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=

PRODUCAO E USO DaAS INFORMACGES DE SAUVDE NA
MUNICIPAL DA SAUDE DE SZ0O PAULO=

Uma QuestHo Estratégica Para =a
Construgio do SUS

* ALVARO ESCRIVAO JUNIOR

TNTRODUCAO

A Cconstrucio do Sistema unicao de Saudde - SUS nn MUNicipro de

Ba0 Faulo ¢ parte da luta mais geral da parcela progressista do
moviment o sanitario paulista e brasileirae e nsere-<e nog estorgcos

mals dErals pela democrat 1racio da s iedade .

A% Propostas elaboradas nos it imos
Bm SEs PIrincipios gerals nos textosy
Oraanicas, precisam avancar para o pritica daec instituicies. m quie
PESE O CcoOmpromisso que A atual administragao democritica-popular cde
580 Paulo tem com ag Propostas de transformacio dos servigos de Salde,
a conquista  do SUS & tarefa que extrapola o= limites dos quadros
gestores da cidade & atée MESMO o tempo administrativoe disponivel.

Anos. & jad consolidadas
das constituicles o leis

Hdo obstante o muito que fFalta

caminhar, muitosg PRSE0E temn
do dados e alguns SEIran o

segduir assinalados. Inporta receber
Sritica & @& zugestan o identificar

lae & o0s acertos Para consolida—-los,

a
A% incorrecies de rumo PAra sanza-

O relato da EXMPEr IENCIa & asg

consideracies que serso teitas
sabre o Sistema de Informacies

emn Sadde do Municipio EstArac sendo na
medida do possivel] acompanhadas de referéncias 20bre as propostas para
o trabalho da Secretaria como um todo, J& que se concebhe a estriutura
de um sistema de intormagio dentro de uma OF9aN I Tagao, como um raflexo
direto do modelio de gerenciamento & de atuacio adotados.

it Do CEPI (Centro de Epidemiclos ia, Pesquica e Informacao) -~ §M5 - gp
e da Fundacao Getulio Vargas — FGY - Sp.

SECRETARIA



O MODELO DE ATENCAO A SAUDE

¢ novo modela eige o desenvolviment o nas Unidades Basicas
de Sadde de atividades PErFmanentes de avaliagao dos determinanteg R
salde/doenca existentes na  sua area  de influéncisz, 08 quais
encret izan nos locais de trabalhao, de estuda,

se
C
transporte utilizados peia PopulaciEo.

de lazer ¢ nos nmelos de

Mais do gque 14550 implicam em Um compramisso com a mudanca

form:. de intervencao do Poder piblico, Superando ag barreiras.
colocadas entre an agoes dosg diversos zetores FEsponsave s pela
alteracio dagueles determinantesg (educagio, cultura, transportes,
habitacdao. sANEeamento & meip ambiente, entre outiros) .

cda

de democratizacio

adminiﬁtrativaﬁ,
novimento populsr 2 sindical
caracteristicas mai g marcantes da
implementar .

A articulacio inter-setorial € 0 procesgo
708 SEFVICOS, bDem com descentralizacia das decizies
Permeados pela Participacio do SEHG as
admninistragao gue s quer

0 desenvolvimento de acoes

diriagidasg & Comunidade requer o
PIESparo para que s consideram

ESsas atividades como Farte intearanss

PErmanente © ohe aatoria o o Func anament o dac Unitdades

O radlrecjcnaMEnto do Sizstema de Sadde para atender »

EHERS
Propostas dependers da existéncia de FECUrSas humsnos Preparados para
a3 novas tarefas ¢ de FECUrsos

financeiroe e mater iais

E obrigatirio que s¢ faca
melharando ao mesmo tempo  a qualidade da assistencia prestada nas
Unidades de Sailde, QUE  precisam ocstar Preparadas mnmclusive Para
atender a um Provavel aumento de demandz. Ha, POrtanto, a necessicdade
de aumentar a producio de atos médicoa—odontoldgicos na rede piblica,
2liminando—-se a OCiosidade & reinvindicando—-ze maior aport e de

FECUIrSOs para o setor, em todas a5 estferas do qOVEIrNoQ.

Tapecificamaente
dest inadoz pars E8SE fim.

[543 %~ midanga

Ndo ze trata de tarefa fdci)
Propostas, pois estas eigem

administrativas, ho.je

a& operacional izacin destas

mudancas nas meEntal idades ¢ nNas praticas

cristalizadas PO intere pOderosoeg FooEm
aeral contflitantes coam oo da maioris da populacio. Fara superar- Iy
mode o Predominante Sus reduz

Ooatendimento de FALAE & una asa tencia
medica mal Felitas & NECESSArio orcamentar e alocar recursag
Fopulaciconais= epidemioldgicamente
melhorar a Forma de Prestacao da

N&ES &C0¢
detinidos g
assisténcia medica, considerandag =
na zua totalidade,

valtadas parsa 05 grupos
PESS0a que estd sendo atendida

Fooabordagem  da quest o da saude do Fonto de  vists
transdiciplinar e a o Intervencao atraves de ACHEs colet ivasg realizadas
PO Equipes multidiciplinarea, Fesgata  a unidade do individug e A
meEsmy tempo o insere NO segmento  social a que pertence, descartando
acobes tHo FOmeEnte justapostae e desart iculadas .,

Ezta forma de desenvolver z atencdo A saudde ten como
basze o Privileaiament a do setaor publica Na prestacaio de SEMTNETE O
ampla participacio da populacio e
W& QFQ&an i Zagao deﬁcentralizada dasg
aarantia da atencio a saldde de Maneirs:

de  Punciondrios nx administracag,
estruturas administvativaﬁ
Pgual ibaria.,

& @



A ESTRUTURA ADMINISTRAT
SECRETARIA MUNICI

A estrutura
Salde . Fori retformuelada e

admlniztrativa ca
1989

4

Iva E GERENCIAL DaA
PAL DA SAUDE

Secretar
PEInGipi

A Municipal da
tendo Froae o5 bdasicos

Integracsio, = aescentral izagio e = democrat i zacio. AsSin, atualmente,
O municipio estd dividido em 10 Adwministragies Regionais de Saide.-
ARB~ & sstas por sua vez estdo divididasg em Distritos de Saide - 8.

Esta estrutuyra &

adequada

RPAFE incorporar

instituicoes
publicas de atuagdo municipal de outras esteras de governo, com o
intnito de consolidar o Sistema unica de Sadde e sera implantadas
pelas Adninistracies

HeEgionais
as condicoes
APresent ar

locais,

A Geguintes

I- & a

EENTEm

unidade organizacional e
desenvolvidas

ole
arganizando-se
Caracteristicasg

de Planejament a de todas

Saude gradat ivamente,
s Distritos de
bdsicag:

de
Saudde .

ACOrdo com

que devem

as @gles n

A Beu nivel, isto €, coordena e dd unicidade as
Frogramacoes realizadas em cada uma de suaac unidades. Desenvoive
ACDEs pProgramat icasg relacionadas ane problemas de Saude

Priocitarios segundo

el desenvolve HUAS atividades

Qreamentar ia e admrnlﬁtrativa;
of COnTa com o S13LEMA o f
Qperacional , para rEgponder B

referentes as 3
FECLIMS0sE humanos,

necessidades

Produgan,
medicament o
institucionaéﬁ;

T
=y

4= coanta com
equipamnentos,
distrito mas

pPermite ainda

sistemna de custos
que  permita nio
tambem a

50
aval iagXio

E nesse nivel,
acoes multisetoriaig Para o
condigoes de zaide especificos
2ncontram ali as condigoes
Iy tabil lidade de exercer
MUN TSP 1D do porte
centralizadamente., O avangcar da
Prefeitura de S%o Paulo, com a
rotencializar as iniciat ivas Ja
diversag sEcretariasg empresas

£n

d
itdeais
Pol it

Fania

@

L de Han

ES

No nivel centr
interessacdos

al
Moviment os

indicadores epide

vigila

materiaisg,

@ comparacdo dos custog

também,

considerados
miologicos:

sob geréncia gnices com  autonomia

lcado chie
necessidades
NCia

Informag o
Proprias

epidemiologica

custos, ete),

&
Cinformacoes

sanitar o,
bem como,

gaerencial

=

as

que leve em consideracfo os varios

a- avalia¢io de cada componente do

Comparativa entre eleg. C sistema
entre oc diversosg Distritog:

que se articulam boz parte
frentamento do= determinant es das
a arca distrital ou de AC0ES que
de execugio. Lembre-ge, a Proposita,
Cas publicas deo Torma Intearada para
(cerca de 12 milhies tde habitanteg)

descentral izacio e
Criagiao das
existentesy

das

regional izacifo da
Sub-Prefeituras,
de trabalho

devera
intearado das

muUNIicipais.

existe uma “Plenaria de Entidades [

na questao  =adde no Municipio de $SXo Paulo”
que s&  constituiu no EEPACO de PRarticipacio paras toda & qualquer
Entidade ol Movimentn qQue CILE LA contr ibiir PAara solucionar 0s
Problemas de saldde do municipio. ¢ neste universos de Entidadee ¢
Moviment os Cadastrados e SED escolhidos oz FERpresEntantes paprg &)
“Canselhea Munitcipal da Saude” .,



5

O “Conselho Municipal da Sadde” tem uma composicio
tripartites 1) Fepresentantes das estruturas estatais, 2)
dos servicos 3I) de trabalhadores da irea de
PriIvados de servicos. No nivel das
das Unidades=s Locais aa calde 5 Comissies LHestoras,
tripartites., Todos esses colegiados s&op Paritarios, ou
de seus membrosz sXo representantes dao
dividida entre 0 Representantes
2Struturals estatais

dos usuarios
sadde e dog PIroautores
keaives, dos Ristritos de

Salde e
st em

tambem
S€Ja, metade
PopPulacio @ a outra nmetade
dosg Trabalhadores de Saude das

Estes varios nivers de aestan democrat icx devem

deliberar sobre =2 adminiztracio do Sistema Unico de

Sadde no nive] do

muUnicipio de SEo aunlo, immcluinda o controle do Felacionamento com a
iciativa Prrivada, concretizando, Assim, [n) satabelecide na
Constituicio Federal.

A consol idagio destes diversos Niveis democrat icog d e
gestio do Sistema unico de Sailde & fundamental Para garantipr

qiue
realmente o sistema estegan a SErVIGCO dos interesgses dga PopulaciHo.
Ezsta Forma democratics de gesztio  dard Eustentacido politica PAra
construcio aradat iva do sistema. O

recursos humanos const ituemn

0
Unico de Daldde. & politica de

prroblema central do Sistema

recursos
humano:s estg centirada N PIrIincipios da Profissional  zacie.
participagio e DTUMAN 1 Ta¢ao e on necessidade de =e

T PEOAUTIrEN mudanc as
Nes mental idades & nag HC0ES .

G Ristrito de Saudde € o0 “locus”

Privilegiado da Graanisacan
da atengxo  a

saudde . Nesze nivel da estrotura da secretaria Municipal
da Saulde SHO Caracter izados 0 problemas de sailde, 0% servigos de
sadde existentes, a Papulacao usudria dog MESMOs (residente na dren o
referida de outrae regites), e o« Fecursos utilizados pela Populagio
do Distrito maes localizados en areas geograficas e outrosg distritos,
As Administracdes Regionais de Saude - ARS e 0 nivel central de SMS
SMErcem a fungio de coordenagcao e garantem a EMECUGAD de Politicas

Fegionais e municipais, evitando a “atomizacio” das atividades da
Secretaria.

Com vistas 3 SUPEIracio da fragmentacio tradice
observada nas atividades de

foram incluidos ng nova
divercos niveig

lonalment e
p}aneJamentu = de Progaramacac de =nude
estirutura oraanizacional da SM&., em Gl
» duas areaz de atuacido estratégicas

do modelo aerenc ial €
Drganizagio da atengio i
Propostas de Programas

na amplenenc ngao
administrativo Pretendido:t i»2 AF e ae
zadde, responsave | Fela  eslaboracie

@ serem siubmet idas as instancias de
cada orgfo  (Conselho 2 Diretoria)

Propostas originadas.

de
decicsio de
=) Pelo detalhamenta téocnico das
naquelas inetédnciasg. Cabe ainda

a E88n dren
orilentar | alocacfio  de FECursos  humanos, materiais, fisicos e
Financeiros, de  acordo com ; diretrizes definidas pele nive s
decisoriosy 29 Aren

cle epidemiologia, PESEqLl sy &
responsidvel] peio desenvolyvimenta doe
sadde o de aval iacho  dn impacto

Inclus i ve ne

intormacio
indicadores sobIre os prablemas e
Ies ca HEsempennn cdos

Eervigos,
aue diz respeiceo a otimizacHo

dos recuraos vt ilizados.



&
fungoes complementares e og
responsave| s

Estas duas dreass tem
gxistentes em cada nivel da SMS
e forma articulada, atraveés de projetos contando com o envolvimento
de protissionais dog GIVErens mrgaos d&a SMS ¢ mesmo de consultoriae de
instituicoes de exceléncia técnica, GUando se e necessario.

aOrgaos
PO elas, devem tirabalhar

Este esquemsa matricial de tp

abalho PeErmite maior agilidade
2 Integra A% diferenteg,

2qUIpPEes em atividades realmente Priaritarias
detinidas peiasz instancias decisorias. Evita, assim @ dispersio de
esforcos € FECUrsos e caracterizam WE= Programas verticais
tradicionalmente @ilstentes

No setor saudde bDrrasileirao.

INFORMACTGES NA SMS:

A Definicio das Neces
dos Dados Existentes.

sidades e o Reconhecimento

Grande quant idade de dados
trrelevantes, Prablemas i qual idade, Fluso centralizado o nio
observancia de Prrazos de  envio. Utilizacio insigniticante dos dadoc
PAFA & geréncia do Tistema de atenciio &  sadde o
PrOCESES0 dECISarie.,

Produzidos, nuitos destes

Para o ARG IO do

Esta realidade verificada
drtere aon Mt o G e
e FOEN e z 8

Para & SMS de 5%
ENCanti-a como noar ma

Faulo n#o
NHAE BErvIgos de sailde
& &1 verdade . 5} retlemo d
racac dosg SEFYVIGCOE e =adde baseada
ERPECIENCciE® ant er o dos dirigentes, nas Pressoes
r MRS emergencias’” de cada

: FOSty
Fredqominante ol acdming:

& WMane)ras

Fundamentalment e ni
politicas 1legitimas

momenta, em informacio
minima © ImPproviIsada & Em  estimativas nmLito arosseiras das
Necessidades de recursog.

Geralmente os sistemay existentes reforgcan
atencdo voltada & doenca, desligada de  um contexto social. 8XHo
restritos & instituicfo na qual existem, “aramente  hd  elos e
integracio na Produciio e andlige de dadog e informagoes, quer entre os
diferentes niveis de atencio A salde de Uma mesma instituigio, quer no
congunto dos drgfos Preztadores de servigos & populagio.

Lma

Nessa dimensio o BrofF |
coleta ge dados, TEITAMEN e

dos dados por ele colhidas.,
NEM para o profissiaonal -

25 lonal que trabalha com =
tonhece oy Fesultadoszs obtidos Com o ®moanal ae

Foinformacio nio e devolvida, nfo retorna,
Para zubsidiar a melhoria da suya Pratica -

Ml ko menos para Populacio - para interferir na geztio dos
sadde .

M

SErVICos de

5 Preciss que ece faca a

resealva que neste quadro
aeral de dificuldadeﬁ,

pPersist iran na EME

Grupos teécnicos
censibilizados e COm experiéncia em sistemas de informacio, og qual g
desempenharan pPape] importante na retonacda dos estorgog de
AR imorament o do siatems

empreendidos pelaz atual

administiracio.
muitas das sistemdt icas

Fessalte—-ce tambem quye de produgio de dados
imzlantadas e 19&84./8% Fesistiram  an “"desastre” da administracifo
anterior o contribuiram Para a reformulacio &0 andamento. & titule de
exemp lo, Poden  ser citados o Sistema e Registro da Marbidade
”deacmncentradm” da produgio de dados do antigo
da Comunidade - DS

Hospitalar ¢ o fFormnata
Lepartamento oe Saudde



7

O sistema de informagso €ncontrado era dicotami:x

‘ado,
onde de um lado existia ooum avancado aparato técnoidgico,
informatixado, @ de  outro un Processamento e dados realizado
manualmente, gerando cerca  de 90X das informagoes do sletema.
A propria ESTrutiura organizacional

montada reforcava @
Informatica e =
estanques.

sta dicotomia,

tendo-se =& Loordenadoria de Segio Téenica de

Estatistica. como orgiios

Para o desenvolvimento de informactes automat i zadas
na PSMp, compete legalmente a PRODAM - Companhia de Frocessamento de
RDados do Municipio - g int@rmedjacﬁo /0 cessiEn  de hardwares: =
softwares. Felos servigos Prestadosa  PRODAM recebe
atraves da emissHeo de ordem de EEIVICOS
flixada em quamento~Programa.

Um numerar o
- A despesa comn a PRODAM é
P ara L.289 a despesa empenhada

com o
Processament o de Dados correspondely = $,08% do areamento de SMS,

A relagio com A PRODAM consistiz numa “relagio de compra-venca

fle
se€rvicos’, onde g FRODAM determinava o Que comprar de EqiLipamentas e
sistemas & o quanta pPagar.

Isto se deve
PSMP , desenvolvida via PRODAM,
(contabilidade. Argcament o,
implantacio dog TErVIGCOoS

BPQrque historicamente #
fol priorizads Para os

controle de materiais)
antomat | madosg

informatica na
EEIFVICOS-me | o
- Cons&quentemenrq =l
Iniciou-se popr BECretar iag ¢

o e
APo1 o (Finangag, SMAa & outrrasy, em detrimento das RDECIretarias Gide
Prestam atendiment o direto a

PORPLLACAD, como SMS.

Lste Felacionament o Encontra-se¢ hoje em Processo o
trangtormacio, = partir da

Criagan do Conselho fuanicipal

e
Informiatica e dao deﬁenvolvimento e meEcanismos ce aval iacao nela
Cecretaria dosg HEFVICOS ©

custos da PRODAM.

Embora
informatizacio na secretaria,
de pequeno, medio e

inexistisse uma politica explicita de

eram disponiveis softwares e hardwares

grande Portes. O desenvmlvimento da
microinformatica era Insignificante (a maioria dog Micros fora de 50
Por falta de manutencio), os

softwares e miniwcmmputadoreﬁ adquiridog
no fFinal da administracio anteriar para in?ormatizacﬁo e = hozpitais
municipais & Para

& constituigio de uma rede o administragio
hospitalar, eram desprovidasg de Justificat iva tecnica I = GEs
Procedimentos duvidosos

de aquisicio e de

Pagamento sio o
dios recureos PUb ) icos.

SREmE Loy
cabais de ma utilizacao

Os sistemas dg “ main-=—Fframe, "’
rpela PRODAM & acessados aE  decretarias e
Empresas, sendo  que SMG dispunha de apenas 9 (nowve) terminais, ¢ que
ilustira o  graug de centralizacia vigente, Lonformne ja o referido, o=

sistemas do grande porte dest ing—ge em aeral para o Processament o dge
dados das atividades ik

sHo desenvolyvidos
p o teleprocesﬁamentm pPelas

me o, tais= COono cadastros, controle e
materiaies e EHECUCHO ogament ar .
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A Secio Téenica de Estatiztica - STE, araio do
nivel central da Secretaria cabilia a consolidacino de dados rFecebidos
das duas estruturas Paraielas FEspPOnNsave | s pelos hospitais = Pronto
Lacorroe (HED*Super:ntendénC|a) e Unidades Basicag ae Saudae (DSCY . Com
Woreforma adminizstrativa gmprecendida no atua i Joaverno zostes

dors
Orgacs foram extintos com g Criacao das 1¢ AR5, & STE

= recebia e
consol idava também dados ENviacos de DUTIFO0s  orgios da antiga
Lecretaria de Higiene & Saldde, tais comeo entro  de Controle de

Zoonoses, Aambulatdrio de Recuperacio de Alcooiatrasg CARADY .

Havia uma centralizac#o tanto
de compilagao dos dados em relatoriocs. Ao Final
emitidao ¢ relatoriao anual .,
agrupadas de acordo com =N

do tratamento como
de  cada ano Zra
apresentando uma SEF e de  tabhelas,
Origem CMED, DsC, ARA, CECOM, ChLZ, eteh,
real izada nenhuma andlise que pudecse reverter
Producio dos EEINVICOS prestadog Ol and
Unidades.

Para as quais niko era
Fara a  reformulacfo da

meesmo
Para o gerenciamneto das

Como a relagfo com as
intermedidario {MED o DSCH
inetitucional cont fnuo,
NMECESSAI 10 para

Unidades ou geqy
nao Era garantida P or
0 rastreamento does
CoOnfirmacio de
atividade RPrevista QU militas

Grgan
Uum  processo
3 SEMPre  que
Consistia em  uma

dados
Fidedignidade, nao

VEZECH . possivel ., Qut -z Preocupacso com
UE dados consigtia emconsolida~laog Para prestar contag €00 Ccongegiy|r
VEIDaES A5 P M,

O SISTEMA MUNICIPAL DE INFORMACAO EM SAUDE - SIMIS

I - Definicio e uso de indicadores

A proposta da atual administracﬁn para a
dos servigos muNicipais de zalde implica

utilizacHo dos indicadores epide
administrat ivosg existentes,

indicadores adequados as
preconzado.

Argan I Tagao e o funcionament o
Para efetivar-ce na amp la mioldagicos e
bem comno no desenvclvimento de novos
diretrizes da Sistema Unica de Salde

1- Indicadores das condi¢ies de vida e saude: Zonstruidos
base ac mrcroreaioes (Disgtritos
Oomunicipio  de $%g Fauleg.

tendo por
de Sadde) consolidados por ARS Z para
Dest inam—ae g4 e I Permanentemente os
PrIincipals Prablemas de salde e 05 Seus determinantes, € subsidiam as
reinvindicacies POr mudangas nas Politicas PuUblicas em todos o= Nnivie s
& governo.

laz Indicadores= e mourtalidade o [ ey

worh idade s implican
mortal idade, com o nivel
em tempo oportune para
dos  zervigosm. Exigem
Prof s
dadosg .

Mo ACESEG
de desagregacio
SuHa efetiva utilizacio Na prat ica
3 2ensibilizcagio e @ capacitacio dos
fnterwvetar, anal isar Eoprodasi- €2tes tipos de

tacilitado aos dados de
NECESSArio, o

ionais para



4 ;
sobrre o= dwtsrminantea daa_;gnﬂLgﬁaa
condigado de trrabaihe, habitaciao,
entre outrog. Ressentem—<e Problemas
PAF& 08 microregifes e de falta de preparo
AN g utilizagio adequada  na pratica dos

-ib— Indicadoreg basendas en dados
de _=aiides renda, ocupacio,
transporte, ambiente, 2ducagso,
de desagregacio dos dados
dos  profissionais Para
SErVIGOS.

2= Indicadores de cobertura e
saudde s intercssam tdados sobre
salde, piblicos ou PIrivadas,
problemas na atualix
Slstemas de intformag

qualidade dos SErvicos e atividades de
@ CconJgunto de cervicos e atividades de
existentes em  cada reaqifg. Exictem
agao dos cadastiros e nan compatibiiizacio de outrns
A0 estaduais e federais.,

3- Indicadores para apoiar gestao dos servicos mUNIcipais de saide e
Para subeidiar a atuagdio multisetorial da PMSP: HBusca-ge 5!
aprimoramento da sistemat ica existente de prroducdo de dados &
ampliaciao para outras Areas de

interesse como = Vigilancia da sadde do
alimentos, entre outiras.

Recobre = drea de
administracio dos FeECUrsos fisicosg, humanos

trabalhador, controle de
Producio ae servicos e =a
materiais, financeiros.

¥

6] Desenvulvrmento de

sistemas de pProducan e
dados IS o FEgrat o e

Infarmacoes das atividades
Conselhos Uestores ¢« Conselha

divalgacio ae

Ligadas 303
Municipal de Saildde. Como

U Novo campa
de atuagdo  dos  zistemas  de Intormacees, wvoltadas para aponiar
PRFTICIRRERO POPULAr ¢ sindica] N0 Processc de planejamento o GEEtag

dos servico: de Salde .

O modelo gestio Precontzado exige = existéncia de
Simples ¢ coOncretos, com nivel aceitavel de validade,

pratica de 1SS0 de Indicadores miuito gerals = Pouco aperat ivos.
Neste sentida, coloca-se como imprescindivel a Histéncia de metas
explicitas na administracio em todos

indicadores
superando S

08 niveis.

Tem sido con
Visuais (com grificos e i
=0 oportuno dasg infaormac
Virtuosismo técnico.

stante a demanda por documentos com formatos
lustracioes adequados, enfat TBNdo-se maig o
les que = Obsessio pela PIrec i s

B E O ] Q

Neste Partvicular & Flustrative que @ 1 Conteréncia Mun I crpal
realizada de 24 S5 de agostn de 1996, tenna
mcluido entre  spag PIropostas a recomendacio Para “ que a SMS5 cp e 1L
Sistema de Informacoes Y populagao de ordens: financeira,
administrativa - tecnica, epidemioiégica, e de recureps humanos, com
“Tinguagem acessivel” garantindo ACESESD @ sgsas informagoes
transparencia.

de Sadde de SHe Paulo,

@

coam

Mecanismos de Intercambio de dados e
OFgans municipais Incluindo-ce pProdugio
multisectoriais, & outira
pela intersetorialidade
administracio municipal.

informactes com QuUtIrog
“onjunta ligada a Projetos
nNecess idade tdent ificada el part

St odE opeHo
COmo caracteriztica fundamental d= atual



ie
II - SIMIS - gp Instrumento para:s

- NESPONdEr ns hecessidades e
# do municipio.

~oAvalianr quant itat 1va e qual it

- Administrar os Fecursos

CONnNEC I mEnt o ERPIAEMioldgien 3% reailoes

ativamente o

humanos, MATEr 1&g @

- Bubsidiar o Conselho Municipal de
Entidades Sociais.

- Subsidiar a articulacio
chsteras de JOVEFND.

SErVICOoSs Prestados .
financeiros ae SMS
Salde, Movimentos Populares,

inter-setorial e

interwsecretariai em todas

Q dessnvolv:mento do
necasgériamente pela
democrat 1zacio da

Sigtema Municipal de
descentraliracio,
m descentral izacio comnpre
5MB, onde em cada nivel
da informacdo para

Informacio em
Ladde Passa

unificagiso e
informacio. endida a part -
da reforma administirativa de devera haver s

a melhoria dasg agoes a
selrem desenvalvidas segundo sua COMPECENC A adminfstrativa

nnterrelaci@namentn com a8 demais Uunidades niveis
sistems de retferéncia e contra referéncia.

Producdo, andlise e S0

S SEil
Para garantia do

founifiecaciag compreendida como Producio e utilizacan
informaciao por cada niwvel administrativo Integrado aosg
gerencilamento técnica dnico
dupliacidade e central i zacso cl

da
dEMAR IS atravee
objet ivanda EV 0L ar
LEaGan Compreendda

de diretr i rea comuns @

dados. Fodemoor o

COmMEG o FETOrnog da INnformagao Froduzida e anal isada & todos o5 nives
AEFEnC i aiy de SME & &0 Lonselho Mun I cipal e Sadde S sela
desdobramentos po Zentido de subsidirar deci;zﬁes;Faulft:ico = técnico -
administrativas.

A tmplantacio de um sistema de
garantir desde o Mmicio do
regionais, &  até mesmo dos
conjunto de Pravidéncias
Profissionais para A
disponiveis foi um

informacio na SMG de
Processo a participagio
niveis distritais & logais,

articuladas. A
importiancia do uso dos
PFImMeiro pasen adotado,
sentido devem ser Permanent e

forma a
dos niveis
exigin  um
sensibilizagio dos
dados e informacies
2endo que og e2forcos nesge
& em nivel cada VEZ mais abranagente.,

Procurog—ge Promover continuament e o debat e
Intormacoes disponive|e.

Sobire pe
R EE) utilidade [ SILAsE

Limitacoes, com o
LONESIha Municipal de bDande & com ws Zanipes diriaentes ga EMB. ms aRS
MERFOGILE L E A, emb e e Forms Limitada . e discusoes (i lw] niwve i
regional . F o am Publicados artigos no Boletim Informative fa
Secretaria  que Inclusive editou um  nuamero especial sobime s}
SIMIS. Caneso I).

Logo no inicio da atual
“Diagandztico de Saldde do Funicipio, segundo 19 ARg”,
as condicoes de sade da populacio e oz SEIrVIGCoSs
fol desenvolvide Pelas equipes técnicas dos
Fesquisa e Informagifa - NEFI de cada uma das ARS para ac Sy
A opart e de um  roteirno Lomum. Uma eqiipe
FPesquiea o Intormagio - CEPYI bas
DuTIrRE tontes, elaboray LA

administracio, {oi realizado um
visando avaliar
Ristentes., O Projeto
Nulcleos de Epidamimlogla,

1]

redgines
do Centro de Epidemimimgia,
ndo-se pnos travslhos Feglona e
diagndzstico para O municipio

=
COmo um taodo,

documentos dos dinangs
disponiveis pura conenlta dos

E oregicnais &0 do

WML C i 0 et e
N e es

BAQ0s8 no CERIT
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identificar diuas
ades ae producio
POUCO tempo dedicado
& esse tipo de atividades, por FRToes g
comMEntadas anteritorment e s deEcorrentes da PeEgqUuena utilidade das
Intformacoes para subsidiar o Processo decisorio, nos moldes habituais
de funcicenamento dosg SErVICOs de saldde.

O desenvolvimento de
ordens de dificuldades Para a implementacio das ativid
# uso das Iinformagies. A Primeira diz respeito A0
relas equipes regionais

ste projeto Permit iy

A sEgUnNdaR orden de dificuldades refere-se & poucs
CApACcitacao dos profissionais dados sdcio-economicos
interpretar e analisar dados da area de
sicdo entrentadas com & QAraanizacio dos
Fara Pprofissionais queE
treinament o
técnicos dos vériogs niveis do SMG.

Para lidar com og
e epidemioidagicos e meEsmo para
saulde. Fstas deficiéncias tem
CUrsos de epldemioloaia Ja tem  alguma
EMPEFIENCIA NAR  area e de basico para um CONJUNtD maiar de

A organizacio dos dados
tem erxiagido Lma NI e
aprezentadas o sequir-

Htilizados e oo Produzidos em =SMs

de Providenciasg que serFAo SUCItament e

fi= Levantamento das fontes

eHistentes visando za o
dos ssanintes bancozs de dacdogs:

Qan | ZacsHo

la~ Dados e Intformagoes demograt 1cos . roCloreconomicon, de recuresns de
sadde , errdemiologicos .,

Em arande Farte tratam—ase de
SEMPLA-PSHP, DATAPREWY &

exrilgido o Graanizacao de

dados Brroduzidos pelo LTEGE. mEADE .
TUtros orgaos MUnIcipais

flumos descendentes do CEPY para as redines
sua utilizagzo 2 prejudicada Pelo nivel de A9regacao dog dados & pela
defasagem temporal dos mesmos .,

EHCadua |

m

i

M

Diversos contatog tem
Pela produgio e diviilgagio
dificuldades referidas.
desenvolvimenta de um

sitdo feitos com oz orgaog FESPONSAVE | 5
deste tipo de dados, visando superar as
Com relagio i mortalidade, optou-se pelo

Proarama de ampliagao do 1150 e e
aperfeicoamento dacg Intormagdes de mortalidade no MUN I CIpin, o PRO-

AIM. Oy abjetivos e A EHPErIENCIa dog PEINMEIros megses de implantacio
desse proarama eEncontram-se no ANEXO T1.

ib - Dados e INformagiao de
Ambulator sl atendida
Hospitalar atendida
Inteccao hospitalar
Lontrole Estatistico Ferin
Epidemiologia da carie
de Sadde Bucaly.
Acidentes de Trabalho. Cut il izando-gse ag * CarTs

trabalhadas pelos Centrog

morbidade

atal

Clevantamento anual em conjunte Com aren

1]

que
e Refersncia de Saude do

Mrabalnadar )

ic - Padoz e Intormacao de
Urgencia/Emergénea
Ambulatorial
Internacac

Froducsio doe SeErvicos de Atencio & Yannde

Services de apaio Diaanostico e Terapeut jco

Zoonoses

1d -~ Dados e informagio relat ivos
Controle de Materiais
Controle Oreamentz@rio CS5EQ)
Lontrole de Procesesns

8O huporte Administrat ive

Contrale de FPessaal

Lontrols de Frata
Adminisciras o Mose | talar



e - [Dados e informacio referente
Acompanhament o de Metas
Custos Hospitalares

A0 Suporte verencial

FOCAracterizacio dos aadgos e Infarmacoes extstentes +gi
feita utilizando=-z2e um levantament o FEALiTado

PElos NEPLs através de

um roteiro comum . Buscou-ge com este levantamento [ el - W 1L
PIrocesso condunto CEPI/ARS Para &  concepgio de Uma  Folitica de
Intormacio em Halde em SMS o

Para =@ Implantacio do Sistema Municipal
de Informacio =mn Salde .

COs objet ivos o levantamento € A8 qUESthes emn debate neste
PrOCESE0 SH0 FERPIFOUZIdos a sequir s

Este levantamento tem como objetivo identificar entre outros:

. 05 instrumentos de coleta a nivel das unidades,
. existéncia on nio de padronizagido de ip
. fluxos existentes,

. existéncia ou nio de duplicidade de informacoes.
. forwa de tratamento e andlise dos dades colhidos,
» PECUrsos nusanos e materiais utilizados na
. etc.

strueentais e prontuarios.

producdo das informaces.

#opartir gos dados levantadas SEFa possivel

definir quais informacgec SErao pProcessadas e
dtilizagas a caga nivel do fluxo proposto.

analisadas e

. quais 05 pontos ge estrangulamento nz coleta,

producdo e andlise 005 dados?
ha duplicidade

de esforcos para coleta, elaboracdo e divulgacia dos dados?

. qual a correlagio entre Servico prestado x servigo registrado x dados analisados?
qual o fluxo e periodicidade do transito dos dados(brutos e analisados)?

0 fluxo dos dados e sua respectiva analis

- quais as necessidades de treinamenta g
diferentes niveis administrativos?

- existem manuais de orientacio tanto para coleta ¢ tratakento dos dados Becanicasente e manualwente?
- quais 0s principais projetos de trabalho com dados da ARS?
. serao sistemdticos oy assistemdt

icos (atraves de inqueritos, Pesquisa, etc)?
outras informagies e/ou anilises importantes para compor o diagnostica?

e Reformulac e aa SIMIS - 4 partir deste levantamentn
IMicioun-se PrOceszo  de discussio com  as Fegiftes  visanda glaborar
Froposta de  retormulacio do sl1stema de Informacio. Reprodur—-se
HEAQUL trechos do relatorio de navembrn de 8%  sobre

@] trabalho de

retormelaciEo no sent ido de Hustirar o Perfil do processo.

19/@9/89 fai desencadeado up Processo de
revisao do sistesa de inforeagies em GSMS. 4 Proposta aprovada pelo Secretirio e o colegiado dos Diretor

Previa o organizagia de @5 grupos de trabalho (Prontuario, forbidade, GEoletins, Lonsalidagdo e
Hospitalar), que teriam um prazo de 83 meses para conclusdo dos trabalhos
de informacoes no més de janeiro ge 1999

es Kegionais
Administracic
€ CON iniCio para impiantacdo do navo sistema

“Com o desenrolar dos trabalhos,
viabilidade da execucio da

Proposta no cronogramz previsto. Este quest ionamento foi wotivado pela grave caréncia de recursos humanos na rede de SHS

0 que dificultava a Participacao nos GTS SENA0  que 0 cronograma propostg fai consideraap €X19U0 na
inviabilizava uma discussio ameliada para todos os niveis da rede”

05 representantes das varias ARS no GTS iniciaram ug questionamento da

medida em que

“Frente a esses problewas verificou-se a necessidade de una r
€0 27/10 e 08/11/89, das  quais participaram
Recurzos Humanos na ultima reuniio,
cronogramz”

€ViS30 da proposta e apos 2 reunioes realizaoas
representantes de alguns Programas de SKS e um representante da area de
Chesou-se a uma proposta que alterava a vetodoiogiz de trabalho e propunha g novo
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“A proposta de mudanca de setodologia consistiu em se trabalhar con 4

Boletins e Consolidado) de forsa sequencial e nip majs concomitantemente isto e,
sequencial por blocos temdticos esgotando-se cada tema antes de ce passar para o
suraiu er  funcdo da dificuldade das ARS em participar g
:lguns GTs estaria na dependéncia das conclusfes de outros GTs.”

“Cos relacio ao cronograma de impiantacdn, 3 proposta a
70s GTs para fig de Janeira/99, treinamento de pessoal ew Fevereiras/99 £
sendo feita um ano apos (harco/91). Pores houve discordancia da maioria dos representantes qgs NEPIS e gas ARS sop
alegacdo de que Janeiro e Fevereiro sio meses de férias e que tampen estarian
SErvigores € o IN9resso dos concursados Nesse mesmo perjodo”

0

“Sugere-se que os participantes das GTs obedecan a duas caracteristicas :

i~ Representantes das i@ ARG - sarantindo a reproducio dag discusges e a
d- Assessoria Té:nica - Permitindo o aprofundamentg dos tewas em seu awbi
profissionais de nivel universitarig com experiencia acumulada no assuntp”

Os trechos da relatirian FERPFCUUZIdos acima
VIiBSAD dacs caractericticas do
Prrocurong-—s

fornecem uma
rraocesso de reformulacio o csicstema.

garant i & dizonssio nog niveig regilonal o local ey
ncorporar o resultado da MEsma na proposta doo GTi ey, Emboi contirg

A0 PFOCESSO Uma certa pErda de Faptdenz, asg disciussdes Com 2335 varias
Inetanc 1 as admlnistFativas o om QF Irepresentantes daes ABESESEOI 1 ny
HEPECITICcas (sadde sucal, sailde mENtal, saude i1 & Cri1anga., T &
Fepresentam ns TOrma e FENSIbI T izacio pars @ ImPortincia do Sistema
de Informagoes Eodanters ugmo legitimidade MAtor para = PIroposts o na
dos 0T{(s).

De um modo aeral. e considerando
Vividas pela SMS nosg wltimos meces
Crise do setor médico hospitalar 0

8% ImeEnsas dificuldades
tendo em vista o agravamento da
SIS reflexos nos SEeIrViIgos
muUNIcipais, pode—ce avaliar que g Processo  de reformulacio de SIMls
tem sido satisfatdriao,

Os GT(z) FEUN T Fam-se de dezembro de 89 a
Pequena defasagem  en relacao ao
realizacio de Pré~teste dos

abril de Y. com
Lronograma estabelecd Guw A OpgHO pila
Instrumentalis do sistems na mes de

ma o de
1990, a necessidade de sua aprovacio

Pelos nive s decisorios da SM3 -

] treinamento di Pressosl realirado & part ol me s e Jidtha
deslocaram = Implantacio do SGistema paps Low de zetembro ge 195y
realiracio dea Pre-teats & A impEplantacio do Sistemn
descentral izadaz o g E COntere mz heterocogenidade de

caracteristicas nae diferentes

regioes, EE@guUNdo a8 condigches o iz
uma delas = a3 Prioridade conterida para G trabalhos.

Naquela dat a G E implantada o modu g e
Urgéncia/ﬂmergéncim o Sub-Sistena de Producao de Servicos de ¢

= Sadae. O
manual com as normas o Pracedimentosz {faoi Publicado no DOM de 2H/68/9¢

conzt ituindo—-<ce ©=m Normat i =acao PAara [ congjunt o e HEPVICOS
miuniciPpais. No anemo IIT sHa reproduzidos  trechos do manual ., que
cantem cipiasg de todos (RS instrument s B EEITEMm Pmplantados SO

recpect ivas Qrilentacoes e PIreenchimento .,

e nNova zistemat ica PImOciron racional izar

colhidos em S L reduzir O NUmMErG w o oel Thiner  jmpre 28508 duplic 72
0DOMESMO Fim, e Padroanizar &g informaeses imprescindgive|s o

acompanhamento do trabalho emn

Cada nivel Eoaindsas pErmit -
comparat ivos entre FiEd i pee,

estudos

2 MAanuars poden 2 Consultados r CEP
Pars instituicies Interesasmndas .,

Serao tornecidos COPFas

grupos (Prontuario, rorbidade,
0s GTs passariam, 3 trabalhar de forma

tepa sequinte. 73l Proposta de muganca
€ 95 GTs siniitaneamente e taghen Peio fato de que g tradalho de

Presentada peio CEPI previa a conciusdo aos trabalhos
iwplantacaoen Margo/99. A avaliacao estaria

ocorrendo o procesco ge FEROGA0 dos

interiocucio das contribuicdes deia emergentes,
to teorico. Sugere-ce Que seja desenvalviao por



iq
Procurou-ge detinir o tipo de informacao PEFtinente =z
cada nivel da organirzacio. evitando-se o envio de dados irrelevantes
PAFA 08 nNiveis mais CEntrals da Secretaria, Cefinido o tontelddo
basico, as ARS e DS tem autonom:a Para

CImIar mecanismos reatonais o
distritals de coleta de dadosg SEYUNAG

HUAS necessidades eZpecIficas.

Buscou-se adaptar o sistema as Novas necessidades da
Organizacao dos  sfervicos. S0 aexemplos disto a incorporacio de ficha
de  referéncia &  contra referéncia na sentido de favorecer a
constituicio da hierarguisacio Pretendida e a introducio do ftem “copr’
nas instrumentos bdsicos de registiros de mortal idade atendendo z uma

o
reinvidicaciio do movimento negro.

Alauns AVANGC oS ImPoOrtantes Podem ser ressaltados, taije
Lomo a  consolidagio do FRO-AIM como um opolo dinamizadar .do us0 das
Imtormacoes de martzalidade nos distritosz de saulde e ARS.

Pode-se oitar tambem o Projeto conjuntao CEPI/Assessoria
de Saulde Buucal s ”Levantamento Epidemimldgico
municipio de  S%0 Paulg - Zona  Urbana” Previsto para o ano de 9%
que Vvisn  estimar o Prevaléencia dasg PImINCIpais patologias e condicies
da cavidade bucal nas idades de &5, {2

de 3% = 44 anos e de S4-74 anos. SEeran

cor da pele o renda familiar @ ainda o tempo dezde a 11lt ima consulta
odontoloagrca. seaundo o tipo de servica RProcurada.,

&m  Saude Bucal no

2 18 anos & nog grupos et aros
trabalhadas A5 varlaveils SEM0.,

Frata—-=e e UmMA importante tentativa e =0 odiE novas
netodoloaras dc Producas de InFormaciao o de trabaliasr VAFTAVEIS ainda

POWUCO €:p 1o a das En SEFVIGOS o R l.i(] £ .

SEo também mportantes as dificuld ades  que s esta
entfrentando no caminhar desse Proceszo. Trata—-se de Uma fecretaria de
arande porte ‘cerca de 20¢ CqULIipament os: de sadde & maie de 2Y%.000
funcionarios) que EXPEF ImEnta um grande processo de descentraiizacﬁo =
de mudanga no modelo de Prestacso de SErVIGgOos.

Alem disso, novos desatios estiog colocados,
Para o setor saldde no municipio de 8o
implantacio de mais de A0 Distritos de
PS5 jad  estavam Implantados), 2) a

a frente,
Paulo: 1) & previsio de
Saldde (ate 1 .99¢ vinte & oito
2 Possibilidade de municipal izacio dosg

SErVICOs estaduail s e {federajs de sagde LQUAaseE 309 gquipamentos ce
salde, dobrando o numero de funciondrios de §MS)

I ) 3) retforma
administrativa da Frefeituyra e

Sd0 Paulo.

lodos cese:s PIrojetdas exigirfo uma adequacao do Sistema
de Intormaciano as novas realidades oa SrS-8p, £ vigivel a curto Prazo a
nNecessidade de Compatibilizar s Intormaciecs de Sadde MUNTCIPEaIS com
aguelas dasg niveis 2stadual 2 federal, nNEm sempre orientadas pelos
em  SME. Exemplo disen 830 as
dificuldades vividas ho momentao, papra atender ao Sistema Aambulator izl
(S1A-8US) do mMinistério da Saudde,

MEEMOS PIrincipilos que = e Ut iliza

CONSIDERACSES FINAIS

FIrovidéncias da SMG para
5 e zade e GErEnciament o dos
Procesen dinamica, est imulante @

& m trabalho plenn de contlitos que
tem exigido dos inumeros Prarticipantes

resolver dificuldacdes de toda Ordem,

_ Relatou-se ae Principais
gzt imular € S0 das infarmacoe
ERFVIGCOYE . Trata-se de Lm
participativo. Por 2zte motivoe

habilidade Pars enfrenta :-:-_-

Constrii-ae concomitantementes o SIMIS & o sUs,
poaderia ser de outira Forma, ja

tempo que contribue parsa &
guAant @ CONSEaUiL avangar na Implantacio do Histema Unico de Saldde
No municipio de 5% FPaula,

E N&Eo
que o Sistema de Informacio aem mesmo
Organizacao dao SUS, @ tambem o reflexa do

=
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Documentos utilizados na elaborac3o do texto:

ftas e relatorios dog GT(s) de reformulacio do Sietema
Funicipal de Informaczo em Saude - DivisXo de

Informacio CEPT - novembro de 1.989.

Levantamentno Freliminar de Informacifo na EME-5p~
Divisdo de Informacio CEPI - Elaborado Par  Elisabete
Kudzielicsz, Diretora da Divisdo de Informacio - maio
1.989.

Kelatdrio sobre o trabalho de reformulacio dao Sistema
Municipal de Intormagio em Sadde - Divizie de
Informacio CEPI - novembro de 1.989.

Bibliografia:

CONNEL . F.fa. - DIEHR, & HART, e Lu The use of

large data basegs in health care studies 150 Hewv,
publ e He&Lth,,&:ﬂimfd, 1987

CONFERENCIA Hunicipal de Sadde

de  S30 Paulo. i
resolucoes. SHo Paulo, Secretaria Municipal da Saude,

L1.92901

DEVER, G. E. &. A gRpidemiol agin N

adminjetrracio dos

servicos die saude . 850 Faulg, Pioneira, 198g.

FE AL T H inequal it jes i the it ) of
report . loronto, Department ut
Information Section 1964,

Torcntos TUummary
Fub g Health

HIZAILLTH inequal ities n the city of Torentao: techical
report ., Torontao, Department ot Public Health.

Commun ity Health Informatian section, 1994

LOZa SALDIVAR, &. de lay  CGRDRAZ MARGUEZ, &G. & GONZALES

LEDEZMa, &. A ancE s At les err log sistemne oz
informaidn ded L . Sall patf WRisw » 22 (8

lLai-g, 198

SABBATINT, T nformat ica = 0 sigstema de ATENCHED
BEimaria de Sadde na Italia. e a  lurse Inform.,
Zauds, J(ars 27=-3¢, i98a




(2

o

10.

DEPIT-

8og y

14
SECRETARIA  MUNICIPAL DA S/ubE. clang Eunirima} de
dadde . 580 Paulo, 1989,

SECRETARTA MUNICIPAL DA SAUDE Centro de Epidemlolog+a,

Pesquisa e Informacio. ”Diagndsticm SdCiQ_ECGHOmICD
2 de sadde do Municipig de S0 Pauglo”™ 1989-1999. =i
Paunlo, 1999,

RRrapectivas de ix

epldenioloqin:
Asninario

AETE . (6

Centro de Epidemiologia pe
fiv . Faulista, i Sou andar =~ Fone:s
Fg. 133/7135/136

i document oe del

s2obre Usog Y RErEpect Lva qde 1la

epldemiolgaia Huengs Allres (Argent ingi Pl 1
Moyvienbre 1983. Publicacion No.

Washinaton, B Gy

PNSE 84-47
Salud, 1984

DrgaN|zacimn Fanamer icana de

1a

L Infarmacion la saluds
Perspect i va epidwm|miumtca. Lduc . med. Sl
i (408 389-94 0 fo0g4

Fars la atencion e
ina

SAUIsa = Informacio - SiriG 5P
- 28443309



