor

Fonte: Construgdo do autor, 2019.
Interface do software

Por se tratar de um protdtipo, alteracdes relacionadas as cores,
aparéncia, funcionalidades, podem ocorrer em todas as fases do
desenvolvimento, de acordo com a necessidade.

A tela sera dividida por trés se¢des, uma barra horizontal superior
com a op¢do janela, uma verticalmente com relatorios de dados e os
filtros a serem selecionados também horizontalmente abaixo do nome
do programa conforme apontados na Figura 4.
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Figura 4: Tela do software - GesAB

DASHBOARD DA ATENCAO BASICA
Ferramenta dindmica

D ki &E -

75.51% 758 1401 37 53.55 hrs m - B

Fonte: Constru¢do do autor, 2019
Correlacao com 0o PMAQ

O prototipo esta apoiado no conceito de qualidade como aspecto
central para a avaliagdo em servigos de saude, baseada na Triade
Classica de Donabedian, Estrutura, Processos e Resultados.

A avaliagdo do servicos de satde, elencadas pelo PMAQ e
definidas pelas 4 subdimensdes de acordo com o recorte definido no
projeto rapido, fornecem os dados relevantes para analise sendo:
Implantacdo e Implementacdo da Atencdo Basica no Municipio;
Monitoramento e Avaliacdo; Infraestrutura e Equipamentos e Atenc¢do
integral a satide, podendo ser vista na figura 5.

Para cada unidade de analise, estdo associadas informacdes das
subdimensdes correspondentes que podem ser filtradas individualmente,
aleatoriamente ou conjuntamente, ampliando a visualiza¢do dos dados,
sempre relacionando-se tais informa¢des com a Triade Donabediana.
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Figura 5: Unidade de analise, dimensoes e subdimensdes PMAQ.

Dimensdes Subdimensdes

*Gestdo Municipal

*Implantacéoe
-Gestéo da Atencéo Basica Implementag@oda ssssaes
* - Atenc&o Basica no

+Unidade Basica i
_ K Municipio;
", H *Monitoramentoe ss=ssesasss

% : Avaliagéo;

Unidades de Anlise :
., . sInfraestruturae . .. .....
"""" Equipamentos
“Gestdto ~ ~—" Tt dak

~Gestio e Equipe da =
Atencao Basica «Atencdo Integral
*Equipe da Atengao a Saude.

Basica

*Processo de trabalho

Fonte: Construgdo do autor, 2019.
O aspecto final dos resultados aparecem nos graficos que podem
ser mostrados por unidades de analise: Gestdo Municipal de Satde;

Gestdo da Atengdo Basica de Saude; Unidade Basica de Saude.

Figura 6: Graficos gerados pelo GesAB.

DASHBOARD DA ATENCAO BASICA

Ferramenta dindmica

Fonte: Constru¢do do autor, 2019.
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A tela seguinte possibilita acessar as informa¢des mais diversas,
com a o geragdo de graficos variados, tabelas e os gauges
(velocimetros).

Tém uma capacidade de comunica¢do muito forte e sfo
extraordinariamente intuitivos. Estes graficos podem ser perfeitos para
confrontar em simultineo informacdo quantitativa com informagao
qualitativa (CALDEIRA, 2012).

Os dados gerados sdo dispostos em dashboards que permitem
visualizar de forma organizada e sistematica as informagdes relevantes.

Como definido anteriormente, os dashboards devem ser
visualizados preferencialmente em uma Unica tela.

Figura 7: Simulacdo da utilizagdo em um tablet.

BBl Performance das Unidades

Fonte: Construgdo do autor, 2019.
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Outros graficos contendo os dados comparativos entre as quatro
subdimensdes Implantagdo e Implementagdo da Atengdo Basica no
Municipio, Monitoramento e Avaliagdo, Infraestrutura e Equipamentos,
Atengdo integral a saide, compdem os mais diversos dashboard .

Como apontado na Figura 8, pode-se identificar, as informagdes
relacionadas a Atencdo Integral a Satide como: demanda da unidade,
aumento da demanda e atendimentos.

Figura 8: Dashboard gerado a partir do filtro de utilizador

&r Performance das Unidades

Aumento da demanda Atendimen 2 a -
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= Mueas "
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g
a 3
§ ¥
1 E
E 3
Fl g
H i
£ ?
i I é .
“ % Unwdade
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Fonte: Construgdo do autor, 2019.
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Para cada unidade de analise, estdo associadas informacgdes das
subdimensdes correspondentes que podem ser filtradas individualmente,
aleatoriamente ou conjuntamente, ampliando a visualizagdo dos dados.

Figura 9: Tela com diversos filtros
= (SIEL s
localhost:

| GespBQG |

Saitara para gosiso sasica

DASHBOARD DA ATENCAO BASICA
Ferramenta dindmica

-
. TITIT N 2 i -

Nome_UBS: Endereco: Tp_Equipe: CIDADE UF CNES: Gestantes:
Todos - |- - |- - - - |- —~ | | Todos v | —Selecconar— ~
AsmaDPOC: Ususrios de akcool Pessoas com obest Usuaiios de tabaco:  Visita domicilar Escolares: Athidade ComunRat

— ~il[— -+ [= — v [—Selecaonar— ¥ [— i — =
Cnancas: Muheres: o508 HIpEMensao anenal ... Otabetes medintus: Outros.
—Seleccionar — ¥| | —Seleccionar— ¥ | —Selecdonar— ¥| | —Selecdonar— ¥ |- Selecconar— ¥ — Seleccionar — ¥

Gestantes Count Criancas Muiheres Idosos
62.5% 62.5% 66.67% 66.67%

Fonte: Construgdo do autor, 2019.
Saidas (outputs)

O sistema também permite emitir relatérios em formato de "pdf,
html, excel, cvs e imagem" com todos os tipos de filtros aplicados,
clicando no icone respectivo.

O usuario pode visualizar na tela do computador todos os
dashbords previamente configurados nesta versdo prototipo conforme
figura 10.
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Figura 10: Tela exportag@o de relatério - formatos

€ [ localhost: 8080/ GE

s s =
5

DASHBOARD DA ATENGCAO BASICA
Ferramenta dinamica

Fonte: Construgdo do autor, 2019.

Isto posto, este software prototipo permite gerar os visualizagdes
dindmicas de todos os estabelecimentos de saude, por zona escolhida,
por estratégia, especificamente uma Unica unidade de servigo ou varias
unidades selecionadas aleatoriamente, além de escolher um determinado
periodo (dia, semana, més, trimestre, quadrimestre, ano).

Também permite apos gerado o dashboard, marcar ou desmarcar
itens que sdo atualizados automaticamente na visualizagao.

Acredita-se que este software prototipo seja util ndo apenas para a
institui¢do onde foi realizado o estudo como também aplicavel para
outros estabelecimentos que atuam na gestdo da Atencdo Basica.
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CONCLUSAO

O estudo propds-se a descrever as etapas do desenvolvimento do
prototipo do software prototipo GesAB.

O diferencial desse prototipo estd na apresentagdo do
monitoramento elaborado pelo software a partir dos dados selecionados
previamente. Com esta ferramenta pretendeu-se dar apoio a tomada de
decisdo, buscando melhorar a qualidade da Atencdo Basica, através da
gestao em saude.

Por fim, e preciso levar em consideragdo que um protdtipo nao é
um produto final, acabado e sim um sistema em constru¢do, com a
pretensdo de evolugdo continua.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A produgdo deste produto permitiu uma evolugdo profissional e
pessoal, pois resultou em maturidade acerca da importancia da profissao
de enfermagem como ferramenta do cuidado, mas também com a
inser¢do da avaliacdo e da gestdo como pratica sistemdtica na saude,
utilizando-se de um instrumento que valoriza o processo.

As iniciativas de monitoramento ¢ de avaliagdo estdo cada vez
mais colocadas como etapas imprescindiveis para o apoio da gestdo,
constituindo-se importantes ferramentas gerenciais.

Esta pesquisa buscou responder inquietagdes significativas
quanto a utilizacdo do processo de avaliacdo em saude, como ferramenta
importante na tomada de decisdo, sustentado pela inovacao tecnoldgica
por meio do desenvolvimento de um software que apodie, organize e
estruture a gestdo em saude.

O processo de construgdo suscitou momentos impares de trocas
de experiéncias e discussdes sobre a tematica, demonstrando o interesse
dos envolvidos em tecnologias avaliativas e organizacionais no sistema
de saude. Podemos inferir que buscam cada vez mais no cenario atual,
novas perspectivas nas politicas publicas de satde e o protagonismo na
construcdo de novas tecnologias, tendo a enfermagem um excelente
potencial para tal.

O setor saude tem sido sensivel & incorporagdo de determinadas
inovagdes tecnologicas e organizacionais em satide. E imperativo os
beneficios decorrentes da incorporacdo dessas tecnologias e as
transformacgdes que elas podem causar no ambito dos sistemas de satde.
Entretanto, muitos sdo os desafios na sua implementacdo, desde a
necessidade de inovacdo a superacdo dos conflitos existente neste
processo.

Vale destacar que as tecnologias inovadoras, ligadas a processos
informatizados, softwares e sistemas, sdo vistas por muitos profissionais
como um obstdculo pela sua singularidade, ainda que incentive o
crescimento profissional.

Com o surgimento dos softwares, foi possivel superar as
dificuldades organizacionais nos mais diferentes cenarios de formagao
ou trabalho, com destaque para a enfermagem. Apesar da Informatica
em Enfermagem ter mais de 30 anos de aplicacdo e desenvolvimento,
ainda ¢ um desafio no Brasil, uma vez que esta tecnologia continua
sendo pouco explorada pelos profissionais.

Percebemos que a enfermagem ainda apresenta dificuldades para
utilizar ou propor ferramentas de produgao tecnoldgica; seria importante



124

se mais enfermeiros desenvolvessem ou participassem efetivamente na
criagdo de softwares prototipos ou sistemas para o aprimoramento da
gestdo do SUS. Evidéncias da caréncia de estudos que demonstrem esta
pratica na enfermagem e a ndo incorporacao da utiliza¢do da informagdo
para a tomada de decisdo, sdo um desafio a ser enfrentado na efetivacéo
do SUS e na tentativa de desvelar essa situa¢do na Atencdo Basica.

Este estudo buscou apropriar-se do conceito de qualidade e
eficacia como aspecto central para a avaliagdo em servigos de saude,
com destaque para a utilizacdo da Triade Donabediana; onde a
observacdo da estrutura, dos processos e dos resultados objetivam
detectar e corrigir precocemente quaisquer desvios nos padrdes da
gestdo em saude.

Em relacdo as particularidades do estudo, ao menos trés questdes
podem ser ressaltadas: (1) os desafios para implantar sistemas
informatizados na saude, que inclui a gestdo em saude; (2) as limitagdes
da ferramenta e funcionalidades e outros interferentes; (3) a viabilidade
do desenvolvimento na realidade brasileira.

Sdo muitos os desafios de implantar sistemas informatizados de
Gestdo de Programas e Projetos: a implantacdo de aplicativos ou novas
funcionalidades em sistemas ja existentes, que utilizam os
DataWarehouses para integragdo e organizagdo de dados; a manutengao
dos dados entregando produtos e resultados sobre diferentes aspectos de
interesse do gestor ou técnicos; a transformacdo destas informacgdes
armazenadas em arquivos digitais de diferentes sistemas de informagdo
ou mesmo por meio de entrada manual de dados, permitindo a
constru¢do de indicadores, tabelas, graficos e mapas.

Por outro lado, apesar dos desafios encontrados, muitos sdo os
avancos em termos de gestdo a partir da adocdo de sistemas
informatizados. Dentre eles, em especial, a pratica gerencial ¢ a
disponibilizac¢do de informagdes relevantes a tomada de decisao.

Esta assertiva vem ao encontro do que foi definido como
funcionalidade do protétipo de sofiware proposto. Além disso, as a¢des
a serem monitoradas pela ferramenta, buscam fortalecer o processo de
trabalho por parte das equipes, buscando uma visdo participativa para a
consolidagdo destas praticas e a efetividade nos resultados.

Por meio de uma interface amigavel, o gestor ou profissional da
gestdo pode acessar os dados produzidos nos diferentes processos e
atividades da organizag@o ou programa publico para responder algumas
das perguntas cruciais sobre o desempenho destes.

Como possiveis limitagdes, esta ferramenta e funcionalidades de
integracdo de dados pode apresentar em seu desenvolvimento e
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implantagdo, problemas como o acesso satisfatorio aos registros e
arquivos dos sistemas de informagdo. Este fato existe pela variedade de
sistemas de informacdo, as diversas bases de dados e os mais variados
tipos de registros de informagdes.

Na maioria dos casos a falha de registros de atividades
desenvolvidas esta relacionada a organizagdo. A informacao existe, mas
nao ha integra¢do muitas vezes pelo fato destas estarem apenas no papel,
impossibilitando sua utilizagdo em meios digitais.

Quanto a viabilidade, entende-se que a utilizacdo futura deste
software prototipo na gestdo em especial na Atencdo Basica, podera
trazer como subsidios:

1) Informagdes adequadas para o gestor visualizar as
necessidades de a¢des pontuais da pratica diaria, oportunizando dados
de qualidade para apoiar acdes de gestao;

2) Registros e documentos agrupados que podem ser impressos
ou compartilhados com os demais profissionais, ressaltando os
enfermeiros como coordenadores da Atengdo Basica, para saber como
agir em situagdes de gerenciamento;

3) Possibilidade de avaliagdo da Atengdo Basica desde a sua
estrutura, processo ¢ resultados, facilitando o manejo da institui¢do de
saude;

4) Aumentar a visibilidade do trabalho do enfermeiro como
gerente frente aos demais profissionais da equipe de satde, apoiado no
saber fazer, ancorada na formagdo de qualidade e na especializagdo
profissional para tal.

Por fim, seja para questdes administrativas ou assistenciais, um
sistema informatizado possibilita avancos para a gestdo em satde e o
gerenciamento em enfermagem. Além disso, vislumbra-se a necessidade
de outros estudos de construgdo de novas tecnologias avaliativas e
organizacionais num cenario de politicas publicas de saude e o papel da
enfermagem como potencial protagonista nesta pratica.
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ANEXO 1 - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

MUNICIPIO DE PALMEIRA
ESTADO DO PARANA |
SECRETARIA DE SAUDE

AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Eu Fuabiani Ramos Bach Czelusniak, abaixo assinado, responsavel pela
Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Palmeira -PR, autorizo a realizagio da
pesquisa intitulada: Desenvolvimento e validagio de um protétipo de software para
a gestio da atencdo bdsica sob responsabilidade dos pesquisadores Luiz Eduardo
Wonsitret e Prof" Dr" Alacogue Lorenzini Erdmann, junto i C oordenagdo de Atengiio
Bésica desta Secretaria.

Fui informada, pelos responséveis do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos
da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituigdio a qual
represento.

'Esta instituigdo estd ciente de suas responsabilidades como instituigio co-
participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo  ao
pesquisador o uso do espago fisico e se necessdrio, documentos para analise.

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento pelos pesquisadores aos
requisitos da Resolugio N° 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar
0s dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagio das informagdes em prejuizo das

pessoas e/ou das comunidades.

Palmeira, 19 de outubro de 2018.

e

Fabiani Ramos Bach Czelusniak
Secretiria Municipal de Saude
Decreto n® 11.316 de 09/06/2017
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