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RESUMO

PETERLINI, Olga Laura Giraldi. Cuidado gerencial e geréncia do cuidado na
interface da utilizacdo do sistema de informacdo em saude pelo enfermeiro.
2004. 111f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do
Parand, Curitiba.

Orientadora: Profa. Dra. Ivete Palmira Sanson Zagonel

Este estudo exploratorio-descritivo objetiva compreender como se processa a
utilizacdo do Sistema de Informacdo em Saude (SIS) pelo enfermeiro gerente no
desenvolvimento da pratica do cuidado. Utiliza-se como metodologia a pesquisa
qualitativa. O cenario escolhido é um distrito sanitario do Municipio de Curitiba, no
Parana, e os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada e
analisados a luz do referencial para a andlise de conteudo de Bardin (1977). Foi
possivel apreender que o Sistema de Informacdo em Saude é fundamental nas
acoes que o enfermeiro gerente desenvolve como responsavel por um distrito
sanitario. Ele necessita de informacdes clinicas, epidemiolégicas e gerenciais para o
desenvolvimento das diversas atividades do cotidiano da sua préatica profissional.
Também, detectou-se que as acdes gerenciais do enfermeiro em saude coletiva
apresentam dois movimentos: um mais abrangente, em que 0 objetivo é 0
desenvolvimento de ac¢fes, voltado para toda a populacédo da area de abrangéncia
da unidade de saude e identificado como cuidado gerencial, e um mais focado em
uma determinada parcela da populacéo, identificado como geréncia do cuidado.
Este estudo mostrou sua relevancia, a medida que desencadeou uma reflexdo sobre
a pratica profissional gerencial do enfermeiro em saude coletiva e sobre a utilizacao
do Sistema de Informacdo em Saude como instrumento essencial para a pratica do
cuidado.

Palavras-chave: Sistema de Informacdo em Saude; Cuidado Gerencial; Geréncia
do Cuidado.
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ABSTRACT

PETERLINI, Olga Laura Giraldi. Managerial care and care management
concerning the use of Health Information Electronic System by nurses. 2004.
Thesis (Masters degree in Nursing) — Graduate Program in Nursing. Federal
University of Parana (UFPR), Curitiba, Brazil.

Adviser: Profa. Dra. Ivete Palmira Sanson Zagonel

This is a descriptive and exploratory study that, by drawing on the qualitative
methodology, aims to understand how the manager nurse uses the Brazilian health
information electronic system, called Sistema de Informag¢do em Saude (SIS), in the
care practice. The set where the research took place was a sanitary district in
Curitiba, the capital of Parana, a state in south of Brazil. Data was collected by
applying semi-structured interviews and the analysis was based on Bardin’s content
analysis theory (1977). As a result, it was found that such electronic system is
essential for the work that the manager nurse realizes as being responsible for a
sanitary district, once he needs clinical, epidemiological, and managerial information
for the accomplishment of various everyday activities in his professional practice.
Moreover, it was detected that the managing activities of the collective health nurse
can be considered as divided into two factions. One is broader, its objective is to
achieve actions, it refers to all people who lives in the area covered by the health
unity and is identified as managerial care. The second focuses on a certain part of
that population and is identified as care management. This study provided evidence
of its relevance when it trigged off reflections on health collective manager nurse’s
professional and managerial practice and also on the use of that health information
electronic system as an indispensable tool for the care practice.

Key-words: Brazilian Health Information Electronic System; Managerial Care; Care
Management.
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1 INTRODUCAO

O setor de saude vive um momento especial no Brasil. Poucos paises do
mundo, dentre os quais Italia,Canada, Dinamarca e Finlandia, tiveram a ousadia de
garantir na sua Constituicdo um sistema gratuito, universal e de penetracao
considerada continental, principalmente quando se considera a extensao territorial
do Pais e a quantidade estimada de usuérios do Sistema Unico de Satde do Brasil,
0 SUS, que é de aproximadamente 120 milhdes.

N&o obstante, o Sistema Unico de Saude, apesar de seu alcance social, tem
enfrentado sérios problemas de ordem financeira, organizacional e operacional, 0os
quais tém dificultado a sua implantacdo e implementacdo da forma desejada. As
alternativas apontadas para soluciona-los passam por novas propostas de modelos
de gestdo e de atencdo a saude, tencionando, portanto, redesenhar uma nova
performance, caracterizada por menor desperdicio, maior resolutividade e,
principalmente, voltada para a melhoria da qualidade dos servicos ofertados.

Alma-Ata, em 1978, foi o evento que alavancou o movimento da reforma
sanitaria no Brasil, com a proposta de ‘Saude para todos no ano 2000’, sobretudo,
por referendar a atencdo primaria a saude. Ja os principios de universalizacéo,
equidade e descentralizac&o, dentre outros, 0s quais sao principios de luta, foram
consagrados na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e com 0 surgimento
do Sistema Unico de Saude. Tornou-se, entdo, necessario pensar no aspecto
organizacional desse sistema de saude de tamanha abrangéncia, que foi legalmente
instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90

(BRASIL, 1990a e 1990Db).



Um dos principios concretizados parcialmente na década de 1990 refere-se a
descentralizacdo das acdes, também chamada de processo de municipalizacdo da
saude. Esse principio, a0 mesmo tempo em que confere autonomia financeira,
politica e técnica aos municipios, também lhes atribui maior responsabilidade,
principalmente no que concerne ao direcionamento das acdes de saude voltadas
para as necessidades reais da comunidade. Essa nova modalidade de gestéo
substituiu o0 modelo centralizado, cujas origens sdo anteriores aos anos 1930, por
um sistema no qual os municipios devem assumir a gestdo dos programas de saude
comunitaria e de atencéo basica a saude, além de regular a rede hospitalar instalada
no municipio e pactuar, no nivel regional, a assisténcia de maior complexidade para
0s seus habitantes.

Esse novo papel, regulamentado pelas Normas Operacionais Basicas
NOB/SUS-01/93 e NOB/SUS-01/96 (BRASIL, 1997), introduziu mudancas
significativas na atuacdo dos municipios e estabeleceu para eles maior
responsabilidade, sobretudo frente & coordenacdo e execucdo das acdes dos
servicos de saude. Assim, o planejamento, o controle e a avaliacdo tornaram-se
instrumentos obrigatérios a serem utilizados para o direcionamento das suas acdes
(HEIMANN, 1998 e 2000). Esse novo modelo de gestao exige, conseqientemente,
cada vez mais, que os profissionais envolvidos tenham uma performance gerencial
diferenciada e também tem sido colocado, muitas vezes, como estratégico para a
viabilizacdo de novos modelos de saude (FRACOLLI, 2000; CAMPQOS, 2000).

Para que se efetivassem essas mudancas substantivas, houve a necessidade
de se pensar num plano estratégico, capaz de superar o desafio da transformacéo

necesséaria. Uma das estratégias diz respeito ao tipo de gerente de saude, com perfil



adequado para essa nova realidade, e a outra se relaciona aos suportes técnico e
organizacional necessarios para o desenvolvimento da pratica em saude.

Praticamente, ndo existe consenso sobre o gerente ideal ou adequado para
as Unidades de Saude (USs) e que possa dar conta das diferencas regionais deste
imenso Pais, mas existe, sim, um consenso timido, simplista e que esboca as
competéncias necessarias para dar resposta as necessidades da comunidade e do
sistema de saude. Sobre isso, alguns pesquisadores apontam que esse gerente tem
de ser um profissional capaz de reconhecer, na realidade local, as reais
necessidades da populacdo e que possa levantar dados que favorecam a
reorganizacdo do servigo, objetivando produtividade com qualidade, eficiéncia e
eficacia. Desenvolvendo o trabalho em parcerias, buscando acdes intersetoriais e,
utiizando-se do conhecimento interdisciplinar, a atuacdo e o raciocinio
multidisciplinar para a resolucdo dos problemas (BOAS, LIBERALINO e MOTA,
1998).

Nesse sentido, Mishima et al. (1996) expdem algumas funcdes que o gerente
deve desempenhar na consolidagdo do distrito sanitario. Dentre elas, estdo:
coordenar as unidades préprias e as atividades intersetoriais voltadas para a saude,
bem como o diagnéstico e a andlise da situacdo de saude; definir estratégias
necessdarias para a superacao dos problemas de salde; organizar as equipes de
saude; gerenciar os materiais de consumo e de pessoal; e coordenar e avaliar o
fluxo de referéncia e contra-referéncia entre os niveis de atencao.

Existe, também, consenso em relacéo ao tipo de trabalho a ser realizado com
vistas a resolucao dos problemas sociais que permeiam a area da saude.

Entende-se como distrito sanitario uma diviséo territorial definida a partir de

critérios populacionais, epidemiolégicos e politicos, com o objetivo de facilitar o



planejamento, a organizagdo e o desenvolvimento de a¢fes de salde que atendam
as necessidades da comunidade que vive naquela area de abrangéncia. Moysés et
al. (2001, p.28) colocam os objetivos do distrito sanitario, na perspectiva da

descentralizagdo, como sendo:

[...] aumentar a capacidade de resolver problemas, aproximando a tomada
de decisdo do lugar onde os problemas acorrem; reverter a sociedade a
capacidade de participar na tomada de decisdo, passando de objetos a
sujeitos do processo saude doenca; permitir a cobertura populacional com
equidade e eficiéncia; melhorar a organizacdo e desburocratizar as
estruturas administrativas; enfim, buscar melhorar, em varios planos e
dimensfes, a Qualidade de Vida no lugar concreto onde criangas, adultos e
idosos desfrutam sua existéncia.

Para que o0s objetivos propostos para a descentralizacdo das acles e a
distritalizacdo ocorram, € fundamental que haja suporte técnico, o que se refere,
principalmente, ao desenvolvimento de um sistema de informacdo em saude que
forneca elementos para um processo de avaliacdo que permita ao poder publico
exercer o seu papel regulador e de condutor de uma politica de saude para 0s
usuérios do Sistema Unico Satde. Em particular, esse sistema de informacgéo deve
gerar acdes com capacidade de discriminagao positiva, ou seja, ofertar exatamente
aquilo de que a populacao precisa e para quem precisa.

Nesse sentido, a informacdo constitui suporte basico para toda atividade
humana, posto que o cotidiano € um processo permanente de recebimento e
transmissao de informacdes. Por isso, pode-se dizer que h& consenso de que nao €
possivel exercer geréncia em nenhum setor, se ndo houver um sistema de apoio a
decisdo que se sustente na informacgéo. “Toda a informacao, portanto, deve gerar
uma decisao, que, por sua vez, desencadeia uma acédo” (CARVALHO e EDUARDO,
1998, p.8).

Ha de se considerar, ainda, que o processo de descentralizacdo das acoes,

para 0s municipios, e, consequentemente, das informac¢des em salde traz também



a necessidade de capacitacdo técnica de seus recursos humanos e de adequacéao
de sua infra-estrutura, de forma a adapta-los a producdo e ao gerenciamento das
informacgdes no nivel municipal. Levando isso em conta, alguns municipios do Brasil,
no final dos anos 1990, desenvolveram um sistema de informagcdo em saude local,
com a finalidade de coletar e colocar a disposi¢ao informacdes pertinentes para os
gerentes das suas unidades de salde.

Nesse contexto, justamente, as inquietagbes comecam. O profissional
enfermeiro tem assumido cada vez mais fun¢des gerenciais em todos os niveis de
atencdo a saude, principalmente na coordenacdo de programas gestados pelos
governos federal, estadual e municipal e no gerenciamento de unidades de saude,
sobretudo nos municipios em Gestéo Plena do Sistema.

Gil (1998) constatou que o profissional enfermeiro tem sido designado como
gerente ou coordenador de unidades de saude na maioria dos municipios brasileiros
e que algumas questbes tém reforcado essa pratica. Dentre elas, estdo a dedicacéo
de tempo integral do enfermeiro ao servico, o fato de ele ter conhecimento maior da
realidade interna e externa das unidades de saude e, principalmente, a sua
capacidade de desenvolver trabalho em equipe.

Na especificidade dos programas de saude, a pratica gerencial do enfermeiro
envolve atividades diversas que englobam gerenciamento do cuidado, gestdo de
recursos materiais, gestao de recursos humanos e acbes de acompanhamento e
avaliacao das atividades desenvolvidas no aspecto quanti-qualitativo.

Ja na funcao de coordenador de unidades de saude, o enfermeiro desenvolve
um trabalho mais complexo, pois ndo apenas organiza a infra-estrutura para que o
processo de trabalho da enfermagem ocorra, mas, também, para que o processo de

trabalho de outros profissionais transcorra com tranquilidade. Ainda, ele atua no



sentido de detectar acdes realizadas em funcdo das metas estabelecidas e
pactuadas, bem como no acompanhamento sistematico dos dados e indicadores
gerados pelo Sistema de Informacdo em Saude, tornando possivel direcionar as
acOes de acordo com os problemas detectados.

Desse modo, a acdo gerencial, dependendo da sua dimensao e amplitude,
apresenta niveis de complexidade diferenciados. Outra a¢do importante e prépria do
papel de gerente é manter a equipe treinada e atualizada para atender a demanda
dos diferentes programas, seja ela relativa ao conteddo técnico ou operacional.

Atuando na geréncia de unidades de saude, os enfermeiros detém a
responsabilidade e o poder decisério na conducdo das ac¢des, ndo somente da
equipe de enfermagem, mas de outros profissionais da area da saude. Para tanto, o
enfermeiro gerente necessita identificar as necessidades e 0s problemas
relacionados a operacionalizacdo dos programas em andamento e os problemas
técnicos e epidemiolégicos da sua area de abrangéncia, além de desenvolver planos
de intervencdo que previnam, reduzam e eliminem, na medida do possivel, os
problemas identificados.

Nesse sentido, Vasconcellos, Moraes e Cavalcante (2002) destacam que o
processo decisorio implica compromissos assumidos, € um processo de escolha, e,
a cada dia, torna-se mais dificil, dada a simultaneidade de problemas com
complexidade cada vez mais crescente.

Entdo, o enfermeiro, na sua atividade de gerenciamento, depara-se com uma
gama de situacOes, cuja complexidade oscila entre as mais corriqueiras e as mais
complicadas, para as quais deve apresentar decisbes. As decisdes mais simples,
mesmo exigindo um nivel adequado de conhecimento, constituem etapas que

ocorrem de maneira fécil, espontdnea e condicionada. J& os problemas mais



complexos, como o0s casos em que se devem decidir acfes que tragam beneficios a
uma parcela maior da populacdo ou a uma populacdo de risco, requerem
conhecimento mais apurado, analise mais minuciosa e tomada de decisao efetiva.

A decisdo sobre prioridades, frente aos indicadores de salude de uma
determinada populacdo, é de extrema importancia. Assim, o trabalho do enfermeiro
deve subsidiar-se em dados colhidos, sistematizados e analisados, pois a
informacéo é a base da decisédo e o ingrediente fundamental do processo decisoério
(DURO, 1998; BERTO, 2000).

Com base nesse contexto, escolheu-se a utilizacdo dos dados do Sistema de
Infformacdo em Saulde (SIS) pelos enfermeiros, na sua pratica de cuidado
profissional, como objeto de estudo desta investigagao.

Ainda, pressupfe-se que, mediante a compreensdo da realidade cotidiana
dos enfermeiros nas suas agOes gerenciais, podem-se criar possibilidades de
solucao dirigidas aos problemas que dificultam essa pratica no dia-a-dia, ndo apenas
relativas as acbes de gerenciamento do Sistema de Informacdo em Saude, mas
também ao desenvolvimento de competéncias, via ensino formal ou informal, que
possam resultar em um profissional cujo desempenho seja adequado e responda as
reais necessidades da populacéo.

A partir dessa exposicdo e embasada em minha experiéncia profissional —
atuando como coordenadora de extensdo de uma faculdade de Curitiba, com
profissionais de uma é&rea pertencente a um distrito sanitario, que conta com 11
unidades de saude, um centro de especialidades, uma unidade com atendimento 24
horas e um hospital para atendimento de média complexidade, bem como

subsidiada pela literatura pertinente, proponho, neste trabalho, aprofundar



conhecimentos e desvelar a utilizacdo do Sistema de Informacdo em Saude pelo
enfermeiro, na efetivacdo da pratica de cuidado.

Para tanto, dividi este estudo em cinco se¢des principais. Na se¢ao seguinte,
apresento a questdo que norteia a pesquisa, seus objetivos e pressupostos; no
capitulo 3, descrevo minha trajetéria profissional, relacionando-a a pesquisa; o
referencial teérico é apresentado e discutido no capitulo 4; a metodologia consta no
capitulo 5; a secdo 6 dedico a expor os resultados do estudo; finalmente, reiino as

reflexdes e conclusbes no capitulo 7.



2 DELINEANDO A INQUIETACAO

2.1 QUESTAO NORTEADORA

Para desvelar a inquietacdo que me levou a desenvolver este estudo,
proponho a questdo: Como o enfermeiro manifesta o cuidado na pratica
gerencial utilizando o Sistema de Informacdo em Saude?

2.2 OBJETIVOS

A pesquisa pretende atingir os seguinte objetivo:

e Apreender a dimenséao conceitual entre cuidado gerencial e gerenciamento do
cuidado na interface da utilizacdo do Sistema de Informacdo em Saude pelo
enfermeiro.

2.3 PRESSUPOSTOS

Os pressupostos de que se vale a pesquisa sdo 0s seguintes:

e O Sistema de Informagdo em Saude auxilia o profissional enfermeiro

gerente na pratica do cuidado;
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e A leitura e a compreensdo dos dados fornecidos pelo Sistema de
Informacdo em Saude geram conhecimentos a partir da reflexdo e
subsequente tomada de deciséo; e

e A pratica do cuidado em unidades de saude envolve agdes, habilidades e
atitudes inerentes as dimensbes do cuidado humano e utliza o
gerenciamento do cuidado e o préprio Sistema de Informacdo em Saude

como instrumentos da pratica profissional.
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3 TRAJETORIA PROFISSIONAL

Era final do ano de 1961, Natal, eu tinha entdo sete anos de idade, e
esperava com ansiedade meu presente de Papai Noel: um corpo humano de
plastico, montavel peca a peca. Eu passava horas e horas com aquele brinquedo,
montando-o, desmontando-o, lendo o manual, interpretando aquele quebra-cabeca
perfeito que, para mim, era um mistério, tanta perfeicdo, o milagre da vida. Nao foi
naquele momento, naquela época, que fiz a minha escolha profissional de ser
enfermeira, mas, com certeza, foi entdo que optei por lidar com o ser humano e
ajuda-lo na manutencao de sua maquina maravilhosa.

Passados trés anos, num dia muito frio na cidade de S&o Paulo, fui com
minha mae a um grande hospital, visitar uma amiga enfermeira, entdo chefe do
Servico de Enfermagem daquele hospital. Até hoje, lembro-me bem da sala grande,
com piso de marmore, com o pé direito muito alto, uma mesa enorme de trabalho e,
de que, a toda hora, aquela mulher vestida de branco, muito elegante, era
interrompida para resolver problemas daquele hospital enorme. Ao final da conversa,
nao poderia faltar aquela pergunta classica.

— O que vocé vai ser quando crescer? — eu, prontamente, tiritando de frio,
respondi.

— Enfermeira, igual a vocé.

Hoje, sinto que foi naquele momento que escolhi ser enfermeira e, talvez ate,
desempenhar uma funcdo mais administrativa do que de cuidado direto ao paciente.
Assim comecou a elaboracdo do meu projeto de vir a ser um profissional. O projeto

profissional pode ser construido a partir de uma escolha vocacional peculiar, de uma
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trajetoria escolar profissionalizante ou, ainda, por meio de uma acdo prépria de
atuacdo na enfermagem.

A escolha pode ser apontada por dois tipos de desejos: inominados e
nominados. Os desejos inominados s&o construidos mediante a auséncia de clareza
dos atributos profissionais e a sinalizacdo de exigéncias instintivas, como vontade,
desejo e necessidade, sentidas como chamamento. J4 os desejos nominados
relacionam-se a uma escolha realizada, em que se levam em conta indicios dos
atributos profissionais, identificando-se a diversidade de atuagdo, a garantia
econdmica e a satisfacdo na relagdo com o humano. Emerge, assim, uma
concepgao mais elaborada da escolha profissional, contemplada em valores,
desejos e perspectivas de acdo. Nesse momento de escolha e projetos, o individuo
com certeza convive também com sentimentos gerados pela necessidade de
escolher, considerando um futuro que Ihe confira seguranga, status, mobilizacao,
motivacédo (IDE, 2001).

O projeto de ser enfermeira voltada para as questdes administrativas esteve
presente desde o inicio do ciclo de disciplinas profissionalizantes do curso de
graduacéo. Sendo fiel a isso, elegi uma professora como modelo, como todo aluno
faz, a qual desenvolvia principalmente o cuidado direto, numa iniciativa
desbravadora de integracédo docéncia-assisténcia. O seu exemplo de cuidado direto,
de cuidado humanizado, até hoje constitui uma boa lembranca e, sempre que estou
atuando diretamente com pacientes, recordo-me dela, de como ela desenvolvia 0
cuidado e do quanto aparentava ser bom e gratificante ser cuidador.

No curso de graduacdo, durante a avaliagdo de uma disciplina prética, as
professoras (eram duas professoras), muito delicadamente, argumentaram que era

preciso que eu refletisse muito sobre minha escolha profissional, pois elas chegaram
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a conclusdo de que eu nunca serviria para ser enfermeira. Naquele momento, eu ja
tinha feito o meu projeto profissional, e talvez aquela tenha sido a situacdo mais
dificil que eu enfrentei durante a faculdade e cuja lembranca tem me acompanhado,
principalmente, em situacdes que requerem avaliacao.

Apesar disso, tal situacdo foi logo superada. No inicio do meu primeiro
emprego, como enfermeira num grande hospital, fui bem aceita pelos colegas
funcionarios, pela instituicdo e pelos pacientes, que constantemente elogiavam a
minha atuacgéo. A partir desse fato, a indagacao e a incerteza sobre a avaliagéo e a
busca por um processo avaliativo mais justo e mais construtivo tém me
acompanhado. Percebi o quanto o trabalho é importante e gratificante na trajetoria
de vida.

Nesse momento, eu ja gostava de atuar em unidades com pacientes graves e
em centro cirdrgico. Era a minha grande paixao. Cheguei a pensar que talvez ndo
gostasse de conversar muito com o0s doentes ou gostasse de conversar
rapidamente, mas, por outro lado, eu vibrava quando a equipe conseguia sucesso
na recuperacado dos pacientes. Contudo, 0 que eu mais gostava era de pensar em
formas organizacionais que facilitassem o trabalho diario da equipe de enfermagem.
Para mim, sistematizar a assisténcia era uma meta. Havia a prescricdo de
enfermagem realizada num sistema de Kardex, e eram executados Varios
procedimentos, como tapotagem, aspiragcdo oral e endotraqueal, avaliagao
nutricional, os quais hoje séo realizados por outros profissionais.

Minha paixdo por questbes administrativas e organizacionais fez com que eu
buscasse especializacdo nessa area. Nesse sentido, encontro eco em Peduzzi
(2001), que considera que a escolha de uma especializacao € intencional, porque ha

uma construgdo prévia que o homem traz em mente, desde o inicio do processo de



14

vir a ser um profissional. Por outro lado, apesar de saber exatamente o que eu
queria, 0 mercado de trabalho da época também era desejoso de enfermeiros que
desenvolvessem com competéncia atividades administrativas em uma unidade de
internacdo ou em um posto de saude, sendo objeto do trabalho o ser humano e a
acdo, a assisténcia. Nesse processo, solidifiquei meu objeto de trabalho, que era
assistir o ser humano, e elenquei instrumentos necessarios para o desenvolvimento
do trabalho que possibilitasse uma assisténcia com qualidade.

Enquanto cursava especializagdo, fui trabalhar numa unidade de internacao
também de um grande hospital, destinada a pacientes com problemas digestivos
graves, muitos deles necessitando de nutricdo parenteral. Ali, adquiri muitas
habilidades, no preparo de frascos e frascos destinados a nutricdo parenteral, que
naquela época era fungéo da enfermeira. Aprendi novas técnicas administrativas de
controle de estoque e como conduzir adequadamente a equipe de enfermagem,
numa unidade que tratava de pacientes praticamente crénicos, mas altamente
dependentes, fisica e psicologicamente, pois eram jovens internados por seqielas
de aborto, cirdrgicas e por todo tipo de ferimento na regido abdominal.

Nesse contexto, encontrei um senhor japonés, ja com certa idade e com
vérias fistulas abdominais, consequéncia de ferimentos durante a Segunda Guerra
Mundial, e que nao falava nenhuma palavra em portugués. Ele ensinou-me que a
maior comunicacdo entre seres humanos nao depende de palavras, que basta um
olhar e que nao ha barreiras de idiomas, de raca ou de idade no processo de cuidar.
Acima de tudo, ele ensinou-me que essa € a parte mais bela da enfermagem. Eu o
entendia e tenho, até hoje, a impressédo de que ele também sabia, pelo jeito como

ele segurava a minha méo, quando algo nao estava indo bem.
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Entendo que a comunicagdo permeia todas as a¢des do ser humano, porque
gira em torno de pessoas, e a enfermagem existe para o ser humano. Comunicacao
€ mais do que dizer palavras. As acGes e como elas sao feitas transmitem tanto
significado quanto o modo como se fala ou o0 que se faz enquanto se fala (KRON,
1987).

Também o estudo do comportamento cinético do corpo tem mostrado que a
observacdo da postura corporal e das expressbes corporais do interlocutor é
importante para que a comunicacao tenha mais chance de se tornar efetiva. Tocar é
uma forma de comunicagdo ndo-verbal e pode significar distancia ou envolvimento
entre as pessoas que estao se comunicando (CIANCIARULLO, 2000).

Foi também nessa unidade de internacdo que aprendi o quanto é produtivo
trabalhar com a equipe multiprofissional e que o conhecimento, a postura ética e o
compromisso determinam o reconhecimento profissional.

Nesse interim, estudos que realizei sobre administracdo levaram-me para o
planejamento e a organizacdo de um hospital recém construido e, posteriormente, a
geréncia de um hospital especializado em obstetricia e pediatria. Esse foi um
periodo do ‘fazer, dar conta das atividades. Eu me sentia como se estivesse
anestesiada. Nao havia como refletir. Era um fazer solitario. Das acfes, poucas
eram reconhecidas, entdo, aprendi a buscar valorizagdo em mim mesma, na minha
consciéncia, fortaleci-me. Aprendi a buscar o reconhecimento nas pequenas
manifestagbes dos pacientes, dos funcionarios e até do corpo clinico. Aprendi
também que a enfermagem € uma classe desunida, em que a equipe de
enfermagem atua de forma individual, técnicos e auxiliares sédo, na realidade,

auxiliares médicos e tém grande dificuldade de interagir com o enfermeiro.
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Nesse ambiente de trabalho, na busca de uma interacdo mais efetiva e uniao
do grupo, procurei, na proposta da administracdo por objetivos, a qual tem uma
filosofia participativa e interacionista como concepgdo, uma nova forma de
administrar. O pouco que consegui realizar da proposta mostrou-me que esse
poderia ser o caminho para a melhoria do compromisso e da co-responsabilidade da
equipe de enfermagem. Afinal, o compartilhamento das responsabilidades com os
sucessos e insucessos do servico € fundamental para o sucesso em qualquer
estrutura administrativa (MALVESTIO, 2000).

Reagindo contra essa inércia, busquei na docéncia uma possibilidade de
construgdo mais coletiva do trabalho e consequiente satisfacdo profissional.
Novamente, a necessidade de capacitacdo especifica bateu em minha porta. Dessa
vez, era em metodologia de ensino.

Na docéncia, novas demandas e necessidades fizeram-se sentir. Por
exemplo, a de uma aproximagcdo com a associacdo da classe, a Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEn). Eu era associada desde 1976, mas nao
participava, apenas votava e ia aos Congressos Brasileiros de Enfermagem. Essa
necessidade surgiu apos eu reconhecer que essa instituicdo € o espaco legitimo de
discusséao técnica, politica e ideologica da enfermagem.

Como presidente de regional e de secdo, vivenciei a grandiosidade do
trabalho de vérias colegas que, num esforco de doacdo sobrenatural, fazem da
ABEn a casa de todos os enfermeiros. Em meados dos anos 1980, a ABEn
comandou o processo democrético da constru¢cdo de uma nova proposta curricular
para os cursos de graduacdo. Nessa acéo, a troca de experiéncia entre as escolas,
entre 0s seus docentes, surgiu como uma necessidade, a ponto de a ABEn formar

um grupo para discussao o ensino superior e outro para o ensino médio.
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Esse momento foi importante, pois, pela troca de experiéncias entre as
colegas das diversas escolas, foi possivel, em pouco tempo, discutir temas como:
objetivos educacionais especificos para a enfermagem; avaliagcdo de desempenho; e
métodos de ensino e estratégias para articular o processo de integracdo ensino-
servico. Também, participei do Movimento Participacdo que, na época, buscou uma
ABEN mais democratica e voltada para os objetivos da categoria.

Na docéncia da disciplina Administracdo em Enfermagem, eu procurava
desenvolver o processo de ensino centrado nos contetdos de administragcéo geral,
priorizando a administracdo das unidades assistenciais, fossem elas hospitalares ou
de saude comunitaria, em detrimento da administracdo da assisténcia de
enfermagem. Em 1987, adquiri um livro que tratava da administracdo do cuidado,
até entdo, poucas vezes tinha ouvido algo sobre cuidado, ou mesmo o discutido,
principalmente como esséncia da enfermagem.

Eu considerava, até entdo, como esséncia da enfermagem, a assisténcia ao
ser humano que, para mim, tinha uma concepc¢édo mais abrangente e que incluia as
guestbes administrativas que eu tanto valorizava. Na perspectiva e na concepgéo do
cuidado até entdo colocada, as atividades administrativas do enfermeiro ndo tinham
espaco. Assim, ignorei o termo ‘cuidado’ por muitos anos, por achar que o termo
‘assisténcia’ estava mais de acordo com a minha proposta de fazer enfermagem.

O meu cotidiano era permeado de agbes administrativas, voltadas sempre
para o bem-estar dos pacientes. Eu ndo cuidava diretamente e sentia que fazia
enfermagem. Sempre senti ser enfermeira. Na docéncia, ininterruptamente procurei
desenvolver alguma atividade assistencial, que foi sempre efetivada em unidades de
saude, atendendo o ambulatério de prevencdo do cancer ginecologico, a mulher

vitima de violéncia ou desenvolvendo atividades educativas para mulheres em
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comunidades carentes, comunidades rurais. Somente entdo comegou a minha
trajetoria, a minha paixao por programas de saude destinados a uma parcela maior
da populacdo, a chamada saude coletiva.

Essa paixdo motivou-me a discutir com a Secretaria de Saude do Estado do
Parana e outras organizacées um plano, para todo o estado, de um Programa de
Prevencdo e Deteccado Precoce do Cancer Ginecoldgico. Esse programa veio ao
encontro do desejo das organizacbes de mulheres, das organizacdes cientificas e,
principalmente, do proprio governo, que o justificava epidemiologicamente.

Nesse sentido, o grande desafio foi pensar num programa factivel, de
qualidade e que respeitasse 0s principios da descentralizacdo, equidade e
integralidade. Para que isso acontecesse, treinaram-se profissionais das regionais e
dos municipios sedes de regional, para o desenvolvimento gerencial do programa, e
enfermeiros e auxiliares de enfermagem dos municipios, para o procedimento de
coleta, registro e encaminhamento de material colpocitolégico. Pactuou-se
regionalmente o atendimento secundario e terciario, garantindo, assim, a
continuidade do atendimento. Foram treinados aproximadamente 500 profissionais
de enfermagem. Esse foi o primeiro programa do estado em que se pensou também
num sistema de informacdo, contando com a tecnologia da informatica, e que
possibilitasse um controle quantitativo e qualitativo dos exames realizados. Seis
meses depois, assumi a coordenacao estadual do programa e, posteriormente, um
departamento ao qual todos os programas de saude do estado estavam ancorados.

Em 1998, o governo federal langcou a primeira campanha nacional de
prevencdo do cancer de colo de utero, o Programa Viva Mulher. Mais uma vez,
participei da coordenacdo dos treinamentos para todo o territério nacional. Nesse

processo de treinamento, acompanhamento e avaliacdo do programa, percebi o
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quanto é dificil treinar os gerentes de programas para as funcdes gerenciais de
acompanhamento, tanto no aspecto epidemiolégico como gerencial propriamente
dito.

Entendo que a funcdo de gerenciamento de um programa envolve atividades
de gestdo de recursos materiais, para realizar a quantificacdo necesséaria dos
insumos e a avaliacdo da qualidade deles; atividades de gestdo de recursos
humanos, com treinamentos e reciclagem; e atividades de acompanhamento dos
resultados das citologias. No meu entender, é essa atividade de processo analitico
dos dados fornecidos pelo sistema de informacdo que possibilita a conducédo e
reconducdo do programa. E nessa atividade que o gerente se apropria de
informagdes que justificam as a¢cbes de preparo e pactuacdo das referéncias para
atendimento secundario e terciario. Ela possibilita, por exemplo, identificar areas de
risco e até a necessidade de treinamento técnico, ou seja, pelo Sistema de
informacdo em Saude, consegue-se justificar todas as acfes gerenciais e técnicas
do programa.

Logo em seguida, no ano 2000, o Ministério da Saude, com o objetivo de
reduzir a mortalidade materna e neonatal e desenvolver a¢cdes mais humanizadas
para a mulher no periodo do pré-natal e nascimento, lancou o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento. Esse programa pretende assegurar o
acesso ao acompanhamento no pré-natal, bem como a cobertura e a qualidade dele
(com o estabelecimento de padrdes minimos desse cuidado), no parto e puerpério, e
a assisténcia neonatal, e garantir melhora no custeio das acdes no pré-natal e
puerpério e assisténcia hospitalar durante o nascimento. O programa é vinculado a

um sistema de informacdo chamado SISPRENATAL, que registra todos os
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procedimentos realizados na gestante, desde o cadastramento, gerando um banco
de dados para informagéo e outro para o pagamento dos incentivos financeiros.

Como explicito no nome dado ao programa, o seu eixo norteador é o cuidado
humanizado, e ele estabelece como dever da unidade de salude receber com
dignidade a mulher e sua familia e a adocdo de medidas sabidamente benéficas
para 0 acompanhamento do parto e do nascimento, de modo a evitar préaticas
intervencionistas desnecessarias.

Nesse mesmo periodo, o Programa de Saude da Familia reformulou o seu
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e estabeleceu como acao
necessaria a pactuacao da atencao basica pelos municipios.

Foi nessa vivéncia, nessa caminhada de implantar, acompanhar e avaliar os
programas, que as indagacbes comecaram. A maioria dos gerentes dos programas
de saude eram enfermeiros no Estado do Parand, mas, apesar dos treinamentos,
eles apresentavam certa dificuldade de estabelecer uma relacdo efetiva e de
compreensao entre as agdes gerenciais e as informacdes disponibilizadas pelo
sistema de informacdo relacionado aos programas em questdo. Todavia, apesar
dessa dificuldade, observei nos enfermeiros gerentes algo distinto no gerenciar, pois
0s programas gerenciados por eles apresentavam melhores resultados, eram mais
organizados e os enfermeiros demonstravam maior envolvimento e compromisso.

Em 28 anos de profissdo, passei por varios momentos da histéria da
assisténcia a saude no Pais e desenvolvi meu trabalho em hospitais, unidades de
saude, comunidades, escolas e secretarias de saude, ora gerenciando, ora
cuidando, ora educando. Essa trajetoria pode ser igual a de tantas outras colegas de
profissdo, que, como eu, pouco pararam num processo minimo de reflexdo. Essa

atitude reflexiva e a busca teérica como fundamento da pratica proporcionaram-me
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vislumbrar a forma como fiz enfermagem e a oportunidade de como a farei agora e
no futuro. Lembrei-me de o quanto é prazeroso o assistir e o cuidar.

E pelo sorriso, pelo olhar, que se encontra o verdadeiro reconhecimento
profissional. Como docente, ndo se pode esquecer o quanto o exemplo e a atuagao
podem acompanhar por anos a fio os alunos. Assim, € fundamental que a
caminhada como educador paute-se em atitudes éticas, de compromisso social e de
cuidado humanizado.

Penso muito na importancia de fazer a diferenca. Nao me restam duvidas de
que preciso mostrar o que faco, como o fagco e por que existo. O reconhecimento
profissional pelos individuos, pela familia e pela comunidade depende, com certeza,
de como se desenvolvem as acOes de cuidado, sejam elas assistenciais,
educacionais ou de geréncia. O enfermeiro deve tentar apoderar-se de
conhecimentos que Ihe permitam desenvolver as acdes gerenciais, com propriedade
e cientificidade, buscando constantemente o maior dos compromissos: a garantia de
um cuidado profissional de qualidade.

Assim, continuando a trajetéria em busca de novos conhecimentos, ingressei
no Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Parand, o qual
muito contribuiu para alicercar minhas inquietacdes e encaminha-las para uma
direcdo que fortalece a motivacdo, o desejo da descoberta e a curiosidade pelos
resultados. Nesse periodo, ao atuar no Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em
Cuidado Humano de Enfermagem (NEPECHE), convivi com o universo de
dimensdes que permeiam o cuidado humano profissional, o que tem contribuido
para estreitar e aprimorar relagdes com a esséncia da enfermagem: o cuidado ao

ser humano, em qualquer dimenséo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Curitiba ndo é s6 uma cidade admiravel. E, também, uma cidade-fonte e
uma cidade farol, porque ali jorram muitas solu¢cdes urbanas que iluminam
os caminhos dos construtores de cidades.

Eugenio Vilaca (2000)

4.1 SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CURITIBA: COMO SE CONSTROI

Curitiba, a capital do Estado do Parana, € um municipio totalmente urbano,
com 1.671.194 habitantes (IBGE, 2004). A populacdo distribui-se de forma
heterogénea, por uma area de 43.217 hectares, 0 que resulta em uma densidade
demografica de 36,7 hab/hec. O municipio conta com uma divisdo territorial
composta de oito regides administrativas, que congregam 75 bairros.

Trata-se de uma cidade especial, principalmente, porque tem se despontado
como exemplo na area da saude. Provém de varias iniciativas aqui implantadas o
embrido de projetos e outras iniciativas que hoje estdo a disposi¢cdo da comunidade
em todo o Pais. Essa caracteristica precursora ndo deve ser por acaso, tendo em
vista que a atual Secretaria Municipal da Saude (SMS) é originaria do Departamento
de Desenvolvimento Social, em que, desde aquela época, a consciéncia social ja
direcionava os passos da saude.

Instituida em 1986, no auge do movimento sanitario nacional, a SMS ja
contava, na época, com 36 centros de saude. Da divisdo mencionada, resultou um
movimento interno de planejamento estratégico e liberdade que culminou em idéias
novas. Curitiba adotou a pratica de Cidade Saudavel muito antes de esse conceito
ser definido por cientistas e estudiosos de todas as areas, pois, como afirma Ducci

(2001, p.22): “A cidade a partir de 1971 tem suas acOes delineadas a partir de um
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plano global pensado em 1964, de |a até aqui este tempo tem realizado adequacdes
gue o tempo e as circunstancias determinam”.

Em 1991, com a implantagdo da primeira unidade de saude 24 horas, a SMS
passou a prestar servicos de pronto atendimento, ininterruptamente. Na mesma
época, descentralizou o sistema, estruturando-se em oito regionais, identificadas
como ‘distritos sanitarios’, nos quais um supervisor responde pela gestao daquele
territério-processo, no que tange a saude, incluindo as unidades de saude
existentes, bem como as vigilancias sanitaria e epidemiolégica. Essa conformacao
organizacional politico-territorial confere maior flexibilidade, agilidade e participacéo
da comunidade nas ac¢fes de saude. Segundo Misoczky (1991), o distrito sanitario é
a unidade operacional e administrativa minima do sistema de saude, definida com
base em critérios territoriais, populacionais, epidemioldgicos, administrativos e
politicos, e nele localizam-se recursos publicos e privados de saude, organizados
mediante um conjunto de mecanismos politico-institucionais, que incluem a
participacdo da sociedade, para desenvolver acdes integrais de salude capazes de
resolver a maior quantidade possivel de problemas de saude. Assim, a
distritalizacéo da atencdo a saude tem por objetivo fortalecer as unidades de saude,
de forma que elas possam constituir, efetivamente, a porta de entrada de um
sistema de saude hierarquizado, regionalizado, tendo como principio a integralidade
das acbes de saude, e em que o controle social seja exercido com maior facilidade.

Fortaleceu-se a unidade de salde para transforma-la em porta de entrada do
sistema e em referéncia para resolucdo de problemas de saude e encaminhamento
em casos de maior complexidade. As chefias isoladas tornaram-se Autoridade
Sanitaria Local (ASL), responsavel pela geréncia da unidade e pela saude da

populacdo na sua area de abrangéncia.
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Em gestdo plena desde marco de 1998, a SMS exerce dois papéis
fundamentais. Um deles é a gestdo do Sistema Unico de Satde no municipio,
responsabilizando-se pelo recebimento e pela distribuicdo de recursos destinados ao
pagamento dos servigcos conveniados ao sistema. O outro papel, mais tradicional e,
portanto, de maior dominio para o ambito municipal, refere-se a geréncia e
prestacao direta de servicos de saude a populacao.

Atualmente, o conjunto de servigos organizados para o SUS apresenta 281
prestadores atuando no nivel ambulatorial, sendo 129 deles publicos — incluindo as
104 USs — e 152 privados ou filantrépicos. A assisténcia hospitalar é realizada por
30 hospitais, sendo trés publicos e 27 privados, totalizando 4.735 leitos cadastrados
e disponiveis para o SUS. A assisténcia pré-hospitalar ao trauma é realizada pelo
SIATE, desde 1990, em parceria com a SMS, o Corpo de Bombeiros e o governo
estadual e a partir de julho de 2004 o Sistema de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU) passa a ser gerenciado somente pela SMS de Curitiba. H4 ainda o Centro
de Orientacdo e Aconselhamento para DST/Aids e um Hospital Geral e Maternidade
para atendimento de baixa complexidade.

O programa Saude da Familia (PSF), na verséo proposta pelo Ministério da
Saude, foi implantado em 1996, embora Curitiba j& vivenciasse uma experiéncia do
modelo canadense desde 1991. A SMS desenvolveu uma estratégia de trabalho
com enfoque na familia, tracando uma histéria propria, com a incorporacdo de
conceitos como territorializacdo, descentralizacdo e vigilancia a saude. Inicialmente,
houve apoio do Departamento de Medicina de Familia da Universidade de Toronto,
no Canada, no sentido de orientacdo e parceria. Posteriormente, adotaram-se as

orientacdes do Ministério da Saude e o PSF passou a fazer parte da construcdo do
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modelo assistencial, constituindo um dos eixos organizadores das a¢cfes de saude
no municipio.

Em 2000, a SMS consolidou o Distrito Sanitario do Bairro Novo, que conta
atualmente com 134.094 habitantes (IBGE, 2004), como o primeiro Distrito Sanitario
Saude da Familia de Curitiba. Todas as suas 11 unidades de saude trabalham
conforme esse modelo de atencdo. Essa estrutura distrital conta também com uma
estrutura de apoio para encaminhamento dentro do préprio territbério, como o centro
de especialidades, a US 24 horas e o Centro Médico Comunitério Bairro Novo, que é
um hospital de 60 leitos para atendimento de média complexidade, nas areas de
clinica médica, obstetricia e pediatria.

O conceito fundamental na politica municipal de salde e que pauta a
reorientacdo do modelo de atencdo em Curitiba € o Sistema Integrado de Saude.
Muito além da atencdo a demanda, que deve ser realizada sempre com muito
respeito e qualidade, os programas ofertados pela Secretaria Municipal da Saude
buscam reforcar a protecdo e a promocao de saude e a prevencdo de doencas, bem
como garantir ao Usuario acesso aos insumos e medicamentos necessarios e aos
diferentes niveis de atencdo a saude (DUCCI, 2001). Essa integracdo devera
permitir atencdo a saude ofertada no lugar certo, com qualidade certa e custo certo
(MENDES, 2002).

A Secretaria Municipal da Saude tem investido, desde o inicio da década de
1990, sistematicamente, no desenvolvimento de novas ferramentas para a gestéo da
informacdo. A adocdo de uma tecnologia de informatica, agregada a um cartdo
personalizado para o usuario do sistema de saude, constituiu a pedra angular do
novo sistema de informacado. A vinculacdo do usuario a esse sistema ocorre no ato

do cadastramento na unidade de saude mais préxima de sua morada. O cadastro



26

permite a abertura do prontuario eletrénico Unico, que registra todos os
procedimentos e atendimentos realizados para esse usuario, em todos os niveis de
atencao a saude. Até esse momento, a integragcdo somente acontece entre 0s niveis
de baixa e média complexidade e de atendimento ambulatorial.

O prontuério eletrénico encontra-se implantado desde 1998 nas unidades de
saude, abrangendo todos os distritos sanitarios. Paralelamente, encontram-se em
funcionamento o Gerenciamento de Alto Custo e a Central de Marcacao de Consulta
Especializada, permitindo acesso on-line as unidades e ao sistema de atendimento
para os centros de especialidades.

O Plano Municipal de Saude, discutido e aprovado com a participacao efetiva
da comunidade, prioritariamente, elenca nove areas, das quais surgiram entdo 16
programas estratégicos: Mée Curitibana, Cidadao Saudavel no Bairro, Saude Mental
Comunitaria, Agentes Comunitarios de Saude, Central de Regulacdo do SUS,
Cartdo Saude, Acolhimento Solidario, Controle de Doencas, Acdo contra a Dengue,
Cérie Zero, Saude do Trabalhador, Vigilancia Sanitaria de Estabelecimentos,
Assistenciais de Saude, Saude da Familia, Verde Saude (fitoterapia) e Farmécia
Curitibana.

Ducci (2001) afirma que o momento atual reflete o resultado de um processo
continuo de aprendizado e de construcdo coletiva.

A capital paranaense, como todas as demais cidades de grande porte,
apresenta crescimento nos indices de morbi-mortalidade por causas externas e por
doencas crbnico-degenerativas. Esse perfil epidemiolégico tem exigido de seus
gestores a utilizacdo de diferentes instrumentos gerenciais e politicos, que, a partir

de diferentes olhares, possam modificar a situacdo de saude de seus habitantes.
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A partir deste delineamento histérico da construcdo do sistema de saude do
Municipio de Curitiba, percebe-se o sério empreendimento realizado por gestores
sensiveis e, principalmente, a preparacdo e manutencdo de equipes
multiprofissionais ativas e eficientes para tornar concretas as acdes objetivadas.

Ainda, sobre esse sistema atuante, é mister enfatizar a importancia da
utilizacdo do Sistema de Informacdo em Salde nele inserido, ferramenta que

subsidia o agir profissional dos atores envolvidos no cuidado aos usuarios.

4.2 O SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

4.2.1 Um Pouco da Histoéria

O século XX foi considerado o século do desenvolvimento tecnoldgico,
consequentemente, da comunicacdo, da aproximacéo dos continentes e dos povos.
Esse desenvolvimento afetou positivamente todos os setores da economia, com
destaque para o setor da producéo e de bens de servi¢co. Hoje, a rapidez com que
as informacdes chegam e a rapidez com que as respostas precisam ser dadas
fazem da informagdo ndo apenas ‘um’ recurso, mas ‘0’ recurso neste mundo
globalizado e competitivo.

Na verdade, esse desenvolvimento comecou realmente a ser sentido apés o
término da Segunda Guerra Mundial. A guerra acabara e o mundo, apds um esforgo
concentrado de recuperagdo econdmica e social, comecava a colher os frutos
plantados. O receio de um novo conflito e a corrida para restabelecerem-se como
grandes poténcias, impulsionou o desenvolvimento tecnolégico nos paises com

papel de lideranca mundial. Nesse movimento, a informagcdo assumiu um carater
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estratégico e surgiu, portanto, a Ciéncia da Informacéo, que tem como precursores a
propria Teoria da Informagdo, a Teoria Geral de Sistemas e a Cibernética
(BRANCO, 2001).

A Teoria Geral dos Sistemas, conceituada e fundamentada por Ludwig Von
Bertalanffy, surgiu da necessidade de uma compreensdo melhor dos fendmenos
biol6gicos, psicoldgicos e sociais. Segundo ela, os fendmenos vitais ndo podem ser
analisados isoladamente e o organismo é um sistema que funciona interligado a
outros sistemas e subsistemas, sendo todos interdependentes. Posteriormente, a
Teoria Geral de Sistemas assumiu uma nova perspectiva, na qual o conceito de
organismo foi substituido por entidades organizadas, abrangendo grupos sociais e
engenhos tecnolégicos (BRANCO, 2001 e PERES, 2002).

Ja a Cibernética origina-se da palavra grega kybernetiké, piloto, no sentido
utilizado por Platdo para qualificar a agdo da alma. O termo foi cunhado por Norbert
Wiener, em 1948, como 0 home de uma nova ciéncia que visava a compreensao
dos fendbmenos naturais e artificiais, por meio do estudo dos processos de
comunicacao e controle nos seres vivos, nas magquinas e nos processos sociais.

A informacéo destacou-se como objeto de estudo e de interesse por volta dos
anos 1960, atrelada a evolucdo das telecomunicacdes e da informatica. O cenario
politico, econdmico e social dos anos 1960 foi favoravel ao surgimento do debate
que configurou o corpo tedrico da Ciéncia da Informacédo. O desenvolvimento das
cidades, o incremento populacional do pds-guerra, o rapido avanco cientifico e
tecnoldgico, a ampliacdo do campo de atuacdo dos governos, as transformacées
politicas e econdmicas, a efervescéncia cultural, tudo isso desencadeou uma
demanda sem precedentes por informacéo, transformando-a em objeto de crescente

atencao e interesse (BRANCO, 2001).
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Drucker (1999) estabelece uma comparacdo entre a Revolugao Industrial e a
Revolucdo da Informacdo que se vivencia agora e que tem transformado os
processos organizacionais. Segundo ele, o computador representa para a

Informag&o o que a maquina a vapor significou para a Revolucao Industrial.

4.2.2 O Conceito

Na perspectiva da Teoria dos Sistemas, 0 sistema de informagao implica
interacdo entre todos os componentes da realidade, que deverdo ser
obrigatoriamente captados por ele. Assim, busca-se, com o sistema de informacéao,
recompor um todo, 0 que somente serd possivel mediante o conhecimento e a
comunicacado entre as partes e demais sistemas interdependentes. Entende-se
como sistemas interdependentes as informacdes dos demais programas de saude
gue necessitam ser conhecidas e articuladas para a compreensédo do sistema de
informacdo em salde como um todo. Desse modo, o sistema de informacdo pode
ser definido como um conjunto de procedimentos organizados que, quando
executados, fornecem informacdes de suporte a organizacdo (CARVALHO e
EDUARDO, 1998; BRANCO, 2001).

Ja a teoria matematica considera que a informacdo acontece quando existe
uma fonte capaz de gerar, continuamente, sinais, simbolos ou mensagens e um
receptor capaz de recebé-los e codifica-los, sendo imprescindivel que tanto a fonte
como o receptor estejam codificados para se inter-relacionarem (BUCKLEY, 1967).

Esse inter-relacionamento necessario aproxima o setor da saude de seus
usuarios e possibilita que, na atividade de agregacdo de todos os dados

provenientes do meio social, educacional, econémico, politico e epidemiolégico,
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constitua-se uma informacéo capaz de refletir o todo determinante e condicionante

dos processos de saude ou de doenca de um cidaddo, uma familia ou comunidade.

4.2.3 O Sistema de Informagdo em Saude no Brasil

O setor de saude, talvez pela sua especificidade, € o setor produtivo que fica
comumente atrds de outros setores da economia, no que se refere a utilizacdo de
instrumentos inovadores relacionados as ciéncias da administracédo e a utilizacao de
tecnologia mais moderna, como é o caso da informatica, impondo, portanto, um
ritmo préprio de evolucdo. Segundo informacgdes do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), somente 50% dos municipios do Pais tém
recursos de informética usados como instrumentos da geréncia e passiveis de
serem disponibilizados para o SIS.

No Brasil, 0 SIS comecou a ser esbogcado na década de 1970 e, dada a sua
importancia, até fez parte do Il Plano Nacional de Desenvolvimento (Il PND). Nesse
plano, a implantagdo do Sistema Nacional de Informacéo sobre Saude e a do Centro
de Processamento de Dados do Ministério da Saude foram citadas como
fundamentais e destacadas como projeto prioritario.

Nesse periodo, a politica de informacdo em saude praticamente se restringiu
a uma politica federal, ja que estados e municipios foram excluidos do processo de
formulacdo dela. Coube aos estados uma insercdo pontual em alguns poucos
projetos, enquanto, aos municipios, quando muito, foi reservado o papel de coletores
de dados. Apesar de ter um plano diretor, a politica dessa década ndo progrediu
como se esperava, no que se refere ao desenvolvimento do Sistema de Informacao

em Saude.
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Branco (2001, p.77) descreve essa politica da seguinte forma: “Com excecao
do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM), que tivera seu processo de
desenvolvimento iniciado antes do plano e ja se encontrava em fase de conclusao,
os demais ou nao foram desenvolvidos integralmente ou ndo o foram da forma
definida no plano”.

A auséncia de outros atores na elaboragcao do plano, principalmente daqueles
que estavam na area operacional, foi apontada como um dos fatores que impediram
o desenvolvimento de um SIS como tragado no plano diretor.

A década de 1980 foi um periodo impar para a area da saude no Pais, pois o0
debate em torno dos rumos da politica de saude foi intenso e criou-se a Comisséo
Nacional de Reforma Sanitéria, que teve como missao conjecturar uma estrutura
organizacional necessaria ao novo Sistema Nacional de Saude. Isso culminou, em
1988, na constituicdo do SUS.

Segundo Branco (2001), essa década representou o resgate das liberdades
democréticas, que favoreceria o debate em torno da politica de saude, com
possibilidades de ampliacdo dos horizontes conceituais. Assim, a informacao, cujo
enfoque, até entdo, era controlador, cedeu espaco para uma abordagem “que
destacava seu potencial como subsidio para a tomada de decisao” (p.83).

A defasagem entre o avanco do conhecimento no campo das tecnologias de
informacdo e a incorporacdo dessas tecnologias no processo de gestdo em saulde
no Brasil € alarmante. Nota-se uma desarticulacdo entre as informacdes e o0s
processos de planejamento e de gestdo, de acompanhamento dos problemas e dos
indicadores de saude (VASCONCELLOS et al., 2002).

A Lei 8.080/90 criou e estabeleceu a competéncia e a organizacao do

Sistema Nacional de Informacdes em Saude, o SIS, sendo normatizada sua
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operacionalizacdo em 1993, com a edicdo da Norma Operacional Basica NOB-1/93.
Essa norma também diferenciou as situacdes de gestdo em que se encontram 0s
municipios em: incipiente, parcial e semiplena, e definiu diretrizes para a
municipalizagdo, incluindo a descentralizagdo dos Sistemas de Informagdo em
Saude como um dos mecanismos para 0 gerenciamento nos niveis estadual e
municipal.

Todavia, o processo de reforma do sistema de salude brasileiro somente foi
intensificado a partir de uma nova norma operacional, a NOB-1/96, que estabeleceu
uma nova classificacdo das condicdes de gestdo para os estados e municipios. Os
municipios foram diferenciados, quanto a habilitacdo, em “gestdo plena da atencéo
basica” ou “gestdo plena do sistema municipal” e os estados, em “gestdo avancada
do sistema estadual” ou “gestdo plena do sistema estadual’. Nesse contexto, a
informacdo assumiu importancia estratégica, face as competéncias e obrigacbes
assumidas pelos estados e municipios frente a nova gestao.

Alguns fatores contribuiram como indutores para a sua implantacdo e
implementagcdo no nivel municipal e estadual. O primeiro € o controle social, que
ainda incipiente fortaleceu-se no final da década de 1990, pois a populagédo passou
a exigir melhor qualidade dos servicos de saude. Em segundo lugar, estd o
desenvolvimento tecnoldgico, que trouxe novas e interessantes alternativas técnicas
e tecnoldgicas, como a Internet, com grande potencial de utilizacdo e contribuicdo
para o aperfeicoamento da informacdo em saude.

Dessa maneira, hoje, a implantacédo do SIS e sua utilizagdo, com o propésito
de reduzir incertezas e conduzir adequadamente as acdes de saude, estdo
intimamente ligadas & capacidade de investimento em tecnologia de informatica

pelos municipios.
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Ainda, somente em novembro de 2003 o Ministério da Saude disponibilizou
para consulta publica um documento que versa sobre uma Politica Nacional de
Informagdo e Informatica em Saude, assim, assumindo de vez a importancia do
assunto e reconhecendo-se como o responsavel por essa politica em nivel nacional,
como preconizado na legislacao, no inicio dos anos 1990.

O SIS tem por intento melhorar o processo de trabalho em saude, por meio de
um sistema articulado que tenha a capacidade de produzir informacdes para 0s
cidaddos, para a gestdo, para a préatica profissional, para a geracdo do

conhecimento e para o controle social (BRASIL, 2003).

4.2.4 Sua Importancia

Um sistema de informacdo em saulde constitui, portanto, um componente do
sistema de salude que tem por propadsito geral facilitar a formulacéo e a avaliacédo de
politicas, planos e programas de saude, subsidiando o processo de tomada de
decisdes, com vistas a contribuir para a melhoria da situacdo de saude da
populacao.

Nesse sentido, este estudo busca desvelar como o enfermeiro manifesta o
cuidado na prética gerencial utilizando o sistema de informacao em saude.

A informacdo, conforme pontua Duro (1998), é a base da decisdo e o
ingrediente fundamental do processo decisério, o qual necessita de diversos passos
para acontecer, como: definir o problema, buscar dados, analisar, formular uma série
de alternativas e, por fim, escolher um determinado tipo de acé&o, visando a uma
solucdo. Destaca esse autor também que € importante ndo confundir informacéo

com dados. Para o autor, os dados sdo insumos béasicos que ndo tém utilidade se
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ndo forem devidamente compilados, cruzados até chegarem a um grau de
configuragdo sob forma organizada e, principalmente, poderem ser traduzidos e
aplicados na prética.

Assim, informacdo significa dados devidamente trabalhados e uteis. Na
geréncia de programas ou de servicos de saude, é fundamental uma gama de
informagbes sobre mortalidade, morbidade, demografia, metas, producéo
ambulatorial e hospitalar, dados clinicos e outras informagdes necessérias para o
encaminhamento e melhoramento das ac¢des de saude.

NacBes como Canadd, Inglaterra e Australia justificam a implantacdo de seus
SISs, afirmando que é possivel melhorar a saide de um pais com o0 uso adequado
da tecnologia da informag&o (BRASIL, 2003).

Na 112 Conferéncia Nacional de Saude, reafirmou-se que um dos
componentes essenciais para se alcancar a equidade, qualidade e humanizacao dos
servigos de saude e fortalecer o controle social no SUS é a informagéo (CNS, 2003).

O SIS somente adquire sentido a medida que os dados acumulados forem
trabalhados no nivel local, efetivando-se, portanto, a possibilidade de construcéo de
alternativas de intervencédo dentro de diferentes realidades de saldde que se colocam
nos cenarios dos municipios e em cendrios diferentes nos proprios municipios.

A informacdo deve subsidiar os trés niveis identificados nas empresas: o
institucional, intermediario e o operacional (CHIAVENATO, 1993; CARVALHO e
EDUARDO, 1998). As informacdes de nivel institucional estdo voltadas para o
planejamento estratégico. Elas devem possibilitar a observacdo das variaveis
presentes nos ambientes internos, referem-se as decisdes que norteiam 0s rumos
da organizacdo e tém por finalidade auxiliar no monitoramento e na avaliagdo do

desempenho, no planejamento e nas decisbes de um staff gerencial
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hierarquicamente superior. No sistema de saude o profissional enfermeiro é quem
tem assumido predominantemente este papel gerencial, com responsabilidade de
conduzir toda a equipe de uma Unidade de Saude.

As informacfes do nivel intermediario devem permitir o controle gerencial e
sdo dirigidas para o uso eficiente e efetivo dos recursos da empresa, a fim de
alcancar seus objetivos. Devem, ainda, permitir o0 monitoramento e a avaliagdo de
seus processos, do planejamento e facilitar a tomada de decisdo no nivel gerencial.
J4 as informacbes de nivel operacional devem possibilitar o monitoramento do
espaco geogréfico sob sua responsabilidade, o planejamento e a tomada de deciséo
de nivel operacional, sendo voltadas para a execucdo das tarefas essenciais ao
funcionamento da organizacéao.

A informacéo deve atender primordialmente a necessidade de uma pessoa ou
de um grupo de pessoas, estar disponivel na hora e no local certos, e de forma
correta. A importancia da informacédo € diretamente proporcional ao seu papel no
processo decisorio (VAN WEGEN e DE HOOG, 1995 citados por MORESI, 2000).

No processo decisorio, em qualquer tipo de empresa, privada ou publica,
recomenda-se a participacdo simultanea do gestor e da sociedade, pois a
legitimidade da decisdo ocorre quando h& colaboracdo, confianca e reciprocidade
entre as partes envolvidas. Na area da salde, os atores desse processo, ou seja,
gestores, usuarios e profissionais de saude, tém, até por forca de lei, compartilhado
a conducdo de processos decisorios importantes da politica nacional, estadual e
municipal. Os gerentes devem mostrar-se eficientes no atendimento das demandas
e necessidades sociais e epidemiolégicas, colocando as decisdes de forma
transparente para serem avaliadas pela sociedade e por lideres, catalisando

aspiracdes da populacao e decisdes coerentes.
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Uma informacdo deve ter qualidade, ou seja, um minimo de contetdo e
consisténcia para permitir ao gerente tomar algum tipo de decisdo; ser adequada,
isto é, estar voltada para a questdo a decidir; e ser oportuna, existir no momento
certo, pois, se for disponibilizada muito antes ou depois de necesséria, perdera o
seu valor. A clareza, a veracidade, a organizacéo e o fluxo adequado sao qualidades
imprescindiveis para tornar as informacdes subsidios para um processo decisoério
agil.

Alguns autores consideram que os dados disponibilizados séo transformados
em informagdes e podem ser utilizados como informagdes gerenciais e informagdes
epidemiologicas, quer dizer, para duas finalidades distintas, mas sdo inseparaveis
no dia-a-dia dos programas de saude, pois uma complementa a outra quando o
objetivo é avaliar o andamento do programa e propor novas acgoes.

O sistema de informacdo gerencial € um sistema destinado a coletar,
registrar, analisar, interpretar, relatar e difundir dados sobre uma instituicdo ou agéo
programética, a fim de permitir o processo decisério no planejamento,
acompanhamento e a avaliacdo das operacdes e dos resultados do conjunto da
instituicdo ou acdo programatica (BRASIL, 2002a). Essas informacdes, traduzidas
em indices e medidas, permitem aos gerentes e ao pessoal do servico avaliar e
realizar novas agles, caso 0s resultados alcancados nao correspondam aos
objetivos propostos, ou manter o plano de trabalho, quando os indicadores apontam
para a realizacdo dos objetivos e das metas tracadas.

Para que uma informacdo seja eficaz, € importante uma coleta continua,
regular e confiavel, portanto, torna-se essencial conhecer sua origem, para garantir

sua fidedignidade, bem como sua relevancia, isto €, sua importancia no processo

decisorio. Sobretudo, ela deve estar oportunamente disponivel, ou seja, ser
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facilmente acessivel ou recuperavel, para possibilitar uma resposta adequada, em
tempo ideal, que permita subsidiar uma tomada de decisédo (CARVALHO e
EDUARDO, 1998; BRASIL, 2002b).

A questao da acessibilidade merece algumas reflexdes, pois a disponibilidade
da informacgdo ndo significa que ela foi entendida. H& de se considerar que ela
precisa ser compreendida por todos e ndo somente pela parcela que consegue
decodifica-la e, por conseqiéncia, significa-la. Assim, é extremamente importante
que ela seja disponibilizada da forma o mais simples e compreensivel possivel.

Nos sistemas de informacgdes epidemioldgicas, a base de coleta de dados é a
populacdo e as informacdes serdo mais fidedignas e de melhor qualidade quanto
maior for sua cobertura e mais detalhados forem os dados para a descricdo dos
eventos, como 0bitos, nascimentos, doencas e agravos.

Nesse sentido, recentemente, o Ministério da Saude disponibilizou um manual
sobre planejamento familiar para gestores, o qual jA contém uma proposta de um
sistema de informagcdo em salde com o objetivo de gerar informacgdes voltadas para
acOes gerenciais (BRASIL, 2002a).

A concepcdo de sistemas de informacdes gerenciais nos servicos de saude
pressupbe a obtencdo de informagbes sobre quantas, quais e onde foram
produzidas as ac¢des de saude, por quem e a que custo operacional, tendo como
base de coleta de dados os servicos de saude. Atualmente, uma pratica comum de
andlise gerencial é a comparacédo entre o que foi realizado e a meta estipulada. Esse
€ 0 caso das ac¢les de vacinacdo e das metas pactuadas na Programacéo Pactuada
Integrada pelos municipios.

Enquanto algumas informacdes gerenciais restringem-se a parcela especifica

de usuarios do SUS, a epidemiolégica tem abrangéncia maior, pois trabalha com o
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universo da populagéo. A utilizagdo de informagdes como instrumento de definigéo
do perfil epidemioldgico, acbes de planejamento e avaliagdo de servico passa,
primeiramente, pela avaliagdo da qualidade dos dados e das informagfes geradas
(MOREIRA, 1995).

Moraes (2002) tece algumas consideragOes sobre o Sistema de Informacéo,
numa perspectiva de relacdo de poder e producdo do saber, situando-o como um
dispositivo politico de atuacdo do Estado moderno, que, contando com avancgo
tecnoldgico, dispde de informagfes cada vez mais detalhadas sobre a populacéo.

Aqui cabe uma reflexdo sobre a informacao e a ética do gerenciamento, em
que a disponibilidade da informacdo pode, dependendo dos interesses politicos,
econdmicos, sociais, individuais e até pessoais, desvirtua-la do objetivo principal,
que € a conducdo de acbes para o bem da coletividade. Assim, concorda-se com
Moraes (2002) quando ele alerta sobre a utilizacdo da informacao por pessoas nao
envolvidas no processo decisoério, 0 que pode dar a informacao desde um carater
pragmatico, de libertacdo, até de dominacao, cerceando a liberdade e impedindo o
desenvolvimento de préticas cidadas.

No tocante a isso, cabe ressaltar 0 seguinte pensamento desse autor:

O importante € compreender que o novo modo de olhar a informacdo,
significando uma mudanca na percepcao que se tinha, no entendimento, na
inteligibilidade, esta dado em um processo histérico (mais ou menos ha 40
anos), que transforma uma palavra-informacdo em categoria sociolégica,
objeto crucial de debates em um problema de investigacéo de varias areas
do conhecimento, em um espaco estratégico de politica de Estado e em um
dos setores econdbmicos mais dindmicos e ascendentes da atualidade
(MORAES, 2002, p.49).

A informagdo em saude, dependendo de como € olhada, mostra-se com
véarias atribuicées. No olhar técnico, a informacdo apresenta-se numa perspectiva
controladora, de acompanhamento. No olhar politico, assume uma perspectiva

dialética, um fator de mudanca. J& no olhar social, a informacao toma a forma de
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possibilidades, em que as informacdes se transformam em conhecimentos e o
conhecimento em um instrumento para fortalecer a cidadania (MORAES, 1994).

Até a metade da década de 1990, o SIS apresentava somente quatro bases
de informacao: o SIM (Sistema Sobre Mortalidade), SINASC (Sistema de Informagéao
de Nascidos Vivos), o SIH-SUS (Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS) e o
SIA-SUS (Sistema de Informacdes Ambulatoriais). Ja a partir de 1996, outros
sistemas foram incorporados, com vistas a melhoria da gestdo do SUS, como o
SINAN (Sistema de Informagéo sobre Agravos de Notificagdo), o SIAB (Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica), o SIGAB (Sistema de Informacdo Gerencial da
Atencdo Basica), o SISCOLO, que é o sistema de informacdo sobre as acdes do
Programa de Deteccdo Precoce do Cancer de Colo do Utero e o SISPRENATAL
(Sistema de Informacgdo do Programa de Humanizac¢éo do Pré-natal e Nascimento).

Com a finalidade de disponibilizar adequadamente informacfes para 0s
municipios brasileiros, seja para gestores, funcionarios ou usuérios, o Ministério da
Saude e a Organizacdo Panamericana da Saude constituiram a Rede Interagencial
de Informacdo para a Saude (RIPSA). Essa rede, além de fornecer informacdes,
promove debates e estudos conjuntos, visando a aperfeicoar informacbes que
possibilitem a compreenséo da realidade sanitaria brasileira e de suas tendéncias.

A entrada em cena do Cartdo Nacional de Saude tem sido apontada como o
sinal mais concreto de boa vontade do governo em investir realmente num SIS. O
cartdo oferece, na perspectiva do usuario, uma construcdo de base de dados de
histérico clinico e possibilidade, na perspectiva da gestdo, de integracdo entre os
diferentes subsistemas de informacgéo em saude.

O que foi até aqui apresentado sobre sistema de informagcdo em saude torna

clara a sua importancia, a fim de sustentar a tomada de decisdo do enfermeiro na
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pratica de gerenciamento de programas e unidades de salde. E esse profissional
animador do sistema do sistema de informac&o, que pode colaborar para uma
efetiva implementacgdo do SIS, que contribua para o desenvolvimento de um sistema
de saude mais igualitario e resolutivo, possibilitando um processo rotineiro de
reflexdo tanto para os profissionais de salude como para os usuarios do SUS,

tornando-os conscientes da realidade e visionarios de possiveis mudancgas.

4.3 O AGIR PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO NA ACAO GERENCIAL

4.3.1 Cuidando e Administrando

O cuidado reflete o compromisso do enfermeiro com o seu fazer profissional e
com a comunidade com a qual esta compromissado nesta acdo de cuidar. O
enfermeiro utiliza o seu potencial ético, técnico e cientifico voltado ao ser cuidado e
as acdes que podem vir a ser desenvolvidas, conformando o cuidado profissional.
Portanto, o cuidado na perspectiva da prética profissional da enfermagem pode ser
visto e entendido sob vérias dimensfdes. Em uma das dimensdes, o foco € o cuidado
desenvolvido por um membro da equipe de enfermagem, que é o enfermeiro e que
tem sob sua responsabilidade conduzir o cuidado realizado por outros membros da
equipe de enfermagem e também por outros profissionais. Este cuidado transpde,
vai além do cuidado direto ao individuo doente ou sadio, € um cuidado que se
preocupa com o todo do individuo, é cuidado-acdo para que o cuidado aconteca, é
necessario percebé-lo diferente, percebé-lo como um produto a ser ofertado,

percebé-lo como a esséncia da enfermagem e responsabilidade do enfermeiro.
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O cuidado desenvolvido pelo enfermeiro em situacdes de estresse, e de
grande modificagbes no viver humano, mobilizam atributos internos e internos do
profissional e cliente. Nessa situagcdo, Zagonel (1999) denomina cuidado
transicional, o qual para ser desenvolvido o enfermeiro necessita, avaliar, planejar e
implementar estratégias de prevencdo, promocao e intervencdo terapéutica, em
busca do restabelecimento da integridade. Assim, percebe-se que o cuidado aplica-
se a qualquer contexto e que este € somente desenvolvido se o enfermeiro aliar com
propriedade as dimensdes do cuidar e administrar.

O enfermeiro como membro da equipe de enfermagem ou membro da equipe
de saude tem o compromisso de atuar como facilitador do processo de cuidado.
Neste aspecto, o cuidado assume outra dimensdo de cuidado-interacdo. E nesta
dimensédo que os agentes do cuidado, individuo/familia/cuidador necessitam que o
profissional enfermeiro proporcione diferentes canais de interlocugdo entre o ser
cuidado e os demais profissionais. O enfermeiro na geréncia do cuidado proporciona
condi¢des para que este ocorra, tornando-se produto da sua pratica profissional.

Acredita-se que o enfermeiro, apdés a considerada etapa moderna da
enfermagem, tem vivido a dicotomia entre o cuidar do ser humano na assisténcia
direta e a administracao do cuidado. Esse legado, veio de Florence Nightingale, que,
com sua sabedoria e seu conhecimento, pds a dire¢do, administracdo ou geréncia
nas maos de quem teve a possibilidade de passar por um ensino sistematizado e
idealizado por ela, ou seja, cedeu a responsabilidade da condugcédo do processo
aquele que detinha o conhecimento e, conseqliientemente, o poder.

Influenciado por esse e outros paradigmas, 0 ensino de enfermagem no Brasil
apresenta, ha& muito tempo, uma caracteristica tecnicista, biologicista e

hospitalocéntrica. Ainda, o fato de sua base administrativa sofrer forte influéncia das
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teorias cientifica e classica da administracdo contribui para caracterizar um processo
de trabalho fragmentado, especializado, hierarquizado e, muitas vezes, nao
qualificado para a necessidade atual.

Ribeiro (1998) afirma, na sua dissertacdo de mestrado, que a questédo
administrativa na pratica profissional do enfermeiro é permeada de duvidas e
polémicas, que, na visdo de Trevisan (1988, p.63), crescem na “medida em que se
torna evidente a dicotomia entre o que se espera do profissional enfermeiro na viséo
dos tedricos de enfermagem e o que se verifica ser sua agdo cotidiana nas

instituicbes de saude”, e conclui que:

A escola, nos seus cursos de graduacdo, insiste em somente mostrar ao
aluno uma viséo parcelada da funcdo do enfermeiro, a assisténcia direta ao
cliente. Na pratica assim que estes alunos, agora como profissionais, sao
inseridos no mercado de trabalho, deparam-se com outra realidade imposta
pelas organizacdes de saude (RIBEIRO,1998, p.83).

Por ter uma forca de trabalho heterogénea, com diversas categorias
profissionais, ficou vinculado a enfermagem um carater fragmentario, em que ha
diferenciacfes de praticas e saberes. Resta ao enfermeiro, aquele que esta no topo
da escala hierarquica, desenvolver atividades administrativas, coordenando as
atividades do pessoal de enfermagem que, também de maneira predominante,
assume o cuidado direto ao cliente.

Essas circunstancias sdo comuns no processo de trabalho da enfermagem, e
ocorrem ndo apenas na instituicdo hospitalar (TREVISAN et al., 2002), mas também
nas unidades basica de saude, refletindo o resultado do processo de ensino dos
conteudos de administracdo nos cursos de graduacao.

A falta de definicdo a respeito de administracdo tem levado muitos
profissionais a negar seu papel gerencial, prejudicando, assim, a efetivacdo de um

trabalho que historicamente deveria estar mais determinado e seguro. A incerteza da
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funcdo real que o profissional deve desempenhar conduz a incoeréncia entre o
discurso filoséfico da assisténcia direta ao cliente e a realidade premente da
administragao.

ApoOs a Segunda Guerra Mundial, o processo de administrar passou a ser
entendido como um sistema capaz de formular politicas, tomar decisdes e coordenar
o trabalho necessario para executa-las e avaliar seus resultados, deixando de lado a
priorizagdo do método e da medida determinados pelas teorias precursoras. Nesse
periodo, a valorizacdo humana ganhou forca e as organizacdes foram reconhecidas
e levadas a se reconhecerem como sistemas sociais, portanto, dependentes da
motivacdo e colaboracdo/cooperacdo de seus funcionarios, e que necessitam de
estratégias democraticas de administragcéo e organizagéo.

As instituicbes de saude no Brasil ndo absorveram de imediato essas novas
tendéncias. Nesse cenério, o movimento da reforma sanitaria ganhou forca, foi
debatido, questionou, e dai surgiu um movimento que propunha um novo olhar para
a saude, um novo olhar para a doenga, um novo modo de cuidar, um novo modo de
ensinar.

Nesse contexto, surgiram propostas para que efetivamente o SUS pudesse
ser o sistema idealizado. Uma delas foi a descentralizacao das acdes de saude, que
requer dos gestores municipais uma nova maneira de gerenciar. A autonomia
municipal, dada pelos diversos tipos de gestdo, requer profissionais que sejam
capazes de encaminhar as questdes de saude ao encontro, finalmente, da
necessidade de seus habitantes.

No que tange a isso, Almeida et al. (1994) expdem que a atividade gerencial é
um movimento extremamente dinamico e molda-se na busca da resolucdo de

problemas. Ela compde-se por dimensdes técnicas, politicas e comunicativas e esta
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em permanente articulagéo, exigindo constante reflexdo e tomada de decisdo por
parte do gerente.

Também, Mishima et al. (1996) confirmam que, em virtude do contexto da
municipalizagao, o papel gerencial assumiu importancia fundamental no processo de
trabalho nas unidades de saude.

Na area da saude coletiva, o profissional enfermeiro ganhou espaco, pois ja
tinha experiéncia no gerenciamento de programas de saude, e, naquele momento,
era o profissional com disponibilidade para assumir o papel gerencial das USs,
porque € o profissional melhor preparado para as a¢bes administrativas e tem

disponibilidade, em funcéo da carga horaria contratual (GIL,1998).

4.3.2 O Enfermeiro na Acdo Gerencial

Na prética gerencial, o enfermeiro desempenha dois papéis, um de
coordenacao do processo de trabalho da enfermagem e outro de coordenacdo do
processo de trabalho da equipe de saude (LUNARDI FILHO e LUNARDI, 1996). Ja
Patricio (1996) considera que o enfermeiro desenvolve o cuidado indireto pelas
atividades de educacao, planejamento, organizacao, coordenacao,
acompanhamento e avaliagao.

Nesse contexto, surgiram algumas propostas de consolidacdo de um novo
padrédo de profissionalizacdo para o enfermeiro. Uma delas, defendida por Ferraz
(1995), sustenta que o enfermeiro desempenhe a funcdo de gerenciador do
processo de cuidar e justifica que, somente assim, as atividades burocraticas
ficariam em segundo plano. J4 Ide (2001) propde que o enfermeiro seja o

responséavel por coordenar o processo de cuidar.
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Constantemente, indaga-se sobre o papel a ser desenvolvido pelo enfermeiro
em diversos contextos da pratica profissional, considerando que papel € a maneira
de agir que o profissional adota num momento especifico, frente a uma determinada
situagao, na qual outras pessoas ou objetos estdo envolvidos (MORENO, 1974).

Nesse aspecto, varios autores, como Leopardi (2001), Malvestio (2000),
Peduzzi (2001) e Ide (2001) reconhecem que o enfermeiro desempenha, na prética
do cuidado, trés acdes distintas e indissociaveis: a acao assistencial, a acao
educativa e a acéo gerencial.

Leopardi (2001) diz que a conformacéo atual do trabalho da enfermagem é
resultado de um processo historico, que incorpora elementos da evolugdo geral do
trabalho na sociedade capitalista e especificidade da area da saude. Essa autora
considera que a enfermagem realiza um trabalho complexo, pois se situa no
contexto social da saude, assumindo, portanto, carater de trabalho coletivo e
agregando o seu saber e sua pratica aos demais profissionais. Ainda a autora
pontua que as ac¢les assistencial, educativa e gerencial, apesar de apresentarem a
mesma finalidade, ou seja, voltarem-se ao atendimento as necessidades dos
individuos, utilizam, para o seu desenvolvimento, instrumentos e saberes
diferenciados e especificos.

Muitos autores afirmam que a administracdo ndo pode ser vista como
dissociada da assisténcia, pois a administracdo € a atividade meio para que o
cuidado se concretize. Melo (1996, p.133) é categ6rica ao expor que as atividades
administrativas e assistenciais complementam-se e que a funcdo do enfermeiro é
“gerenciar a assisténcia’, entendendo que a funcdo administrativa constitui um

“instrumento do seu trabalho e ndo um desvio de fungcdo”. Corroborando essa idéia,
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Santos (1992, p.47) enfatiza a administracdo como “[...] sendo o principio que faz
gerar todas as acdes de Enfermagem”.

J& Erdmann (1996, p.38) manifesta que “o sistema de cuidado de
enfermagem pode conter o processo administrativo, como o sistema administrativo
pode conter o seu processo de cuidado”. Conclui-se, portanto, que o enfermeiro na
sua prética de cuidado necessita de ac6es de gerenciamento, pois € o membro da
equipe de enfermagem responsavel por coordenar as acdes de cuidado dessa
equipe e, dependendo do contexto em que essa pratica se processa, é responsavel
por conduzir as acdes desenvolvidas pela equipe de saude.

A atividade gerencial do enfermeiro €, sem duvida, determinada
historicamente e, segundo Lima e Gaidzinski (apud LIMA, 2000), é na funcéo
gerencial que esse profissional é reconhecido e valorizado pelos demais membros
da equipe de saude, pois os autores consideram que essa funcdo assegura a
organizacdo do servico, a coordenacdo da equipe, estabelecendo, assim, a
interligacdo do trabalho de enfermagem com o de outros profissionais, sempre
visando a assisténcia adequada a clientela.

Na pratica profissional do enfermeiro, a acdo gerencial apresenta-se como
processos distintos, interdependente do local onde sera desenvolvido o cuidado e do
objetivo dele. No cenario hospitalar, predominantemente de a¢bes curativas, esse
profissional é responsavel pela coordenacdo da equipe de enfermagem para as
acoes clinicas, que dependem de processos de trabalho de outros profissionais para
o alcance dos objetivos de cura, recuperacdo e reabilitacdo. No cenéario de saude
coletiva, o enfermeiro tem assumido responsabilidades que vao além da conducéo
da equipe de enfermagem. Ele tem assumido a conducdo de unidades de saude ou

mesmo de programas de saude comunitéria e, consequentemente, a coordenagéo
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de todo processo de trabalho interdisciplinar, fundamental e necessario ao alcance
dos objetivos coletivos.

Sa (1999), em artigo em que realiza uma reflexdo sobre a enfermagem no
século XXI, destaca, a respeito da pratica administrativa do enfermeiro, que se
verifica a necessidade de despedir-se dos principios da teoria classica da
administracdo, considerando que h& necessidade de uma nova forma de
administrar, na qual os gerentes assumam papéis de facilitadores, mentores,
formadores de equipe, consultores e comunicadores.

Reforcando ainda o processo de trabalho gerencial do enfermeiro, algumas
autoras, como Almeida (1986) e Freitas et al. (1989), alertam que o corpo de
conhecimento em enfermagem deve abranger uma formacdo que assegure ao
profissional competéncia técnica, cientifica, administrativa e politica, pois o objeto de
trabalho do enfermeiro passa pela assisténcia de enfermagem no processo saude-
doenca e estende-se a organizacdo do processo de trabalho em enfermagem.

Nesse trabalho gerencial, o enfermeiro desenvolve todas as etapas
necessérias da administracdo, como planejamento, organiza¢cdo, coordenacao,
acompanhamento e avaliacdo. Assim, considero a descentralizagcdo do poder e o
processo de avaliacdo e controle acbes de extrema importancia para medir a
eficdcia das metas estabelecidas, pois, de que vale um planejamento com idéias
futuristas, inovadoras, se ndo houver monitoramento e avaliagdo dos resultados?

Berto (2000) destaca que o profissional enfermeiro deve instrumentalizar-se,
para desenvolver suas atividades administrativas, educacionais e assistenciais, e
que o planejamento, a execucdo e avaliacdo devem ser respaldados por
informacdes qualitativamente adequadas ao processo decisorio. O processo

decisoério advém da necessidade de resolver algum tipo de problema.
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4.3.3 A Geréncia Contemporanea

O contexto atual tem conduzido a administragdo a um novo caminho, que foi
trilhado pelas estruturas, pela énfase nos processos e nao no produto, por propostas
e programas de qualidade e produtividade. Kurcgant (1998, p.3) afirma que a
sociedade vai para o terceiro milénio “[...] com énfase no gerenciamento sensivel:
com a socializacéo da informacéao e consequentemente redistribuicdo do poder; com
a terceirizacao que obriga ao gerenciamento de diferentes culturas e que a utilizacao
do intuitivo, sem perda do racional, faz parte das a¢des gerenciais”.

Os modelos de gerenciamento séo direcionados pelos cenarios econémicos,
politicos e tecnoldgicos, e, ao observar essa trajetéria, concordo com Bork (2003),
quando ele sintetiza que a geréncia contemporanea indica a flexibilidade, a
inovacao, a énfase no trabalho da equipe, na delegacéo e autonomia, nas decisdes
consensuais, na lealdade a empresa, na geréncia com habilidade técnica e humana
e na importancia dos resultados (eficacia), valorizando a opinido e percep¢do do
cliente.

Motta (1997) enfatiza a importancia de um processo gerencial simples, em
que se deve dar oportunidade as percepcdes individuais e coletivas. Campos (1998)
considera que o gerente atual tem de desenvolver ou realizar um duplo trabalho:
assegurar o cumprimento do objetivo primario de cada organizacdo; e permitir e
estimular os trabalhadores a ampliar sua capacidade de reflexdo, de co-gestéo e,
em decorréncia, de realizacdo profissional e pessoal. Campos ainda sugere um
modelo gerencial dialético, no qual as necessidades sociais e os desejos individuais
sejam ‘postos a mesa’, assegurando a participacdo de todos e produzindo, assim,

uma distribuicdo de poder que garanta a objetividade e praticidade das decisdes.
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Outra proposta que comunga com a de Campos foi descrita por Mendes
(2002), a qual se chama geréncia esclarecida e baseia-se nos pressupostos de
Maslow para definir as atividades de gerenciamento. Essa proposta fundamenta-se
na valorizagdo do ser humano na empresa e em sua participagdo no processo
decisorio, o que o leva a um processo de auto-realizacdo e, consequentemente, a
assumir melhor as responsabilidades que lhe sdo destinadas, estabelecendo
também uma conduta firme e determinada frente aos problemas.

O gerenciamento foi considerado, por muito tempo, conforme Chiavenato
(1993), um dos recursos a ser utilizados no processo de administrar e, hoje, €
considerado, junto com gestdo, um sinbnimo de administrar. Desse modo,
administracdo, gerenciamento e gestdo utilizam o planejamento, a organizacao, a
direcdo e o controle como estratégias para desenvolver a¢des que possibilitem
alcancar os objetivos propostos pela instituicdo. Ainda segundo Chiavenato (1993), a
geréncia € realizada no nivel intermediario da empresa e atende a demanda do nivel
institucional, colocando programas e operacfes padronizadas no nivel operacional.

Na administracdo da saude, as teorias da administracao participativa e por
objetivos, desde a década de 1980, aparecem constantemente como proposta de
uma administracdo possivel e mais adequada as instituicbes de saude. Essas
teorias preconizam a descentralizacdo das decisbes e aproximacdo de todos os
elementos da equipe de trabalho, oferecendo a eles oportunidades de participacao
efetiva na discusséo e no aperfeicoamento constante do processo de trabalho. Essa
proposta de acao gerencial vem sendo fortalecida pari e passu com a consolidagéao
do Sistema Unico de Saude e na consolidacédo de um novo modelo assistencial.

Ainda, € importante considerar que a geréncia implica o exercicio de poder

dentro de qualquer organizagdo. Nesse sentido, atua sobre duas frentes: no ambito
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institucional, de modo que a organizacdo possa cumprir seu papel de produzir
valores de uso; e na dimenséo dos trabalhadores, estabelecendo a possibilidade de
construcdo de espacos de relacdo entre os trabalhadores, de modo que eles
possam mobilizar-se individual e coletivamente para a producdo de resultados
(MOTTA, 2003).

O exercicio do poder e a tomada de decisdo envolvem as dimensdes técnica,
administrativa e politica (TESTA, 1995). Assim, o poder técnico define-se a partir dos
conhecimentos utilizados em quaisquer dos niveis de funcionamento do setor saude.
Seria a capacidade de gerar, aglutinar e lidar com a informacgéo de caracteristicas
diferentes, em que se pode recorrer a diversas formas de conhecimento: formal ou
informal, cientifico ou popular, do campo da biologia, da medicina, da saude, da
administracdo e de outras disciplinas. O poder administrativo corresponde ao
desenvolvimento de atividades como processos que manejam recursos materiais,
humanos e tecnoldgicos e implica capacidade de se apropriar de recursos e
distribui-los, bem como manejar aqueles existentes para atingir o objetivo estipulado
para o desenvolvimento do trabalho em salde. JaA o poder politico seria a
capacidade de mobilizar grupos sociais em demanda ou reclamacdes de suas
necessidades e seus interesses (MISHIMA, 1995).

Vasconcellos, Moraes e Cavalcante (2002) destacam que 0 processo
decisorio implica assumir compromissos e que se trata de um processo de escolha,
que a cada dia se torna mais dificil, dada a simultaneidade de problemas e sua
complexidade, cada vez mais crescente. Percebe-se que, quanto mais munido de
informacdes padronizadas e compatibilizadas estiver o ator social, mais facil sera

tomar uma decisdo acertada. Ja as informacdes sdo conseguidas por um processo
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sistematico de observacdo de acbes e atitudes e por um sistema de informacgéo
oficial ou por um processo de avaliacéo.

Na atualidade, entende-se que o profissional gerente necessita ter uma visao
ampla, com maior responsabilidade e compromisso, ndo apenas com o0 cliente,
individualmente, mas sobretudo com a comunidade, enfim, com a sociedade. E
necessario que esse gerente desempenhe papel de agente de mudanca
organizacional e social, investindo na inovacao do processo de trabalho. Ele precisa,
ainda, ser um agente integrador, tanto no ambiente interno da organizagcdo como
com a comunidade externa, devendo, assim, estar preparado para atender as

necessidades presentes (MOTTA, 2003).

4.3.4 Gerenciando para o Coletivo

Quanto a estratégia gerencial, a Norma Operacional Basica 1/96 (NOB-1/96)
traz para o setor a distincdo entre gestdo e geréncia, colocando em pauta uma
questdo de importancia, ndo apenas do ponto de vista conceitual, mas de natureza
pratica, ao definir niveis diferenciados de responsabilidade e compromisso dos
trabalhadores, dirijam eles os sistemas municipais, estaduais ou federais de saude.
Ao tomar essa diferenciacdo, olhando para o processo de descentralizagcdo do
sistema e dos servicos de saude, pode-se localizar a geréncia como um componente
estratégico para a transformacéo do processo de trabalho em salde e do modelo de
atencao a saude.

Apesar de a NOB-96 indicar diferenciacdo entre gestdo e geréncia, torna-se
importante ressaltar que, segundo Motta (2003), no rigor vernacular, as palavras

administracdo, geréncia e gestao sdo sindnimos. Isso se aplica também no sentido
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conceitual: ndo foi introduzido conceito novo, quando se procurou utilizar uma
palavra em detrimento de outra. No caso de geréncia por gestdo, embora néo tenha
mudado profundamente o conceito, a alteracdo da terminologia sempre assinalou a
introducdo de alguma novidade técnica ou utilizacdo de idéias novas. Por exemplo, a
palavra geréncia, devido a sua origem organizacional, ajudou a lembrar a
importancia das funcbes de dire¢cdo superior, como também, em muitos casos, a
ressaltar a possibilidade de transferéncia de tecnologia administrativa privada para o
setor publico. Gestao € um termo genérico que surgiu, tanto quanto seus sindnimos,
da idéia de dirigir e de decidir (MOTTA, 2003).

Neste momento, existe uma tendéncia de considerar a geréncia/gestdo em
sua dimensdo estratégica, ou seja, voltada para a transformacdo do processo de
trabalho no nivel local. Nesse sentido, o papel do gerente é fundamental na
articulagéo das relagdes entre as pessoas, estruturas, tecnologias, objetivos/metas e
meio ambiente e, principalmente, voltado para a satisfacdo do usuario dos servigos
de saude e da comunidade.

O gerente ndo € apenas o responsavel pelo planejamento dos recursos
humanos e materiais nas instituicbes de salude, mas sobretudo responsavel pela
conducdo e producdo de acdes que atendam de fato as reais necessidades de
saude da populacdo. Também a NOB — Recursos Humanos referenda a NOB-96,
quando considera a gestdo do trabalho no SUS, a gestdo e a geréncia de toda
relacéo de trabalho necesséria ao funcionamento do sistema, desde a prestacdo dos
cuidados diretos a saude dos seus usuéarios até as atividades meio que séo
necessarias ao seu desenvolvimento.

Em 1999, em um encontro de docentes da disciplina de Administracdo em

Enfermagem, concluiu-se que a funcéo gerencial do enfermeiro € parte integrante de



53

seu papel profissional, tem identidade prépria e requer ensino especifico. Numa
recente pesquisa realizada com enfermeiros gerentes de unidades basicas de
saude, constatou-se que o papel desempenhado pelos enfermeiros expressava-se
mediante compromissos com atividades meio, principalmente na organizagdo do
trabalho médico. Eles reforcaram, ainda, a burocracia, a divisdo do trabalho, o
produtivismo, a supervisdo, o controle e a alienagdo do trabalhador do seu produto
final, portanto, a distancia entre eles, o planejamento e a avaliacdo. Quanto ao
sistema de informagé&o, os enfermeiros coletavam e organizavam as informacdes de
saude, mas ndo as analisavam com vistas a identificar problemas e necessidades de
saude (FRACOLLI, 2001).

Minatel et al. (2003) ressaltam que o gerenciamento em saude apresenta hoje
trés abordagens, de acordo com sua finalidade: o gerenciamento de caso, restrito ao
processo da doenca de carater individual, o gerenciamento da doenca, utilizado no
processo de gerenciamento para uma populacdo especifica (crianca, mulher, idoso
etc.) acometida por doencas cronicas e agravos de saude, sua finalidade € permitir
um acompanhamento das populacdes de risco, atuando de modo a prevenir
complicacbes e associacdes a outros quadros de morbidade; e o gerenciamento da
saude de maior abrangéncia, que tem carater coletivo e transdisciplinar e suas
acbes sao direcionadas a promocdo da saude e prevencdo de doencas,
necessitando de envolvimento da comunidade e de uma rede de informacdes
utilizadas para avaliacao e planejamento voltados as necessidades da comunidade.

Urbano et al. (2001) concluem que o modelo de gerente necesséario na
atualidade para atuar na saude coletiva é aquele que busca a construcao de sujeitos

sociais, com 0 compromisso e comprometimento de criar nos cotidianos
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institucionais novos agentes para a constru¢cdo de um novo modelo de atencdo a
saude, focado na defesa da vida individual e coletiva.

Mishima et al. (1996) expdem algumas funcbes que o gerente deve
desempenhar na consolidacdo do distrito sanitario: coordenacdo das unidades
proprias e das atividades intersetoriais voltadas a saude; diagnéstico e andlise da
situacao de saude; definicdo de estratégias necessarias para a superacdo dos
problemas de saulde; organizacdo das equipes de saude; gerenciamento dos
materiais de consumo e de pessoal; e coordenacdo e avaliacdo do fluxo de
referéncia e contra-referéncia entre os niveis de atencao.

Nos programas de saude, que tém por objetivo conduzir as a¢cdes para uma
determinada parcela da populagédo, o enfoque ndo é o individual e nem o coletivo,
mas sim um coletivo especifico, em que todos os esfor¢cos sdo na direcdo de
desenvolver um projeto comum de trabalho para atender aos principios e objetivos
especificos do programa. Desse modo, para convergir as acées multiprofissionais na
execucdo dos programas de saude, é preciso que o gerente desempenhe o papel
mais desafiador, de mediador, negociador e articulador, pois a eficacia das acdes
depende da acao de varios profissionais e de a¢des nos diferentes niveis de atencéo
a saude.

Nesse sentido, o profissional enfermeiro a frente de programas de salde tem
sob sua responsabilidade o gerenciamento do cuidado especifico desse programa e,
nessa funcgdo, é solicitado, a todo instante, a tomar decisdes dos mais diferentes
tipos. Essas decisdes podem ser no nivel individual ou coletivo, nos aspectos
técnicos ou organizacionais. Pode-se listar uma infinidade de atividades necessarias
e indispensaveis ao gerenciamento de programas, sendo uma delas e de real

Importancia o acompanhamento das agdes desenvolvidas e seus resultados.
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O acompanhamento das atividades ou acdes realizadas, comparativamente
com a meta estabelecida, inclui acompanhamento dos resultados dos exames
clinicos, laboratoriais e patoldgicos realizados e dos insumos utilizados nos aspectos
quantitativo e qualitativo. Vale mencionar que todo esse processo de
acompanhamento deve resultar numa andlise e tomada de decisdo que possam
refletir positivamente na conducdo do programa. Como exemplo, tem-se a
identificacdo de &reas populacionais de risco especifico do programa em questédo e
de desenvolvimento do trabalho prioritariamente nessas areas, num processo de
tomada de decisao de quem devera realizar as a¢des, como e quando.

A competéncia gerencial, segundo Motta (2003), € definida como a arte de
pensar, de decidir e de agir. E a arte de fazer acontecer, de obter resultados. O
gerenciamento em saude compreende diferentes aspectos de gestdo, indo desde a
gestdo do cuidado, passando pela gestdo da organizacdo até a gestao de riscos a
saude da populagdo. No processo de gestdo, é importante que informacdes de todas
as areas da organizacdo sejam agregadas e analisadas, para apoiar as decisdes
organizacionais e seu planejamento.

O trabalho gerencial tem sido considerado uma éarea estratégica para a
viabilizacdo de novos modelos de atencédo a saude, pois, segundo Campos (2000), a
posicdo intermediaria que esse trabalho ocupa, entre as estruturas centrais (com
poder de definicdo de diretrizes politicas) e a prestacdo direta de servicos (onde esta
em contato com o processo de producdo e com seus usuarios), caracteriza-o como
um polo privilegiado para a tradugdo de politicas em formas concretas de
organizacdo de acfes de saude.

Diante dessas reflexdes, pode-se inferir que a préatica gerencial em saude

coletiva exige habilidades, atitudes e conhecimentos diversos, demonstrados nos
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paragrafos anteriores. O profissional que desempenha esse papel tem de ter
competéncia técnica, administrativa e politica, ter fundamentalmente o compromisso
de conduzir e para conduzir € necessario conhecer e para conhecer a realidade
precisa de informacdes pertinentes e,quando necesséario, transformar o processo de
trabalho e modificar a realidade local. Dessa forma, ele deve ter a habilidade pessoal
de interagir com grupos, individuos e de resolver problemas e conflitos, conduzir e
reconduzir constantemente a missao e 0s objetivos comuns para a agcao cooperativa
desejada, sempre na perspectiva de garantir a participacado de todos no processo de

coletivizagdo das intervengdes necessarias.
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5 CAMINHO METODOLOGICO

5.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

O método escolhido para a realizacdo da pesquisa € o exploratorio-descritivo,
com abordagem qualitativa. Essa escolha justifica-se, primeiro, porque a linha de
pesquisa qualitativa responde as necessidades geradas pela questdo norteadora,
em que se busca apreender como o enfermeiro gerente utiliza o Sistema de
Informacdo em Saude na sua pratica cotidiana de cuidado; e também pela
necessidade de ir além da resposta simples, no ambito somente da utilizacdo ou néo
do Sistema de Informacao.

Dessa forma, necessitou-se, sim, de uma resposta mais detalhada, que
possibilitasse um retrato do momento, espaco e tempo e que estivesse
contextualizada, ou seja, inserida naquele cenario real. Nesse sentido, segundo
Minayo (1999), a pesquisa qualitativa busca uma compreensdo de uma realidade
especifica e unica do fendbmeno em estudo e possibilita trabalhar com o universo de
significados a partir de descricdo minuciosa em que se captam as percepcdes
inseridas em seu contexto.

Também, a pesquisa qualitativa possibilita uma aproximacédo fundamental e
intima entre sujeito e objeto pesquisado, e tem como material basico a interpretacéo
da palavra que expressa a fala cotidiana, sendo assim possivel detectar as
diferentes percepcbes, em diferentes contextos. Dessa forma, € adequada ao
objetivo deste estudo, quando se propde a compreender como se processa 0 uso do

Sistema de Informacdo em Saude pelo enfermeiro no desenvolvimento da pratica do
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cuidado e, a partir do que é apreendido, sugere estratégias de superacdo e
fortalecimento para a utilizacdo das informacdes geradas pelo Sistema de
Informag&o em Saude, integrando-as ao cuidado.

Minayo (1999) considera a saude como parte de uma realidade social que,
apesar de algumas especificidades, requer para a compreensao do significado de
alguns fenbmenos por meio de uma abordagem qualitativa.

Para Polit e Hungler (1995), a pesquisa qualitativa € conhecida como uma
ciéncia soft, que tende a salientar os aspectos dinamicos, holisticos e individuais da
experiéncia humana, tentando apreendé-los em sua totalidade, no contexto
daqueles que os estao vivenciando. Assim, a pesquisa qualitativa ndo tenta controlar
0 contexto da pesquisa, e sim captar o contexto em sua totalidade. As autoras
complementam essa idéia dizendo que “a pesquisa qualitativa envolve a coleta e
andlise sistematicas de materiais narrativos mais subjetivos, utilizando
procedimentos nos quais a tendéncia € um minimo de controle imposto pelo
pesquisador” (p.18).

Encontra-se também uma convergéncia dos propdsitos desta pesquisa com o
que Richardson (1995) considera sobre a metodologia qualitativa. Salienta o autor
que o método qualitativo pode descrever a complexidade de determinado problema
e analisar a interacdo de certas variaveis, permite compreender e classificar
processos dinamicos vividos por grupos sociais, contribui no processo de mudanca
de determinado grupo e possibilita, em maior nivel de profundidade, o entendimento
das particularidades do comportamento dos individuos.

A escolha pela pesquisa exploratorio-descritiva atribui-se a ela contemplar os
propositos do estudo. Sobre a pesquisa descritiva, Polit e Hungler (1995) afirmam

que ela auxilia na observacéo, descricdo e exploragdo de determinados aspectos de
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uma situacao, enquanto a pesquisa exploratéria busca explorar as dimensdes desse
fendmeno, a maneira como ele se manifesta e os outros fatores com os quais ele se
relaciona.

Para Dencker e Via (2001), a pesquisa exploratéria aumenta a familiaridade
do pesquisador com o fenébmeno ou com o ambiente que ele pretende investigar. Os
dados podem ser coletados por meio de levantamento realizado por entrevistas com
pessoas que tenham experiéncia pratica no problema a ser estudado, e que os
dados coletados s&o predominantemente descritivos. O material obtido nessas
investigacOes é rico em relatos de pessoas, situagfes e acontecimentos, incluindo
transcricbes de entrevistas e de depoimentos. Esse tipo de pesquisa tem o ambiente
natural como sua fonte direta de dados e o pesquisador € seu principal instrumento.
Explicitam os autores, ainda, que o interesse do pesquisador é verificar como o
problema manifesta-se no cotidiano.

Descrever, para Martins (1994), envolve uma acao que € dirigida a alguém.
Ha diferenca entre descricdo de objetos, acontecimentos ou situacdes vividas, que
se realizam no plano real, e um conjunto de proposi¢cdes que constituem apenas um
relato imaginario. O que é descrito deve ser aquela possibilidade que se mantém
como havendo um ser, uma entidade. Nao se pode descrever algo que nao ocorreu.
O autor salienta ainda que descrever algo € poder dizer como uma coisa pode ser
diferenciada de outra ou ser reconhecida entre outras coisas. A descricdo é uma
atividade complexa.

Na pesquisa exploratoria, para Tomasi e Yamamoto (1999), ndo € necessério
criar hipoteses a serem testadas, mas sim se familiarizar com o fenbmeno ou obter
nova percepcao dele e descobrir novas idéias. Ela permite ao pesquisador ampliar

sua experiéncia em torno de determinado problema. Ja a pesquisa descritiva, para
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as autoras, estuda fatos e fendbmenos do mundo fisico e, especialmente, do mundo
humano, sem a interferéncia do pesquisador. Assim, pretende descrever com

exatidao os fatos e fendmenos de determinada realidade.

5.2 CONTEXTO DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Municipio de Curitiba, no Estado do Parana. Esse
cenario foi escolhido por Curitiba ser um dos primeiros municipios a aderirem ao
Sistema de Gestédo Plena de Atencé@o a Saude no Estado; implantar, numa iniciativa
piloto junto com o Instituto Nacional do Céancer, o Programa Viva Mulher — que é o
Programa Nacional de Deteccdo Precoce do Cancer de Colo Uterino —; ser o
idealizador do programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento e pioneiro na
sua implantacdo, que em Curitiba recebe o nome de Mae Curitibana; e,
consequentemente, implantar também um sistema de informacgdo voltado para as
acOes de saude.

O Municipio de Curitiba, localizado na regido sudeste do Estado do Parana,
foi fundado em 1693, portanto, ha 311 anos, e tem atualmente 1.671.194 habitantes
(IBGE, 2004).

Curitiba comecgou seu processo de municipalizacdo da saude no inicio da
década de 1990, quando organizou o Sistema de Saude em oito distritos sanitarios,
sendo que cada distrito tem administragdo individual, com uma chefia de distrito,
uma coordenacdo epidemioldgica, uma de servicos e uma de vigilancia sanitaria.
Essa descentralizacdo tem permitido maior agilidade nas decisbes e maior

proximidade do poder publico com a comunidade.
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Esse tipo de gestdo municipal em saude € a que mais favorece a autonomia
financeira, técnica e politica do municipio. Muitos municipios comecaram sua
caminhada rumo a municipalizacao da saude apos a edigcdo da NOB-1/93, como é o
caso dos municipios de Londrina e Curitiba.

Ja& a escolha do Distrito Sanitario do Bairro Novo como cenario da pesquisa
deve-se a facilidade de acesso, pois, atualmente, desenvolvo atividades de extensao
nas unidades de saude desse distrito, e também por ser o Unico distrito sanitario de
Curitiba que tem implantado em todas as unidades o Programa da Saude da
Familia, consequentemente, todas as unidades podem contar com o Sistema de
Informacédo da Atencdo Bésica (SIAB) e o prontuario eletrébnico. Das onze unidades
de saude que compdem o Distrito Sanitario do Bairro Novo, oito tém como

autoridade sanitaria profissionais enfermeiros.

5.3 SUJEITOS DO ESTUDO

O estudo foi realizado com os enfermeiros que desempenham a funcao de
autoridade sanitaria nas unidades de saude. Segundo regulamento da Secretaria
Municipal da Saude, é nessa funcdo na unidade de saude que o profissional tem de
desenvolver atividades de gerenciamento e de tomada de decisdo. Nessa funcéo, o
profissional é responsavel por implantacdo, acompanhamento e avaliacdo dos
programas no municipio, tradutores das politicas de saude e, portanto, mediador
entre os usuérios do sistema de informagdo em saude e a institui¢&o.

Sete sujeitos do estudo sdo do sexo feminino e um do sexo masculino. Eles
tém idade média em torno de 38 anos e todos frequentaram o curso superior em

faculdades localizadas no Estado do Parand, sendo que quatro deles vieram de
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instituicbes publicas e quatro de instituicdes privadas e todos desenvolvem a
profissdo ha mais de oito anos. Seis enfermeiros ja freqliientaram cursos de poés-
graduacao lato sensu e estdo na instituicdo atual numa variagdo de no minimo trés

anos para o maximo de 23 anos.

5.4 INSTRUMENTO DE COLETA DAS INFORMACOES

Para obter as informacdes, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
com os profissionais enfermeiros que estdo na funcdo de autoridade sanitaria nas
unidades de saude. Sobre isso, Minayo (1999) afirma que existem diferentes formas
de estruturar uma entrevista, sendo ela aberta ou ndo-estruturada quando, durante a
entrevista, é oferecida liberdade ao participante de abordar o tema proposto; ja na
entrevista estruturada, formulam-se previamente as perguntas; e a entrevista semi-
estruturada caracteriza-se por articular as duas modalidades anteriores.

A entrevista é definida como sendo um processo de interacdo social entre
duas pessoas, na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo obter
informagdes do entrevistado, pelo emprego de um roteiro. Esse roteiro deve ser
construido tendo por referéncia o tema, 0s objetivos e 0s pressupostos
determinados no estudo (BARROS e LEHFELD, 1997).

Morse e Field, citadas por Turato (2003, p.314), dizem que, no método
qualitativo, “a entrevista semi-estruturada é usada quando o pesquisador conhece a
maioria das questdes a perguntar, mas nio pode predizer as respostas. E (til
porque sua técnica garante que 0 pesquisador obtera todas as informacdes
requeridas enquanto, ao mesmo tempo, da ao participante liberdade para responder

e ilustrar conceitos”.
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Para Turato (2003), na pesquisa qualitativa, a entrevista semi-estruturada ou
semidirigida é a mais adequada como instrumento destinado a coleta de dados, pois
€ interativa, possibilita a identificacdo da linguagem e de conceitos utilizados pelo
entrevistado e tem uma agenda flexivel.

Segundo Minayo (1999) a entrevista é o instrumento adequado para a
pesquisa qualitativa, porque pode revelar, por intermédio de um porta-voz, as reais
representacées de um determinado grupo sobre algo especifico. Nesse sentido, a
entrevista semi-estruturada permite ao entrevistador seguir livremente sua linha de
pensamento dentro do tema proposto, levando ao desvelamento da realidade
vivenciada pelo entrevistado.

A entrevista deve ser baseada em um roteiro, o qual deve facilitar a conversa
e seu aprofundamento, servindo como um guia. Esse roteiro deve ser composto de
itens que permitam o delineamento do objeto, em relacdo a realidade empirica, e
deve respeitar as seguintes condi¢cdes (BARROS e LEHFELD, 1990):

a) na elaboragédo de cada questao, deve-se ter sempre em mente o objeto do
estudo;

b) tem de permitir ampliar e aprofundar a comunicagdo e ndo encarcera-la;

c) tem de contribuir para que se manifestem a visdo, 0s juizos e as
relevancias a respeito dos fatos e das relagbes que compdem o objeto do ponto de
vista dos interlocutores.

O roteiro permite ao entrevistador, racionalmente, selecionar e explorar
determinados pontos que levem a novos questionamentos, considerando o0s
objetivos determinados pela pesquisa em questdo. Partindo da livre expressao do
entrevistado, o entrevistador pode chegar a pontos relevantes que venham a

subsidiar o estudo. Para que esses pontos relevantes sejam desvelados, é preciso
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buscar também o nao dito dos entrevistados, buscar os significados pela analise dos
discursos, ou seja, a andlise de conteudo.

Utilizou-se a entrevista semi-estruturada, na qual se incluiram os dados de
identificacdo do sujeito a ser pesquisado e cinco (5) questdes direcionadoras,
descritas abaixo.

e Conte um pouco sobre as atividades que desenvolve diariamente
na funcdo de autoridade sanitaria.

e Em quais situagdes, no cuidado, vocé necessita utilizar o Sistema
de Informacédo em Saude?

e Como a utilizacdo do Sistema de Informacdo em Saude contribui
para o desenvolvimento do cuidado?

e Entre as aclGes de cuidado que vocé executa no seu cotidiano,
quais sao consideradas proprias do enfermeiro?

e Como vocé define a geréncia do cuidado e o cuidado gerencial

desenvolvido pelo enfermeiro?

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra pela pesquisadora.

5.5 ASPECTOS ETICOS

A enfermagem é a profissdo que tem por esséncia o cuidado ao ser humano

e, dessa forma, ndo pode eximir-se da responsabilidade de resguardar o bem-estar

de sua clientela e de seus pares. Portanto, a postura ética assumida no

desenvolvimento deste estudo foi de respeito pela individualidade, considerando-se
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a singularidade, a histéria e o contexto de vida, de processo de trabalho e de
formacdao profissional dos profissionais sujeitos desta pesquisa.

Assim, os principios da ética fizeram-se presentes nas diversas etapas deste
trabalho. Antes de iniciar a coleta das informagdes, submeteu-se o projeto ao Comité
de Etica e Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salude da Universidade Federal do
Parana. Somente ap0s sua aprovacdao (Anexo 1), iniciou-se o processo de
consentimento por parte da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, e, somente
apos aprovacado do gestor, as entrevistas iniciaram.

Para as entrevistas, entrou-se em contato por telefone com os profissionais,
e, para a elaboracdo da agenda, considerou-se a disponibilidade dos sujeitos, as
quais foram agendadas no dia ou periodo do dia mais calmo, evitando assim
atrapalhar o andamento ou a rotina do trabalho da unidade de saude. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado antes de iniciar a entrevista (Anexo 2)
e apbs a explicacdo detalhada sobre a pesquisa a ser realizada e a garantia de
anonimato aos enfermeiros. Para essa garantia, utiliza-se a denominagdo Amor-
perfeito, seguida de numeral de 1 a 8 e a ordem sera a da entrevista concedida.

Amor-perfeito foi escolhido propositalmente, pois sempre que tenho
oportunidade fago referéncia a essa flor que tem a capacidade de floresce no
rigoroso inverno de Curitiba. Ela parece querer demonstrar que, apesar da
adversidade do tempo, floresce, proporcionando ao ambiente um colorido impar e
um aspecto mais alegre. Assim, presto uma homenagem aos profissionais
enfermeiros que, com sua arte, transformam, muitas vezes, as situagdes dificeis em
situacOes de esperanca, amor, cumplicidade e cuidado. Sao profissionais capazes
de trazer para a comunidade um pouco de confianca e esperanca em um mundo

melhor.
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Optou-se por realizar as entrevistas no local de trabalho dos enfermeiros, o
que dificultou, em alguns momentos, esse processo, pois 0s profissionais foram
procurados com certa frequiéncia pelos funcionarios e até mesmo usuarios para
resolver problemas. Por outro lado, a situacdo gerada pela falta de privacidade
possibilitou observar o desempenho do profissional frente as mais diversas
situacdes, principalmente, na questao de relacionamento e capacidade de interagdo
com a equipe e 0S USUarios.

Ap6s 0 agendamento e o cumprimento dos aspectos éticos, a explicacdo
sobre a pesquisa e seus objetivos, iniciou-se a coleta de dados, mediante a
aplicacado de um instrumento (Anexo 3), com o objetivo de caracterizar os sujeitos da

pesquisa.

5.6 ANALISE DAS DESCOBERTAS

A fim de apreender o significado do discurso dos sujeitos entrevistados,
optou-se pela andlise de conteldo, pois ela permite, pelo seu método, desvelar a
realidade, por meio de questdes que inquietam o pesquisador, ndo negligenciando o
rigor cientifico.

A andlise de conteddo é um método usado desde o século XVI e que
atualmente vem servindo para o estudo de significados, de simbolos,
representagcdes, dados verbais ou comportamentais. Pela sua flexibilidade e
organizagdo de dados, possibilita ndo somente chegar a uma conclusdo, como
também favorece as diversas abordagens filosoficas.

O objetivo central da andlise de contetdo reside em traduzir fatos sociais em

dados passiveis de tratamento qualitativo ou quantitativo (TOBAR, 2003).
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Concernente a isso, Minayo (1999, p.211) afirma que:

A andlise tematica é bastante formal e mantém sua crenca na significacédo
da regularidade. Como técnica ela transpira as raizes positivistas da analise
de contetdo tradicional. Porém héa variantes na abordagem que no
tratamento dos resultados trabalha com significados em lugar de inferéncias
estatisticas. Essas variantes, de certa forma, relinem, numa mesma tarefa
interpretativa, os temas como unidades de fala.

A finalidade principal da analise de informa¢des € impor ordem ao material
recolhido, com o proposito de analisa-lo e assim poder redigir a conclusdo da
pesquisa. Dessa forma, € preciso organizar e sintetizar os depoimentos coletados,
bem como Ihes fornecer estrutura, ou seja, dar sentido ao material recolhido. Minayo

(1999, p.203) explica que a analise de conteudo:

[...] em termos gerais relaciona estruturas semanticas (significantes) com
estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados. Articula a superficie
dos textos descrita e analisada com os fatores que determinam suas
caracteristicas: varidveis psicossociais, contexto cultural, contexto e
processo de producdo da mensagem.

As informacdes coletadas por ocasidao das entrevistas foram submetidas a

técnica de analise de conteudo. Sobre isso, expde Bardin que:

Fazer uma analise tematica consiste em descobrir os “nicleos de sentido”
gue compBem a comunicacao e cuja presenca ou freqiiéncia de aparicao
podem significar alguma coisa para o0 objetivo analitico escolhido. [...] o
tema € geralmente utilizado como unidade de registro para estudar
motivagdo de opinides, de atitudes. [...] as respostas a questbes abertas, as
entrevistas mais estruturadas individuais podem ser analisadas tendo o
tema por base (1977, p.106).

Para que a andlise de conteudo ocorra a contento, é necessario dominio do
conteudo pelo pesquisador e também um bom referencial teérico, objetivando
chegar ao verdadeiro significado do subjetivo em relagcéo ao real.

A andlise das informacfOes coletadas baseada na técnica de analise de

conteudo de Bardin (1977, p.105) permite elucidar o tema, que é “a unidade de
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significacdo que se liberta de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria
que serve de guia a leitura”.

Bardin (1977) apresenta os poélos cronolégicos que compdem o método de
andlise de conteudo, em que se processa a categorizacdo segundo critério
semantico, como andlise temética. A operacdo de codificacdo realiza-se na
transformacao dos dados brutos, visando a alcancar o nacleo de compreensao do
texto.

Assim, as fases da analise de contetudo organizam-se cronologicamente em:

12 Fase — Pré-analise: E a fase de organizacdo, que tem por objetivo tornar
operacionais e sistematizar as idéias iniciais, direcionando o desenvolvimento das
proximas operacdes ou etapas, tendo em vista a analise. Recomendam-se, nessa
fase, alguns passos necessarios para que se possa trabalhar com os dados
adequadamente. Primeiro, € importante transcrever todo o material coletado, apds
isso, realizar leitura minuciosa e flutuante, que tem por finalidade tornar o contetdo
mais claro, para assimilacdo e avaliagao inicial, buscando-se, nesse processo, a
pertinéncia, ou seja, a coeréncia dos conteudos com o objetivo da pesquisa, a
homogeneidade, isto €, se os dados foram coletados numa técnica idéntica,
realizada em locais semelhantes e por individuos semelhantes, e, por fim, a sua
representatividade, que se relaciona ao tamanho e a ampla abrangéncia da
amostra, considerando-se o0 universo inicial.

O texto transcrito apresenta manifestacdes que contém elementos que podem
ser agrupados em uma determinada unidade, e sdo chamados de indices. Depois de
escolhidos os indices, constroem-se indicadores e unidades de registro, que séo
palavras-chave ou frases que identificam alguma representacdo concreta dos

significados existentes no discurso. Apds esse exercicio, € possivel fazer recortes do



69

texto, para delimitar o contexto de compreensédo, chegando-se assim as unidades de
contexto que poderao ser divididas em unidades de significagéo.

22 Fase — Exploracdo do material: Consiste na operagdo de codificagcao,
visando a alcancar o nucleo de compreensdo do texto. Nessa fase, o material
coletado é separado nas unidades de significacdo e, assim, preparado para analise.

32 Fase — Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: Nessa fase,
os resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos e validos. O
pesquisador, tendo em maos resultados significativos, pode propor inferéncias e
adiantar interpretacdes dos objetivos previstos ou, ainda fazer outras descobertas
inesperadas. Ainda, nessa fase, o pesquisador deve trabalhar os resultados, dando-
lhes uma conformacdo em quadros, diagramas e utilizando operacdes estatisticas

simples ou até mais complexas.
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6 APRESENTANDO OS RESULTADOS

A anadlise dos depoimentos, realizada via método de Analise de Conteudo de
Bardin (1977), iniciou-se logo apés o término das entrevistas gravadas e transcritas.

Procedeu-se, entdo, a leitura flutuante de todos os depoimentos, tendo-se em
mente o tema e 0s objetivos do estudo, os quais a nortearam. Consideraram-se,
durante as varias leituras realizadas, as regras da exaustividade, da
representatividade, da homogeneidade e a da pertinéncia, sempre em busca de
alguma representacao concreta dos significados existentes nas falas dos sujeitos.
Chegou-se, assim, as unidades de registro, 0 que possibilitou, mediante recortes do
texto, obter as seguintes unidades de contexto:

- A execucado do cuidado gerencial pelo enfermeiro na unidade de saude
baseada nas informacdes disponibilizadas.

- O enfermeiro na geréncia do cuidado na unidade de saude: as diferentes
interfaces.

- A intersecdo do cuidado gerencial e da geréncia do cuidado: construindo
conceitos.

Uma vez identificadas as unidades de contexto, procedeu-se a identificacdo

das unidades de significacdo, como demonstrado no quadro seguinte:
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Quadro 1 — Unidades de contexto e unidades de significacéo

UNIDADES DE CONTEXTO

UNIDADES DE SIGNIFICACAO

A- A execucdo do cuidado pelo enfermeiro
gerente na unidade de saude baseada nas

informacdes disponibilizadas.

1- Refletindo a partir das informagdes
fornecidas pelo SIS, para a execugédo do
cuidado pelo enfermeiro gerente.

2- O contato direto com o usuario:
requisito facilitador para a solugéo
compartilhada dos problemas.

3- Caracteristicas proprias do enfermeiro
gerente no cuidado: tenho de estar
sempre ligada.

4- Cuidando para que a equipe tenha as
condicbes de execucdo do trabalho e
gerenciando recursos humanos.

B- O enfermeiro na geréncia do cuidado na

unidade de saude: as diferentes interfaces.

5- Gerenciando o cuidado para o alcance
das metas utilizando SIS.

6- Conhecendo o processo de trabalho
institucional e do outro profissional:
habilidade que exige competéncia do
enfermeiro na geréncia do cuidado.

C- A intersecdo do cuidado gerencial e da

geréncia do cuidado: construindo conceitos.

7- Percebendo a apropriacdo conceitual
pelo enfermeiro.

Na unidade de contexto A EXECUCAO DO CUIDADO PELO ENFERMEIRO

GERENTE NA UNIDADE DE SAUDE BASEADA NAS

INFORMACOES

DISPONIBILIZADAS, os discursos revelam, sobre a unidade de significacédo

Refletindo a partir das informacgdes fornecidas pelo SIS para a execucdo do

cuidado pelo enfermeiro gerente — em que o enfermeiro necessita de informacées

provenientes do Sistema de Informacdo em Saude (SIS), de informacdes clinicas,

informacBes epidemiolégicas e informacdes gerenciais —, que as informacdes

promovem um processo reflexivo para o todo e para o especifico, sempre

visualizando o cliente ou a comunidade como objeto de toda a acdo. Esse processo

gera conhecimento, que é condicdo fundamental para o gerenciamento e o

direcionamento das ac¢des e consequiente tomada de decisao.
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E o outro aspecto é aquele que é olhar para a unidade e pensar o
gue estad acontecendo com a unidade, qual o movimento que ela
esta fazendo, para onde ela esta indo, como ela esta organizando o
seu processo de trabalho. Quantas criancas a gente esta atendendo,
se esta tendo muita crianga no programa do leite, se a gente tem
pouca crianca no programa do leite. (Amor-perfeito- 1)

A importancia do SIS para a pratica do cuidado gerencial esta referida nos

seguintes discursos:

Na verdade, acho que ela permeia, ela é necessaria a todas as
atividades que eu descrevi na pergunta anterior. Mas vamos pensar
assim: se eu estou pensando em prover meios, eu preciso ter
informacdo epidemiolégica, por qué? Se eu néo souber quantos
pacientes eu tenho com hipertensdo, vao faltar medicamentos de
hipertensdo. Entdo, nesse sentido, eu me vali de uma informagao
epidemioldgica para prover meios. (Amor-perfeito-1)

[...] ndo consigo visualizar as agbes sem o sistema fornecendo
informacdes. [...] todos os dados sdo conseguidos através do SIS.
Eu tenho no sistema relatérios e informacdes e tenho acesso direto a
essas informacgdes. (Amor-perfeito-2)

[...] o pessoal brinca comigo que eu tenho todos os numeros na
cabeca, o numero de hipertensos, o numero de diabéticos e de
gestantes. Eu sei tudo aqui do bairro, assim, eu vou tentando
trabalhar com eles, direciond-los para as atividades necessarias.
(Amor-perfeito-4)

Olha, o SIS me auxilia em todas as atividades. E praticamente
impossivel gerenciar sem todos esses registros, esses dados. Se
esse sistema nao existisse, nds teriamos que bolar um sistema
manual capaz de fornecer esses dados. (Amor-perfeito-6)

Na verdade, todas, em todas as atividades nés utilizamos ou temos
gue recorrer ao sistema de informacao, até da saude mental hoje ja
hé& registro. Tudo que é registrado é utilizado para saber o que esta
acontecendo com o bairro, com a populacdo. (Amor-perfeito-7)

Dentre os Sistemas de Informacdo em Saude, os mais utilizados sdo o

Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica (SIAB) e o SISPRENATAL, que é o

Sistema de Informacdo do Programa Mé&e Curitibana ou do Programa de

Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento. Esses programas jA nasceram com a

l6gica do acompanhamento, assim, sdo importantes ferramentas de gerenciamento,
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pois disponibilizam uma gama de informac¢des sociais, clinicas e epidemioldgicas. O
SIAB é um sistema de gerenciamento das informacgfes de saude, obtidas nas visitas
as comunidades, e produz relatérios sobre a situacdo sociossanitaria da populagéo
acompanhada (COSTA e CARBONE, 2004).

As informacdes em saude sdo, cada vez mais, objeto da gestéo institucional
sobre suas préticas e acdes. Nesse aspecto, Moraes (2002) chama atencao para a
fragmentagcao das informagdes, consequéncia dos diferentes SISs e do modelo de
atencao ora praticado, também fragmentado.

Um SIS precisa, antes de tudo, aglutinar dados e principalmente estabelecer

interlocucdes entre os diferentes programas.

Quando chega o resultado do preventivo, dai a gente vai ver na
pasta, como é que estd. Quantas mulheres a gente atendeu este
ano, quantas apresentaram o resultado do preventivo alterado e o
gue a gente ta fazendo, se estd monitorando ou ndo esta. (Amor-
perfeito-1)

Esses relatérios do Mae Curitibana e da vacina, do SIAB, séo
otimos. N&o consigo imaginar sem esses relatorios, porque me
identifica o usuario, quem é ele onde ele mora, identifica que ela ndo
compareceu. [...] todas as outras atividades da avaliacdo ao pedido
de medicacao eu preciso saber pelo sistema. (Amor-perfeito-8)

Sem o SIS, fica muito dificil atuar. Ndo dé para fazer planejamento e
nem gerenciamento! (Amor-perfeito-3)

Sempre a gente vem para US ja sabendo o que vai se fazer, um
planejamento do que vai ser feito aquele dia. Sempre aparece algum
fogo para a gente apagar, e a gente ndo consegue dar conta daquilo
que planejou. (Amor-perfeito-4)

Fica evidente que o SIS é um instrumento indispensavel para as diversas
atividades do cotidiano da pratica profissional da autoridade sanitaria. A seguir,
apresenta-se a utilizacdo do SIS nos diferentes procedimentos ou atividades

necessarias a pratica do cuidado gerencial.
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Tanto as informacdes gerenciais como as epidemioldgicas e clinicas sdo
utilizadas. A informacado gerencial fornece dados sobre quantas e quais acdes de
saude foram produzidas e onde, por quem e a que custo operacional. A informacéao
epidemiologica fornece dados sobre onde, quando e em quem ocorreram as
doengas, os agravos e as mortes. As informacgfes clinicas sdo as informacgbes
referentes a condicdo de saude de um individuo, obtidas no prontuéario do cliente ou
relatos de profissionais, apds o atendimento.

No caso do Municipio de Curitiba, j& estd funcionando um sistema de
prontuario eletrénico interligado nas diversas instituicbes de saude e de diversos
niveis de complexidade. Assim, na fala dos sujeitos, percebe-se onde as
informagbes séo utilizadas, sem distingdo, para a melhor gestdo da unidade de
saude. Elas sdo usadas para a elaboracdo do Plano Operacional da US, para a
justificativa da solicitacdo de insumos e medicamentos, para acdes de
acompanhamento e avaliacdo, para a emissao de relatérios, na identificacdo do
risco, para o redirecionamento das acdes e na tomada de deciséo.

O Plano Operacional das Unidades de Saude € elaborado anualmente e
acompanha a Programacdo Pactuada Integrada (PPI), que o municipio também
elabora anualmente (BRASIL, 2001). A PPl é o conjunto de atividades, metas e
recursos financeiros, pactuados entre os governos federal, estadual e municipal,
relativos a todas as acbes que o estado e o municipio tem de realizar para a
melhoria das condi¢des de saude da populacédo (BRASIL, 2001). Desse modo, a PPI
apresenta algumas especificidades ligadas as competéncias dos estados e dos
municipios, de forma que a PPl que compete as unidades de saude é a PPI de
Epidemiologia e Controle de Doencas (PPI-ECD). Esse planejamento anual tem de

ser pactuado entre o gestor, a Secretaria de Saude do Municipio e as unidades de
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saude, pois quem viabilizara o alcance das metas € quem esta na execucdo dos
programas e das agodes diretas com a comunidade.

A utilizacdo do SIS para a elaboracdo do Plano Operacional da US é
considerada pelo enfermeiro como essencial para sua prética diaria, pois lhe permite
aproximar-se dos componentes da equipe, no intuito de compreender as atividades
de cada um, compartilhar idéias e visdes, bem como criar interdependéncia para o
desenvolvimento do trabalho pelas equipes.

A situagdo vivenciada depende de diferentes varidveis, como o
dimensionamento da equipe, a distribuicdo das atividades e o repensar do processo
de trabalho, tendo como fundamento a informacéo epidemiologica. A gestdo do
servico e da equipe subsidiada pelo SIS possibilita melhorar a qualidade tanto

técnica como humana, o que resulta na satisfacdo dos usuarios.

Eu sinto necessidade do SIS, principalmente relacionada ao plano
operacional. Sem isso, ndo tenho condicbes de elaborar o plano.
(Amor-perfeito-2)

[...] Da mesma maneira, pensar em dimensionar a equipe e também
distribuir as atividades que precisam ser realizadas, entdo, a
informagé&o epidemioldgica subsidia isso também, tanto mais quando
a gente pensa no todo da unidade no sentido de repensar qual € o
processo de trabalho que esta sendo desenvolvido. Eu tenho que
novamente olhar o dado epidemiolégico, entédo eu tenho que ver qual

€ a minha populagéo, se eu tenho mais criancas, se eu tenho mais
mulher, se eu tenho mais hipertenso, e tal. (Amor-perfeito-1)

O SIS auxiliando para justificar a solicitagdo de insumos e
medicamentos permite direcionar a tomada de deciséo, a partir da visibilidade dos
dados que fornece. As necessidades do usuario sdo traduzidas pelo enfermeiro, ao
deparar-se com as informacdes contidas no sistema, a partir do qual ele obtém a
viséo integral de sua populacdo: quem €, quais as doencas prevalentes nela, quanto

de medicamentos é necessario, quando é necessario estar disponivel, se é preciso
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aumentar ou diminuir as cotas. Esses indicadores colocam em acg&o o cuidado
gerencial e justificam essa agao. Corrobora isso o discurso dos entrevistados, que

expressam da seguinte forma a utilidade do SIS:

Por exemplo, quando solicitamos medicamentos ou aumento de
cota, é necessario que a gente justifique e essa informacéo, vem do
SIS, dos programas. Tudo tem que estar documentado no sistema.
(Amor-perfeito-2)

[...] Gerenciar equipamento, medicamento, readequar os estogues
de insumos e medicamentos. (Amor-perfeito-3)

Através da demanda de diabéticos e hipertensos é que sai a
programacdo de atendimento e oferta de insumos e medicamentos
[...] (Amor-perfeito-3)

[...] eu s6 posso solicitar aumento ou diminui¢cdo de cotas, seja de
consultas ou medicamentos, se eu justificar. (Amor-perfeito-5)

[...] aumento de cota de medicamentos, e isso é baseado nos dados.
Se houve aumento de demanda ou aumento de consumo, a gente
tem que tirar o relatorio e ir entrando na ficha dele. (Amor-perfeito-4)

Para a fatura do SIAB, solicitacdo de medicamentos,
acompanhamento de atendimento. (Amor-perfeito-3)

Hoje nés sé tomamos decisdo baseadas em dados reais [...]. (Amor-
perfeito-5)

E principalmente quando eu tenho que resolver algum problema ou
guando eu tenho que tomar uma decisdo relacionada com o
atendimento [...] (Amor-perfeito-2)

Em 1994, Moraes (2002) pesquisou os SISs existentes e a sua relagédo com o
processo decisoério, concluindo que apenas 46% dos profissionais entrevistados
utiizavam os SISs como base para a tomada de decisdo e a conducdo e
reconducgéo das acgdes.

Testa (1995), Berto (2000) e Motta (2003) destacam que a tomada de decisdo
cabe a geréncia ou as instancias gerenciais no cotidiano, e envolve as dimensdes

técnica, administrativa e politica.
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o Utilizando o SIS para agc6es de acompanhamento e avaliacao:

As acdes de acompanhamento e avaliacdo necessitam de diferentes olhares,
em que todos os envolvidos em uma determinada pratica ou programa lancam mao
da informacédo gerada para analisar em conjunto os resultados de seus trabalhos
(BRASIL, 2000). A avaliacdo é aspecto relevante no contexto organizacional, uma
vez que o enfermeiro depara-se com diferentes varidveis que compdem o plano
pactuado e principalmente os resultados alcancados. O ritmo, a qualidade e a
quantidade das acdes desenvolvidas dependem da avaliacdo multiprofissional, em
que o gerente tem o dominio da totalidade das acdes a serem implementadas,
negociadas ou reestruturadas.

Durante todo o processo avaliativo na atencdo a saude, ha envolvimento de
pessoas, as quais estdo compromissadas com o alcance do que foi planejado,
utiizando as ferramentas técnicas de desempenho, as éticas, de relacdes
interpessoais e, sobretudo, os indicadores contidos no Sistema de Informacdo em
Saude. Ha um entrelacamento entre as dimensdes técnicas e humanas, as quais
sao direcionadas pelo enfermeiro ao desempenhar o cuidado gerencial.

Motta, citada por Gil (1998, p.189), refere que “a necessidade de melhoria da
qualidade e produtividade dos servigos trouxe a tona a importancia da funcao
gerencial nos niveis locais, numa aproximacado a flexibilizacdo administrativa e a
descontracdo do poder, até entdo restritas aos niveis centrais dos 6rgaos”.

Sobre isso, manifestam-se os entrevistados:

[...] tenho como acessar quantas consultas médicas no trimestre
foram realizadas para cada gestante, os resultados de exames e a
evolugdo da gestacdo. A informética possibilita isso, temos
condicbes também de saber quantas gestantes foram inscritas no
programa, a faixa etaria e se ela foi inscrita no tempo certo, antes do
guarto més de gestacdo. (Amor-perfeito-2)
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[...] e ap6s a execucgdo do plano séo feitas atividades de avaliacao,
gue séo realizadas de trés em trés meses. A gente fecha o plano
com a autoridade do distrito e, no final do periodo, com toda a equipe
da unidade, n6s comparamos as metas estabelecidas com as
atividades realizadas. (Amor-perfeito-2)

[...] olha gente, nds inscrevemos menos gestantes do que o previsto,
0 que estd acontecendo? [...] a gente melhorou o planejamento
familiar ou a gente ndo captou essa gestante? Entéo se [...] leva para
discussdo no grupo, para que a gente veja no que nds estamos
falhando. (Amor-perfeito-3)

E o sistema que fornece os dados, o que eu realizei e o que ndo se
realizou, o que aconteceu? (Amor-perfeito-5)

Também tenho que acompanhar a producdo da unidade, os registros
e compara-los com dados anteriores e com o plano pactuado. (Amor-
perfeito-6)

[...] Relatério do programa, por exemplo, gestante, preventivo,
hipertenso etc. e, ai, pode-se redirecionar ou redimensionar o
programa. (Amor-perfeito-3)

[...] analise de 6bito materno e infantil.(Amor-perfeito-7)

[...] e a avaliacdo é trimestral é com todo mundo junto. (Amor-
perfeito-7)

Aqui eu tenho uma divisdo de cinco microareas, e como € uma area
rural, tem caracteristicas diferentes, tem microarea que nao tem
nenhuma criangca. Eu vejo se aquela equipe atingiu, se todos os
pacientes foram atendidos, se todos os pacientes estdo ativos, se
nao ha vacina atrasada, se as visitas domiciliares estdo compativeis
com o numero de familias daquela microarea. (Amor-perfeito-7)

Olha, quando a gente esta fazendo o relatério, a gente ndo sé vé
nameros, a gente comeca a perceber o paciente que nao veio, 0
paciente que faltou. E com outros profissionais isso nao acontece, é
muito dificil, porque eles foram formados para a técnica e ndo para
gerenciar. (Amor-perfeito-8)

[...] e a avaliacdo trimestral do PSF é o que da maior trabalho.
(Amor-perfeito-8)

[...] ou se de repente o plano ndo esta de acordo com a necessidade
ou a epidemio da unidade. (Amor-perfeito-2)

bY

No que concerne a situagdo descrita por Amor-perfeito-8, Moresi (2000)
expde que o entendimento de uma determinada situagao depende da capacidade do

individuo decisor de visualizar além dos numeros. Ele precisa enxergar o cenario
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onde a situacao esta ocorrendo, para, assim, criar condi¢cdes de planejamento e de

acao.

Utilizando o SIS para o redirecionamento das acdes:

As informacfes fornecidas pelo SIS permitem que o profissional enfermeiro

tenha maior clareza sobre os aspectos que estdo envolvidos na geréncia de uma

US. Sobre isso, Boas, Liberalino e Mota (1998, p.194) explicitam que:

risco:

[...] ainda é o enfermeiro que detém, na equipe de saude, a visdo mais
globalizante, mais generalista, o que Ihe confere um potencial para alcance
da totalidade, ou seja, a inclusdo das necessidades sociais, da analise dos
determinantes do processo saude-doenca, dos fatores de risco associados
aos problemas de salde e aos agravos dele decorrentes, possibilitando-lhe
a conducdo do processo cuidar da enfermagem e sua articulagdo com o
cuidar em saude dos individuos/familia no espaco singular e da coletividade
na totalidade social.

Os discursos abaixo refletem a analise desses autores:

Olha, depois da avaliacdo que nos realizamos em marcgo, tudo
mudou, tivemos que redirecionar as a¢c6es do programa da saude da
familia, e isto s6 foi possivel pela acdo da avaliagdo e dos dados

obtidos. Até o mapa que vocé vé na parede é baseado nas
informacdes do SIAB. (Amor-perfeito-4)

[...] ai, abrem para a reflexdo para o que estd acontecendo com as
outras. Vira e mexe vocé pega uma gestante com resultado alterado
de toxoplasmose, entdo, o que eu faco com isso? Dai, la vamos
entender. Toxoplasmose € ‘complicadinho’ entender, o que acontece
com isso e tal, e nesse momento vocé reflete: Quantas gestantes eu
tenho que estdo com toxoplasmose? (Amor-perfeito-1)

O SIS colaborando na identificacdo do risco — demarcando a area de

As informacdes servem também para marcar areas de risco de
violéncia e de algumas doencas. (Amor-perfeito-4)
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[...] faz um acompanhamento. A gente olhou no sistema de
prontudrio eletrénico, é de risco, a ACS vai atras [...]. (Amor-perfeito-
5)

Entdo, quando eu tenho uma gestante com uma histéria de algum
risco obstétrico, isso € informacéo clinica dela. Eu tenho que ligar a
uma informacdo epidemioldgica, que ela tem menos de 16 anos, é
primigesta, tal e tal. Isso me reporta a uma situacdo epidemiolégica,
ela tem maior risco de adoecer, maior risco de morrer. Entdo, para
identificar [...] (Amor-perfeito-1)

o O SIS importante para a emissdao de relatérios:

Nesse sentido, do discurso, apreende-se a utilidade dos relatérios gerados

pelo sistema:

[...] Os relatérios do SIAB, e para o BPA, que é o boletim de
producdo da atencdo que € a fatura da unidade. Sempre tem que
conferir item por item, se registrar errado, por exemplo, um auxiliar
que tenha registrado uma consulta de pré-natal, esse registro ndo vai
ser aceito, porque ndo é permitido pelo cadastro que o auxiliar faca
esse procedimento. Consulta, somente o médico e o enfermeiro
podem realizar. Essa conferéncia é realizada pela autoridade e isso
demanda um cuidado especial porque um erro significa menos
dinheiro que entra para o municipio. (Amor-perfeito-5)

Os relatérios gerados pelo SIAB permitem uma visdo social e biolégica das

familias cadastradas, de suas situacfes de saude e do acompanhamento das

familias, bem como de atividades e procedimentos produzidos pela equipe de saude

da familia. Um dos indicadores para o indice de Desenvolvimento da Qualidade

relacionado a produtividade é obtido do SIAB (BRASIL, 2000).

[...] Para fazer os relatérios propriamente ditos, o relatério do SIAB, o
relatério do IDQ. [...] Para 0 momento de avaliagdo comparado com
a meta pactuada. (Amor-perfeito-6)

Além de todos os relatérios que a gente levanta na unidade de
saude, do Sistema de Informacdo Atencdo Basica, as faturas da
unidade de salde, tem a parte gerencial de RH, que toma a maior
parte do tempo da gente, problemas com funcionarios e agente
comunitario de saude, e o préprio [...] (Amor-perfeito-2)
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Branco (2001) enfatiza que as informagBes em saulde dinamizam a gestao,
facilitam a emissdo de relatérios (BPAs) e o conseqiuente acompanhamento
financeiro. Promovem, também, o acompanhamento dos programas e subsidiam o
planejamento e a programacdo das acdes e, principalmente, o estabelecimento de
prioridades.

Por outro lado, a auséncia de uma politica de informacdo de saude
comprometeu a qualidade, adequabilidade e compatibilidade das informagbes ora
disponiveis no sistema, o qual, segundo Branco (2001) e Moraes (2002), foi

planejado exclusivamente na logica de cada programa de salde, isoladamente.

O fato de vocé ter que manusear varios relatérios é uma dificuldade,
porque cada relatério esta formatado de maneira diferente. Entéo,
vocé trabalha sobre aquele relatério e identifica quais variaveis estao
contempladas ali, e fica pensando: Como o dado foi coletado para
chegar aqui?; O que este dado na verdade me diz? Pra eu chegar
nessa parte de analise, eu preciso entender qual € o campo que
gerou isso, o profissional esta preenchendo esse campo ou néo ta?
Eu tenho fidedignidade nisso ou ndo tenho? Ele é confidvel ou ele
ndo é? Entdo, manusear muito relatério tem muita dificuldade.
(Amor-perfeito-1)

As inumeras utilizacbes do Sistema de Informacdo em Saude, na pratica de
gerenciamento, revelam também alguns problemas operacionais com o sistema,
comprovados nas falas dos sujeitos relacionados a seguir. A primeira dificuldade
apontada nos discursos refere-se: aos relatérios serem emitidos pelo sistema em
diferentes formatos; a que, muitas vezes, o profissional que 0s manuseia nao
conhece o fluxo e nem os dados que alimentaram o sistema; e a se esses dados sao
confiaveis. Esse problema encontra explicacdo na historia e na evolugdo do SIS,
pois os diferentes SISs foram criados por mecanismos distintos, ora pelo Ministério
da Saude, ora pelo Ministério da Previdéncia e também por diversos setores e

orgaos do préprio Ministério da Saude, e isso determinou uma variedade enorme de
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interesses diversos que, consequentemente, gera conflito para quem os utiliza
(BRASIL, 2003).

Como sistema, o SIS precisa permitir a analise de suas partes isoladamente,
mas, também, permitir interacdo, juncdo delas, para que, assim, possibilite a visdo
do todo. Essa necessidade vai ao encontro do que mostra a Teoria dos Sistemas de

Bertalanffy (1977) e é respaldada pelo discurso coletado:

Assim, muitas vezes, o sistema me da um relatério que ndo é a
realidade da area. O sistema passou por varias modificacdes e hoje
ele é quase perfeito, o problema é quem alimenta o sistema. Todo o
nosso pessoal estd bem treinado. (Amor-perfeito-2)

[...] Se bem que o SIS tem suas falhas, ele ndo é perfeito. Por
exemplo, existe uma diferenca muito grande entre as equipes,
existem equipes que registram tudo. Entdo, a falha ndo é
propriamente do sistema, mas de quem usa o0 SIS. Temos aquele
profissional que registra tudo, por exemplo, o atendimento a
gestante, a insercdo de um paciente hipertenso no programa, mas
tem aquele que também ndo registra que foi dispensada a
medicacao [...]. (Amor-perfeito-2)

Ainda assim é preciso trabalhar para que os dados sejam registrados
no sistema de uma forma mais correta. Vocé me entende? Eu tenho
medo de que os dados ndo estejam corretos, isso € muito de
responsabilidade do profissional. (Amor-perfeito-6)

O problema ainda desse sistema € a questéo do registro, nem todos
tém treinamento suficiente para lidar e entender o sistema. Eu quero
ainda treinar todos eles, para que as informagfes sejam o mais
corretas possivel. (Amor-perfeito-5)

O sistema tem defeito, mas hoje a gente tem que registrar, porque
hd uma consciéncia. Se ndo registra, ndo tem informacao, e a
prépria produtividade individual cai. (Amor-perfeito-7)

Ainda precisam melhorar alguns relatérios, precisam melhorar os
relatérios individuais. Ainda tem relatério necessario que esta sendo
desenvolvido pela informatica. A questdo da crianca ndo aparece
ainda. Hoje, o sistema permite cadastrar somente a crian¢a que tem
risco. Caso, na visita mesmo que a DN notificou como risco, a
enfermeira chegou |a e verificou ela como ndo tendo risco. Entéo, ela
sai do sistema, porque ndo tem como cadastrar essa crianga. Al,
guando vocé tira o relatério, ndo houve registro desse atendimento.
(Amor-perfeito-8)
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Fica explicita, portanto, a necessidade de treinamento, a necessidade de que
a alimentacdo dos dados seja o mais fidedigna possivel, e que o profissional que
interpreta as informacdes conheca o fluxo e a concepgéao do sistema em questao.

Quanto mais e melhores informacgdes se dispuserem, melhor conhecimento
ter-se-a sobre a populacdo e poder-se-do0 pensar alternativas de acdo mais
compativeis com as necessidades da comunidade (MORAES, 2002).

Entre os profissionais entrevistados, ficou evidente que um dos problemas na
utilizacdo do SIS refere-se ao uso da tecnologia da informatica e ao quantitativo dos

equipamentos disponiveis na US.

No inicio, eu tive muita dificuldade por ndo dominar a maquina, o
computador. Acho até que essa € uma dificuldade de muitos
profissionais. Agora, depois que eu dominei... (Amor-perfeito-2)

[...] até eu acho que precisaria mais computadores para que o
pessoal pudesse acessar mais vezes. (Amor-perfeito-4)

Também fica evidente a necessidade de expandir o SIS para outros

programas, como o da Saude da Crianca e da Saude Mental

Acho que falta informacédo. Olha a salude mental. La s6 pede a
guantidade de atendimento e classificacdo das doencas. A gente faz
muito mais que isso. (Amor-perfeito-4)

Hoje, a Unica atividade que ndo tem registro direto é de atendimento
com criancas. Tenho a impressao que € porque o MS ndo tem

interesse, mas, mesmo assim, eu consigo tirar por faixa etaria o
atendimento realizado. (Amor-perfeito-7)

O poder que a informacao confere fica evidente e registrado na atitude do
Conselho Regional de Medicina (CRM), que proibiu, em nome da ética, 0 acesso a
informacgdes clinicas por outros profissionais que ndo sejam os médicos. Os

discursos retratam tal atitude e falam por todos os indignados com ela.
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Agora estamos com dificuldade de acessar, em funcdo de que
colocaram uma senha de acesso. Isso tem dificultado também o
planejamento de visitas e seguimento, pois ndo temos acesso a toda
a informacé&o. (Amor-perfeito-3)

Uma das dificuldades é que hoje nés ndo podemos mais acessar o
histérico do paciente, somente 0 médico, devido uma questdo de
sigilo médico. O CRM néo nos autoriza esse acesso, mesmo sendo
autoridade sanitaria. Essa questao so dificulta a nossa resposta em
defesa do préprio profissional médico. (Amor-perfeito-5)

Uma questdo que tem dificultado € que ndo é permitido, por uma
guestdo do CRM, ndés, autoridades, acessarmos 0s historicos. Vocé
veja, ha casos em que o paciente chega aqui passando mal, e ndo
h& médico naquele horario, mas vocé precisa dele para encaminhar
0 paciente, saber o que ele tem. Dai, ndo déa para fazer muita coisa,
€ s6 encaminhar mesmo. Isso é briga de poder, quem tem a melhor
informacgé&o tem mais poder. (Amor-perfeito-7)

Essa atitude tem, de certa forma, prejudicado quem? Com certeza, o préprio
usuario, cujo encaminhamento, num momento de emergéncia, é dificultado por falta
de informagdes. Também, muitas vezes, por falta de acesso a informacédo, a
autoridade sanitaria retarda a tomada de deciséo e o redirecionamento das acodes.

Pode-se concluir que, na pratica do gerenciamento, as informacoes
gerenciais, epidemioldgicas e clinicas sdo importantes instrumentos auxiliares para a
gestdo, mais especificamente, para o planejamento e avaliacdo do servico e dos
programas.

Na unidade de significacdo O contato direto com o usuéario: requisito para
a solucdo compartilhada dos problemas, os depoimentos deixam clara a
importancia e a necessidade de participacdo da autoridade sanitaria junto a
comunidade. Reforcam, também, que o papel que o enfermeiro desempenha é de
mediador e resolutor de problemas. Ele estd em contato direto com a clientela, ele
participa dos Conselhos Locais de Saude e, em alguns casos, até coordena-os.

Essas atividades, segundo Mishima (1995), fazem parte do poder politico exercido
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pela geréncia, considerando a capacidade que o gerente precisa ter de mobilizar

grupos sociais em demanda, reclamacgoes e interesses.

Um grande namero de atividades esta relacionado a demanda direta
do usuario. Em relagéo a solucdo da sua propria situacéo de saude,
a unidade precisa de apoio de outros servicos, sejam servicos
secundarios, terciarios, internamento, e tal. A gente ajuda a entender
em gue situacdo clinica ele se encontra e qual servi¢co dentro da rede
SUS tem a competéncia, € mais apropriado, para resolver aquele
problema. Isso ocupa muito de nosso tempo diariamente. (Amor-
perfeito-1)

Uma é a atencdo direta ao usuario em relacdo principalmente ao
seguimento dele. Ele precisa de orientagdo de qual caminho seguir.
E essa orientacdo reflete para o préprio profissional que esta
atendendo, pois, muitas vezes, esse profissional ndo sabe para onde
encaminhar a outra questdo. (Amor-perfeito-1)

[...] quando a gente estd em férias, € que acontecem algumas
situagdes que eles reclamam. Sabe como €, em janeiro, eu estava
de férias e ai houve reclamagdo na Central de Atendimento ao
Usuario (CAU). (Amor-perfeito-4)

A CAU também é outra situacdo em que sO a autoridade sanitaria
responde. Eu tenho que verificar 0 que aconteceu e que gerou a
reclamacéo, e, muitas vezes, o usuario nao fica contente com a sua

resposta, e vocé tem que responder novamente. NOs recebemos de
50 a 70 CAUs por més. (Amor-perfeito-5)

A autoridade sanitaria é o profissional da equipe reconhecido pelos usuarios
como referéncia na unidade de saude. Ele precisa transmitir seguranca e sentir
seguranca para solucionar varios problemas. Em varios depoimentos, percebe-se
que a funcdo politico-social faz-se necessaria, confirmando, portanto, a intersecao
da saude com as demandas e questfes sociais. Estas falas reforcam a necessidade
de que o profissional enfermeiro tenha conhecimento em outras areas,
principalmente, nas ciéncias humanas, sendo essa condicdo necessaria e

facilitadora para que o profissional atue adequadamente nesse campo.
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A gente percebe, ele se sente mais seguro, e a partir disso ele passa
a ter a gente como referencial para resolugdo de problemas. Eu ja
tive varios relatos assim: que bom que vocé esta aqui! Vocé sente
gue tem capacidade de resolver o problema. (Amor-perfeito-1)

[...] Conselho Local de Saude é uma coisa que toma bastante tempo
e 0 atendimento ao usuario. Praticamente 50% do meu tempo eu
dedico a esse tipo de atividade. (Amor-perfeito-2)

[...] junto ao Conselho Local. (Amor-perfeito-3)

Participo das reunifes do Conselho Local, e coordeno, de um modo
geral, todas as atividades. (Amor-perfeito-4)

Aqui no bairro ha bastantes creches, escolas de que a gente tem que
estar perto, atendendo sempre a populacéo. (Amor-perfeito-4)

Essa é outra atividade, buscar internamento, exames. Se for preciso,
eu falo até com o secretario, para poder atender o paciente. (Amor-
perfeito-4)

[...] a comunidade acha que a culpa é minha de ndo ter médico.
Entdo, eu tive que, na reunido do conselho, explicar, que para vir um
médico para cé ele primeiro tem que querer. (Amor-perfeito-5)

E a outra questao é o relacionamento com a comunidade. Vocé tem
que estar sempre de bem, tanto com a comunidade como com 0s
funcionarios. Nas reunides de conselho, que sado realizadas
mensalmente, sempre a comunidade participa, mas ela participa
mais quando tem algum problema. Agora que ha falta de médico,
eles estdo participando. (Amor-perfeito-5)

As questdes abordadas nas falas dos enfermeiros comprovam o que Mishima
et al. (1996) referenciam sobre a geréncia em saude. Elas salientam que a geréncia
€ uma atividade meio, cuja acdo central esta na articulacéo e integracdo, e que, ao
mesmo tempo, transforma e é passivel de transformacéo pelo seu processo de
trabalho.

Participo também no Conselho Local de Salde. A gente tem que ter
uma outra visdo, mais abrangente como coordenador de equipe.
(Amor-perfeito-6)

[...] temos que estar sempre participando de todos os eventos, é
camara da creche, € camara da Associacdo de Moradores e é 0
Conselho Local Comunitario de Saude. E estar envolvidas com todos

0s equipamentos do bairro, em todas as decisGes, até com o
Conselho Tutelar. (Amor-perfeito-7)
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Também, a reunido do Conselho Local de Salde é realizada todo
més aqui. (Amor-perfeito-8)

Nas falas dos Amores-perfeitos-1-2-3-4-5-6-7-8, percebe-se claramente a
consciéncia sobre a importancia da participacdo da comunidade e do profissional
autoridade sanitaria no Conselho Local de Saude e, conseglientemente, na
conducdo das questdes de saude daquela comunidade. Nesse espaco, fica o
registro da necessidade da participagdo de todos os sujeitos envolvidos neste
processo de reconstrucdo das praticas sociais. Por outro lado, o papel politico
inerente ao cargo é o que acarreta 0 maior peso na fungéo gerencial. Estar na linha
de frente implica ter de responder a questdes que nem sempre o profissional domina

e gque sao relativas a sua competéncia.

O nosso conselho é esvaziado, e isso ndo é bom, porque, se ele nédo
participa, ele ndo opina. Eles faltam muito. Quem quer reclamar, a
autoridade estd aqui, para receber a reclamacbes, mas eles
preferem ligar para 156. Eles acham que, se ligar para o 156, quem
vai resolver é o secretario. Eles se assustam quando é a gente que
retorna. (Amor-perfeito-8)

E quem coordena isso é a comunidade. Entdo, n6s temos uma
associacao para o bairro todo, eles tém que prestar contas para a
prefeitura, e eles priorizam as necessidades de acordo com a nossa
solicitagdo. E tem também a questdo de participacdo. Se a unidade
nao participar das reunides, ela ndo vai ter voz, ndo vai participar da
decisdo. (Amor-perfeito-5)

O manejo da comunidade é a parte mais dificil, ndo a comunidade
em si. A nossa posi¢cdo € muito delicada, nés estamos na linha de
frente, € a nossa posicao frente as questdes da comunidade. NOs
nao conseguimos saber de tudo, a gente ndo esta em todos os
lugares ao mesmo tempo. E uma posi¢cdo muito delicada. A gente
lida com o cliente interno, que sdo os funcionarios, e o externo. As
vezes, a comunidade ndo entende a dindmica da unidade, entao,
como autoridade, a gente tenta avancar cada vez mais, mas também
nao tenho todo esse dominio. (Amor-perfeito-8)

Percebe-se que, no cuidado gerencial, o profissional precisa ter habilidades e
competéncias também para desenvolver atividades técnicas necessarias ao

atendimento da demanda.
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[...] e tem ainda o atendimento direto aos pacientes, principalmente,
no programa de saude mental, no Mae Curitibana. Hoje, eu estava
programando as oficinas com gestantes, adolescentes e gestantes,
gue eu mesma vou ter que realizar! (Amor-perfeito-3)

O que a gente atende? — tudo do que eles ndo ddo conta, eu atendo.
(Amor-perfeito-4)

A gestante pode ser de risco ou pode ndo estar sendo
acompanhada, por ser de risco, la no Evangélico. Isso ndo importa,
nés vamos atrds. Ela ndo precisa passar também pelo médico aqui,
mas tem que passar pela enfermeira. NGs precisamos acompanhar
essa gestante, se ela esta indo a consulta ou ndo. (Amor-perfeito-5)

Dessa forma, portanto, o desenvolvimento do cuidado gerencial exige
conhecimento mais profundo das ciéncias humanas, como a sociologia,

antropologia, bem como das ciéncias da comunicacéo e ciéncias politicas.

Os conflitos, em algumas situacdes, eu sempre digo, se resolvem
com uma boa conversa. Eu canso de falar com os funcionarios, que,
em determinadas situacdes, a gente precisa parar e conversar. Ja
chegaram varios pacientes com hipertensdo, o que se resolveu com
uma boa conversa. Outros profissionais ndo tém essa visdo de que
um problema la fora pode acarretar outros sintomas. Imagine uma
paciente que nao dormiu a noite, porque o filho é drogadito e néo
dormiu em casa. No outro dia, ela esta hipertensa, com certeza.
(Amor-perfeito-5)

Amor-perfeito-6 € autoridade sanitdria em uma US que tem uma é&rea de
abrangéncia grande, mas com uma populacdo bastante reduzida, aproximadamente
3.800 habitantes, e com apenas uma equipe de PSF. Dada essa condi¢cdo, a
Secretaria da Saude nao disponibilizou outro profissional enfermeiro, portanto, esse
profissional também desenvolve agBes necessarias de chefia de equipe de PSF,

conforme apreendido no discurso:
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Na parte assistencial, eu atendo aos programas do Mae Curitibana,
desde a vinculacdo da gestante, 0 monitoramento, o0
acompanhamento, até a consulta puerperal da gestante. Os
programas de hipertensos, diabéticos e até lactentes passam por
mim primeiro, para depois ser encaminhado para a consulta médica.
[..] Também faco atendimento domiciliar, quando o paciente nado
pode vir até a unidade. (Amor-perfeito-6)

Na unidade de significacdo que trata das caracteristicas proprias do
enfermeiro gerente no cuidado: tenho de estar sempre ligada. Podem-se
perceber diversas consideracfes que vao da capacidade de comunicacdo até a
disponibilidade do profissional para interagir com o0 usuario e com outros

profissionais.

E eu acho que o enfermeiro tem a capacidade de uma viséo
ampliada. Acho que essa capacidade vem da escola, de como
trabalhar a estrutura do sistema de salde, que o0s outros
profissionais ndo trabalham. Tanto na &area coletiva como na area
hospitalar, acho que o enfermeiro circula mais pelos setores, entdo
ele tem maior oportunidade de conhecer o fluxo interno da
administracdo, da instituicdo, de uma maneira geral. Eu acho que
isso é um facilitador na hora de ele gerenciar. Se vocé conhece 0s
caminhos, isso é um facilitador. (Amor-perfeito-1)

Necessario é ter uma visdo ampliada, perceber o todo, conhecer o sistema de
saude e o fluxo administrativo institucional, bem como o processo de trabalho do
outro profissional. E importante perceber que o cuidado gerencial executado pelo
enfermeiro tem caracteristicas préprias e, portanto, diferencia-se do cuidado dos
demais profissionais que compdem a equipe da unidade de saude.

Mediante o que foi exposto, € possivel apreender que a formacdo do
enfermeiro abrange diferentes dimensdes: a gerencial e a de comunicacdo, onde
esta enfatizada a dimensao do cuidar, o que o torna diferente no agir profissional.

O enfermeiro, ao realizar o cuidado gerencial, preocupa-se com o todo do
cliente e tem flexibilidade na organizacdo das ac¢des, na organizacdo do tempo e

espaco, assim como na organizacao das relacdes interpessoais.
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Eu tenho que estar sempre ligada. Eu noto qualquer movimento
diferente, eu percebo as emergéncias, eu posso estar na minha sala,
gue é aqui no fundo, mas eu percebo que algo de anormal esta
acontecendo la na frente. (Amor-perfeito-4)

A minha chefia sempre diz que nds, os enfermeiros, temos a
capacidade de entender o todo. Por isso, a gente gerencia melhor.
Olha, existe diferenca gritante entre as unidades gerenciadas por
enfermeiros e as outras gerenciadas por outros profissionais. Eles
ficam alheios, enquanto nds entramos totalmente no processo. A
gente gerencia de uma forma mais globalizada, ndo separamos o0s
problemas. Olha, agora n6s vamos cuidar do seu pé. Nao. A gente
trata do pé e de tudo mais que esse paciente esta vivendo naquele
momento. (Amor-perfeito-7)

Ele consegue supervisionar. O enfermeiro ainda é o profissional que
tem mais tranqlilidade para gerenciar pessoas, devido a ter
formac&o para visualizar o global, entender o processo do outro. E
multiprofissional, sabe de filosofia, de psicologia. (Amor-perfeito-5)

A importancia do conhecimento de outras areas, de outras praticas
profissionais € condicdo facilitadora do desenvolvimento do cuidado gerencial. Com
visdo e percepcdo ampliadas, o enfermeiro supervisiona e conduz as acdes com

mais propriedade e maior tranquilidade.

[...] Ndo ha no cargo que eu ocupo agora o que eu hdo domine.
Nada que a gente ndo domine. Talvez a area da odonto possa ser
um pouco dificil, mas mesmo assim na situagdo da meta de
populacédo, como a gente detém essa informacdo, é facil de a gente
tracar o plano. Entdo, eu ndo vejo dentro do cargo que eu ocupo
alguma coisa que o enfermeiro ndo possa executar como autoridade.
Outros profissionais, como ndo conhecem principalmente a atividade
médica e a atividade da enfermagem, podem ter sim alguma
dificuldade, porque a maior parte das atividades é da enfermagem.
(Amor-perfeito-2)

O enfermeiro tem a visdo do todo, ja o médico é restrito as acdes
curativas e a outros profissionais, entdo, s6 conhecem o lado deles,
especifico da profissédo deles. (Amor-perfeito-6)

O profissional enfermeiro tem condicfes de entender o processo de
trabalho de todos os profissionais que atuam com ele. (Amor-
perfeito-7)

Outra questdo que pode ser um diferencial esta relacionada com a
capacidade de saber o que os outros profissionais fazem. Entdo, a
gente consegue saber exatamente o processo de trabalho do outro
profissional. (Amor-perfeito-8)
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Na continuidade do relato do diferencial para o cuidado gerencial, 0os sujeitos
destacam a capacidade de lidar com situacdes de estresse, com outras situacdes da
area social, com as emergéncias e uma questdo bastante importante, que € a
possibilidade de substituir o profissional enfermeiro, quando ele ndo esta presente.
Reveste-se de importancia essa substituicdo, quando se considera que a

enfermagem é responsavel por 50% das atividades realizadas nas USs.

Na realidade, acho que a enfermagem abrange outras
particularidades. A gente faz desde a fungéo do assistente social até
a do psicélogo. Comecou um problema com o paciente, a quem 0s
funcionarios vao recorrer? A enfermeira. E a enfermeira que tem a
capacidade para acalmar uma situacdo de estresse da unidade.
Organiza, direciona os papéis. Nao pode ser enfermeira sé de
apagar fogo. (Amor-perfeito-5)

Toda emergéncia eu que atendo. (Amor-perfeito-4)
Quando ndo tem enfermeira, eu atendo também. (Amor-perfeito-4)

Eu entro para resolver conflitos, como a agenda que extrapolou. Dai
eu vou conversar com o médico. (Amor-perfeito-4)

[...] as vezes, ela mudou ou ndo tem dinheiro para ir & consulta, dai a
gente tem que correr atras, se virar, conseguir os vales-transporte.
Ontem mesmo, eu tive que ir atrds de um vale para uma paciente. E
um servico do servico social também. (Amor-perfeito-5)

O perfil do profissional enfermeiro e a oportunidade ofertada nos cursos de

graduacédo e na pratica administrativa tornam o enfermeiro o profissional com maior

facilidade para desenvolver atividades gerenciais.
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Acho que uma coisa especial é o perfil mesmo, da profissédo. Nao
consigo achar uma palavra que defina. Acho que é o perfil mesmo de
enfermeiro. Outros profissionais tém conhecimento, mas nao tém
perfi. Eu ndo consigo encontrar a palavra, ndo tem aquela
dedicacédo, acho que o enfermeiro é formado para isso mesmo, para
gerenciar, tocar em frente. Olha, eu fui aprendendo com a pratica. Eu
tive pouca coisa na faculdade e acho que a faculdade tem que
possibilitar o aluno a acompanhar as atividades gerenciais e deixar
um pouco de lado o assistencial. A pratica é diferente, cada unidade
é diferente. A populacdo define as caracteristicas da US e
conseqlentemente as nossas atividades. Entdo, acho que noés
enfermeiros enfrentamos qualquer situacdo, nés temos jogo de
cintura. (Amor-perfeito-2)

Acho que o Unico profissional hoje que tem formagéo gerencial é o
enfermeiro, outros profissionais ndo tem esse assunto durante o
curso de graduacdo. Ninguém consegue gerenciar se nao tiver
nocdes basicas de gerenciamento, de administracdo. Temos
vivéncia, porque desde que a gente se forma assume o
gerenciamento. Sempre é da nossa alcada gerenciar seja o cuidado
ou outras questbes gerenciais. Isso ndo acontece com outros
profissionais. (Amor-perfeito-8)

Eu vejo que é a nossa capacidade de supervisdo e de organizacao.

(Amor-perfeito-5)

o Interagcdo com 0 usuério:

A pratica da enfermagem €& uma pratica de relacdes, caracteristica de um
processo dindmico de interagbes entre as pessoas que necessitam de cuidado e
também as que vao desenvolver esse cuidado. Na fala dos profissionais, destaca-se
a facilidade que o profissional enfermeiro tem de relacionar, com o usuario do
sistema, 0 ser cuidado e o ser cuidador, que sédo os funcionérios, referenciados

como os “clientes internos”.

Olha, eu estou formada ha 14 anos, e o grande diferencial é a
capacidade que o enfermeiro tem para trabalhar com o usuario. O
usuario jA& vem para a unidade procurando o enfermeiro, ele sabe
qgue pode contar com a gente. Acho que é muito de se preocupar
com o todo, de ter compromisso mesmo, de ter responsabilidade.
(Amor-perfeito-7)
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NOs conhecemos tudo, nés criamos um vinculo com 0s pacientes,
eles sabem que podem contar com a gente, sabem que somos
resolutivos. Mesmo que a gente ndo medique, ndés sempre
procuramos encaminhar para que se resolva o problema. Assim, o
paciente se sente seguro. E a preocupacdo de resolver. Noto que
com outro profissional esse vinculo ndo acontece tao fortemente.
(Amor-perfeito-6)

Eu penso que é ver o paciente total. A gente se preocupa com 0 que
ele come, como esta o restante da familia. Eu acho que é verificar o
gue foi feito. Se foi bem feito. N6s temos uma facilidade que é
entender da crianca ao idoso. Olha, eu n&o deixo passar nada, eu
VOU ou eu mando ir atras para ver 0 que esta acontecendo. Essa
paciente que a gente encaminhou para internacdo, na segunda-feira
eu vou atras dela para saber o que aconteceu. Assim, 0s pacientes
guerem que a gente cuide. (Amor-perfeito-4)

O enfermeiro esta mais préximo do paciente, acho até que ele se
preocupa mais com a comunidade, parece mais humano, entdo, ndo
€ que outros profissionais ndo possam, eles podem. Nao sei,
pensando, acho que o atendimento, a capacidade de resolver os
problemas da clientela... Talvez esse atendimento que nds damos
seja proprio do enfermeiro, s6 ele realiza. Veja, ontem, eu nédo
consegui fazer quase nada, sé atendi os pacientes, eles me

procuram, sabem que eu resolvo, eu ja sou conhecida. Eles gostam
de mim. (Amor-perfeito-3)

[...] o paciente e os funcionarios confiam na gente. (Amor-perfeito-4)

[...] eu acho que sou mais ligada ao usuario. (Amor-perfeito-4)

Almeida et al. (1994) dizem que a atividade gerencial € um movimento
extremamente dindmico e que se molda na busca da resolugédo de problemas, e que
a geréncia é composta das dimensdes técnicas, politicas e comunicativas, as quais
estdo em constantes articulagoes.

Os sujeitos relatam que a disponibilidade de parar e escutar tanto a queixa
como a solicitagdo pode ser o diferencial que faz com que o desempenho do
enfermeiro seja reconhecido. A disponibilidade de escuta € uma caracteristica tdo
marcante, que Amor-perfeito-4 relata que o usudrio acha que o enfermeiro é a
Central de Atendimento ao Usuario (CAU). O vinculo criado entre o profissional

enfermeiro e o cliente e o conhecimento geral sobre o individuo, no seu ciclo
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biologico de vida, também s&do considerados facilitadores do relacionamento
enfermeiro-individuo-comunidade.

Assim, o cliente sabe que pode contar com o profissional enfermeiro para a
resolucdo de seu problema, pela capacidade dele de interagir no sistema de saude,
resolver questbes de encaminhamentos, medicamentos e outras situacdes, portanto,
a resolutividade e a capacidade de interagir podem ser consideradas um importante

diferencial.

Eu acho que a gente tem a disponibilidade da escuta, entdo, sempre,
muitas vezes, 0 que acontece é assim: 0 paciente tem uma situacéo,
ele roda aqui, roda ali, ele ja passou na consulta médica, ele ja
passou no atendimento com o auxiliar de enfermagem, ele ja veio no
atendimento administrativo, ele jA passou em diversos setores, mas
ele ndo sente a sua situacdo ser resolvida. Ela pode ter sido
encaminhado de forma correta mas ele ndo sente dessa maneira.
Assim, quando a gente se prop8e a escutar qual € a necessidade
dele, o que ele pensa, qual seria a solucéo para aquele problema e a
gente se debruca para verificar e diz assim ‘olha, dentro disso, penso
que a solucédo seria isso’. Baseado nisso, e € isso que eu vou fazer.
(Amor-perfeito-1)

A Central de Atendimento ao Usuario (CAU) sou eu. (Amor-perfeito-
4)

Nos discursos referentes a unidade de significacdo Cuidando para que a
equipe tenha as condi¢cdes de execucao do trabalho e gerenciando recursos
humanos, fica evidente que a pratica do cuidado gerencial exige que o profissional
se preocupe com o0 entorno onde ocorre o processo de trabalho de outros
profissionais, pois ele é o responsavel por propiciar que 0s outros profissionais
desenvolvam com tranquilidade as suas praticas. A partir do cotidiano do trabalho da
enfermagem, observa-se que muitas atividades sao desenvolvidas tendo como

enfoque principal o bem-estar e conforto do cliente. E nessa proposta que se

desenvolve o cuidado especifico de enfermagem voltado para as necessidades e 0s
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desejos de sua clientela. Cuidado €, portanto, um produto que se oferta a clientela

(SANTOS e TAVARES, 2000).

[...] € um cuidado com paciente diretamente e um cuidado indireto,
guando eu estou azeitando, provendo, facilitando os meios para que
0s outros profissionais prestem o0s seus cuidados. Entdo, nesse
sentido, eu acho que estou promovendo o cuidado. (Amor-perfeito-1)

[...] € justamente o que eu estou fazendo agora, sendo autoridade
sanitaria e gerenciando todos 0s recursos para que a assisténcia
aconteca. (Amor-perfeito-2)

E outra questdo estd relacionada a manutencdo predial de
equipamentos, que é muito importante, pois a funcdo da autoridade
sanitaria é prover um ambiente adequado para que ocorra o cuidado
também com qualidade. Todas as solicitagbes, desde os
medicamentos, insumos e até funcionarios, sdo tudo com a gente.
(Amor-perfeito-6)

Existem outras situacdes que também demandam, que é aquela
coisa da miudeza, o computador que estragou, o papel que faltou, o
cartucho de tinta que ndo chegou, a medicacdo que esta em falta
para aquelas atividades programadas. S&o situacdes que, por mais
gue vocé tente manter mais ou menos... Entdo, sdo aquelas coisas
de cuidado com o ambiente, com 0s meios para que 0S outros
trabalhadores possam executar o seu trabalho. (Amor-perfeito-1)

Outra funcdo é quanto aos recursos materiais, manutencéo do prédio
[...] (Amor-perfeito-4)

A manutencdo da unidade é com a gente também. Eu demorei a
conseguir as prateleiras do almoxarifado, que agora eu consegui,
telhas de eternite. Uma troca de fechadura, lampadas. Pequenas
coisas a gente consegue. Alem da prefeitura, a gente agora pode
solicitar para a Associacdo Comunitaria do Bairro Novo. (Amor-
perfeito-5)

As questbes de solicitacdo de material e manutencdo da unidade séo
todas nossas. (Amor-perfeito-7)

A manutencdo e solicitacdo de material € com a gente. (Amor-
perfeito-8)

O cuidado relacionado as condi¢cbes para a execucao do trabalho também
passa pelas questbes de recursos humanos. Os discursos mostram que ha
gerenciamento direto e indireto de recursos humanos por parte da autoridade

sanitaria.
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7z

A parte operacional de conducdo da equipe integrante do PSF €& de
responsabilidade do enfermeiro coordenador do grupo e gerenciador do cuidado,
mas, na funcdo de autoridade sanitaria, o enfermeiro sempre a esta conduzindo, da
melhor forma, para que ndo haja conflitos com a equipe de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), de auxiliares e também com outros profissionais.

[...] comando indiretamente as equipes de PSF, porque quem € o
responsavel direto é a enfermeira coordenadora do grupo. (Amor-
perfeito-6)

A questdo relacdo de trabalho, assiduidade dos funcionarios...
muitas vezes, temos problemas de relacionamento, entdo, quem
resolve é a autoridade sanitaria. (Amor-perfeito-7)

Tudo o que se refere a freqUéncia, férias, avaliagdo do IDQ, reunibes de
avaliacdo e toda a gama de problemas de relacionamento e interacdo é de
responsabilidade da autoridade sanitaria. As dificuldades apontadas estédo
justamente em gerenciar a pratica médica. Os entrevistados relatam que ainda é
muito dificil o profissional médico aceitar receber ordens de uma enfermeira.

O distrito sanitario, segundo varios autores, é 0 espa¢co que possibilita o
exercicio do poder, mas um poder diferente, democratizado e compartilhado por
cada elemento constitutivo desse espaco. Para tanto, é necessario que cada um se
sinta sujeito nesse contexto, participe das decisbes e da conducdo das agbes
propostas em conjunto.

[...] a funcdo da autoridade sanitaria € a coordenacdo geral da
equipe como um todo, que engloba a parte administrativa, como

frequéncia, férias, enfim, todas as questbes de recursos humanos,
digamos assim, e a questdo da coordenacdo da assisténcia como

s

um todo, que é a parte mais dificil, estar coordenando a questado
médica, nao tecnicamente. (Amor-perfeito-8)

[...] desde as escalas de funcionérios, coordenacao de reunides de
avaliagdo com as equipes, avalio os funcionarios para o IDQ. (Amor-
perfeito-6)
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Ainda é muito dificil que o médico acate ordens da enfermeira.
(Amor-perfeito-5)

[...] a avaliacdo do IDQ, e hoje a gente ja tém planilhas diferenciadas
gue dédo uma nog¢ao de se a gente esta perdendo alguma coisa. Essa
avaliacdo, que é por produtividade, é realizada trimestralmente e é
em cima de metas mesmo. O profissional que ndo se interessa pela
area de abrangéncia tem um IDQ reduzido. (Amor-perfeito-7)

O IDQ é o que da maior trabalho. (Amor-perfeito-8)

E na funcdo gerencial que o enfermeiro precisa deter conhecimentos e
competéncias de relacionamento humano, de comunicacéo, e ter competéncia de
articulacdo politica o suficiente para conduzir a equipe ao alcance dos objetivos e

das metas pactuadas, sem gerar conflitos.

[...] e gerenciar seres humanos é vocé ter contato adequado tanto
com médico como também com o pessoal auxiliar de servigos gerais.
S&o pessoas totalmente diferentes uma da outra, e fazer com que a

7

outra pessoa aceite as ordens que vocé da é muito dificil. (Amor-
perfeito-5)

[...] acompanhamento dos agentes comunitarios, treinamento em
servico. (Amor-perfeito-7)

Em varios momentos, por ocasido das entrevistas, houve a oportunidade de
observar a relagcdo entre outros profissionais da equipe e a autoridade sanitaria.
Essa relacdo pareceu sempre de muito respeito. Houve momentos em que eles
prestavam contas do que estavam realizando ou realizaram e, outras vezes,
solicitavam opinido quanto a procedimentos e, principalmente, relacionadas a
encaminhamentos de pacientes. Percebe-se que a autoridade sanitaria é a pessoa
de referéncia para a resolucao dos mais variados tipos de problemas, € o ponto de
apoio para toda equipe e também para a comunidade, que vé no profissional a

possibilidade de ajuda.
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A questdo da coordenacdo da equipe da enfermagem [...] Tem
também a questdo do ACS. Periodicamente, a gente tem que saber
0 que estd acontecendo e intervindo também. Eu sinto que a
autoridade sanitaria € o ponto de apoio para eles, até demais, as
vezes. (Amor-perfeito-8)

7z

Também, o plano pactuado € indicativo para o quantitativo necessario de
recursos humanos, e o quantitativo e qualitativo de recursos humanos disponiveis é

um indicador para readequar o plano pactuado.

E ai tem que readequar também o plano, em funcdo dos recursos
humanos. (Amor-perfeito-3)

Cada equipe tem autonomia de decidir como operacionalizar o seu
atendimento, desde que procure cumprir as metas estimadas no
plano. (Amor-perfeito-5)

Na unidade de contexto O ENFERMEIRO NA GERENCIA DO CUIDADO NA
UNIDADE DE SAUDE: AS DIFERENTES INTERFACES e na unidade de significado
gerenciando o cuidado para o alcance das metas utilizando SIS foi possivel
apreender, a partir dos discursos, que o enfermeiro, na geréncia do cuidado e diante
da complexidade da realidade cotidiana na unidade de saude, depara-se com
diferentes variaveis que estdo inter-relacionadas ao alcance de metas propostas no
plano operacional delineado a partir do perfil epidemiologico da area de
abrangéncia. Os discursos revelam, ainda, que a pratica da geréncia do cuidado
exige atencdo do enfermeiro para todas as acOes desenvolvidas nos variados
programas, promove a readequacdo dos recursos humanos e mensuracdo das
atividades realizadas, para o efetivo cumprimento do plano operacional da unidade.

Para o desenvolvimento das atividades pactuadas no plano, o enfermeiro
utiliza o Sistema de Informacdo em Saude, que retrata 0 movimento, o andamento

do que foi planejado, facilitando o acompanhamento e a avaliacao.
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O plano operacional torna-se um instrumento para a geréncia do cuidado do
enfermeiro, pois nele delineiam-se as metas construidas por todos os integrantes da
equipe de saude, a fim de visualizar com maior precisédo as a¢des desenvolvidas nos
diversos programas. O plano operacional, na visdo do enfermeiro, € um instrumento
que mostra o que deve ser realizado, o que necessita ser modificado, o que esta de
acordo com as necessidades, o que melhorou e no que ainda é preciso empreender
esforcos para alcancar a meta projetada. E um instrumento que facilita o

acompanhamento e a avaliagao.

A complexidade da realidade com que a gente lida é tdo grande, que
a gente faz uma pergunta e, as vezes, essa pergunta é respondida, é
uma pergunta que envolve muitas varidveis ao mesmo tempo, nao
h& SIS que dé conta disto. (Amor-perfeito-1)

[...] o plano operacional, agora que a gente esta trabalhando com
metas, € construido com os funcionarios e de uma maneira geral
com todos os funcionérios, do médico ao agente comunitario de
saude na unidade de salde. E a gente tem que fazé-los entender,
por que eles estdo correndo atras desta meta e por que a gente esta
correndo atrds dessa meta e do objetivo da unidade. A meta é toda
baseada no perfil epidemiolégico que é realizado com a participacdo
do médico e do enfermeiro. (Amor-perfeito-2)

[...] o maior problema do plano operacional ndo é vocé elaborar o
plano, é colocéa-lo em pratica, é fazer cumprir o plano operacional |[...]
Olha gente, nds inscrevemos menos gestantes do que o previsto, 0
gue esta acontecendo? [..] A gente melhorou o planejamento
familiar ou a gente ndo captou essa gestante? Entdo, se leva para
discussdo no grupo, para que a gente veja no que nds estamos
falhando [...] ou se de repente o plano ndo esta de acordo com a
necessidade ou a epidemiologia da unidade. (Amor-perfeito-2)

A partir do discurso desse enfermeiro, nota-se que a utilizacdo do sistema de
informac&o na geréncia do cuidado fornece condi¢cdes de acompanhar tudo o que
esta acontecendo. O ‘acontecendo’ demonstra a continuidade, 0 movimento, a agdo
em acdo, os resultados. Todo o esforco na geréncia do cuidado é para fazer

acontecer, sendo o sujeito dessa pratica profissional o usuario.
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Ele contribui fornecendo os dados. Eu ndo detenho controle de tudo
0 que estd acontecendo, nao tenho condi¢des de acompanhar tudo o
gue esta acontecendo, mas, pelo SIS, tenho condicbes de puxar
tudo o que estd acontecendo. Saber quantas consultas foram
realizadas, quantos medicamentos foram dispensados, quantos
estdo inscritos em determinados programas. (Amor-perfeito-2)

O Sistema de Informacdo em Saude fornece visibilidade do cuidado prestado
no pré-natal, de imuniza¢des, puericultura, nimero de consultas, patologias e
intercorréncias mais frequentes, exames realizados, dentre outras ac¢fes ou
programas, facilitando a avaliacdo da qualidade e quantidade do agir profissional.
Fica evidente a importancia do Plano Pactuado, pois, nesse aspecto, ele passa a ser
o referencial e os indices pactuados sdao os indicadores que possibilitam o
acompanhamento.

O Programa de Deteccao Precoce do Cancer de Colo Uterino, apesar de ter
um sistema de informacao proprio (SISCOLO), foi concebido de tal forma que as
informacdes geradas somente podem ser acessadas no nivel central da Secretaria
Municipal de Saude e a partir do envio do arquivo pelo laboratério de patologia que
realizou a leitura das laminas, pois a base do sistema, ou seja, onde ele comeca a
ser alimentado, é gerada no laboratério, que realiza o cadastro da usuaria e depois

registra o resultado, e ndo na unidade de saude.

Pelo sistema, também eu acompanho o atendimento no pré-natal e o
programa preventivo. Do Mae Curitibana € mais facil. Do preventivo
ndo héa disponibilidade de dados no sistema, é preciso checar no
relatério de atendimento e acompanhar os exames recebidos e
realizados. Todos esses dados tém que bater com o plano pactuado.
(Amor-perfeito-3)

[..] em véarios momentos, alids, sempre, nas avaliagcbes dos
programas, como agora, para a avaliacdo do Indice de
Desenvolvimento da Qualidade (IDQ), vocé precisa de dado, para
avaliar as agentes comunitarias, vocé precisa de dado, para ver
cobertura vacinal, para acompanhar o atendimento dos pacientes,
vocé precisa também. (Amor-perfeito-4)
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O enfermeiro percebe-se seguro na geréncia do cuidado, pois, imbuido de
sua responsabilidade, direciona, coordena, opina, redireciona o plano de atencéo,
diante de cada nivel de complexidade estabelecido. Gerenciar o cuidado torna-se
facil, utilizando-se o plano operacional e acompanhando-o pelo SIS, porém, o
enfermeiro aponta como tarefa dificil por o plano em pratica, para entdo abstrair os

resultados de produtividade e obter a valida¢ao do que foi planejado.

Acompanho também os programas. Apesar de o direcionamento dos
programas ser da responsabilidade da enfermeira coordenadora da
equipe do PSF, eu sempre estou por dentro, para poder opinar e
redirecionar. (Amor-perfeito-5)

O mais dificil € manter a produtividade, ou seja, cumprir o que foi
determinado, pactuado para a US realizar. (Amor-perfeito-5)

Gerenciar, hoje em dia, é muito mais facil, porque eu conto com
todas as informacgdes que o SIAB e o prontuario eletrénico tém e eu
cruzo essas informacdes, para verificar se € possivel realizar. (Amor-
perfeito-6)

A outra questdo em que o SIS me auxilia, e muito, € no
redirecionamento ou na alteracdo das metas das metas pactuadas.
(Amor-perfeito-5)

O enfermeiro enfatiza que, para a geréncia do cuidado, é fundamental ele
basear-se no sistema de informacéo, cujos dados séo analisados, entdo, reflete-se
sobre o resultado, para dar o reencaminhamento aos programas, programar o

consumo de insumos e medicamentos e também para identificar areas de risco.

Tem que dominar os dados de uma forma mais abrangente, também,
para poder desenvolver todas as atividades necessarias. (Amor-
perfeito-6)

O SIAB é o sistema que a gente mais utliza para checar o
andamento dos programas. Olha, hoje, a gente ndo toma nenhuma
atitude com a clientela sem saber o que esta acontecendo, sem
verificar os dados fornecidos pelo sistema. (Amor-perfeito-6)
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Nao ha gerenciamento sem SIS. Até para solicitar medicamentos e
materiais vocé tem que recorrer ao SIS. Emitir todos os relatorios,
sem o SIS, seria impossivel. Para o direcionamento dos programas,
vocé precisa do SIS. Nés o utilizamos também para demarcar as
areas de risco. (Amor-perfeito-7)

Realizo também o plano operativo, que € realizado anualmente, com
metas estimadas, com a participacdo de todos, inclusive, com a
comunidade. As metas podem ser renegociadas, conforme as
intercorréncias. Por exemplo, agora, eu estou sem auxiliar de
consultério dentario, por um processo de remocao. Assim, nds temos
condi¢cbes de renegociar, sendo a gente nao tem como atingir. Esse
novo planejamento €é mais claro, ele possibilita que haja
acompanhamento. Vocé realmente sabe que esta fazendo o plano.
(Amor-perfeito-8)

Assim, a geréncia do cuidado pode ser considerada a atuacao do enfermeiro,
diante da complexidade da realidade da unidade de saude e de sua area de
abrangéncia, a qual exige dedicacdo, atencdo, julgamento clinico, habilidade de
comunicacdo e inter-relagbes. Todas as atividades da unidade de saude estdo
ligadas ao plano operacional elaborado anualmente, coletivamente e mediante um
processo reflexivo de todos os membros da equipe de saude, a partir de
informacdes epidemioldgicas e necessidades locais. Para que esse plano se
estabeleca, é necessario elabora-lo, coloca-lo em pratica e acompanhéa-lo
trimestralmente, procurando sempre cumpri-lo.

O enfermeiro, na geréncia do cuidado, direciona, conduz, orienta, valida,
mensura, avalia, corrige, investiga, reflete, repactua com a equipe as possibilidades
e limitagOes do agir profissional, tendo sempre, como direcionador, o plano pactuado
e, como ferramenta de acompanhamento, o SIS.

Na geréncia do cuidado, o enfermeiro domina os dados de forma abrangente,
permitindo que a tomada de deciséo esteja sempre baseada no direcionamento que
o sistema de informacao aponta e na satisfacdo individual do usuario. O enfermeiro,

na geréncia do cuidado, desempenha o papel de negociador, mediador, entre o

problema detectado e a solucdo desejada, conforme a intercorréncia.
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Os discursos revelam a préatica de planejamento, de acompanhamento e de
avaliacdo. Nesse sentido, os relatorios de produtividade do Programa de Saude da
Familia fornecem subsidios para o relatério do indice de desenvolvimento da
qualidade (IDQ), o qual é um instrumento que avalia individualmente o funcionério e
depende dos indices de produtividade, principalmente ligados ao PSF e ao Plano

Pactuado.

O plano operativo exige, de trés em trés meses, a gente tem que
fechar o relatério do plano operacional, e ai nés precisamos de todos
esses dados. (Amor-perfeito-4)

O programa de preventivo também [...] depois da avaliacdo, nos
tivemos que intensificar a cobertura. Dois sabados, nés estamos
realizando o preventivo. Os ACSs foram na casa e marcaram, se
elas ndo vierem, nés vamos atrds novamente. (Amor-perfeito-4)

Eu tenho que fazer de seis em seis meses o IDQ e o PSF, que sdo
avaliagbes que se completam. Entédo, eu tenho a impresséo de que
se juntar os dois vai facilitar muito. (Amor-perfeito-5)

Na unidade de significacdo Conhecendo o processo de trabalho
institucional e do outro profissional: habilidade que exige competéncia do
enfermeiro na geréncia do cuidado, evidencia-se que o enfermeiro, na funcao de
autoridade sanitaria, realizando o gerenciamento do cuidado, precisa conhecer muito
bem a instituicdo — neste contexto, a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba — e
também conhecer como acontece o processo de trabalho dos outros profissionais
componentes da equipe de saude.

Tanto na préatica do gerenciamento do cuidado como no cuidado gerencial,
muitas vezes, as solu¢bes apresentam-se em outros cenarios, em outros niveis de
atencdo. Entdo, é necessario que o enfermeiro conheca todos os setores politico-

assistenciais do municipio e transite por eles.
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[...] mas, mais importante do que entrar no sistema informatizado é
conhecer o processo de trabalho do outro. Eu acho que isso € uma
habilidade e que a gente aprende a trabalhar com o outro. Entdo, se
a gente vai trabalhar com o outro, eu tenho que conhecer o outro. Eu
acho que a saude coletiva é um exercicio fenomenal para aprender a
trabalhar com o outro. Sé que dai eu tenho que conhecer o trabalho
do outro, ndo no sentido de me apropriar do trabalho do outro, mas
no sentido de contribuir. (Amor-perfeito-1)

Outra coisa que contribui para isso é a gente conhecer a estrutura do
servico onde a gente estad inserido. Quando vocé conhece a
estrutura do servico onde vocé estd inserido, vocé consegue
vislumbrar solugbes que estdo muito além de onde vocé esta e
diante dos recursos que vocé vé disponiveis naquele momento.
(Amor-perfeito-1)

A visdo do todo ndo é somente necessaria e contribui para o
acompanhamento do movimento que a unidade de salude realiza, mas é
fundamental principalmente para a interacdo entre o gerente e a equipe de saude,
dos ACSs até a equipe médica e de odont6logos. Conhecer a pratica de outras
profissbes integrantes da equipe de saude € fundamental para que o cuidado
gerencial ocorra. Por essa competéncia, o gerente transita com certa facilidade em

outras praticas, interage e soluciona problemas.

[...] e a outra questdo é enxergar a unidade como um todo, desde o
processo de trabalho, pensando: onde eu quero chegar? (Amor-
perfeito-1)

Tenho que ter uma visdo do todo, de todas as equipes que atuam
nas unidades, de todos os profissionais, desde o médico, dentista
até o ACS. (Amor-perfeito-6)

Outra coisa é que eu me sinto com competéncia em opinar no
trabalho de todos, mas eu penso que todos ndo tém capacidade de
opinar no meu trabalho. Entdo, eu entro com muita tranquilidade em
uma consulta médica, num atendimento odontoldgico, num
atendimento da enfermagem, num atendimento administrativo, no
trabalho dos servigos gerais, em quem esta gerenciando o estoque,
em quem est4d marcando uma consulta, eu entro em todos 0s
sistemas da unidade informatizados. (Amor-perfeito-1)
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Rezende e Abreu (2000) consideram que essa visdo sistémica pode ser
considerada uma atividade de gestdo mais contemporanea e que € importante que o
gerente olhe a empresa inteira, como se a estivesse olhando de cima para baixo.

Da unidade de contexto A INTERSECAO DO CUIDADO GERENCIAL E
GERENCIA DO CUIDADO: CONSTRUINDO CONCEITOS, na unidade de
significacdo Percebendo a apropriacdo conceitual pelo enfermeiro, é possivel
apreender que as percepcdes dos entrevistados embasam-se no cotidiano da
pratica profissional e no desempenho da funcdo de autoridade sanitaria. Revela-se
proximidade muito grande entre o cuidado gerencial e a geréncia do cuidado, numa
fronteira extremamente delgada, desvendada pela abrangéncia da visao, do dominio
do todo, do cuidado e da responsabilidade. Observa-se que as etapas de
administracdo, planejamento, organizagcdo, acompanhamento e avaliacdo estdo
presentes no cuidado gerencial e na geréncia do cuidado, sendo 0 mesmo objeto da
pratica cuidativa: o usuario, o cliente e a comunidade.

Parece-me que o0 cuidado gerencial demanda muito mais
responsabilidade, mas gerenciamento € sempre gerenciamento,
envolve planejamento, organizacdo e avaliacdo, e como eu disse 0
cuidado gerencial me parece mais abrangente. Talvez seja o papel

gue eu estou desempenhando como autoridade sanitaria, requerer
maior responsabilidade e compreensdo do todo. (Amor-perfeito-6)

Nao vejo diferenca, ou melhor, a diferenca esta somente na
abrangéncia desse cuidado. O objetivo é 0 mesmo: atender da
melhor maneira possivel o usuério. No cuidado gerencial, todo o meu
cuidado estd voltado para a visdo macro de cuidado. Deixa eu
pensar melhor, € isso sim, todas as acfes gerenciais voltadas para o
cuidado. E o outro, o gerenciamento do cuidado, € quando o
gerenciamento é voltado para um cliente ou um grupo de clientes,
dentro de um problema especifico. Acho que é isso. (Amor-perfeito-
8)
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Para mim, o cuidado gerencial é aquele que ja vem determinado em
funcdo do seu cargo, ele pode ser exercido por outro profissional. Ja
0 gerenciamento do cuidado é aquele que vocé vai gerenciando
conforme aparecem o0s problemas. Parece ser mais propria do
enfermeiro a condugcdo da equipe para o cuidado direto com o
usuario. E o cuidado gerencial é voltado mais para uma visdo mais
macro. (Amor-perfeito-7)

Pelo entendimento que eu tive, o cuidado gerencial me mostra mais
agquela questdo assim que eu tenho que ter cuidado mais com o0s
dados, com a produtividade e 0 que eu ndo posso deixar de lado.
Isto € muito da enfermeira, o cuidado humano, que é o cuidado da
gualidade. Fazer com que vocé tenha uma unidade que atinja os
critérios, os valores, as porcentagens, que sdo pactuados com o
municipio [...]. Acho que € néo perder a qualidade, mesmo tendo que
ter uma visdo da produtividade, e isso nos enfermeiros fazemos.
(Amor-perfeito-5)

[...] Gerenciamento do cuidado, eu acredito, € vocé verificar se 0s
cuidados estdo sendo realizados adequadamente com aquele
determinado usuario. E cuidado gerencial seria mais relacionado ao
cuidado do prédio, quantidade disso e daquilo, de materiais. Nao
esta tdo ligado ao usuario. Eu acho que sou mais ligada ao usuario.
(Amor-perfeito-4)

Para mim, é a mesma coisa. Na funcdo em que eu estou agora, eu
s6 gerencio, o cuidado, a unidade, os outros profissionais! (Amor-
perfeito-3)

Eu considero que o que eu faco é cuidado. Geréncia do cuidado é
justamente o que eu estou fazendo agora, sendo autoridade sanitaria
e gerenciando todos 0s recursos para que a assisténcia aconteca.
Um dia, eu quero ser gestora de saude. Ainda ndo sou, entdo, eu
acho que cuidado gerencial é o gestor qguem faz, é algo maior. Na
realidade, eu ndo tenho bem certeza, tenho que pensar melhor. E
complicado. De inicio parece serem iguais, mas se a gente filosofar
um pouquinho, acha mesmo que é diferente. (Amor-perfeito-2)

Agora vocé ‘matou’, geréncia do cuidado, acho que... [pergunta da
pesquisadora: Vocé considera que o que faz é cuidado?] Considero,
porque é um cuidado com paciente diretamente e um cuidado
indireto, quando eu estou azeitando, provendo facilitando os meios
para que os outros profissionais prestem os seus cuidados. Entéo,
nesse sentido, eu acho que estou promovendo o cuidado. Cuidado
gerencial € assim, se eu estou fazendo a geréncia do cuidado [...] se
eu pensar o cuidado como foco da enfermeira. Considero que é o
cuidar do outro profissionalmente e de todos os profissionais. N&do
tenho tanta profundidade para diferenciar a geréncia do cuidado e
cuidado gerencial, para mim, sdo iguais. Acho que o cuidado
humano ndo é s6 da enfermagem, o cuidado que envolve
compromisso, é ético e tem envolvimento, é um cuidado profissional
e, ha minha pratica diaria, sob essa perspectiva, todos o0s
profissionais cuidam. (Amor-perfeito-1)
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E possivel perceber pelos discursos que o enfermeiro relata dificuldade em
situar a diferenca conceitual entre o cuidado gerencial e a geréncia do cuidado, por
considerar a distingdo muito ténue, proxima, dificil de ser explicitada. Porém, nota-se
que a dificuldade situa-se na formulag&o conceitual, mas estas duas modalidades de
cuidado é perceptivel na sua pratica de cuidado.

O cuidado gerencial, portanto, acontece quando o profissional enfermeiro, na
sua prética de cuidado, desempenha uma funcao gerencial, principalmente na area
da saude coletiva, e quando todas as suas a¢des estdo voltadas para a coletividade.
Nessa acdo, ele agrega conhecimentos de varias areas e usa Varios instrumentos,
sendo um deles a geréncia do cuidado, e utliza a percepcdo do todo para
acompanhar o movimento da area de abrangéncia. Ainda, o enfermeiro prioriza a
conducéo do processo cuidativo pela equipe de saude e para a clientela residente
na sua area de abrangéncia.

Cuidado gerencial é uma qualificacdo dada ao cuidado, como acontece com o
cuidado solidario, cuidado transicional, dentre outros. Especifica-se o cuidado
concedendo-lhe um direcionamento que € o gerencial. Ele pode ser desenvolvido
por outras categorias profissionais, mas tem sido reconhecido, com mais
propriedade, quando é desenvolvido pelo profissional enfermeiro. Dyniewicz (2003)
considera que o reconhecimento ao trabalho do profissional enfermeiro pode estar
na capacidade desse profissional de entender o outro e o seu mundo, como se
estivesse dentro dele.

O cuidado gerencial demanda maior responsabilidade, € mais abrangente e
requer a compreensédo do todo, ou seja, esta voltado a visdo macro do cuidado sem

descuidar da qualidade e tem como foco o usuario.



108

A geréncia do cuidado é uma atividade ou acao realizada para se alcancar
algo predeterminado, pontual, dentro de um programa especifico ou ainda especifico
da pratica profissional em saude. O enfermeiro delega a outros profissionais de
salde as acOes de cuidado que detectou como prioritarias para o cumprimento das
metas estimadas no plano operacional da unidade de saude.

A geréncia do cuidado dirige-se a um cliente, a um grupo de clientes, dentro
de um problema especifico. A geréncia do cuidado ocorre a medida que os
problemas aparecem e, quando exercida por enfermeiro, alia o enfoque instrumental
de qualidade e produtividade ao enfoque expressivo de humanismo, proximidade,
envolvimento e ética.

A geréncia do cuidado exige sensibilidade, estar atento a todas as
intercorréncias técnicas e humanas, aos recursos disponiveis e ao alcance das
metas pactuadas pelo gestor no plano operacional.

Gerir o cuidado exige do enfermeiro habilidade para dominar a execucdo do
cuidado gerencial, visualizar as possibilidades de melhor aplicacdo desse cuidado
em um contexto ou uma situacdo especifica. Somente o enfermeiro tem essa
capacidade de aglutinar o todo e gerir o cuidado direcionado as partes.

Com base nisso, percebe-se, sobre o movimento das ac¢lOes gerenciais,
quando realizadas pelo profissional enfermeiro na saude coletiva, um primeiro
movimento, que é realizado por um nivel de geréncia caracterizado como atividade
meio (cuidado gerencial) e outro nivel caracterizado como atividade fim, que é a
geréncia do cuidado.

Para Ayres (2001, p.12) “cuidar da saude de alguém é mais que construir um
objeto e intervir sobre ele [...] A atitude de cuidar ndo pode ser apenas uma pequena

e subordinada tarefa parcelar das préaticas de saude. A atitude cuidadora precisa se
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expandir mesmo para a totalidade das reflexbes e intervengdes no campo da
saude”.
A partir da andalise dos discursos realizada, surgiu o modelo conceitual em

que se delineia a interse¢édo do cuidado gerencial e geréncia do cuidado (Figura 1).
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Figura 1 — MODELO CONCEITUAL: Intersecdo cuidado gerencial e geréncia do cuidado
Elaboracédo: PETERLINI e ZAGONEL, 2004.
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7 IDEIAS CONCLUSIVAS

Neste final de caminhada, aflora um misto de sensacées. E o contentamento
inerente & vitéria e ao dever cumprido. E a tristeza por saber que é uma etapa em
minha vida que ndo voltar4 mais. Nesse turbilhdo sentimental, a impresséo é de que
estou recomecgando, a vontade é de comecar e fazer melhor, entretanto, 0 momento
é de resgatar as inquietacdes iniciais e 0s objetivos que originaram esta pesquisa.

As inquietacbes referem-se sobretudo as fungBes gerenciais que o
profissional enfermeiro tem assumido, primeiro, gerenciando os programas de saude
e, em segundo lugar, dada a municipalizagéo e frente a descentralizacdo das a¢fes
de saude, gerenciando as unidades de saude. Também, elas referem-se, no
desenvolvimento dessas acdes gerenciais, independentemente do local e do
objetivo, a forma como se déa a utilizacdo pelo enfermeiro do Sistema de Informacéo
em Saude como instrumento para a conduc¢éo do cuidado.

Dos depoimentos dos enfermeiros na funcdo de autoridade sanitaria
emergiram dois ‘movimentos’ com caracteristicas gerenciais na acdo de cuidado
realizada, tendo sempre como referéncia o Sistema de Informacdo em Saude. O
movimento de maior abrangéncia refere-se as acdes gerenciais executadas pelo
enfermeiro no comando da unidade de saude e que tem as acdes voltadas para a
comunidade daquela area de abrangéncia. O segundo movimento deve-se também
a acOes gerenciais focadas em uma parcela da populagéo e refere-se a conducgéo
de um programa de saude especifico. Ambos 0os movimentos sdo dependentes das
informagbes fornecidas pelo SIS, e estdo demonstrados no modelo conceitual

delineado.
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Foi possivel identificar esses dois movimentos no cotidiano da pratica
profissional do enfermeiro e no desempenho da funcdo de autoridade sanitaria,
sendo o cuidado mais amplo e de maior abrangéncia denominado cuidado
gerencial. Esse cuidado acontece quando o profissional enfermeiro, na sua prética
de cuidado, principalmente na area da saude coletiva, desenvolve acdes gerenciais
voltadas para a coletividade. Nessa atividade, o enfermeiro participa do Conselho
Local de Saude e, portanto, necessita agregar conhecimentos de varias areas e
utilizar varios instrumentos, sendo um deles a geréncia do cuidado, e recorrer a
percepcao do todo e do especifico para acompanhar o movimento realizado pela US
na sua abrangéncia territorial.

Para facilitar ao leitor o entendimento disso, a Figura 2 explicita a apreenséo
da dimenséo conceitual entre o cuidado gerencial e a geréncia do cuidado na

interface da utilizacdo do Sistema de Informagcdo em Saude.
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7

A geréncia do cuidado foi identificada no segundo movimento e é
caracterizada por um conjunto de acdes voltadas para o alcance de algo
predeterminado, pontual, dentro de um programa especifico e direcionado para uma
clientela especifica. O gerenciamento do cuidado, diferentemente do cuidado
gerencial, permite que o enfermeiro delegue a outros profissionais de saude as
acoes de cuidado que detectou como prioritarias.

Existe proximidade muito grande entre o cuidado gerencial e a geréncia do
cuidado. Os componentes planejamento, organizacdo, acompanhamento e
avaliacdo da administracdo estdo presentes em ambos, e ambos realizam a prética
cuidativa, tendo por objeto o ser humano.

A geréncia do cuidado exige sensibilidade, atencdo e acompanhamento dos
recursos humanos e materiais, para que o cuidado ocorra sempre em busca das
metas pactuadas no plano operacional da US.

Desse modo, a geréncia do cuidado pode ser considerada a atuacédo do
enfermeiro diante da complexidade da realidade da unidade de saude e de sua area
de abrangéncia e exige dedicacdo, atencdo, julgamento clinico, habilidade de
comunicacao e de inter-relagdes.

Na prética do cuidado gerencial, o profissional deve prover as condi¢bes
estruturais e organizacionais para que a pratica de outros profissionais ocorra com
tranquilidade. Nela, ele realiza também todas as questfes burocréticas inerentes ao
cargo de gerente, como: frequéncia, férias, avaliacdo do IDQ, elaboracdo de
relatérios de produtividade e financeiro.

Na geréncia do cuidado, o enfermeiro desempenha papel de negociador,
mediador, entre o problema detectado e a solugcdo desejada, conforme as

intercorréncias, 0 que exige sua atencdo no acompanhamento das acoes
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desenvolvidas nos variados programas. Ele também promove a readequacédo dos
recursos humanos, de materiais e de insumos, para o efetivo cumprimento do plano
operacional da unidade.

Para o desenvolvimento do cuidado gerencial e para o gerenciamento do
cuidado, o enfermeiro necessita de informacbes provenientes do Sistema de
Infformacdo em Saude (SIS), que sdo informacdes clinicas, informacdes
epidemiolégicas e informacdes gerenciais. Ele precisa ter informacdes que lhe déem
seguranca e, na posicdo de autoridade sanitaria, precisa também transmitir
seguranca. As informacdes propiciam um processo reflexivo para o todo e para o
especifico, e esse processo necessita de analise e gera conhecimento, que é
condicdo fundamental para o gerenciamento, para a tomada de decisdo e para o
direcionamento das agoes.

Para as solu¢cdes muitas vezes necessarias na pratica do cuidado gerencial
e de gerenciamento do cuidado, o profissional enfermeiro deve ter a capacidade
de articular-se com outros setores politicos do municipio e também com outros
niveis de atencéo.

O enfermeiro, na funcdo de autoridade sanitaria, € o profissional da equipe
reconhecido pelos usuérios como referéncia na unidade de saude. Ele € procurado
para solucionar varios problemas relacionados aos encaminhamentos para outros
niveis de atencdo a saude, aquisicdo de medicamentos, realizacdo de
procedimentos e reclamacdes, sendo necessario que ele tenha uma visdo ampliada
do sistema de saude e do fluxo administrativo institucional.

Como representante do poder publico no Conselho Local de Saude, o

enfermeiro desenvolve um papel politico importante, com a responsabilidade de
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conduzir o processo que define as questbes de saude de uma comunidade, e
consequentemente de conduzir as questdes de salude daquela comunidade.

No contexto da geréncia contemporanea, o enfermeiro na fungédo gerencial
necessita ter conhecimento suficiente das ciéncias da administracdo, das ciéncias
humanas, como a sociologia, antropologia, das ciéncias da comunicagao e ciéncias
politicas, para o desenvolvimento de competéncias gerenciais, de interacdo de
articulacé@o politica, de comunicac¢do, para conduzir a equipe de saude no alcance
dos objetivos e metas pactuadas sem a geracdo de conflitos. Precisa ainda ter
habilidade técnica, pois, como autoridade sanitaria, o enfermeiro é requisitado
constantemente para intervir em processos clinicos.

O enfermeiro, na acédo gerencial, enfrenta a complexidade cotidiana do
sistema social e precisa ter competéncia e habilidade para direcionar, conduzir,
avaliar, mensurar, investigar, refletir e decidir no que tange a ac¢les, atividades e
procedimentos de saude, e, ainda, junto com a equipe, repactuar as possibilidades e
limitagbes do agir profissional, direcionando-se sempre pelo plano pactuado e tendo
como ferramenta de acompanhamento o SIS.

O SIS é um instrumento fundamental para o desenvolvimento das diversas
atividades do cotidiano da préatica profissional do enfermeiro como autoridade
sanitéria, e as informacdes geradas sdo utilizadas tanto para o cuidado gerencial
como para o gerenciamento do cuidado. No cuidado gerencial, utilizam-se tanto as
informacdes gerenciais quanto as epidemioldgicas e clinicas. No gerenciamento do
cuidado, o foco de interesse concentra-se nas informacdes epidemiolégicas e
gerenciais, pois os dados fornecidos por esse sistema permitem o acompanhamento

das metas pactuadas no plano da unidade.
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O Sistema de Informacdo em Saude fornece para o gerente ora a imagem
do movimento realizado pela US e do seu entorno, ora do andamento do que foi
planejado, esperado, portanto, facilita as acdes de acompanhamento e avaliagéo.
Também, possibilita visibilidade do cuidado prestado no pré-natal, em imunizacoes,
puericultura, do nimero de consultas, patologias e intercorréncias mais frequentes,
exames realizados, dentre outras agdes ou programas, facilitando a avaliacdo da
qualidade e quantidade do agir profissional.

As informagdes geradas pelo SIS séo utlizadas na elaboracdo do Plano
Operacional da US, na justificativa da solicitacdo de insumos e medicamentos, para
acOes de acompanhamento e avaliacdo dos programas e da US; na elaboragcao de
relatérios gerenciais e financeiros; na identificacdo da populacao de risco, para o
redirecionamento das acdes; e na tomada de decisao.

O plano operacional é o documento guia para as USs e, quando comparado
com as informacdes fornecidas pelos diversos SISs, é um instrumento utilizado pelo
gerente para acompanhar as agdes desenvolvidas nos diversos programas, posto
gue o plano mostra o que deve ser realizado, o que necessita ser modificado, o que
esta de acordo com as necessidades, o que melhorou e no que ainda € preciso
empreender esforgos para alcancar a meta projetada.

Nas acdes de acompanhamento e avaliacdo, torna-se necessario, além de
olhar para os numeros fornecidos pelo SIS, olhar também além dos ndmeros,
enxergar por diferentes e diversos olhares, descortinar o cenéario e assim analisar 0s
resultados. Somente assim, com maior propriedade, podem-se propor novas acgoes
e redirecionamento das acoes.

Tanto a geréncia do cuidado como o cuidado gerencial, quando exercidos

pelo profissional enfermeiro, tomam uma conformidade especial, com misto de arte,
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de visdo, de produtividade, humanismo, proximidade, disponibilidade e de
compromisso ético, tornando, portanto, possivel o fazer acontecer.

Na procura de um diferencial, de uma singularidade do profissional enfermeiro
na acao gerencial, apreendem-se:

- O conhecimento de outras areas e das préaticas de outros profissionais €
uma condicao facilitadora, pois, com visdo e percepcdo ampliadas, o enfermeiro
supervisiona e conduz as agcdes com mais propriedade e maior tranquilidade;

- O perfil do profissional tracado pela oferta de oportunidades de praticas
administrativas, tanto nos cursos de graduacdo como nha pratica assistencial,
proporciona ao enfermeiro uma maior facilidade para desenvolver atividades
gerenciais;

- O enfermeiro tem facilidade de se relacionar, de interagir com 0 usuério e 0os
funcionarios;

- Ha maior disponibilidade de escuta;

- Ha criacdo de vinculo entre as pessoas;

- O conhecimento geral sobre o individuo, no seu ciclo biologico de vida, faz
parte do agir profissional do enfermeiro; e

- Ha disponibilidade para detectar e resolver os problemas;

Na saude comunitéria, o enfermeiro desenvolve um estilo de gerenciamento
proprio, sempre voltado para os interesses da comunidade e das situagdes de risco
referentes ao programa em questdo, bem como desenvolve acgbes de
acompanhamento, avaliacéo, planejamento, replanejamento e articula-se com outros
profissionais de saude, comunidade e niveis de atencdo a saude.

Outra questao importante refere-se a definicdo de quais informacdes devem

ser restritas ao uso local ou municipal e as que devem compor sistemas de
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informac&o de abrangéncia estadual ou nacional, ressaltando-se a importancia da
compatibilizacdo conceitual e metodoldgica entre os diferentes niveis hierarquicos
desses sistemas e a necessidade de estabelecer fluxos que possibilitem maior
agilidade e acessibilidade aos dados.

Este estudo mostrou o profissional enfermeiro na sua pratica de cuidado,
desenvolvendo ac¢des gerenciais, as quais sdo complexas, mostrou a utilizacdo do
SIS para o planejamento participativo e pactuado e para as acdes de
acompanhamento e avaliagao.

Ainda, observou-se que cada US apresenta caracteristicas epidemiolégicas,
demograficas, sociais e politicas diversas. Algumas tém mais populacdo adulta,
outras tém mais doenca de origem laboral, outras contam com a participacdo dos
membros do Conselho Local, outras ndo, e assim se configura o distrito sanitério.
Essa diversidade de cenério, de um lado, implica obstaculos, pois ndo ha
padronizacdo que dé conta dessa diversidade, por outro lado, oportuniza a
criatividade, a possibilidade de constru¢do conjunta de sujeitos sociais e a busca da
transformacao necesséria.

O SIS deve ser pensado e estruturado com vistas a fornecer informacdes
para 0os quatro niveis: nacional, estadual, municipal e local, ou seja, para a area de
abrangéncia das unidades de saude. Assim, é de fundamental importancia garantir a
participagdo, na estruturagdo e reestruturagdo do sistema, dos profissionais de
saude que estdo desenvolvendo sua pratica profissional na ponta, diretamente com
0 usuario. Esse profissional alimenta os dados e utiliza-os na perspectiva de
mudanca. Nesse sentido, uma das justificativas da descentralizacdo das acodes foi

justamente a possibilidade de se pensar de acordo com a necessidade local. E o
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olhar de quem executa, sujeito da acado, profissional e usuario, juntos, opinando
sobre quais informacgfes sdo necessarias para aquela realidade.

Dessa maneira, como Mishima (1997), também acredito que, no contexto da
municipalizagdo, o papel gerencial assume importancia fundamental no processo de
trabalho nas USs. Por isso, a formacdo dos recursos humanos para a saude tem
sido apontada como uma das estratégias para a mudanca do modelo de atencao,
assim, o ensino precisa contemplar experiéncias e conteddos que mostrem a
complexidade da vida, do sistema social e da pratica profissional para o coletivo.

Nesse horizonte, Ceccim e Feuerwerker (2004) defendem que as instituicoes
formadoras tém hoje trés grandes desafios a serem contemplados na formacéo de
recursos humanos para a salde: a descentralizacdo, a participacdo popular e o
atendimento integral, que devem permear o ensino formal e a educagao
permanente, para que se garantam profissionais com o perfil de competéncias
necessario a consolidacao do sistema de saude.

A partir disso, proponho, que as Instituicdes de Ensino Superior adotem eixos
integradores transversais que contemplem a utilizagdo da informatica e do Sistema
de Informacdo em Saude nos seus diversos programas de saude, possibilitando
articular contetdos também de campos disciplinares distintos, que sdo necessarios
para a prética profissional.

As grandes transformacdes na area da saude e a sua dinamicidade tém sido
um importante indutor, que se traduz em grande desafio para os educadores. A
énfase no pensamento critico na enfermagem tem tido destaque, e Tacla (2002)
refere-se a pensamento critico como um pensamento complexo que possibilita a

verificacdo critica e metddica dos acontecimentos em seus cenarios reais. Ribeiro
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(1998) diz que a maior capacidade do pensador critico é a capacidade de
questionar.

A competéncia gerencial necesséria ao enfermeiro também precisa ser
repensada, considerando-se a complexidade do atuar em saude. Nessa
complexidade, ha de se ter uma acao gerencial flexivel, que possibilite o trabalho
multidisciplinar e multiprofissional, bem como a tomada de decisdo baseada em
informacgdes concretas e confidveis, acdes de respeito ao ser humano em que se
acredite no seu potencial de ser participativo e de ser cidadao, sujeito de sua prépria
histéria.

Justifica-se, portanto, qualificar os alunos para atuar de forma critica no
processo de producdo, organizacdo e uso das informacdes, compreendendo o
contexto histdrico, social e politico de seu trabalho, os conceitos fundamentais e a
tecnologia que pode ser utilizada, e se percebendo sujeito trabalhador e tradutor
dessas informacdes para o usuério, bem como possibilitando tal e qual ser usuario
sujeito.

Ferraz (1995) recomenda uma revisdo dos conteudos da disciplina de
Administracéo, que deverao estar voltados prioritariamente para o gerenciamento do
cuidado de enfermagem. Quanto a esse aspecto vou mais além. Penso que a escola
deve acompanhar pari passu a necessidade do mercado de trabalho, assim, torna-
se necessario que a escola forneca subsidios para que o enfermeiro desempenhe a
funcdo gerencial, com competéncia para o planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das ac¢Oes de saude de forma global, sabendo utilizar, para a geréncia, 0s
recursos técnicos, sociais e politicos disponiveis e, principalmente, utilizar o seu
saber em beneficio da coletividade, para o cuidado gerencial e para 0 gerenciamento

do cuidado.
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Dessa maneira, 0 ensino deve proporcionar ao aluno oportunidade de
operacionalizar diversos processos de intervencdo e em diversos niveis de atencéo
a saude, sempre numa visdo de complexidade crescente (ABEN, 2000). Outra
oportunidade que o ensino deve proporcionar ao aluno € a de desenvolver a inter-
relacdo com outros profissionais, possibilitando a percepcéo do papel do enfermeiro
no processo de trabalho conjunto da assisténcia a saude.

Apesar de todas as modifica¢cdes sentidas e ocorridas no transcorrer historico
dos sistemas de saude no Pais, € necessario reconhecer que, ainda hoje, ndo se
concretizou o projeto politico do SUS. Esse talvez seja o principal desafio a ser
enfrentado por todos os profissionais da saude nos préximos anos. Ha de se ter a
vontade de se tornar sujeito desse processo, junto com 0s usuarios, fazendo-se
presente nas instancias decisorias, lutando, aprimorando o sistema e tentando

melhorar as condi¢Bes de vida das familias brasileiras.
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Anexo 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

.............................. , concordo em participar da pesquisa realizada pela mestranda Olga
Laura Giraldi Peterlini, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Parana, sobre “O SISTEMA DE INFORMAGCAO EM SAUDE PERMEANDO A
PRATICA DE CUIDADO DO ENFERMEIRO GERENTE”, sabendo que, a qualquer
momento e por qualquer motivo que julgar justo, posso desistir da mesma.

Estou ciente de que durante a entrevista sera utilizado o gravador e que esta
pesquisa serd discutida e divulgada no meio académico, sendo, contudo, mantido o
anonimato.

Assino o termo de consentimento apés ter discutido a proposta de pesquisa, 0
método e esclarecido minhas davidas, e estou de acordo em participar voluntariamente da

pesquisa.

Curitiba, ......... de i, de 2004.

Assinatura do entrevistado

Mestranda: Olga Laura Giraldi Peterlini
Rua Coronel Dulcidio 1080 — Batel
Fone: 244.0580



Anexo 3 — CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS E UNIDADES EM ESTUDO

Antes de iniciarmos a entrevista, peco a gentileza de preencher os seguintes dados:

Data...../....... /2004

CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

132

Iniciais de seu nome:

Sexo: () Feminino () Masculino

Idade:

Escola e ano em que se graduou:

Possui pés-graduacao? () Sim () Nao Quais?

Experiéncia profissional anterior? () Hospitalar () Saide Comunitéaria () Outras
Quais?

Tempo de atuacdo na instituicdo atual:

CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE:

Ha atendimento nos seguintes programas de saude: () Méae Curitibana () Viva Mulher
() Salde da Familia

A unidade alimenta dados para os Sistemas de Informac&o:
() SISCOLO () SIS-PRENATAL () SIAB

Qual o setor ou departamento que retorna em forma de informacao os dados coletados pela unidade de satde:

Com qual a freqliéncia a unidade de sadde recebe estas informacdes?

Impresséo do entrevistador:




