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RESUMO

Este trabalho tem por objetivos desenvolver e implantar o médulo do Pograma de
Agentes Comunitarios de Saude do Sistema de Informacédo da Atencdo Priméria em
Saude no ambito das Forcas Armadas Angolanas. Para tal, foi fundamental a
utilizacdo dos principios do Planejamento Estratégico Situacional em todo o
processo de negociacdo do Projeto na cadeia de comando dos Servicos de Saude
das Forcas Armadas Angolanas, permitindo a sua viabilizacdo em quatro Unidades
Militares dos Ramos das Forcas Armadas. Para tanto foi criado um grupo de
trabalho formado por oficiais das Dire¢cdes dos Servicos de Saude como estratégia
de fortalecimento do projeto. Apesar das dificuldades de cumprimento de prazos, a
implantagdo esta a acontecer e o Planejamento Estratégico se mostrou uma

ferramenta Util em todos os momentos do desenvolvimento do Projeto.

Palavras-chave: Sistemas de informacdo em saude. Atencdo primaria em saude.

Agente comunitario de saude. Planejamento estratégico situacional.



ABSTRACT

This study aims to develop and deploy the module of Community Health Workers
Program on Information System’s Primary Health Care within the Angolan Armed
Forces. To do so, it was essential to use the principles of Situational Planning
Estratdgic have been used to negotiate the Project with the command of the Health
Services of the Angolan Armed Forces, wich has allowed its viability in the four
branches of the Armed Force. Hence, a workgroup was formed by officers of the
department of Health Services as a strategy. Despite difficulties in meeting
deadlines, the introduction is happening and Strategic Planning proved to be a useful

tool at all times of development of the Project.

Keywords: Information health systems. Primary health care. Community health

workers. Situational strategic planning.
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1 INTRODUCAO

O presente projeto € produto de um processo de formacdo de recursos
humanos iniciado em janeiro de 2010, no ambito da cooperacdo entre Brasil e
Angola, através do Projeto de Cooperacdo Proangola (2007) (ANEXO A), que
estabeleceu uma parceria entre os Servicos de Saude das Forcas Armadas
Angolanas e a Universidade Federal de Minas Gerais através do Departamento de
Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG).

O processo de formacdo contemplou um estagio de dois profissionais da
saude na Secretaria Municipal de Saude e a participacdo no programa de Mestrado
Profissional em Promocédo de Saude e Prevencdo da Violéncia, da Faculdade de
Medicina da UFMG.

Como desdobramento do processo de formacédo, foram propostos dois
subprojetos: o primeiro trata do desenvolvimento e implantagcdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude propriamente dito e é objeto de dissertacdo de
mestrado do colega Alberto Macaia. O segundo, que sera aqui descrito, trata do
desenvolvimento e implantacdo do modulo do Agente Comunitario, do Sistema de
Informacdo da Atencdo Primaria em Saude, como instrumento necessario ao
monitoramento e avaliacdo do trabalho dos agentes comunitarios no Subsistema de
Saude das Forcas Armadas Angolanas (DSSFAA).

1.1 Contextualizacao do pais

Angola esta situada na costa ocidental de Africa, tem uma superficie de
1.246.700 km? e uma costa maritima de 1.650 km de Norte a Sul. Faz parte da Sub-
regido da Africa Austral, bloco da Comunidade de Desenvolvimento dos Paises da
Africa Austral (SADC), sigla traduzida do inglés. Limitada a Norte pela Republica
Democréatica do Congo e Republica do Congo, a Leste pela Republica Democratica
do Congo e Republica da Zambia, a Sul pela Republica da Namibia e a Oeste pelo
Oceano Atlantico. Alcancou a independéncia em 1975, logo, qualquer abordagem do

ponto de vista econdmico, politico e social € influenciado pelo passado recente,
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caracterizado por um conflito armado que durou cerca de quatro décadas, fator que

nem sempre justifica o estado atual de desenvolvimento do pais (Figura 1).

Figura 1: Mapa de localizacao geogréfica de Angola

Gabaa Be’publiq_ue Kenya
- democratique
du Congo
3 DR Congo Tanzania
Angola __ : .
C Zambia . Mocambique
Mozambigue
ibia + Zimbabwe
Namibia Madagasikara
Botswana Madagascar

Fonte: google.com: https://www.google.com.br/maps/@-11.2135241,17.8770032,3z

O pais se caracteriza por uma variedade de grupos étnico-culturais,

tradi¢cdes, linguas nacionais e comportamentos tipicos dos povos Banta.

O dltimo censo geral do pais teve lugar em 1970, com um total da
populacdo de cerca de 5.673.000 e uma densidade de 4,55 habitantes por km?.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS, 2002, 2005). Em maio de 2014 teve
inicio o censo geral da populacdo, o primeiro depois da independéncia, cujos
resultados ainda ndo foram divulgados. As atuais estimativas da populacdo indicam
gue Angola tem 18,5 milhdes de habitantes distribuidos em 18 provincias; 166
municipios e 530 comunas, sendo majoritariamente jovem. A distribuicdo por género
indica que 48% sdo homens e 52% mulheres. Quarenta e cinco por cento da
populacdo vive em areas rurais. A densidade populacional é de 15 habitantes por
km®. Em 2010, 46,6% da populacdo angolana possuia idade inferior a 15 anos,
49,5% entre os 15-60 anos; Luanda, a capital do pais, por razbes diversas registra
um aumento da populacdo assinalavel, representando, em 2010, 25% da populacédo
e 43% da populacdo urbana do pais (PEDROSA, 2012). A esperanca de vida em

Angola estima-se em 52 anos, sendo 51 para os homens e 53 para as mulheres. O
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indice de Gini situa-se em 0,55 no meio urbano e 0,50 no meio rural, espelhando as
desigualdades existentes no Pais. De acordo com o relatério de desenvolvimento
humano em 2013, o Pais situava-se no 148° contra o 160° em 2006, numa lista de
173 e 186, respectivamente (PNUD, 2013).

1.2 Necessidades e problemas de saude em Angola

Em Angola, de um modo geral, as dificuldades de acesso aos servigos de
salde ainda sdo um problema importante a ser enfrentado. Em 2005, em uma
avaliacdo do Sistema Nacional de Saude, a Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento (USAID) citava a falta de recursos humanos como importante
limitagdo, incluindo agentes comunitarios de saude, particularmente nas zonas rurais
(CONNOR et al., 2010). Esta situacao foi reiterada em outro estudo similar realizado
pela USAID em 2010 (CONNOR et al.,, 2010). Este fato, de acordo com aqueles
autores, relaciona-se com a programacao vertical para a formacéo de trabalhadores
para a Atencdo Primaria da Saude (APS), embora pese o0 processo de
descentralizacdo dos servicos municipais de saude ter iniciado de forma timida, o
gue tem prejudicado ainda mais o repovoamento de recursos humanos para a APS
(CONNOR et al., 2010).

As mudancas que ocorrem nas situacdes e nos sistemas de saude podem
ser reveladas pelos diversos sistemas de informacéo disponiveis. E de interesse do
gestor do sistema de saude, em todos os niveis de governo, acompanhar estas
modificacdes, por auxiliarem na deteccdo das prioridades, na elaboracdo das
politicas e na reorientacdo da administracdo na area da saude. Para o caso de
Angola nao seré dificil depreender a importancia da discussao sobre a relevancia de
um sistema de informacdo se considerarmos alguns indicadores de saude. A
esperanca de vida ao nascer do angolano estimava-se em 51 anos para homem e
53 anos para as mulheres. A probabilidade de morrer em mil habitantes entre os 15
e 60 anos, em 2005 era estimada em 583 para os homens e 512 para as mulheres,
entretanto, em 2012 a probabilidade de morrer entre os 15 e 60 anos passou para
314/1000 habitantes (ANGOLA, 2009). Em 2001, a taxa de mortalidade materna era
elevada, estimando-se em 1.400 mortes por 100.000 nascidos vivos, tendo passado
para 450/1.000.000 em 2010 (ANGOLA, 2012a). A cobertura institucional de partos

realizada em unidades sanitarias era de 22,5%. A taxa de mortalidade infantil



18

decresceu de 116 mortes por mil nascidos vivos em 2001, sendo 93 por mil nas
areas urbanas e de 238 nas areas rurais, para 194 em 2010. Em 2008 a taxa de
mortalidade infanto-juvenil era de 195 o6bitos por mil nascidos vivos, sendo de 150
nas areas urbanas e de 238 nas é&reas rurais. Em 2010 a taxa de mortalidade
infanto-juvenil passou para 161/1.000 nascidos vivos (PNUD, 2013). O documento
refere ainda que a ma nutricdo, incluindo a obesidade, as doengas crénicas como a
hipertenséo arterial, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e as diferentes

formas de cancer tém crescido acentuadamente.

De acordo com os dados sobre 6bitos registrados nos cemitérios de
Luanda, de 2001- 2003, 55% de 48.487 6bitos ocorreram em criangas com menos
de cinco anos de idade. Dos 6bitos registrados em criancas menores de cinco anos
de idade, um terco ocorreu no periodo neonatal (35%), 26% ocorreram no periodo
pos-neonatal e o restante, 38% ocorreram em criancas de 1-4 anos (ANGOLA,
20009).

Em 2009, a prevaléncia estimada do VIH era de 1,9%, observando-se
uma aumento nos dois anos seguintes, entre as populacdes de 15-49 anos de idade
(Tabela 1).

Tabela 1: Estrutura da epidemia do VIH em Angola, 2009-2011

Indicadores Estimativas

2009 2010 2011
Prevaléncia em adultos (15-49) anos 1,9% 1,98 1,97
Pessoas vivendo com VIH (15-49) anos 166.500 172,881 212,558
Criangas (0-4) anos com VIH 29.642 23,006 37,280
Mulheres vivendo com VIH 100.931 104,194 145,320
Mortes (adultos) 15-49 anos 9.259 - -
Mortes em criancgas (0-14 anos) 3.589 - -
Orfaos de Sida (0-17) 16.656 - -

Fonte: Programa conjunto das Nag¢des Unidas sobre o HIV/SIDA (UNAIDS, 2010)

A epidemia em Angola € considerada generalizada, mais de 1% das
mulheres gravidas sdo soropositivas ao VIH. Em um estudo sobre soroprevaléncia
realizado em 2009, 2,8% das gravidas estudadas foram positivas ao VIH. O modo
predominante de transmissédo do VIH em angola € por via heterossexual (ANGOLA,
2012b).
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Por outro lado, relativamente as causas externas, com o “crescimento
econdmico” observado no periodo pds-guerra, ha um significativo aumento de casos
de acidentes rodoviarios. De acordo com a Direcdo Nacional de Viacdo e Transito
(DNVT) , s6 no primeiro trimestre de 2013 cerca de dez pessoas morreram por dia
nas estradas de Angola. Foram registados 3.798 acidentes, tendo como resultado
896 mortes e 3.770 feridos . Em 2012 a DNVT registou mais de 3.500 acidentes, os
guais provocaram a morte de mais de 3.300 pessoas e deixaram mais de 12.700
feridas (ANGOLA, 2011, 2013; CHEVRON, 2013). A Policia Nacional estima ainda
haver uma tendéncia de aumento dos acidentes rodoviarios, tornando urgente uma
abordagem da prevencao contra acidentes. Em 2011, Angola apresentou a terceira
taxa mais elevada de sinistralidade rodoviaria do mundo com 2.613 ébitos, sendo
superada apenas pelo Irdo e Serra Leoa. Desde 2009, em Angola, os acidentes de
transportes rodoviarios sdo a segunda causa de morte, depois da malaria.
(ANGOLA, 2011; 2013; CHEVRON, 2013).

E importante salientar que a variedade de dados estimados,
disponibilizados por distintas fontes em Angola, apesar de mostrarem uma ideia da
condicdo de vulnerabilidade da sua populacdo, ndo podem ser considerados
confiaveis (GIUGLIANI, 2011; OLIVEIRA, 2010).

1.3 Sistema nacional de saude

Em Angola, o Ministério da Saude é o 6rgado da administracdo central do
Estado responsavel pelo controle, execucdo, supervisado e fiscalizacdo da Politica
Nacional de Saude. O estatuto organico do Ministério da Saude (MINSA) aprovado
pelo decreto-lei 2/00 de 14 de janeiro, prevé orgaos de nivel central com carater
normativo e executivo, de apoio e assessoria ao Ministro, e de natureza consultiva.
Em nivel intermédio e periférico, as Dire¢cbes Provinciais e Sec¢des Municipais
representam o MINSA (Figura 2) (ANGOLA, 2000).



20

Figura 2: Organograma do Ministério da Saude de Angola, 2009
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1.4 Organizacao do subsistema de satude das FAA (SSFAA)

O Sistema Nacional de Saude é constituido pelo Servico Nacional de
Saude, tutelado pelo MINSA, os Servicos de Saude Militar, tutelado pelo Ministério
da Defesa e os Servicos de Saude do Ministério do Interior. Também fazem parte do
Sistema Nacional de Saude, os Servicos de Saude de grandes empresas publicas e
privadas vocacionados ao atendimento de seus trabalhadores, servicos de saude
privados com fins lucrativos e ainda os filantropicos. O Servico Nacional de Saude
abrange ainda todas as instituicdes e servicos oficiais prestadores de cuidados de
saude dependente do MINSA (ANGOLA, 1992).

O papel desempenhado pelos SSFAA durante o periodo de guerra e no
pos-guerra imediato, pela facilidade de acesso em todo territério nacional, onde a
autoridade sanitaria civil ndo estava estabelecida, evidenciou o importante papel dos
SSFAA na assisténcia a saude das populacdes e clarificou o papel dos SSFAA

como o principal Subsistema de Saude do SNS, papel que é desempenhado até o
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presente momento, em concordéancia com o0 estabelecido no regulamento da
assistencia médica das FAA (ANGOLA, 2002).

O SSFAA tem como Orgéo coordenador central, a Dire¢cdo dos Servigos
de Saude do Estado Maior General das Forgas Armadas Angolanas
(DSS/EMG/FAA), representada nos Ramos das FAA (Marinha de Guerra Nacional,
Forca Aérea Nacional e Exército) pelas direcdes dos servicos de saude dos Ramos
das FAA, que coordenam as distintas Reparticdes dos Servicos de Saude das
Regides Militares dos Ramos das FAA. A principal estrutura de prestacdo de

servicos de saude nas FAA é composta por:

a. o Centro Militar de Higiene e Epidemiologia apesar de estar formalmente

constituido, ainda ndo esta efetivamente em funcionamento;

b. Laboratério Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos, vocacionado
principalmente para a produgéo e controle de qualidade, entretanto ainda néo

realiza alguma dessas atividades por falta de investimentos;

c. outras infraestruturas de interesse nas Forcas Armadas sdo, além do Batalh&o

de Apoio Médico, Farmacias militares;

d. no nivel central, a maior unidade diferenciada de prestacdo de atencao a saude
€ o Hospital Militar Principal e Instituto Superior, que oferece servicos de
especialidades médicas com limitacbes, entretanto ele representa
estabelecimento hospitalar de maior complexidade nas FAA, e tem uma
capacidade de internacdo de 400 camas, apresentando-se como hospital de

referéncia nacional dos Servicos de Saude das FAA;

e. as clinicas dos Trés Ramos sdo a segunda estrutura de prestacao de atencéo
a saude mais diferenciada e servem de referéncia para os Hospitais Militares e
Enfermarias Militares das Regifes Militares do Exército, Marinha e Forca
Aérea, entretanto, esta relacdo € ainda conturbada por questdes de

organizacao;

f. as Reparticbes de Saude dos Ramos sao a coordenacédo local da APS nos
Servicos de Saude das FAA. Essa atencdo primaria acontece nos territérios
gerenciados pelas Divisdes Militares, que tém na ponta a Companhia Médica
da Brigada, uma estrutura dotada de tecnologia para as ac¢des da atencao

primaria, cujas unidades de saude sdo os postos médicos das Brigadas com
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responsabilidade sanitaria restrita sobre é&reas de responsabilidade das
Brigadas, onde acontece a atencdo a saude das tropas, seus familiares diretos
e populacdo em condicOes especiais. Estas Brigadas e suas dependéncias

correspondem ao l6cus do desenvolvimento do projeto.

15 Os problemas da APS e do sistema de informagdo no SSFAA
151 Caracteristicas da APS no SSFAA

Claramente, embora ndo seja um discurso das autoridades sanitarias
angolanas, pelo que representa em si o0 sistema e as ac¢des desenvolvidas, quer na
assisténcia como na promocao e prevencado, o discurso tem sido orientado para o
modelo assistencial adotado por muitos paises que tém como desafios a
universalidade, equidade e integralidade. A lei de base do sistema nacional de
saude reitera esses principios no seu capitulo Ill do artigo 23°, ao referir que, o
Servico Nacional de Saude (SNS) deve ter as seguintes caracteristicas: ser
universal quanto a populacédo abrangida; prestar integramente cuidados globais ou
garantir a sua prestacao; ser tendencialmente gratuito para os usuarios tendo em
conta as condi¢cbes econdmicas e sociais dos cidadaos e; ter gestdo descentralizada
(ANGOLA, 1992). Entretanto, a realidade ainda esta longe de acontecer. Atualmente
ele convive com indicios de modelos de intervencdo e combate as endemias e
epidemias. Os programas verticais também sdo dominantes, por haver discrepancia
entre as regides, mesmo do ponto de vista do adoecimento, variando de regido para
regido. Todavia o modelo hegemoénico prevalecente é o modelo de medicina voltada
para a assisténcia a doenca em seus aspectos individuais e biologicos, centrados na
atencao terciaria, nas especialidades médicas e no uso intensivo de tecnologias, 0
chamado modelo neoliberal-capitalista, que encontrou sélido alicerce no estruturado
modelo flexineriano-bioldgico, contemplando o tecnicismo em detrimento das
preocupacdes sociais e se fundamenta nos principios da fragmentacdo, da
especialidade e da cura (BRASIL, 2010; PAGLIOSA, 2008). Essas caracteristicas
hegemdnicas sao tranferidas para os diferentes subsistema de saude incluindo o
subsistema de saude das FAA, que tem resistido a ele pelas suas caracteisticas

peculiares.
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A atencdo priméria deve ter como plano de fundo o contexto tedrico
entendido como o nivel de atencdo, organizado através dos atributos de prestacéo
de servicos de primeiro contato, a assun¢ao da responsabilidade longitudinal pelos
pacientes continuando a relacéo clinico-paciente no percurso da vida; o cuidado
integral fisico e psicossocial da saude, bem como a coordenacdo das diferentes
atividades e servi¢os a fim de resolver pequenas necessidades menos frequentes e
complexas (STARFIELD, 2002). A acessibilidade, a variedade de servico, a
definicdo da populacéo eletiva e a continuidade da atencdo constituem o elemento
estrutural da APS

Para garantir o funcionamento da cadeia de prestacdo de servicos de
salude no SSFAA, foi criada a Companhia Médica como parte integrante da Brigada
e das Unidades equivalentes da Forca Aérea e Marinha de Guerra. E o primeiro
escaldo funcional basico dos Servigcos de Saude das FAA e tem por missao, em
tempo de paz (TP), a aproximacdo da prestacdo efetiva do cuidado, garantindo
todas as medidas de promocédo da saude, prevencdo das doencas e recuperacao
dos militares, suas familias e populacéo civil em condi¢cdes especiais (areas sob o
controle das Forcas Armadas com inacessibilidade das autoridades civis dos
Servigos de saude; situacdes de catastrofes, etc.), quando as FAA forem chamadas
(ANGOLA, 2002). Para a sua organizacdo, a Companhia Médica se desdobra nas
seguintes subunidades: Secdo dos Servicos de Saude, Posto Médico da Brigada,
Posto de Socorros dos Batalhdes e de Grupos de Artilharia (Tabela 2) (ANGOLA,
2006).
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Tabela 2: Composicéo e desdobramento da Companhia Médica da Brigada das FAA

Subunidades Quantidade de pessoal em TP
Seccéo dos Servicos de Saude 4
Posto Médico da Brigada 37
Postos de Socorro de Batalhdes 76
Postos Socorro de Grupos de Artilharia 27
Total da Companhia Médica 144
Especialidade TP
Médico 2
Estomatologista 1
Licenciado em Enfermagem 2
Técnico Médio de Enfermagem 11
Técnico Médio de Abastecimento Médico 1
Técnico Médio de Estatistica de Saude 2
Técnico Médio de Fisioterapia 1
Técnico Médio de Analises Clinicas 1
Técnico Médio de Radiologia 1
Técnico Médio de Farmacia 1
Técnico Médio de Saude 2
Técnico Médio de Estomatologia 1
Técnico Basico de Saude 1
Sanitario Maior 12
Sanitario 81
Maqueiro 2
Chefe Seccdo SG (Especialista de Logistica) 1
Cozinheiro 2
Pessoal de Limpeza 2
Lavadeiro 2
Condutor Auto 15
Total do Pessoal da Salude da Brigada 144

Fonte: Angola (2006)

A secdo de saude da Brigada € a coordenacdo administrativa da
Companhia Médica, gerenciada por um médico que acumula as funcdes de chefe do
Posto Médico da Brigada, unidade de referéncia para a prestacdo de cuidados de
saude dos utentes das subunidades da Brigada (Posto de Socorro dos Batalhdes e
de Grupos de Atrtilharia), possuindo uma populagcédo adstrita e um territério sob sua
responsabilidade (Figura 3) (ANGOLA, 2006). Nesta linha de pensamento, deve-se
sublinhar a importancia da nocao de territério no processo saude-doenca que néo
se resume simplesmente a uma area geografica delimitada, com carateristicas
préprias do local como relevo, clima e vegetacdo; ela é muito mais complexa, um

espaco de reproducdo social, de diferentes grupos de individuos com um processo
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historicamente construido, aspetos que devem ser levados em consideracao quando
se busca o conhecimento, nas situacdes de ocorréncia de doenas, e ndo considerar
apenas os estudos da origem bioldgica das doencas (FARIA; WERNECK, SANTOS,
2009). Estas condi¢cdes permitiram diferenciar a sociedade em classes, culturas,
condicOes de vida e de acesso aos bens e servi¢co, propiciando oportunidades e
formas dos individuos estarem sadios ou doentes. A territorializacdo é ainda a
principal caracteristica da APS e permite o discernimento dos modelos assistenciais
gue, quanto ao subsistema de saude das FAA, apesar de ter alguma semelhanca na
concepcao, nao conceitual, mas do ponto de vista da configuracdo estrutural,

permite uma abordagem do PACS nas unidades selecionadas.

Figura 3: Organograma da Companhia Médica da Brigada das FAAA
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1.5.2 Caracteristicas gerais do Subsistema de Informacdo em Saude da

APS no SSFAA

Nas FAA o Sistema de Informacdo € manual e uniforme em todas as
Undiades de Saude e centralizado no primeiro nivel da hierarquia. A secdo de
Saude da Brigada, a qual se subordina a Companhia Médica da Brigada, dispde de
um técnico de estatistica em saude, responsavel pela realizacdo das atividades
relacionadas com o sistema de informagdo da companhia, e tem as principais
atribuicbes: receber os dados das diferentes unidades, verificar erros e, elaborar a

informacéo estatistica.

1.5.2.1 Coleta, processamento e analise de dados

A coleta dos dados € realiza diariamente nas Unidades de Saude por
todos os profissionais de saude das diversas dependéncias. A informagéo primaria
de saude é produzida nos Postos de Socorro de Grupos de Artilharia, Postos de
Socorro de Batalhdes e Posto Médico da Brigada ou unidades equivalentes da
Marinha e Forca Aérea, coletada por todo o pessoal da saude que trabalha nestas
unidades através dos principais instrumentos de coleta de dados previstos para a
Companhia Médica: livro de registro de atividades, livro médico pessoal (ndo esta
em vigor), guia de transferéncia, informe diario, ficha de relatério mensal, processo

clinico, ficha do falecido e fichas dos programas de saude publica.

Semanalmente o técnico de estatistica realiza uma compilacdo dos dados
referentes a informacéo diaria; estes dados semanais serdo resumidos e remetidos
ao gerente da Unidade de Saude, o Chefe da Secdo dos Servicos de Saude da
Brigada, geralmente profissional médico, que procede a verificacdo preliminar dos

dados.

Os dados provenientes dos postos de socorro das companhias sao
remetidos aos postos de socorro dos respetivos batalhdes, onde sdo verificadas as
inconsisténcias e sdo feitas corre¢cdes mediante consulta na fonte da informacéo,
para posteriormente serem agregados como dados do Batalhdo e remetidos ao nivel
da Brigada, que agregara os dados dos Batalhdes para o envio a geréncia da saude
da Divisdo (ANGOLA, 2006).
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Apesar da informacdo mensal para o acompanhamento da atividade, as
unidades de saude devem agregar os dados mensais e emitir a informacdo
trimestral de atividades, que se tem revelado a mais importante para a
DSS/EMGFAA. Relativamente ao sistema de comunicagcdo estdo previstas a
comunicacado por radio (comum nas instituicbes militares), mensagem, ou através da
internet (pouco usual considerando o contexto do pais). Em caso de eventos de
carater compulsério, a via mais rapida sera o telefone. As informagfes mensais e
trimestrais para os niveis imediatamente superiores sdo remetidas utilizando
mensageiros (ANGOLA, 2006).

1.5.2.2 Fluxo dainformagéo na APS dos SSFAA

Na APS dos SSFAA, depois de serem coletados nos postos de socorro
das companhias, grupos, Batalhdes e Posto Médico da Brigada, os dados sao
remetidos a area de saude da Brigada ou unidade equivalente dos Ramos, que 0s
remetem destas para a Reparticdo de Saude da Divisao ou unidade equivalente dos

Ramos e posteriormente para a reparticdo de saude da Regido Militar (Figura 4).

Figura 4: Fluxo de informacao sanitaria da Brigada das FAA
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153 Problemas encontrados no atual sistema de informag&o da APS no SSFAA

Os constrangimentos do atual SIS s&o transversais ao subsistema de
saude e tornam dificil a producdo de informagfes confiaveis, para o planejamento
das acdes da APS dos servicos de saude. Os problemas estéo relacionados com:

a. a falta de compreensao da importancia e da necessidade dos dados em todos
0s niveis do subsistema, prejudicando toda a producdo da informacdo e a
resposta aos problemas;

b. o sistema de informacdo em saude nas FAA é centralizado, sendo as unidades
de saude locais, meros coletores de dados para o envio ao nivel imediato. Este
fato contribui para a falta da assimilacdo dos fenémenos informacionais;

c. a auséncia de um sistema informatizado tem dificultado a organizacdo e
sistematizacdo dos dados, bem com o0 seu processamento, andlise e extracéo
de relatérios, prejudicando o planejamento das acc¢oes;

d. ha uma falta permanente de material de reposicdo, especialmente fichas de
coleta de dados;

e. falta de recursos humanos em quantidade e qualidade por ndo haver um plano
de desenvolvimento dos profissionais, como a capacitacdo e sensibilizacdo dos
usuarios do sistema em relacdo a importancia da necessidade de qualidade
dos dados, o0 que leva a auséncia de reflexdes sobre os dados produzidos na
ponta;

f. guanto a analise, esta poderia ser melhor, entretanto o que tem sido feito € o
agrupamento de dados provenientes das unidades para o nivel central, onde &

feita uma critica superficial, especialmente sobre a frequéncia.

1.6 Justificativa

Quando se observam os dados e indicadores de saude em Angola,
informados por agéncias internacionais, conclui-se que existe uma necessidade
urgente de intervencdo sobre os problemas de saude da populacdo. Mas, para
Oliveira (2010) e Giugliani (2011), esses dados nao sdo confiaveis, pelas
dificuldades organizativas e estruturais que o Sistema de Saude enfrenta. Existe
uma grande dificuldade na sistematizacdo dos registros, na notificacdo e no

diagndstico de casos, prejudicando a confiabilidade dos indicadores. Além disso, a
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falta de recursos humanos em quantidade e qualidade € um fator a ter em

consideracao.

O Projeto se justifica por duas razdes principais: a primeira razdo é pela
necessidade de dar suporte ao projeto de implantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios citado anteriormente e que é objeto de outra dissertagcdo no Programa
de Mestrado Profissional; a segunda razédo se refere a necessidade urgente de
melhorar as informacdes em saude atualmente disponiveis. Por isso, acredita-se
gue o médulo PACS/SIAPS podera contribuir ndo apenas para monitorar e avaliar o

trabalho dos agentes comunitérios, mas também da prépria APS.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo geral

Descrever o desenvolvimento e a implantacdo do médulo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude - “Modula PACS/SIAPS”, do Sistema de Informacao
da Atencdo Primaria a Saude no ambito do Subsistema de Saude das Forcas
Armadas de Angola (SSFAA).

1.7.2 Objetivos especificos

a. Descrever o desenvolvimento do moédulo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude do Sistema de Informacdo em Atencdo Primaria a
Saude do SSFAA.

b. Descrever a implantacdo do Médulo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude do Sistema de Informacdo em Atencdo Primaria a Saude no ambito do
SSFAA.

1.8 Estrutura da dissertacao

Esta dissertacdo esta organizada em cinco capitulos. O primeiro capitulo,
a introducéo, contextualiza o pais e evidencia a relacédo entre o Sistema Nacional de
Salude e o Subsistema de Saude das Forcas Armadas (SSFAA), bem como

caracteriza e d4 o ponto de situacdo da Atencdo Primaria em Saude (APS) do
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SSFAA, e o0 respetivo Sistema de Informacdo em vigor. Apresenta, ainda, a

justificativa da realizacao do projeto e seus objetivos.

O segundo capitulo, a metodologia, descreve os diferentes momentos que

levaram & viabilizag&o teorica e pratica do assunto.

O terceiro capitulo apresenta uma revisdo da literatura em que, entre
outras questdes, traz o contexto do desenvolvimento e implantacéo de sistemas
de informacédo e da utilizacdo das Tl em paises em desenvolvimento como um

aspecto importante face ao contexto desses paises.

O capitulo quatro faz referéncia ao resultado, sob a forma de artigo
cientifico, e trata do desenvolvimento e implantacdo do médulo PACS/SIAPS nas
guatro unidades militares, e o capitulo cinco conclui tecendo consideracdes finais

do trabalho.
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2 METODOLOGIA

Tendo em consideracao os objetivos tragados para o trabalho, o presente
estudo apoia-se numa revisdo bibliografica narrativa. Para a constru¢éo do capitulo
de revisao foi realizada busca em bases de dados eletronicas da BVS e no portal
CAPES e, de forma complementar, realizou-se a busca direta para a selecao de
artigos publicados entre 1990 e 2012.

A primeira estratégia foi realizada nas bases de dado da BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), utilizando os descritores DeCS em espanhol, portugués e inglés,
com os operadores boleanos seguintes: sistema de informagcdo AND atencao

primaria a saude, refinadas no idioma portugués.

A segunda estratégia na BVS, utilizou os descritories DeCS com
operadores boleanos: Sistema* AND informagdo AND implanta* OR

desenvolvimento, somente no titulo.

A terceira estratégia foi realizada no portal CAPES, em inglés, utilizando o
descritor DeCS com o0s operadores boleanos: Information Systems AND

development.

Com a intencédo de se buscarem experiéncias de paises com contextos
equiparados ao de Angola, lancou-se mao de trabalhos realizados por autores
africanos e outros autores que retratam o desenvolvimento, a implantacdo e
implementacdo de sistemas de informacdo, bem como o uso de tecnologias de
informac&o, no contextos de paises em desenvolvimento, principalmente na APS,

com particular realce em paises asiaticos e africanos.

Como complemento de informacdo, foram também consultados e
utilizados alguns documentos e paginas da internet de instituicbes europeias e

africanas. A pagina da Internet “Google” (http://www-google.com) também permitiu o

acesso a diversas fontes de dados. Poucas fontes relacionadas com o tema

referentes a producéo angolana foram utilizadas por sua escassez.

Os critérios de inclusdo compreenderam artigos que abordavam o sistema
de informacdo, da atencdo primaria a saude, desenvolvimento, implantacdo e

implementacao de sistemas de informacéo.


http://www-google.com/
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Os resultados e discussao sao apresentados na forma de um artigo
cientifico intitulado: "Desenvolvimento e implantacdo do modulo do programa de
agentes comunitarios de saude do sistema de informagcdo da atencdo primaria a
salde no ambito do Subsistema de Saude das Forcas Armadas Angolanas" que

podera ser submetido a publicacao.

Para o desenvolimento e implantacdo do CAPS/SIAPS, utilizou-se como
proposta metodoldgica o Planejamento Estratégico Situacional (PES), com o
propésito do enfrentamento de problemas mal estruturados e complexos, para 0s
guais nao existem solugbes normativas ou previamente conhecidas e
consensuadas. Idealizado pelo Professor Matus (1993), o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) tem no seu enfoque o reconhecimento da complexidade,
fragmentagao e incerteza que caracterizam 0s processos sociais, semelhante a um
sistema de final aberto e probabilistico e o poder se encontra compartilhado, ou seja,
nenhum ator detém o controle total dos recursos que estdo envolvidos na situagéo.
O planejamento é situacional porque trata de uma situacdo, que se caracteriza por
constantes mutacdes. Nesse ambiente, o PES permite elaborar o plano dentro do
contexto dinamico da realidade social (MIGLIATO, 2004). Com um plano com estas
caracteristicas, Matus mostra-se atento ao dinamismo e mutabilidade da vida
econdmica, politica e social e, nesse sentido, deve-se destacar que o PES se
identifica com a realidade e gira em torno de problemas, podendo ser reatualizado
(GONCALVES, 2005).
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3 REVISAO DA LITERATURA

O presente trabalho trata do desenvolvimento e implantagdo do médulo
do Programa de Agentes Comunitarios em Saude do Sistema de Informacao da
Atencdo Primaria em Saude no ambito do Subsistema de Saude das Forgas
Armadas Angolanas (SSFAA). Para tanto, a sua abordagem necessita de um olhar
sobre as experiéncias de outras realidades. Nesse contexto busca-se retratar sobre
a importancia do sistema de informacdo em saude (SIS) e a necessidade dos
servicos possuirem um Sl que possa refletir, de fato, a realidade do que acontece

Nnos servigos e sobre a populacao.

Trata-se da necessidade de se implantar um SIS para o apoio as acfes
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), e nédo sO, houve a
necessidade de se buscar experiéncias de outros paises com contextos
semelhantes aos de Angola, nos quais as dificuldades - quer em recursos humanos,

guer materiais, sdo consideraveis.

Outra questéo que foi tratada se relaciona a utilizacdo das tecnologias de
informacé&o, atendendo ao progresso dessa area, e aos problemas de globalizac&o.
Sobre esse ponto, entendendo as dificuldades dos paises em desenvolvimento,
procuraram-se também experiéncias sobre inovacdes e adaptacdes que possam
auxiliar os sistemas e servi¢os nos paises em desenvolvimento. A problematica da

gualificacéo e sensibilizacéo do profissionais da saude é também ressaltada

Smit, em sua abordagem sobre a informacéao, diz que

Qualquer acidente geoldgico como o que ocorre com a formagdo de uma
montanha, ndo se dissolve no ar com a mesma facilidade da nuvem de
fumaca e pode servir, por séculos, para informar sobre a condicdo
geolédgica, climatoldgica etc., de um determinado local. Por outro lado, ndo é
possivel transportar todos os alunos do primeiro grau de todas as escolas
do mundo inteiro para a foz do rio Amazonas, objetivando informa-los sobre
0 gue seja o fenbmeno da pororoca. Igualmente, professores no japdo, ao
tratar da pororoca, utilizardo um texto, imagens ou um video. A informacao
do acidente geografico tem que ser vista ao vivo no local ou devera ser
suprida por uma representacdo - escrita, imagem e som, para adquirir
portabilidade e assim poder ser acessada em outro local (SMIT, 2012, p.85).

Pode-se depreender que a informacéao, para para fazer parte do dia a dia

das pessoas em qualquer lugar e momento, tem de ser registrada. Esse registro
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torna a informacdo mais portatil e menos instavel. Quando néo registrada em algum
tipo de suporte, a informagdo, por mais importante que seja, ndo podera ser
amplamente socializada, uma vez que seu acesso estard condicionado pelas
varidveis espaciais e temporais. Quando as informacdes estdo registadas, elas
equivalem ao conceito de documento, embora o0 mesmo tenha sido investido de

valores diferentes ao longo do tempo (BARRETO, 1994).

Desde a antiguidade a volatilidade da informacéo néo registrada trouxe a
necessidade de se buscarem alternativas para que a mesma pudesse ser estocada
e disponibilizada para o uso das diversas categorias sociais, desde cidadaos a
estudantes, cientistas, gerentes etc.. Esse movimento foi o precursor de instituicbes
como as bibliotecas, museus e arquivos e, mais tarde, 0os centros e sistemas de
documentacéo ou informacdo (BARRETO, 1994). Posteriormente, da sintese dessa
variedade de instituicbes, nascem 0s centros de memadria que deram origem, ao
associar tecnologia e internet, a outra variedade de instituicbes com a funcdo de
disponibilizar informagbes acessadas por milhares de pessoas simultanemente: os
sites, blogs, repositorios, bancos de dados etc. Estas organizacdes tém, como
caracteristica, a institucionalizacédo da informacao, tendo essa informacéo uma certa
gualidade (BUCKLANDE, 1991). Atualmente, a qualificacdo da informacdes deve
passar por algum crivo que faca uma critica a partir de algum critério
preeestabelecido. Vale recordar que, entre o discurso da disponibilizacdo massiva
de informacdes e a efetiva disponibilizacdo de uma informacédo, que possa ser
consumida de forma enriquecedora pelos diversos utilizadores, existe uma enorme
diferenca. O dever de informar remete ao dever de criar condi¢cdes propicias para a
construcdo do conhecimento. Para poder cumprir sua missdo, as configuracoes
informacionais, além de selecionar, organizar e disponibilizar a informacdo, devem
atribuir o “selo de qualidade”, fornecendo explicagbes acerca dos procedimentos
adotados de modo que o usuario possa exercer um papel ativo com condi¢des para

avaliar a qualidade da informacé&o a que teve acesso (BUCKLANDE, 1991).

A existéncia de sistemas de informacdo (Sl), ndo é contemporanea dos
computadores, antes mesmo destes existirem, 0os seres humanos se organizavam
recorrendo a diferentes tipos de estratégias para suprir sua necessidade de
informacé&o. As ciéncias da informacdo emergem no periodo que sucede as guerras

mundiais, devido a explosédo de informacdes geradas pelas pesquisas militares, que
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necessitavam de organizar e recuperar informagbes, considerando que, por
questbes estratégicas e institucionais, informacdo e conhecimento sdo poder de
dominacdo. Essa constatacdo ganha importancia na guerra fria quando a
comunicacdo, o comando e o controle exigem uma articulacdo de esforcos e de um
grande numero de individuos. O Sl torna-se, assim, objeto de maior atencdo dos
governos, dando inicio as suas investidas em politicas de ciéncia e tecnologia

aplicada a questéo da informacéo (COSTA, 1997).

3.1 Sistema de informacgéo

Para O’'Brien (2004), um sistema € um conjunto de componentes que
trabalhando inter-relacionados para atingir uma meta, recebem insumos que
produzem resultados, em processos organizados. Possuem trés fungdes principais:
a entrada, na qual sédo recebidos os elementos a serem processados, O
processamento, no qual ocorre a conversdo do insumo em produto e servigo, e a
saida, que transfere os elementos processados para seu destino final, produtos ou

servicos acabados e informacdes gerenciais (Figura 5).

Figura 5: Componentes de um sistema
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Fonte: Oliveira (2004).

Oliveira (2004), relativamente ao conceito de sistema anteriormente

citado, refere que o0 mesmo se torna mais pratico quando os elementos feedback,
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gue mede o desempenho do sistema, e feedback, que controla, avalia e monitora e

determina se ele est4 de acordo com a realizacdo de sua meta, forem introduzidos.

O’Brien (2004) refere ainda que os sistemas de informacdo contém
elementos que fazem as relagdes entre as atividades, formando-se uma cadeia
composta por recursos humanos, incluindo: os usuarios finais e especialistas em
sistemas de informacé&o; recursos de software, que sao programas e procedimentos;
recursos de hardwares, conhecidos como maquinas, midias e recursos de rede, que
s&80 0s meios de comunicacgao e de suporte de rede e os recursos de dados, que séo
bancos de dados com base em conhecimento.

Turban, McLean e Wetherbe. (2004) classificam os sistemas de
informacéo de diferentes maneiras: por niveis organizacionais, por areas funcionais
principais, por tipo de suporte que proporcionam e por arquitetura de informacéo.
Segundo o nivel organizacional existem trés tipos: os departamentais — que d&o
suporte as areas funcionais da organizacdo, como a area financeira ou recursos
humanos; os empresariais — formados por um conjunto de aplicativos
departamentais combinados com outros aplicativos funcionais, e 0s

interorganizacionais, que conectam duas ou mais organizacoes.

Segundo os autores, do ponto de vista do apoio a estrutura da
organizacao por niveis, os sistemas de informacdo podem ser classificados de
acordo com a informacdo que sera processada, considerando 0s niveis de

organizacao de uma piramide empresarial, em operacional, tatico e estratégico:

a. o sistema de informacdo operacional € formado por operacbes rotineiras,
normalmente com um grande volume de operacdes de entrada e saida. Grande
parte dos sistemas de informacdo existentes situa-se neste nivel e se
caracteriza por trabalharem com muitos formularios de cadastros e relatérios
operacionais rotineiros. Tém grande volume de decisfes a tomar, mas de
peqgueno impacto e de curto prazo. Como exemplo, tem-se o0 caso dos sistemas

de informacao dos prontuarios eletrénicos das unidades basicas de saude;

b. os sistemas de informacéo taticos ou gerenciais, sdo formados por operacdes
de apoio a tomada de decisdo, tém funcdo gerencial e trabalham com
informacdes agrupadas, para criar mecanismos de gerenciamento da

organizagdo. Tem um impacto maior em relagcéo ao Sl operacional e auxiliam a
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tomada de decisfes que tém impacto no médio prazo, é o caso dos sistemas

de informacao gerencial;

c. sistemas de informacao estratégica sdo formados por operacdes estratégicas
de apoio a alta diretoria, filtrando as informa¢des fundamentais e estratégicas.
Aqui as decisbes tém impacto de longo prazo. Como exemplos, tem-se 0s

sistemas de informacao da alta direcdo das organizacdes e governos.

3.2 Dado e informacgéo

E bastante frequente considerar o dado e a informag¢do como sendo a
mesma coisa, porém, na realidade o dado pode ser considerado uma descricdo
limitada da realidade, uma sequéncia de simbolos que pode ser quantificada,
trazendo na forma numeérica a realidade em questdo que, por si sO, ndo exprime
uma realidade. Para que o dado faca sentido e expresse algo, deve ser interpretado
e analisado (SETZER, 1999).

O desafio em definir o que € informacao tem levado diferentes autores a
tomarem diferentes definicdes, geralmente levando em consideracdo o modo como

séo estudados os sistemas de informacédo. Neste sentido as alternativas séo:

a. a informacdo gerada ao se analisarem dados. Quando se analisam dados
geralmente se consideram apenas o0s relevantes, e 0os que ndo forem

relevantes geralmente nédo traduzem qualquer informacéao;
b. ainformacéo do que € comunicado e entendido e;

c. ainformacédo como redutora de incertezas na tomada de decisdo. Aqui, embora
a informacéo tenha utilidade variada, o ambito de interesse € apenas o das
decisdes a tomar (GALLIERS, 1987). Diante das definicbes anteriormente
expostas, € inteligivel a importancia do contexto, na selecdo do que é

realmente informacao.

A informacdo se caracteriza como uma descricdo mais ampliada da
realidade, baseada em um referencial explicativo, tem a ver com a representacéo de
uma dada situacdo selecionada, tratada, resumida e organizada, partindo de

determinado contexto, visto por um individuo, por uma instituicdo, de acordo com o0s
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objetivos em jogo, refletindo determinada relagcdo de poder, producdo e saber
(MORAES, 1994).

Nessa ordem de ideias, o dado é parte da representacdo da informacéo
que serd interpretado e sO ter4 sentido de acordo com quem o interpreta. A
transformacdo do dado em informagdo decorre de processos que podem ser
manuais ou eletrdnicos de armazenamento, processamento e andlise, sendo
necessaria a atualizacao da informacgéo produzida mediante observacao permanente
da sua relevancia, eficiéncia e eficacia no olhar de quem as toma como informacéo,
como jé& foi referido anteriormente (FERREIRA, 2000).

A informacdo também pode ser analisada de acordo com a fonte,
podendo ser informais, aquelas néo registradas e por validar que se encontram
numa fase de discussao, ou nao foram concebidas ou criadas, ou ainda aquelas que
sdo passadas de pessoa a pessoa e formais, as registradas ou validadas e
acessiveis a parceiros e concorrentes. Artigos, livros, patentes, jornais e relatorios
sdo, entre outros, fontes formais de informacdo (CANONGIA et al.,, 2001) Essa
guestdo remete a discussao sobre a importancia da informagdo como recurso de

poder nas organizacgoes.

Segundo Bilhim (1999), as decisbes a serem tomadas baseando-se em

informacdes podem ser de dois tipos:

a. a decisdo rotineira, repetitiva, geralmente certa e precisa (estruturada), é
processual e previsivel, apoiando-se em regras e principios, tendo respostas

conhecidas e preestabelecidas;

b. decisédo néo rotineira, incerta e imprecisa (ndo estruturada), nova e complexa,

nao repetitiva, apoiando-se em juizo pessoal e criatividade.

Para o autor, trés questdes devem ser levadas em consideracdo no
processo de tomada de decisdo: o momento da decisdo, seu custo e 0s riscos
envolvidos na decisédo. Para a tomada de decisdo sado listados os modelos de
deciséo de Harrison (BILHIM, 1999):

a. modelo racional: prescreve o que o individuo deve fazer para ser decisor eficaz
e muito estruturado, e o seu critério de decisdo € a maximizacdo do resultado
final. E mais adequado para a tomada de decisdes estruturadas. Segundo

Silva (2005), a perspectiva do comportamento puramente racional, apoiado por
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informagdes carregadas de significado, foi descrita como um “mito”. Para o
autor, o modelo racional de tomada de decisédo geralmente é descrito como um
processso de construcdo de opg¢des no qual se calculam niveis de risco e
escolhe-se a alternativa com melhor chance de sucesso, incorporando

racionalidade econémica;

modelo organizacional: combina o uso da matematica, estatistica e economia,
bem como as disciplinas de ciéncias sociais. O critério de decisao é a obtencdo
de um resultado que seja satisfatdrio. Reconhece-se que existem limitacdes de
informacdo, cognitivas, de custo, e esta associada a tomada de decisdo de

curto prazo orientada para os resultados finais. E de caréater tatico;

modelo politico: as restricdes politicas na tomada de decisdo levaram alguns
tedricos a sistematizarem um modelo politico de tomada de deciséo,
geralmente contrapostos aos modelos técnicos, executados por analistas
especializados que referem ser o seu trabalho sistematico. Também conhecido
por modelo adaptativo, baseia-se nas contribuicbes da ciéncia politica, da
filosofia, da psicologia e da sociologia. Trata-se de um modelo comportamental
cujo critério de decisdo € que os resultados sejam aceitaveis, recorrendo-se a
uma estratégia de decisdo baseada na negociacdo e no compromisso para
conseguir obter resultados aceitaveis por diversos grupos externos. Nesse

modo, a escolha ndo é a decisdo certa, mas sim a decisao aceitavel;

modelo de processo: relacionado a gestdo, possui como critério de decisao
uma forte orientacdo para os objetivos, usando as disciplinas quantitativas e
reconhecendo o valor das ciéncias sociais, assenta em principios
interdisciplinares e € caracteristico de modelos organizacionais, orientados

para o longo prazo e de carater estratégico.

Sistema de informacgé&o em saude

Os sistemas de informacao em saude (SIS), sdo sistemas cujo propoésito é

selecionar dados pertinentes a situacdo de saude de um individuo, de um grupo de

individuos ou de uma comunidade, bem como as politicas, programas e acdes

relacionados ao campo da saude, tranformando-os em informa¢ao necessaria para o

processo de decisdo das organizacdes e dos individuos interessados. De acordo
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com Brasil (1996), os SIS tém como objetivo, em conformidade com o modelo de
atencdo adotado, contribuir para o diagnéstico situacional das diferentes realidades,
0 apoio ao processo de planejamento e a tomada de decisdo, 0 monitoramento e
avaliacdo das estratégias e das acfes de saude em todos os niveis de organizacao
do Sistema de Saude, apoiar o desenvolvimento tecnolégico, a avaliagdo da
eficiéncia, eficacia e efetividade das politicas subsidiar o processo de comunicagéo

dos orgaos do setor saude com a sociedade.

O SIS é tido como um instrumento usado para o processo de tomada de
decisBes politicas ou técnicas e é concebido como produtor de conhecimentos e
como descritor de uma realidade (BRASIL, 1996). Segundo Guedes (2005), a gestéao

moderna exige que a tomada de decisao seja feita com o0 maximo de eficiéncia.

Os SIS tém funcdes de monitoramento e avaliagdo permanente da
situacdo de saude de uma determinada populacdo e dos resultados das a¢des de
saude realizadas, fornecendo subisidios para, de forma ininterrupta, orientar as

acOes em direcdo aos objetivos do Sistema de Saude (FERREIRA, 1999).

No caso do Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, segundo Moraes
(1994), o SIS, para que seja utilizado plenamente como instrumento de gestéo,
devera estar estruturado em conformidade com os principios e diretrizes do SUS
como a universalidade, integralidade, e equidade da assisténcia; para estabelecer
prioridades e para fortalecer o controle social e o direito a informacéo, de forma

coerente com o modelo de atencao adotado.

Apesar de a informacdo em saude ser entendida como um recurso
importante para o planejamento e avaliagdo das politicas e acdes de saude, sua
incorporacdo e utilizacdo pelos diferentes setores e servicos de saude tem um
relativo atraso, apesar das orientacdes oficiais e dos avancos dos sistemas de
informac&o do setor. A explicacdo, na visdo de varios autores, se relaciona com a
forma como os profissionais que trabalham com as informac¢des tratam a questao. O
planejamento das acfes, regra geral, ndo se baseia em informacdes
epidemioldgicas para a definicdo de prioridades, sendo os dados coletados, mais
usados para andlises financeiras e contabeis da prestacdo de servicos. Varios
fatores ajudam a entender o comportamento acima referido, justificado por questdes,
tais como o grau de importdncia que os gestores atribuem a informagdo e a
gualidade dos dados e informag¢bes (GOLDBAUM,1996).
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Tomasi, Facchini e Maia. (2004), em uma revisao da literatura, referem
como achado comum a dificuldade entre os médicos de utilizarem protocolos para a
informatizag&o dos cuidados de saude primarios.

Branco (1998) reflete sobre a importancia da ampliagdo do conhecimento,
da logica por tras da producdo de informacdo em saude e de fluxos, dirigida aos
profissionais envolvidos na producédo da informacédo, os objetivos dos sistemas de

informagéo bem como as vertentes da sua utilizagao.

Para Silva (2008), muito além dos aspectos meramente técnicos,
tecnologicos e gerenciais, as préaticas informacionais no setor da saude sao
influenciadas pelo entorno sociocultural. A formacdo de profissionais de saude,
calcada na biologia, pode ndo prepara-la para a compreenséo da dimenséao cultural
da enfermidade, de comportamentos grupais e de interacdes sociais relacionadas,
com aquela realizada entre os profissionais de salude e o paciente. E essas
interacdes sociais, dos modos de vida as relagbes profissional/enfermo sdo, além de
construgdes socioculturais, fendmenos informacionais para os quais 0s profissionais

teriam que estar preparados para sabé-los interpretar (SILVA, 2008).

A eficacia de um SIS na prestacdo de informacdes de apoio aos gestores
e prestadores de cuidados depende, em grande medida, de profissionais bem
treinados, ndo somente em relacdo a mecanica de coleta, mas também em relacéo
a familiarizacdo com os padrbes de servico e as definicdes de caso. Deste modo, o
S| pode melhorar as comunicacdes e, como resultado, melhorar o atendimento aos
usuarios, proporcionando facilidades no processo de trabalho. Conhecer o potencial
dos Sl e ter a capacidade para trabalhar com eles torna-se uma estratégia vital para
as organizacbes que desejam atingir metas de qualidade, resolubilidade e

produtividade.

Outro aspecto importante em relacdo aos SIS é a sua descentralizacéo,
pois € cada vez mais presente nos modernos sistemas de informacdo, com
vantagens na melhoria do manuseio e na agilidade e disponibilidade para o uso
local, permitindo a identificacdo de possiveis falhas e sua rapida superacdo. A
descentralizacdo da producdo da informacdo pode ainda trazer vantagens no
aprimoramento da qualidade da informagcédo por sua proximidade entre a fonte de
captacédo e o tratamento, facilitando o monitoramento da coleta de dados. Essas

consideracdes tém grande importancia para que o processo de descentralizacdo da
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producdo e gestdo das informacdes em saude ndo aconteca de forma burocrética e

permita ao sistema de salde dar um passo qualitativo no seu aprimoramento
(ALMEIDA, 1998).

Segundo Moraes (1994), as principais caracteristicas dos SIS em

funcionamento no Brasil, sdo:

a.

centralizacéol/verticalizagdo/fragmentacdo — os dados obedecem ao fluxo
municipios-estados-federacdo, ou seja, sempre na direcdo do nivel local para o
nivel central, sdo fragmentados, pertencendo aos vérios feudos técnicos da

saude e sofrem processamento fundamentalmente no nivel central;
exclusdo do nivel local nos processos de decisédo e planejamento em saude;

auséncia de mecanismos de avaliacdo e controle da qualidade dos dados

produzidos;

énfase na coleta de dados médicos ou de doencas, ndo permitindo a
construcéo do perfil de satude da populacéo;

falta de compatibilidade entre os diversos sistemas de informacao utilizados;

falta/deficiéncia de infraestrutura de informatica nos municipios, o que dificulta

ou até mesmo inviabiliza a coleta adequada e o processamento dos dados;

ter como base dos dados apenas a populacao assistida, 0 que contribui para a

producédo de informacdes ndo compativeis com a realidade local;
auséncia da participacao popular na geracao e uso das informacdes.

Escorel et al. (2002) sinalizam que, das varias avaliacbes feitas pelos

gestores, um grande problema foi considerado a falta de articulacdo dos diferentes

sistemas de informacdo que conformam o SIS do SUS, o que exige mdultipla

alimentacdo, especialmente do SIA/SUS. O uso de varios instrumentos de

preenchimento, pela auséncia de comunicagcdo com outros sistemas, faz com que

haja priorizacdo de uns em detrimento de outros.

3.4

O sistema de informacao da APS

Atencdo Primaria em Saude é a atengdo essencial a salde baseada em
tecnologias e métodos, cientificamente comprovados e socialmente
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aceitaveis, tornando universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de seu
desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminacdo. E o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, levando a atengdo a saude o mais proximo
possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o
primeiro elemento de um processo de atengcdo continuada a saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 1978).

Encontramos definida a APS também como sendo:

[...] provisdo de servicos de atencdo a saude de forma integrada e acessivel
por profissionais de salde que se responsabilizam em manejar a grande
maioria das necessidades das pessoas, desenvolvendo uma parceria
sustentada com os pacientes, atuando no contexto da familia e da
comunidade (INSTITUTE OF MEDICINE - IOM, 1994).

A Atencdo Primaria a Saude é ainda vista como o “conjunto de agdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecao de
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude” (BRASIL, 2006 p.12). Esta atencdo € desenvolvida por
praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, por meio do trabalho
em equipe, direcionadas a um territorio delimitado, com responsabilidade sanitaria e

considerando a dindmica do territorio (BRASIL, 2006).

De acordo com Starfield (2002), a Conferéncia de Alma Ata acentuou que
0s componentes fundamentais da APS eram a educacdo em saude, saneamento
ambiental, especialmente de agua e alimentos, programas de saude materno-
infantis, incluindo imunizacdo e planejamento familiar, prevencdo de doencas
endémicas locais, tratamento adequado de doencas e lesdes comuns, fornecimento

de medicamentos essenciais, promocédo de boa nutricdo e a medicina tradicional.

Nesta prestativa de territorializacdo, para Mendes et al. (1993), o
entendimento de territério tem duas orientacbes de pensamento: uma referente a
estrutura no espaco fisico geografico (territério-solo), que da sustentacdo a visao
topografico-burocratica; e a outra visdo, se refere ao territério-processo em
permanente construcdo, produto da dindmica social sob as influéncias politicas,
culturais, econdmicas e epidemioldgicas. E ainda entendido como espaco do
acontecimento do processo social de mudancas das praticas sanitarias e permite o

exercicio do modelo assistencial.
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O reconhecimento do territério permite caracterizar a populacdo e seus
problemas de saude, assim como avaliar o impacto dos servi¢os de salde sobre os
niveis de salde desta populacdo especifica, num dado momento e lugar, com
problemas e necessidades de saude determinados, cuja solucdo deve ser
compreendida pelos profissionais da saude, fazendo recurso as informacdes

disponiveis no SIS, um ponto de partida para a realizacao das funcbes da APS.

O territorio define o perfil demogréfico, epidemiolégico, administrativo,
politico, social e cultural que o caracteriza e se expressa em um processo de
construcdo permanente (MONKEN, 2005). Neste contexto ele vai permitir que 0s
profissionais de salde focalizem as causas da doenca, abordando-as mais
corretamente, e nado focalizem as sequelas das doencas, consumindo uma
proporgdo consideravel do seu tempo de trabalho. Esse fato tem estreita relagéo
com a nao utilizacdo das informacdes disponiveis nos sistemas de informacéao,
relevando-se por isso a necessidade da educacdo permanente dos profissionais da
saude bem como a avaliacdo permanente das dificuldades da utilizacdo dos SIS
(MONKEN, 2005).

O processo de capacitacdo possibilita o aperfeicoamento profissional, a
criacdo do vinculo com a comunidade e o desenvolvimento do trabalho em equipe
(MONKEN, 2005). A compreensdo de todo o sistema, e ndo apenas do
preenchimento adequado das fichas do sistema de informacédo, pode ser realizado
mediante um processo de capacitacao e sensibilizacdo sistematicos e continuos dos

profissionais.

Para Teixeira, Paim e Vilasboas (1998), a vigilancia em saude tem uma
vertente que corresponde a analise da situacdo da saude, priorizando grupos
populacionais definidos em funcdo de suas condi¢es de vida e sua distribuicdo nos
diferentes territorios e contextos. A informacdo gerada € fundamental para a
compreensao das relacbes entre condi¢Bes de vida e saude, e para o planejamento
do acesso da populacdo aos servicos de saude. De acordo com os autores, alguns
estudos tém demonstrado que as desigualdades sociais sdo acompanhadas de
desigualdades em salde, uma vez que a existéncia de diferentes niveis
socioeconémicos dentro de uma mesma comunidade resulta em diferentes indices

de saude e de qualidade de vida.
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No Sistema Unico de Saude do Brasil, o Sistema de Informagdo da
Atencdo Bésica em Saude (SIAB), foi criado em 1998 pelo Departamento de
Informacao e Informética do SUS (DATASUS), para 0 acompanhamento e avaliacao
das atividades realizadas pelos agentes comunitarios de saude (ACS), agregando e
processando os dados provenientes das visitas domiciliares e do atendimento dos
médicos e enfermeiros realizados nas unidades de saude (BRASIL, 2006). O SIAB
utiliza trés formularios de entrada de dados, sendo um para o cadastramento das
familias, outro para as informacdes de salde e outro para as informacdes de

producéo e marcadores para avaliacao.

Entre os sistemas de informacdo em salde no Brasil, o SIAB,
diferenciando-se dos outros, é territorializado. Esse sistema de informacao organiza
0s servigos baseados na pratica de vigilancia em territorios determinados, podendo
imprimir qualidade as ac¢bes por considerar os dados demograficos, de morbidade
referida e de condi¢bes sociais locais, possibilitando a construcdo de indicadores
simples e praticos, no monitoramento e avaliagdo das acdes que 0 servi¢o se propds
a fazer. Propbe, com isso, que se conhecam as condi¢cdes de saude da populacao
adstrita, bem como os fatores determinantes do processo saude-doenca. (BRASIL,
2000).

3.5 Os paises em desenvolvimento, entre as tecnologias de informacgéo

(Tl) e o desenvolvimento dos sistemas de informacao

Os aspectos informacionais vao desde a digitalizacdo de prontuéarios para
construcdo de estatisticas populacionais quanto detalhamento referentes a
identificacdo dos usuarios, momentos de entrada e saida no sistema, identidade e
localizacdo dos terminais e registro de acesso. As tecnologias de informacédo
envolvem redes de comunicacdo tanto para transmissdo de dados (som, imagem

texto etc.) quanto para teleconferéncias e teleconsultas (SILVA, 2008).

Na realidade, o termo TI foi introduzido na década de 50. Ele indicava a
disponibilidade dos computadores no sistema de producdo, e se generalizou na
década de 80, evoluindo até os nossos dias. No setor saude, as Tl sdo todas as
formas de conhecimento relacionado com a producédo, gestao e disseminacdo da

informacgé&o, valorizadas por auxiliar a solucionar ou atenuar problemas dos
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individuos e populagfes, através do aporte célere da informagdo para a deciséo.
Auxiliam ainda no planejamento e gestdo (VASCONCELLOS; MORAES;
CAVALCANTE, 2002).

O desenvolvimento de novos sistemas de informagcdo e sua implantacao
nos servicos de saude permitiu: a migracdo dos processos de registro e
armazenamento de informacdes baseados no papel para o meio eletronico, a
expansao exponencial; a transicdo da perspectiva de analise institucional para uma
regional e nacional; a inclusdo de novos usuarios das informacbes — pacientes e
consumidores — e 0 uso sistemético das informagBes no planejamento e na
pesquisa. Em relagcdo a essas Ultimas, esse desenvolvimento criou uma forte
demanda para inclusdo das inovacdes tecnolégicas que continuamente sao
oferecidas para consumo. Entre as mais recentes destacam-se, por exemplo, as que
permitem armazenamento e analise de imagens e monitoramentos de dados cada
vez mais inteligentes (HAUX, 2006).

Quando essas tecnologias de informacdo estiverem disponiveis nos
sistemas de saude, inUmeras vantagens aparecerdo em relacdo aos sistemas nao
informatizados, ou seja, aos registros em papel usados ainda hoje em alguns paises
em desenvolvimento principalmente por dificuldades de recursos de varias ordens.
Tais vantagens se resumem no relativo aumento da seguranca das informacaoes e
dos pacientes e, na eficiéncia estrutural e operacional, bem como na possibilidade
de extracdo de relatérios com mdultiplas possibilidades de cruzamento de dados e
informac0des de interesse para a gestao e administracdo, pesquisa, monitoramento e
avaliacdo. Outra vantagem ndo menos importante dos sistemas informatizados
sobre os manuscritos € a legibilidade das informacgdes. Por outro lado, o mesmo
sistema oferece algumas fraquezas que podem ser reconhecidas em situacdes tais
como a dificuldade de integracao de diversos Sl bem como a resisténcia do pessoal
no uso de novas tecnologias ou do redesenho de processos. Na area da saude, a
implementacédo de tecnologias de informatizacdo nos SIS exige o estabelecimento
de relacdes interpessoais estaveis entre os diversos profissionais intervenientes no
processo de trabalho, sob pena de provocar ruido na comunicacdo (KOHLI;
KETTINGER, 2004).

Contrariamente, Carr (2003) pde em duvida a eficacia dos investimentos

em tecnologias de informagdo como uma mais valia — e a racionalidade que os



47

gestores devem adotar ao tomar as suas decisfes nesse campo. O autor sustenta
esta tese ao afirmar que as TI tornaram-se uma comodidade e, ao estarem
disponiveis para todos os competidores, hd um ponto de equilibrio e perde-se a
capacidade de diferenciar uma empresa das demais.

Os altos custos de investimento em projetos de inovacéo, as condigdes
reais locais e as préaticas organizacionais tém sido um problema endémico nos
paises em desenvolvimento, dificultando a realizacdo de iniciativas de inovacéo e a
realizacdo de seus beneficios, o que tem levado, algumas vezes ao fracasso dos
projetos (HEEKS, 2002).

Porter e Millar (1985) analisam o conceito de vantagem estratégica dos
sistemas de informacao, valorizando as Tl como argumento competitivo e disponivel
aos gestores. Mas esse conceito vem sendo amplamente debatido e revisto pelos

seus custos de aquisicdo, manutencao e atualizacao.

Segundo Rockart, Earl e Ross. (1996), a Tl ndo deve ser considerada
uma revolucéo, pois ela ndo invalida a realizagdo de atividades que ndo fazem uso
desta tecnologia e, caso ndo se facam ajustes a estratégia especifica da
organizacao, esta nao alcancara vantagens significativas. O caminho do sucesso
nao esta relacionado apenas com os softwares e hardwares utilizados ou com as
metodologias de desenvolvimento, mas sim com o alinhamento da tecnologia com a

estratégia e organizacao das instituicbes (LAURINDO et al., 2001).

Taveira (2004) afirma que os problemas de obtencao de informacéao sobre
producéo de servicos de saude e de sua qualidade so6 serdo solucionados a partir do
nivel local, assim sendo, faz-se necessario dedicar atencéo a tarefa de reconstrucéo

do SIS nesse nivel.

3.6 As explicacfes para o insucesso na implantacédo dos SIS

Existem sociedades de tecnologias de informacdes que prometem
transformar as realidades em paises em desenvolvimento, entretanto as coisas nao
funcionam desse modo, o contexto de concepc¢ao / produ¢cdo ndo € o0 mesmo que o
contexto de utilizacao de tecnologias produzidas (ROBEY; BOUDREAU, 1999).

Para Heeks (1996), um problema da transferéncia de tecnologias é o fato

de, muitas vezes, serem elaboradas para condi¢bes de paises desenvolvidos, e,
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portanto, ndo considerarem as realidades cultural, econémica e do desenvolvimento
industrial dos paises em desenvolvimento. Em parte isso se deve a um
comportamento cultural que reforca a crenca na supremacia dos itens importados.
Esse fato ajuda a explicar, em grande medida, o fracasso da transferéncia de
tecnologia em muitas situagdes. Deve haver, sim, a transferéncia de tecnologia, mas
nao a transferéncia de contextos, principal causa da falha dos sistemas de
informacé&o. Entretanto, de modo geral, os sistemas de informacéo sado concebidos
exatamente como uma entidade objetiva e racional, ndo considerando valores
culturais. Essa tendéncia de racionalidade nos projetos € reforcada pela
racionalidade da modernizagcdo da agenda de inovacdo industrial para o

desenvolvimento dos paises.

O processo continuo de incorporacdo de novas tecnologias tem exigido
dos gestores de SI, alternativas na busca de medidas e padrbes que facilitem a

integracdo entre novos e antigos sistemas.

Nos Uultimos anos, as preocupacdes relativas as tecnologias de
informacédo tém aumentado. De acordo com Gunasekaran, Ngai e McGaughey.
(2006), os gestores e gerentes tém mostrado muita preocupacdo em relacdo as
despesas e ao retorno dos investimentos com TI/SI. Ha ainda organizacdes
referindo que essas tecnologias estdo a demonstrar uma incerteza quanto aos
resultados (ELDABI et al., 2003).

3.7 Alternativas para os paises em desenvolvimento

A Atencdo Primaria a Saude (APS), é um elemento importante dos
Sistemas de Saude, particularmente nos paises em desenvolvimento onde a maioria
da populacéo vive em areas rurais e a Unica alternativa para o cuidado da saude é a

APS do sistema publico.

O que se verifica nos paises em desenvolvimento, na atualidade, é o
crescente aumento de responsabilidade da APS, com a extensdo de muitos
programas verticais como os de tuberculose, hanseniase, atencédo a gravidez e ao
parto e puericultura, entre outros, que se deslocando para mais perto da
comunidade, exigem a transmissdo da informacdo de forma rotineira, através de

relatérios, para além da grande quantidade de dados sobre morbidade e mortalidade
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sobre epidemias que exigem respostas rapidas. Neste ambiente da APS, o sistema
de informacgao tem papel importante. Apesar do enorme potencial das tecnologias na
APS, existe um longo histérico de casos mal sucedidos (BYRNE; SAHAY, 2007).

Uma saida para resolver essa complexidade na APS s@0 0S processos
participativos, com a incluséo das varias partes interessadas no desenho do SI. A
projecédo do desenho de um Sl apenas por especialistas, sem a participacdo das
partes interessadas, pode nao refletir as necessidades e realidades praticas dos
prestadores de servigos e gestores (RHINO, 2001).

Nesta perspectiva da participacdo comunitaria no desenho do sistema de
informagéo, Byrne e Sahay (2007) desenvolveram um Sl com o objetivo de proteger
e melhorar a saude de criangcas menores de cinco anos, no distrito de Okhahlamba,
kwazulo-Natal (Africa do Sul). Conceitualmente, esse sistema de informac&o
baseado na comunidade foi criado para ajudar os membros da comunidade a
gerenciar doencgas infantis e melhorar o estado de bem-estar de seus filhos, tomar
decisdes informadas, e solicitar seus direitos e dos filhos. Para o autor, mais do que
um sistema de informacédo, € uma forma de resgate dos valores e dos direitos
humanos (HEEKS, 2006).

Conceitualmente, todos os SIS necessitam de uma estrutura de gestao
gue inclua ao menos dois componentes: 0s recursos do sistema de informacédo em
saude e as regras de sua organizacdo (LIPPEVELD; SAUERBORN; BODART,
2000).

Um projeto de implantacdo de sistemas de informacé&o em saude deve ser
impulsionado ndo somente pela percepcdo da necessidade de informacbes de
rotina, mas também pelos recursos disponiveis para a execucdo do projeto. Regra
geral, financiamentos de doadores, muitas vezes disponiveis para a concepcao e
implantacdo de um sistema de informagcdo em saude, ndo sdo confiaveis, pois nao
garantem o custeio de sua implementacédo e para as operacdes de rotina, e portanto,
nao devem determinar a complexidade de um sistema (LIPPEVELD; SAUERBORN,;
BODART, 2000).

A literatura tem cada vez mais referido a importancia da l6gica por tras da

producdo da informacdo em saude e dos objetivos dos sistemas de informacéo,
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dirigindo-se aos profissionais da salude numa perspectiva da constatacdo do

deficiente uso da informacéao nos processos de trabalhos das organizagoes.

Além da pouca importancia que os gestores e trabalhadores da saude
atribuem a informacéo, apresentam dificuldade na utilizacdo dos meios informaticos.
Estes aspectos podem estar relacionados a questdes culturais ligadas a formacgéo
dos profissionais de saude, calcada na légica biologicista, que ndo permite a
identificacdo de aspectos presentes na construcao sociocultural do processo saude-
doenca presentes no cotidiano dos profissionais (SILVA, 2008).

Nos paises em desenvolvimento, a saida para resolver a complexa
situacdo do desenvolvimento e a implantacdo dos SIS na APS tém sido
recomendadas nos processos de construcdo participativa, com a incluséo das partes
interessadas no desenho do SIS. A projecao do desenho do sistema de informacéo,
apenas por especialistas, sem a participacdo das partes interessadas, néo refletira
as necessidades, aspiracOes e realidades da pratica dos prestadores de servigos e
gestores (RHINO, 2001). Um SI deve, além do seu uso corrente, constribuir para o

resgate de valores e dos direitos humanos (HEEKS, 2006).
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4 RESULTADO

4.1 Artigo cientifico

DESENVOLVIMENTO E IMPLANTACAO DO MODULO DO PROGRAMA DE
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO SISTEMA DE INFORMACAO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO AMBITO DO SUBSISTEMA DE SAUDE DAS
FORCAS ARMADAS ANGOLANAS

André José Maria Chimuco
Antdnio Leite Alves Radicchi
Horacio Pereira de Faria

RESUMO

O artigo descreve o desenvolvimento e implantacdo do Modulo do
Programa de Agentes Comunitarios do Sistema de Informacao de Saude da Atencao
Primaria em Saude, em quatro unidades militares das Forcas Armadas de Angola.
Para a realizacdo do projeto utilizou-se o método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES). As unidades militares, alvo do projeto em sua primeira fase, foram
selecionadas por intencao, considerando aspectos logisticos e de custos financeiros.
Um produto significativo do projeto foi a aprovacéo e autorizacdo dos recursos para
o desenvolvimento do mesmo pelas Forcas Armadas de Angola. A implantacédo do
projeto teve inicio na primeira quinzena de junho de 2014 em todas as unidades
previstas. A criacdo do grupo de trabalho definiu o conteddo do mddulo, os
instrumentos de coleta de dados, o processamento e o fluxo da informacédo. Ainda
ndo foram definidos, até o momento, o desenho de analise dos dados e relatérios,
bem como a base tecnoldégica que dara suporte ao modulo. O Planejamento
Estratégico Situacional (PES) mostrou-se um importante instrumento de resolugéo

dos problemas enfrentados no desenvolvimento do trabalho, possibilitando a
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participacdo de varios atores da linha de comando das FAA e também de
profissionais dos setores de execucdo final da atengcédo a saude. O desenvolvimento
do trabalho exigiu estratégias de motivacdo e estabelecimento de negociacbes com
atores controladores de variaveis importantes, fazendo recurso as demandas por um
lado, e por outro lado, a realizacdo de acdes, para a solucdo de problemas criticos.
Pode-se afirmar, com base na experiéncia do processo de desenvolvimento e
implantacdo do médulo que, embora o PES seja um método que produza resultados,
€ necessaria uma articulacao politica e técnica importante, continua e, sobretudo,
uma visao de oportunidade dos proponentes da intervencao, para a realizacdo do
projeto, em cada um de seus momentos de construcdo. As dificuldades
caracteristicas dos paises em desenvolvimento recomendam o acompanhamento e
avaliacao continua do projeto como garantia da continuidade e concluséo exitosa do

processo.

Palavras-chave: Sistemas de informacdo em saude. Atencéo primaria em saude.

Agente comunitario de saude. Planejamento estratégico situacional.

ABSTRACT

This article is aimed to describe a developing and implementing module
of Community Health Workers Program on Information System’s Primary Health
Care, in four Military Units of the Angolan Armed Forces. The introduction of the
Project was supported by the Situational Strategic Planning (SSP). The Military Units
which are the target of the project in its first fase were intentionally selected taking
into consideration the costs of logistic and financing aspects. One of the most
significant aspects of this project was the approval and authorization of the resources
for the development by the Angolan Armed Forces. The implementation started on
the first fortnight of June, 2014 in all predicted Military Units . The criation of the task
force defined the context of the Module, the tools for collection of data processing
and the flow of information. Still have not been defined yet, the layout of data
analysis and reports, as well as the technology that will support the module. The

Situational Strategic Planning (SSP) has demonstrated to be a very important tool
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for the resolution of problems faced in the development of the work, thus allowing the
participation of several actors of the Angolan Armed Forces (FAA) command line and
also of professionals of the enforcement sector of attention of the health sector. The
development of this work demanded motivational strategies and the establishment of
negotiations with controller actors of important variables, making appeals to demand
by one side, and by the other side to the achievement of actions for the resolution of
critical problems. We can therefore declare, basing on the experiences of the
development and implementation Module that, although the SSP is a method that
produces results, still is necessary an important politicy and procedure linkage,
continuos and mainly, a vision of opportunity of the proposers of this intervention for
the implementation of the project in each of its building moments. The difficulties,
features of countries in ways of development recommend the monitoring and
continuos evaluation of the project as the guarantee of the successful connection and

conclusion of the process.

Key words: Information health systems. Primary health care. Community health

workers. Situational strategic planning.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o Sistema de Informacéo
em Saude (SIS), como instrumento complexo e composto pelas etapas de coleta
dos dados, processamento, andlise e transmissdo da informag¢@o necesséria, com
vista a gestdo dos servicos de saude, promovendo a organizacdo, a
operacionalizacao e a producéao de informacdes (WHO, 2004).

Os sistemas de informacdo em saude tém apresentado, ao longo do
tempo, mudancas tecnolégicas, conceituais e de métodos para coleta,
armazenamento, analise e disseminacao da informacao, para que seja utilizada da
melhor maneira por diferentes publicos - gestores, académicos e sociedade em geral
(STARFIELD, 2002).

Nos préximos anos prevé-se a introducdo de tecnologias de informacao
(Tl) e comunicagdo para as organizagdes de saude no sentido de melhorar a
gualidade dos cuidados de saude prestados as populagdes e auxiliar os gestores da
saude a lidarem com os problemas de saude das comunidades. Um grande numero
de artigos académicos e relatérios de agéncias tém argumentado que as Tl podem
contribuir de forma significativa para a melhoria do desempenho do setor sadde nos
paises em desenvolvimento (AVGEROU, 2008; CHETLEY, 2006). No entanto,
algumas experiéncias de implementacdo de SIS tém apresentado resultados
insatisfatorios, por razdes de discrepancia entre o contexto da concepcado das
tecnologias e o contexto do local da sua aplicacdo, cujas realidades diferem
significativamente (HEEKS, 2006).

O debate sobre a introducao da informatizacdo/TI nos SIS nos paises em
desenvolvimento, vem a propésito da tendéncia do incremento do volume de dados
gue tem provocado desgaste dos trabalhadores da salude responsaveis pelo seu
manejo. Por outro lado, € necessario ter em conta a caréncia em recursos humanos
e materiais, que podem intensificar a complexidade da aplicacdo dessas Tl no
contexto dos paises em desenvolvimento (THOMPSON, 2002). Diferencas nos
sistemas de informacdo, identificadas entre o0s paises, correspondem as
experiéncias dos processos histéricos, as caracteristicas das instituicbes, e as

necessidades dos sistemas de atencao. Logo, estes sistemas de informacdo dos
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Servicos de Saude ndo podem ser implantados sem considerar estas realidades
enunciadas (FARIA et al., 2010).

No caso de Angola, o novo ambiente de paz que se vive tem exigido
mudancas no setor salude das Forcas Armadas Angolanas (FAA), trazendo ao
debate questbes como a reorientacdo dos modelos de atencdo a saude, adotando a
Atencao Primaria a Saude (APS), como pilar dessa reorientagéo, a luz do que vem
acontecendo em varios sistemas de saude no mundo, tal como é referido pela

Organizacdo Mundial da Saude, nas recomendacdes da Conferéncia de Alma Ata,

[....] a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
concita a acdo internacional e nacional urgente e eficaz, para que o0s
cuidados Primarios de Saude sejam desenvolvidos e aplicados em todo o
mundo e, particularmente, nos paises em desenvolvimento. A Conferéncia
conclama todos os paises a colaborar para que os cuidados primarios de
salde sejam introduzidos e desenvolvidos, de acordo com a letra e espirito
da declaracdo de Alma Ata. A Conferéncia recomendou ainda a
reorientacdo e treinamento dos Agentes Comunitarios de Saude como ator
dindmico na Atencdo Primaria a Saulde, afigurando-se importante,
especialmente nos paises em desenvolvimento [....] (OMS 1978, p. 50)

No processo de reorganizacdo da APS em curso no ambito do
subsistema de Saude das Forcas Armadas Angolanas (SSFAA), a implementacao
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) tem um significado
importante e justifica a implementacdo de um modulo voltado para as atividades dos
agentes comunitarios de saude dentro do sistema de informacdo da APS
(PACS/SIAPS), que garanta as informacdes necessarias ao monitoramento e
avaliacdo do PACS. Esses acontecimentos - implantacdo do PACS e do
PACS/SIAPS, em curso no ambito do subsistema de salude das FAA, inserem-se,

por sua vez, no contexto de mudancas do Sistema Nacional de Saude de Angola.

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) 2012-2021
constitui um instrumento orientador para a implementacdo da estratégia de
Desenvolvimento a Longo Prazo e da Politica Nacional de Saude, transformando
essas politicas em acdes e intervencdes concretas, a serem executadas e
monitoradas em periodos sucessivos, trazendo desafios enormes pela
grandiosidade do que se propde (ANGOLA, 2012). Entre os desafios se realca o
alcance de principios e diretrizes como a necessidade da equidade, da
descentralizacdo, da humanizacgao do cuidado, da liberdade de escolha do cuidado e

da prestacdo de contas. Reafirma a proposta da APS como pilar, respondendo em
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85% a demanda em atencdo a saude; a reducdo da mortalidade materna e infantil e
0 aumento da esperanca de vida ao nascer (ANGOLA, 2012). A implementacgéo do
PNDS conta com a participacdo do Subsistema de Saude das FAA, que tem
responsabilidades no processo. A principal mudanca nessa dire¢do é a valorizacdo
da APS, com a recente criagdo da Companhia Médica da Brigada, estratégia que
esta a ser utilizada pelos SSFAA para implementar a APS, e que constitui um
grande desafio. A Companhia Médica da Brigada constitui a base da estrutura de
funcionamento da cadeia de prestacdo de cuidados de salude nas FAA e a estratégia
de reorientacdo do modelo de atencdo a saude, na busca da qualidade do cuidado
em saude e da melhoria das condicbes de saude das populacdes sob sua
responsabilidade.

Organizacdo do SSFAA

O Sistema de Saude de Angola € constituido pelo Servico Nacional de
Saude (SNS), tutelado pelo Ministério da Saude, pelos Servicos de Saude Militar,
tutelado pelo Ministério da Defesa e dedicado ao atendimento de militares e seus
familiares diretos, pelos Servicos de Saude do Ministério do Interior e pelos Servigos
de Saude de Empresas. Esta composicdo € referida na lei de base da saude n°
21B/92 de 27 de outubro. Assim, a estrutura da saude das Forcas Armadas é
considerada um Subsistema do Sistema Nacional de Saude (ANGOLA, 1992).

As FAA tém uma estrutura hierarquica organizada em trés niveis: o
Estado Maior General, o Estado Maior dos trés Ramos das FAA - Marinha, Forca
Aérea e Exército, e os Comandos das Regides Militares, sendo que, em cada um
dos niveis existem representacdes dos Servicos de Saude assim distribuidos: no
primeiro nivel, a Direcdo dos Servicos de Saude do Estado Maior General
(DSS/EMG/FAA); no segundo nivel, as Dire¢cbes dos Servicos de Saude dos
Estados Maiores dos Ramos das FAA; e, no terceiro nivel, os Comandos das
Regibes Militares que tém em suas estruturas as Reparticbes dos Servicos de
Saude das Regibes Militares dos Ramos das FAA. Na ponta de todo o sistema, se
encontram as Brigadas como principais unidades onde se realiza a Atencao Primaria

a Saude, espaco de intervencéo do projeto.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Descrever o desenvolvimento e a implantagcdo do médulo do programa de
agentes comunitarios de saude do sistema de informacdo da atencdo primaria a
saude no ambito do Subsistema de Saude das Forcas Armadas Angolanas.

Objetivos especificos

Descrever o desenvolvimento do médulo do programa de agentes comunitarios
de saude do sistema de informacao da atencao primaria a saude no ambito do
subsistema de saude das Forcas Armadas Angolanas;

Descrever a implantacdo do médulo do programa de agentes comunitarios de
saude do sistema de informacédo da atencdo primaria a saude no ambito do

subsistema de saude das Forcas Armadas Angolanas.

METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo que utiliza como proposta
metodolégica o Planejamento Estratégico Situacional (PES), utilizado para o
enfrentamento de problemas mal estruturados e complexos, para os quais nao
existem solucbes normativas ou previamente conhecidas e consensuadas.
Idealizado pelo Professor Matus (1993), o PES tem no seu enfoque o
reconhecimento da complexidade, fragmentacédo e incerteza que caracterizam 0s
processos sociais, semelhante a um sistema de final aberto e probabilistico, em que
0s problemas se apresentam, em sua maioria, ndo estruturados, e o poder se
encontra compartido, ou seja, nenhum ator detém o controle total dos recursos que
estdo envolvidos na situacdo. O planejamento € situacional porque trata de uma
situacdo, que se caracteriza por constantes mutacfes. Nesse ambiente, o PES
permite elaborar o plano dentro do contexto dinamico da realidade social
(MIGLIATO, 2004). Com um plano com estas caracteristicas, Matus mostra-se

atento ao dinamismo e mutabilidade da vida econémica, politica e social e, nesse
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sentido, deve-se destacar que o PES se identifica com a realidade e gira em torno
de problemas, podendo ser reatualizado (GONCALVES, 2005).

O planejamento estratégico tem carater dindmico e de acgfes interativas
ao longo de todo o processo de planejamento. Artmann (2000) propde quatro
momentos: o explicativo, o normativo, o estratégico e o tatico-operacional. Ao
romper com a ideia de etapas sequenciais do planejamento normativo, a nogéo de
momento indica que essas “etapas” se desenvolvem, na realidade, de modo
simultdneo, em que apenas ha o predominio de um momento sobre o outro
(FERREIRA, 1981; TEIXEIRA, 2001).

O momento explicativo implica a analise da situacao inicial, que inclui a
identificacdo, descricdo e analise dos problemas relevantes e se observam as
oportunidades de acéo do ator em cada situacdo. Nesse momento se busca levantar
as possiveis causas do problema, suas consequéncias e as possibilidades de

superacao em um espaco e momento dados.

O momento normativo contempla a elaboracdo da situacdo-objetivo,
construida a partir da deciséo acerca do que fazer no tempo politico de que dispde o
ator para o enfrentamento dos problemas selecionados (FERREIRA, 1981). Aqui se
definem os objetivos em funcdo de cada problema ou grupo de problemas. Quando
for possivel quantificar tais objetivos, entdo ter-se-do metas. Os objetivos gerais
podem corresponder a certas linhas de acdo, e para cada objetivo especifico
deverdo estar explicitadas as acfes e subacdes necessarias ao seu alcance, bem

como recursos necessarios (TEIXEIRA, 2001).

O momento estratégico supde a definicho das operacdes a serem
realizadas, com o desenho dos Mdédulos Operacao-Problema contemplando a
analise de viabilidade de cada uma das operacfes propostas. Chega-se ao
momento estratégico, confrontando-se as oportunidades, fragilidades, fortalezas,
ameacas, e construindo os cursos de acdo no tempo e no espaco, bem como as
aliancas e mobilizacbes para a superacdo dos obstaculos - desenho estratégico
(MATUS, 1993).

Apé6s a formalizacao, aprovacéo e viabilizacado politica e técnica do plano,
tem-se 0 momento tatico-operacional quando as suas acdes sdo executadas, sob

uma dada geréncia e organizacao do trabalho, com monitoramento das operacgdes e
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avaliacdo dos resultados alcancados, bem como prestacéo de contas sobre o plano
(PINEAULT; DAVELUY, 1987). A divisdo do processo de planejamento em
momentos que se desenvolvem simultaneamente e ndo em etapas rigidas, assim
como o desafio de lidar com os conflitos entre os atores envolvidos, frente a um
problema concreto num espacgo e tempo definidos, sdo marcas fundamentais que

diferem o PES do planejamento normativo.

Local do trabalho e cenario de intervencao

O projeto foi desenvovido em trés Regibes Militares e trés Ramos das
Forcas Armadas, situadas em trés Provincias de Angola, quais sejam; Huila, Namibe
e Cunene. Foram considerados espacos de intervencao do Projeto: 1) a 602 Brigada
de Infantaria Motorizada, localizada no municipio da Matala, provincia de Huila; 2) a
612 Brigada de Infantaria Motorizada, localizada na comunidade de Tchamutete,
municipio de Jamba, provincia de Huila; 3) o Regimento Aéreo de Cacas de
Lubango, localizado no municipio de Lubango, capital da provincia de Huila e; 4) a
Base Naval do Namibe, localizada no municipio Namibe, capital da provincia de
Namibe (Quadro 1). As Unidades Militares foram selecionadas por intencéo,
considerando sua localizagdo em uma Regido Militar do Exército onde se
sobrepbem, coincidentemente, as Regides Maritimas Sul e a Regido Aérea Sul,
minorando as questdes de acesso geografico por estrada as unidades militares e

consequentemente o custo da intervencao.

Quadro 1: Localizacdo das areas de intervencao do projeto, por regides militares e

divisao administrativa civil

Ramo das Regiéo Diviséo Gr_andes Um_dade o
> L . unidades militares Localizacéo
FAA militar administrativa . .
miltares selecionadas
i3 Provincia de Huila 602 Brigada Candjanguiti
Exército ,\Rﬁ%'aos | Municipios de 62 Divisao g )ang
LS Matala e Jamba 612 Brigada Tchamutete
Regido Provincia de
Marinha Maritima Namibe Municipio Base Ngval Basg Naval do Fortg do
. do Namibe Namibe Namibe
Sul de Namibe
x Provincia de Huila . Regimento
Forca Aérea Rgglao Municipio do Base Acrea Aéreo de Aeroporto
Aérea Sul do Lubango da Mukanka
Lubango Cacas

Fonte: Elaborado pelo autor
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DESENVOLVIMENTO E RESULTADOS

O caminho percorrido até 0 momento pode ser sintetizado em passos que
aconteceram, como sugere o método do PES, ndo em etapas estanques mas como
um processo, no qual as relagdes/negociacdes entre os diferentes atores envolvidos
foram definindo as possibilidades e alternativas na construgdo da viabilidade dos

objetivos do projeto.

Viabilidade do projeto junto ao EMGFAA

Para a viabilizagdo do projeto junto aos orgédos de decisdo do EMGFAA
foram desenvolvidas acdes que tiveram como objetivos principais apresentar,
discutir, divulgar o projeto junto aos diferentes atores na cadeia de comando das
FAA e sensibilizad-los quanto a sua pertinéncia. Para tanto foram realizadas varias

reunides e alguns eventos, dentre 0s quais se destacam, em ordem cronolodgica:

a. reunido em janeiro de 2013 com o objetivo de apresentar e informar, ao
CDSS/EMGFAA, detalhes do projeto sobre o PACS e PACS/SIAPS. O
resultado da reunido foi positivo e com uma orientacdo de prosseguimento do

projeto;

b. reunido ainda em janeiro de 2013 com o objetivo de reforcar a ideia da
necessidade de recursos para o projeto. A questdo dos recursos passou a
constituir, nesse momento, um impasse a realizacado do projeto, considerando
as dificuldades de financiamento, apresentadas pelo CDSS/EMGFAA,
entretanto, com o compromisso de se buscarem outras fontes de

financiamento, externas a DSS;

C. com a aceitacdo da ideia e o compromisso da busca por recurso por parte do
CDSS, ainda em fevereiro de 2013 foi realizada uma reunido com o objetivo de
se buscar o apoio politico junto ao CEMGFAA. Em 24/03/13, por orientacdo do
CDSS foi remetida a peticdo S/N, ao CEMG/FAA com a nota n°
335/5.01/DSS/GC/EMG/13. Com o0 encaminhamento do Projeto para
aprovacao pelo EMGFAA foram desenvolvidas, paralelamente, as seguintes

acoes:
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em 12/03/13 foi realizada a reuniao com o Chefe da Diregéo Principal de
Preparacao de Tropas e Ensino do Estado Maior General (CDPPTE/EMG)
com o objetivo de informéa-lo sobre o projeto;

a primeira apresentacdo do projeto foi realizada em 11/03/13. Estiveram
presentes ao ato, o Chefe CDSS/EMG/FAA e seu Adjunto para a
Assisténcia Médica e, os Chefes de Reparticbes dos Servicos de Saude
da DSS/EMGFAA e convidados das DSS dos Ramos. Foram ainda
realizados, durante os intervalos, encontros, separados com o Chefe
Adjunto para a Assisténcia Médica, os Chefes de Reparticbes da
DSS/EMG/ FAA presentes ao ato, com o propésito de interagir e
complementar detalhes do projeto;

em 27/03/13 o projeto teve sua aprovacdo pelo CEMG/FAA, tendo sido
autorizada a realizacdo do mesmo nas areas previstas, bem como 0s
recursos necessarios ao seu desenvolvimento. A partir deste evento, a
viabilizacdo técnica passou a ter um ascendente sobre a politica (ANEXO
B);

em abril de 2013, organizaram-se gestdes para as reunides entre 0s
Comandantes dos Ramos das FAA e os Chefes das DSS dos Ramos, nas
quais o0 projeto foi discutido. Posteriormente foi orientado aos
Comandantes de Regido Militar o apoio as atividades previstas para sua
viabilizacao;

em maio 2013 foram realizadas gestdes junto a Faculdade de Medicina
da UFMG através de oficio, para a participacdo de dois docentes que,
naquele momento, respondiam pela orientacdo das dissertacfes
referentes aos Projetos de Implantacdo do PACS e do PACS/SIAPS, em
dois eventos (ANEXOS C e D). O primeiro evento aconteceu em 03 e
04/06/13 em Luanda, e teve como objetivo a capacitacdo dos oficiais,
contando com a participacdo de oficiais seniores da DSS/EMG/FAA. O
segundo evento aconteceu nos dias 05 a 07/06/2013 na provincia da
Huila, e teve como objetivo principal a realizacdo do seminario de
capacitacdo e sensibilizacdo dos formadores de ACSs. A realizacdo dos
dois eventos fortaleceu o processo e deu mais credibilidade ao projeto
(ANEXO E).



62

Desenvolvimento técnico do projeto

A viabilizacdo técnica do projeto €, na realidade, a construgdo técnica
coletiva do médulo do SIAPS/PACS. O grupo de trabalho (ANEXO F), constituido no
ambito da DSS, por ordem do CDSS/EMG/FAA, teve como missao o
desenvolvimento e implementagdo do médulo PACS/SIAPS. Para levar a cabo esta
missdo, o grupo elaborou um plano de acdo. Para tanto, foram realizadas as

seguintes atividades:

a. reunido com as DSS/Ramos, para definicdo das unidades participantes do
projeto, em maio de 2013;

b. viagem as cidades do Lubango e Namibe, para selecdo de quinze formadores
de ACS e preparacdo das condi¢des para a realizacdo da oficina de formacao
de formadores, de 21 a 24/05/13;

c. oficina de formacgédo de quinze formadores de ACS envolvidos nas Unidades
Militares previstas, realizada na cidade do Lubango, entre 06 e 07/06/2013;
(ANEXO E);

d. oficinas de capacitacdo e sensibilizacdo dos ACS sobre nocbes basicas do
PACS/SIAPS nas unidades, previstas para julho de 2014.

O plano de acéao

O plano de acéo incluiu o desenho das operacoes, a identificacdo dos
recursos criticos, analise da viabilidade do plano, a elaboracédo do plano operativo e
de gestdo do plano. O ponto de partida para a elaboracdo do plano de acédo foi a
definicdo dos nds criticos para a elaboracéo e implentacdo do modulo. Para tanto,
foi compartilhada com o grupo, discutida e reelaborada uma arvore explicativa do

problema com os sequintes nds criticos:

a. desenho do processo de producao da informacdo do PACS/SIAPS;
b. nivel de conhecimento do ACS sobre o PACS/SIAPS;

c. nivel de conhecimento dos operadores do PACS/SIAPS.
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Os quadros 2, 3 e 4 sintetizam o caminho construido pelo grupo de
trabalho objetivando a construgdo e implantacdo do modulo PACS/SIAPS, numa

perspectiva participativa e considerando, em cada momento, 0 contexto e a

viabilidade de cada passo.

Quadro 2: Desenho das operacdes

NO critico Olperrie ) RESHEEE Plroelree Recursos necessarios
Projeto esperado esperados
Definicio d Politicos - concordancia da DSS em
efinicédo de = A
indica((;jores de Indicadores Planilha com rerll?‘?go a proposta elaborada pelo
4 monitoramento e | definidos Indicadores gCg:ognitivos — conhecimento sobre o
< avaliacdo assunto
g Formulario de
2 Defini¢do do ggé?gg do ?:r?]ialliztrro Politicos - concordancia da DSS em
Do- contetido dos definido Formulério de relacéo a proposta elaborada pelo
° instrumentos de lri h grupo Cognitivos — conhecimento
3 coleta For_m_u aros acompanhamen | o, o assunto
S definidos. to de condic¢des )
£ prioritarias
S - A
£ Definicao do Processamento | Definido o Politico — concordancia da DSS em
8 processamento | dos dados processamento | relagéo a proposta elaborada pelo
o dos dados definido de dados grupo Cognitivos — conhecimentos
FiA sobre 0 assunto
=] . A~
3 D|ef|n|%ao do’l' Plano de analise P|a,'|1_° de Politico — concordancia da DSS em
o plano de analise | o\ o 15i6rio analise e um relagéo a proposta elaborada pelo
g dos dados e os - modelo de iti i
° 1 definidos >1C grupo Cognitivos — conhecimento
o relatérios relatorio
@ e sobre o assunto
§ Definicio do fluxo definido Politicos — concordancia da DSS em
s ~x
° fluxo da Fluxo definido paraa relagéo a proposta elaborad_a pelo
© informagaio transmissdo da | grupo Cognitivos — connhecimento
2 informagé&o sobre o assunto
é (anexo)
Q . aA .
a Definir a base Base tecnolda Easel' cad Politico — concordancia da DSS em
tecnoléaica d ase lecnologica | tecnologica do | relacso & proposta elaborada pelo
ecnologica do 1 definid PACS/SIAPS i
PACS/SIAPS efnida ! grupo Cognitivos — demanda a
instalada especialistas e tecnologia
Q Realizar oficinas Cognitivos — conhecimentos sobre o
Sl o de sensibilizacéo Oficinas de Duas oficinas tema politico — concordancia da
2 .g 0 @@ | e capacitacdo trabalho de trabalho DSS em relacao a proposta elaborada
5 8 3 2 E dos ACS realizadas. ACS realizadas e 61 | pelo grupo
> % L‘,’)’ p 5| envolvidos desde sensibiliza;jos e ACS Organizativos — programagéo da
Z20 8“; acoletaa capacitados sensibilizados e | oficina Financeiro — equipamentos
s <E divulgacéo dos P capacitados audiovisuais, viagem e energia
© dados elétrica
o % S e Oficina de Uma oficina de Organ'|zac~|onal - organizara
v g2 g o Oficina de capacitacéo e capacitacéo capacitacao
° GE) @ © J capacitagéo do sensibilizacio de | realizada e 10 Cognitivos — especialistas
55 &Y pessoal para § Politicos — espago para capacitagao
> 05 £V operadores do operadores . . . ~
Z £ &gy operar PACS/SIAPS sensibilizados e Financeiros — liberag&o dos recursos
S 7 & o PACSISIAPS ; . para aquisi¢do de recurso audiovisual
© 25 realizada capacitados e didatico e contrato

Fonte: Elaborado pelo autor




64

Quadro 3: Identificacdo dos recursos criticos

Operacao / projeto

Recursos criticos

1 - Oficina de capacitacdo do pessoal
para operar o PACS/SIAPS

Financeiros — liberacdo dos recursos para aquisi¢cdo de
recurso audiovisual, didatico e contrato

2 - Fluxo da informacéo - rumo que
segue a informagéo

Politicos — concordancia da DSS em relagéo a proposta
elaborada pelo grupo

3 - Definig&o de indicadores
Monitoramento e avaliacdo

Politicos — concordancia da DSS em relagéo a proposta
elaborada pelo grupo

4 - Definir o contetido dos instrumentos
de coleta

Politicos — concordancia da DSS em relagéo a proposta
elaborada pelo grupo

5 - Definig&o do processamento dos
dados

Politicos — concordancia da DSS em relagéo a proposta
elaborada pelo grupo

6 - Definir o plano de analise dos
dados e os relatérios

Politicos — concordancia da DSS em relagéo a proposta
elaborada pelo grupo

7 - Definir a base tecnoldgica do
PACS/SIAPS

Politicos — concordancia da DSS em relagéo a proposta
elaborada pelo grupo

Cognitivos — demanda a especialistas

Financeiros — aquizicdo dos recursos tecnolégicos

8 - Realizar oficinas de sensibilizacdo e
capacitacdo dos ACS

Politicos — concordancia da DSS em relagéo a proposta
elaborada pelo grupo
Financeiro — energia elétrica

Fonte: Elaborado pelo autor

Quadro 4: Analise da viabilidade do plano

Controle dos recursos
. . o criticos ~ -
Operagéo/projeto Recurso critico Alor aue Operagéo estratégica
q Motivagao
controla

Definigdo de indicadores | Politicos — concordancia da Apresentacdo da
de monitoramento e DSS em relag&o a proposta DSS/EMG Indiferente | proposta do grupo a
avaliacao elaborada pelo grupo DSS

Politicos — concordancia da
Definir o contetudo dos

DSS em relagéo & proposta :
instrumentos de coleta ¢ prop DSS/EMG Favoravel

elaborada pelo grupo
Defini¢do do Politicos — concordancia da
processamento dos DSS em relagdo a proposta DSS/EMG Favoravel
dados elaborada pelo grupo
Definir o plano de Politicos — concordancia da B

. . Apresentagdo da

analise dos dados e 0s | DSS em relagéo & proposta DSS/EMG | Indiferente | proposta do grupo a
relatorios elaborada pelo grupo DSS
Fluxo de informacéo — Politicos — concordancia da
rumo que segue a DSS em relagéo a proposta DSS/EMG | Favoravel
informagéo elaborada pelo grupo

Continua
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Controle dos recursos Operacao
Operacao/projeto Recurso critico CHLCOS E-liaicy Ca
QG Motivagdo
controla ¢
" A Apresentagéo
Politicos — concordancia da DSS em P ¢
ini . a da proposta
Definir a base relacdo a proposta elaborada pelo grupo DSS/EMG Favoravel | do grupo a
tecnoldgica do Cognitivos — contratacdo de consultoria de Direcéo de
PACS/SIAPS especialistas Financas
Financeiros — aquisi¢ao dos recursos Diregéo de Indiferente
tecnologicos Financas
Politicos — concordancia da DSS em Apresentacio
; L relagéo a proposta elaborada pelo grupo da proposta
Realizar qf_|C|na~s DSS/EMG Favoravel | do grupo a
de sensibilizagéo ST
L Direcdo de
e capacitagao Financas
dos ACS : : : — &
Financeiro — aluguel de gerador de energia Direcdo de .
i . Indiferente
elétrica Financas
Apresentagéo
Capacitacéo de Financeiros — liberacé@o dos recursos para Direcs da proposta
L o e irecéo de . s
operadores do aquisicdo de recurso audiovisual, didatico e Financas Indiferente | do grupo a
PACS/SIAPS contrato ¢ Direcéo de
Financas

Fonte: Elaborado pelo autor

Plano operativo e a gestdo do plano de acéao

A responsabilidade pelo desenvolvimento das oito operagdes ficou a
cargo dos mestrandos e do grupo de trabalho, e o prazo inicialmente definido para o
cumprimento das operacdes foi estabelecido da seguinte maneira: até setembro de
2013 para a definicdo do fluxo e dos instrumemtos de coleta de dados, até
dezembro de 2013 para a definicdo do processamento de dados e até setembro de
2014 para plano de analise e definicdo da base tecnologica do médulo e para a

capacitacdo e sensibilizacédo de operadores do PACS/SIAPS.

As operacOes de definicdo dos instrumentos de coleta de dados, a
definicdo do fluxo de informacdo e o processamento de dados foram cumpridas
dentro dos prazos estipulados. Essas operacdes contaram desde o inicio com a
concordancia da DSS, o que facilitou o seu desenvolvimento. Os anexos F, G, He l,

sintetizam a proposta final aprovada.

Em relacdo a operacdo de desenvolvimento dos indicadores de
monitoramento e avaliacdo, foi elaborada uma planilha contendo um elenco de

indicadores e encaminhada a DSS para aprovacdo. O prazo do cumprimento foi
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alterado de maio 2013 para outubro de 2014. A operacédo estratégica do grupo foi a

apresentacao de uma proposta a DSS.

A operacao de capacitacdo de operadores do PACS/SIAPS, pela demora
da Direcéo de Financas em desbloquear o recurso financeiro necessario para o seu
desenvolvimento, ficou aprasada de setembro de 2014 para fevereiro de 2015,
utiizando a operacdo estratégica de apresentacdo do Projeto a Direcdo de
Financas.

A operacdo de desenvolvimento do plano de analise dos dados e
relatérios foi encaminhada para a DSS, para a sua aprovacao. E, entretanto, existe
um ponto de discordia referente a descentralizacao de parte da responsabilidade da
analise para a Divisdo ou RSS que correspondem a geréncia local dos SSFAA.
Apesar da incerteza da definicdo da decisdo, o prazo do cumprimento foi alargado

para dezembro de 2014.

A operagdo de definicho da base tecnologica do PACS/SIAPS,
programada para dezembro de 2014, foi alterada para fevereiro de 2015, ndo tendo
sido realizada por razbes de ordem financeira. Sendo assim, foi programada a
operacao estratégica de uma proposta do grupo de trabalho (apresentacdo do

Projeto a Direcao de Financas);

Em relacdo a operacdo de realizacdo das oficinas de capacitacdo e
sensibilizacdo de ACS sobre noc¢bes basicas sobre sistemas de informacao, foram
cumpridos os dois ciclos, conforme a programacao inicial, ficando por realizar, de
acordo com a programacao, a capacitacdo / sensibilizacdo programadas para
outubro de 2014 e fevereiro de 2015.

A operacdo referente as oficinas de capacitacdo dos operadores ficou

adiada para fevereiro de 2015.

Sintese dos resultados parciais do projeto até o momento

Os resultados obtidos até junho de 2013 resumem-se nos seguintes

pontos:

a. aprovacado do projeto e dos recursos: o projeto foi aprovado pelo CEMG/FAA,

tendo sido autorizada a realizacdo das atividades, bem como 0 recurso
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necessario, através do documento sob a nota n° 335/5.01/DSS/GC/EMG/13,
em 27/03/13 (ANEXO B);

b. definicdo dos principais instrumentos de coleta de dados: foram definidas as
fichas de cadastramento e as de acompanhamento das situagbes de risco
(ANEXO H);

c. definicdo do fluxo de informagéao: foi definido o fluxo, mantendo a configuracdo
atual (ANEXOI) e;

d. definicio do processamento dos dados e a periodicidade: para o
processamento dos dados manteve-se 0 roteiro anterior com alteragdes na

periodicidade do processo (ANEXO J).

DISCUSSAO

Inicialmente previsto para cinco provincias: Benguela, Cabinda, Huambo,
Luanda e Huila localizada em cinco Regifes Militares, por razdes financeiras e de
acesso geografico, a intervencdo ficou restrita a quatro Unidades Militares,
permitindo a articulacdo logistica e o0 acesso aquelas éareas, isto €, havia
governabilidade sobre um grande numero de variaveis, permitindo poupar recursos
tempo e materiais. As adaptacdes realizadas no plano original fazem parte da
dinamica do processo de planejamento. Varios autores apontam para a necessidade
de se realizarem ajustes no desenvolvimento de um projeto em funcdo das

dificuldades e possibilidades que se apresentam em cada momento.

Para Migliato (2004), o planejamento € situacional porque se trata de uma
situacdo dinamica, que se caracteriza por constante mudancas, possibilitando a
elaboracdo de planos dentro do contexto dinamico da realidade. Para Huertas,
(2004), planejar significa pensar antes de agir, pensar sistematicamente com
método, explicando cada possibilidade e analisando suas respectivas vantagens e

desvantagens, criando coletivamente as condi¢des do futuro.

Segundo Huertas (2004), a realidade é percebida por meio de problemas,
gue sao considerados o eixo central do PES. Partindo desse pressuposto, e
considerando que, de acordo com Faria (2008), de um modo genérico, o problema é
a discrepancia entre uma dada situacao real e uma situacdo ideal ou desejada. O

problema identificado e selecionado no presente trabalho e que desencadeou o
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planejamento das acdes realizadas foi a auséncia de um sistema de informagéo
para o monitoramento e avaliacdo das agcdes do PACS que vem sendo implantado
no ambito do SSFAA. No desenvolvimento do trabalho, foram relatados dois tipos de
recursos criticos: o politico e o financeiro, exigindo dos proponentes uma
intervencéo utililizando-se de operacfes estratégicas capazes de convencer 0S

atores sobre a importancia das operac¢des propostas.

A criacdo do grupo de trabalho constituido por profissionais da salude das
Dire¢bes de Saude do EMG e Ramos, foi um fator importante e demonstrou o
aspecto democratico do PES, permitindo a participacdo de grupos de interesse,
limitando o viés autocratico e levando em consideracao a diversidade de opiniées

dos representantes dos segmentos sociais.

Embora no momento de implementagdo as solugbes sejam
principalmente técnicas, o caso do projeto de desenvolvimento e implantacdo do
PACS/SIAPS tem mostrado que os aspectos técnicos ndo caminham isoladados, as
guestdes politicas e de interesses de poder devem ser levadas em consideracao.
Isso envolve negociagfes continuas, nas quais 0s atores e suas bases de poder

associados, podem ou néo ter sucesso.

Apesar de o processo de implementacdo estar ainda em curso, 0 grupo
de trabalho tem participado na definicdo da estrutura do sistema de informacéo. Até
0 momento, ja foram definidos o conteudo dos instrumentos de coleta de dados, o
processamento e o fluxo da informacé&o. Entretanto, entre as principais pendéncias
se encontram a definicdo do plano de analise e da base tecnologica do modulo
PACS/SIAPS, que sédo fundamentais para conformacdo do modulo, tendo sido
encaminhadas para a decisdo da DSS. Ao analisar as proposicdes das operacdes
estratégicas designadas para a viabilizacdo técnica, é possivel notar que, na sua
maioria, tém um pendor politico importante, o que de certa forma tem a ver com a
concentracdo de poder em determinado ator, proprio dos sistemas militares, de

acordo com a observacao feita.

Os sistemas de informacdo em saude séo instrumentos essenciais dos
sistemas de saude. Eles armazenam, processam, analisam as informacdes e
fornecem relatorios importantes para o processo de planejamento e tomada de
decisao fundamentada para as organizacdes. As informacdes produzidas pelos

sistemas de informacdo podem levar essas organizacbes a produzirem
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conhecimentos sobre a realidade objetiva. Para Wurman (1991), esse saber de
transformar informacdo em compreensao, ou seja, torna-la mais clara e acessivel, €
um dos grandes problemas a ser enfrentado pela civilizagdo moderna. Nessa linha
de pensamento, para que o sistema de informac¢do cumpra um papel fundamental no
fornecimento de informacdo necessaria para a producdo de conhecimento, é
importante que haja um alinhamento com o modelo de atencédo a saude, adotado

pela organizacao.

O modelo conceitual sugerido para o PACS/SIAPS é a proposta que
busca agregar principios - universalidade, integralidade, equidade e participacéo
social, cujo alcance séo objetivos da APS, na qual a responsabilidade sanitaria é
atribuida a equipe e que, pelo conceito de territorio, inclui a adscricdo da clientela,
que cumpre um papel fundamental (TEIXEIRA, 2003). E nesse territorio que os
individuos habitam, se realizam e se integram com os servicos da APS que, por
meio de seus profissionais de saude, trabalhando em diferentes programas e
setores, oferecem um conjunto de servicos que visam a promocao, protecdo e

recuperacéao da saude.

Os principios citados anteriormente definem de que forma se deve dar a
relacéo entre as equipes de saude e os individuos isoladamente, suas familias ou a
comunidade como um todo em um dado territério. E € na diversidade de acdes
desenvolvidas pelos profissionais que se ddo os encontros, significando confluéncia
de toda a diversidade de servicos, individuos ou familias que confluem numa
consulta individual ou coletiva, visitas no domicilio etc. Esse encontro se explicita
sob a forma de um dado registrado (como origem ou motivo, tema debatido, situacéo
percebida, dado de anamnese e exame fisico etc.), na identificacdo de problema ou
necessidade, na formulacdo de projetos ou adocao de condutas e na definicdo de
certos encaminhamentos (TEIXEIRA, 2003). Essa afirmacdo vem confirmar o que
varios autores advogam, quanto a necessidade de adotarem modelos de sistemas
de informacdo que se harmonizam ao modelo assistencial em vigor numa

determinada realidade.

De acordo com Paim (2003), entre os problemas mais relevantes dos
sistemas de saude, estdo os modelos assistenciais, desde a desigualdade no
acesso ao sistema e a inadequacao dos servicos as necessidades, até a qualidade

insatisfatoria dos servigos, bem como a falta de integralidade das ac¢fes. Para tal, o
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autor define modelos de atengdo como uma combinagédo de tecnologias mediadas
pelas organizacbes da saude que, para a sua aplicacdo, necessita de um espaco
onde vao interagir com 0S equipamentos sociais, ambiente, uma determinada
populacdo usuéaria e unidades prestadoras de servicos de salde com ampla
complexidade.

Na APS dos SSFAA, o processo de trabalho é desenvolvido pela
“Companhia Médica” como parte integrante da Brigada e das Unidades equivalentes
dos Ramos das FAA. E o primeiro escal&o funcional basico do Subsistema de Salde
das FAA e tem por missdo, em tempo de paz, a aproximacéo da prestacao efetiva
do cuidado, garantindo todas as medidas de promoc¢do da saude, prevencdo das
doencas e recuperacdo dos militares, suas familias e, populacao civil em condicdes
especiais - areas sob o controle das For¢cas Armadas com inacessibilidade das
autoridades civis dos servicos de saude; situacdes de catastrofes etc., quando as
Forcas Armadas sdo chamadas (ANGOLA, 2002). Pode-se entdo depreender que,
com essa responsabilidade a Companhia Médica da Brigada corresponde a
estratégia de reorganizacdo da APS (ANGOLA, 2006), pelo que se ousa designar —
“Estratégia da Companhia Médica da Brigada”’. E nesse espaco que o ACS, na
gualidade de principal agente da coleta de dados, vai alimentar o sistema de

informacéo.

Uma questdo importante a se considerar na implantacdo do maodulo
PACS/SIAPS é o cuidado gue se deve ter ao utilizar, como reférencia, modelos que
foram desenvolvidos para realidades muito distintas. As vezes incorre-se no erro de
elevar um modelo teorico, que teve algum sucesso em uma realidade, a categoria de
verdade indiscutivel (FARIA et al., 2010).

O sistema de informacdo em vigor no subsistema de saude da FAA, de
maneira geral, € manual. Esse fato tem provocado, em funcdo das questbes de

globalizacédo, um debate sobre a informatizacéo do subsistema de saude.

Starfield (2002), ao discutir a informatizacdo dos servi¢cos de saude, refere
seu potencial na melhoria, ndo somente da atencdo clinica, mas também no
planejamento, na prestacdo de servicos, na avaliagdo dos servicos para as
populacdes e nas bases do conhecimento nas quais se encontra o progresso da
prestacdo dos servi¢cos de saude. Entretanto, Heeks (2006) constata a existéncia de

um abismo entre a realidade e o que se tem escrito sobre as tecnologias,
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especialmente no setor publico dos paises em desenvolvimento, levando ao
desperdicio de recursos financeiros, humanos e politicos. Lungo e Igira (2003)
sugerem que 0 uso criativo de tecnologias de informacdo e comunicacdo € um dos
meios mais promissores para melhorar a qualidade, atualidade, clareza,

apresentacao e uso de informagdes relevantes para a APS.

Apesar das questbes em desfavor do uso das tecnologias, € necessario
gue os servicos de saude progridam gradualmente no uso de sistemas informéticos
gue possam auxiliar no planejamento, na tomada de decisdo de forma célere, no

monitoramento na avaliagcao.

Melamedi (1998) refere que a proposta inicial do PACS no Brasil era o
esclarecimento da comunidade sobre os cuidados basicos com a saude e seu
encaminhamento a postos de saude ou servicos especializados em caso de
necessidade, que ultrapassem a competéncia do ACS. Segundo o autor, por meio
da visita consistente as casas da comunidade, se realiza o acompanhamento do
crescimento das criancas de zero a cinco anos. Apesar dessa realidade ser similar a
angolana e os objetivos do PACS em Angola serem muito préximos, para o caso dos
SSFAA, além de todas as questdes gerais relativas a saude da populacdo, também
devera se levar em consideracdo os aspectos ligados as consequéncias da guerra
recente, por meio das medidas de promocao e protecdo da saude e prevencao de
doencas e agravos. Logo, o ACS nao se deve restringir tAo somente ao uso das
fichas, os apontamentos referentes a outras observacbes sobre as familias, a

moradia e seu entorno sao muito importantes.

E necessario compreender, ainda, que o0 projeto esta sendo realizado no
espaco de uma estrutura hierarquzada e centralizada, pelas especificidades do
carater militar que se reveste a instituicdo. A hierarquizacdo e a interdependéncia
administrativa, no caso do projeto, tem retardado algumas acfes, aliado ao fato
inegavel da histéria recente de guerra, com todas as implicacdes que ela trouxe a
maturacdo das instituicbes. Esse fato € agravado, como consequéncia desse
cenario, pelo custo elevado de bens e servicos em Angola. Entretanto, apesar desse

detalhe e suas implicacdes reais, 0 projeto tem tido apoio.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo Priméria & Saude (APS) é um elemento importante dos Sistemas
de Saude, particularmente nos paises em desenvolvimento, onde a maioria da
populacdo vive em areas rurais e a Unica alternativa para o cuidado da saude € a
APS do sistema publico. Parte significativa da populacao é atendida na APS, o que
deve levar as autoridades sanitarias a prestar maior atencdo neste segmento do
sistema. Deve-se destacar a importancia na captacao da informacao produzida, para

poder subsidiar o planejamento das a¢des prioritarias.

A preocupacdo em desenvolver o modulo PACS/SIAPS, além do
monitoramento e avaliacdo das acGes do PACS, vem no mesmo raciocinio, no
sentido de melhorar a sistematizacéo das informacdes na APS. Sendo assim, para o
desenvolvimento e implementacdo do mdédulo foi imprescindivel a autorizagédo do
projeto e dos recursos, que permitiram o0 inicio das atividades, com o0
estabelecimento de reunides, apresentacdo do projeto e discussdo com o0s

diferentes atores.

Os principais obstaculos ao processo estavam relacionados com o
desenvolvimento técnico. Nesta altura foram levantadas questdes como a falta de
recursos financeiros necessaria para a realizacdo das operacfes, o que levou ao
abrandamento das negoiacbes e consequentemente da realizacdo da

implementacéo.

Com a participacao do grupo de trabalho, foram definidas as principais fichas
de coleta de dados (cadastro da familia e fichas de acompanhamento das condicdes
de risco), o roteiro do fluxo da informacdo e o processamento de dados e sua

periodicidade.

As principais discussfes estavam ligadas a definicdo dos indicadores, a
analise dos dados e a tecnologia a ser utilizada, sendo este Ultimo item e a
capacitacdo e sensibilizacdo dos operadores do mddulo PACS/SIAPS, também

dependentes de recurso financeiro.

Apesar dos recurso estar autorizado, o pais vive um momento de crise
financeira que levou a restricbes e espacamentos mais longos da entrega de

valores.
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Até ao final do més de junho, as principais operacdes por realizar eram a
definicdo da andlise dos dados, a definicdo da tecnologia a utilizar e o treinamento
dos operadores do mdédulo, cujas conclugcbes estdo previstas entre setembro de
2014 e marco de 2015.

Nem todas as estratégias formuladas no planejamento serdo consideradas
viaveis na situacao inicial, o que significa dizer que nem todas as estratégias
poderdo ter sua execucdo iniciada em um primeiro momento. Muitas delas,
sobretudo aquelas que necessitam da cooperacdo de diversos atores sociais,
precisam ter sua viabilidade analisada e, caso necessario, construida ao longo do

tempo.

Por outro lado, nos paises em desenvolvimento, mesmo quando bem
sucedidos na fase de implantacdo, muitos projetos enfrentam problemas de diversas
naturezas - principalmente politicos e financeiros, e encontram dificuldades no
momento de sua operacionalizacdo (AVGEROU, 2008; WALSHAM, 1992). Além
disso, a dispersao geografica é identificada entre as principais causas, aliada a uma
forte centralizacdo das organizacbes publicas, na maioria dos paises em
desenvolvimento (AVGEROU, 2008; WALSHAM, 1992).

Apesar dessa afirmacdes, das dificuldades inerentes a complexidade do
contexto angolano, e considerando a localizagdo das principais unidades basicas de
saude em locais longinquos, os passos dados até o momento presente, as
negociacdes com a DSS/EMG, e as discussfes em torno da tematica sobre SIS no
SSFAA, revela que ha vontade politica no sentido da implantacdo do PACS/SIAPS.
Entretanto, se por um lado ha essa vontade politica, por outro lado, existem duvidas
guanto aos resultados finais, por parte de alguns atores do subsistema que tém

introduzido outras propostas.

7

Um legado do projeto é a possibilidade de que o método PES venha
trazer contribuicbes e beneficios para a discussédo de praticas de planejamento no
SSFAA. Essas contribuicfes séo evidentes em trés pontos: a participacdo dos varios
atores envolvidos no processo de planejamento, o uso frequente das teorias do
planejamento e a participacdo ativa no uso das estratégias de viabilizacdo, pelo

grupo de trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema de Saude das Forcas Armadas de Angola é considerado um
Subsistema do Sistema Nacional de Saude de Angola ao abrigo da Lei de base do
Sistema Nacional de Saude (Lei n® 21 — B/92 de 28 de agosto). Seu papel tornou-se
evidente durante o periodo em que o Ministério da Saude encontrou dificuldades em
proporcionar assisténcia as populacdes localizadas em lugares onde s6 0 exército
atingia, justificado pelo momento de guerra que se vivia a época. Seu papel é
reconhecido até os dias de hoje.

Com as transformacfes do pais, houve a necessidade dos SSFAA se
adaptarem ao momento de paz, trazendo desafios quanto a atencao a saude da sua
populacéo, priorizando a APS, tal como vem sendo adotada em diversos paises,
como estratégia para organizar e ordenar os Sistemas de Saude, e assim, responder
de maneira mais apropriada as necessidades de saude em diferentes contextos e
momentos histéricos (STARFIELD, 2002).

Os sistemas e servi¢os de saude necessitam cada vez mais de sistemas
de informacdo para apoia-los no planejamento, para a tomada de decisédo, e no
monitoramento e avaliacdo. A evolucdo da ciéncia, em particular na area da
medicina, tem proporcionado maior agilidade, eficacia e eficiéncia nos processos de
tomada de decisdo e, com isso, uma melhora nos niveis de saude da populagéo
deve ser esperada, sobretudo nas populacbes carentes. Uma contribuicdo
importante tem sido dada, neste sentido, pelos sistemas de informacédo. Esses
sistemas de informacdo devem, cada vez mais, adaptar-se ao grau de complexidade
e ao volume de informacdes que sédo produzidos na area da saude, melhorando por
meio da capacitacdo e sensibilizando os profissionais da saiude na compreenséo da
esséncia e da necessidade de dados com qualidade, adaptando novas tecnologias

ou redesenhando os atuais sistemas de informacéao.

O desenvolvimento e implantacdo de sistemas de informacéo exige, para
a sua construcdo, o cumprimento de passos que facilitaam a sua implantacéo, tais
como a revisdo dos sistemas de informacdo existentes, a definicdo dos dados
relevantes, o fluxo da informacdo mais apropriado, o desenho dos instrumentos de
coleta e de relatdrios, o desenvolvimento e a implementacdo de programas de

treinamento do pessoal, o desenvolvimento de mecanismos para o uso dos dados, 0
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monitoramento e a avaliagcdo, bem como prever a disseminagao de informagdes e da
retroinformacdo. Dependendo do nivel de renovacdo do que se pretende, o
redesenho do novo sistema de informacgdo, radical ou ndo, devera respeitar e

aproveitar as boas iniciativas e estruturas do anterior sistema de informagao.

Tendo como objetivo desenvolver e a implantar o moédulo do
PACS/SIAPS, essa programacdo inicial indicava que a realizagcdo de todas as
operagOes teriam o0 seu termo entre fevereiro e mar¢co de 2015, culminando com a
capacitacdo dos operadores do PACS/SIAPS. Entretanto, a conclusdo do projeto
ndo foi possivel no tempo programado, por razdes ndo somente financeiras ou de
ordem politica, mas principalmente pela complexidade administrativa burocratica, e
da revisdo da documentacdo submetida a aprovacao, dentre outros fatores.

E importante reiterar, que o projeto esta sendo desenvolvido num espaco
com caracteristicas peculiares de Forcas Armadas. Por essa razdo, cada passo
dado tem merecido uma revisdo da documentacao pelas autoridades, que precede
sua autorizacdo. Ao longo do processo do desenvolvimento e implementacédo do
moédulo, algumas propostas elaboradas foram discutidas e automaticamente
autorizadas, tendo sido consideradas como resultados parciais, alcancados até o
presente momento. Sado o0s casos da definicho do conteudo dos principais
instrumentos de coleta de dados, como as fichas de cadastramento e as fichas de
acompanhamento das situacdes de risco, a definicdo do fluxo de informacdo bem

como a definicdo do processamento dos dados e a sua periodicidade.

Todos 0s outros passos necessarios, tais como a definicdo dos
indicadores, a definicdo da analise e do software do sistema, foram revisados pelo
grupo de trabalho e remetidas propostas para a DSSFAA e estabelecidas operacdes
estratégicas com a Direcdo de Financas, aguardando-se outra discussdo para a
definicdo final. Mas o processo nao € tdo simples como parece, as negociacfes e as
demandas séo também carregadas de alguma resisténcia de alguns atores sociais

com visdes contrarias as do projeto.

Com a liberagcdo de cerca de 45% do valor previsto para o projeto, em
finais do més de junho/14, certamente, todos os passos que dependiam de valores
financeiros, como a contratacdo de servicos para a capacitacdo dos operadores do

PACS/SIAPS e a aquisi¢ao do software serao ultrapassados.
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Em um primeiro plano, o sistema de informacéo sera posto a prova para o
acompanhamento das a¢Bes do PACS para, posteriormente, ir sendo adaptado a
APS, de um modo geral. Essa intencdo foi discutida e aceita pelo grupo, e
compartilhada com a DSSFAA.

N&o h& um dialogo entre os diversos 6rgdos responsaveis pela producéo
de informacgdes. Essas informacdes chegam ao 6rgdo central, provenientes dos
hospitais, enfermarias, dos diferentes programas verticais de salude e regibes
militares (APS). Neste contexto a sistematizacdo das informagdes nao tem sido
tarefa facil, dificultando o planejamento e a programacéo. Ao longo do processo de
desenvolvimento do projeto tem sido aproveitada a oportunidade para relancar a
discusséao, acerca da construcdo de um sistema de informacdo que possa dialogar

com todos os entes produtores de informagao.

Outro desafio que o processo devera enfrentar é a capacitacdo e
sensibilizacdo sistematica dos profissionais, relativamente a necessidade e
gualidade dos dados, sua importancia para o planejamento e priorizacdo das acoes,
em um ambiente onde as dificuldades de recursos financeiros e humanos séo
permanentes. Esta questdo devera estar clara, para que o trabalho, ndo somente
dos ACS e dos operadores do PACS/SIAPS, mas de maneira geral na APS, faca

sentido e seja um fator que motive os profissionais da saude.

Apesar do reduzido volume dos resultados alcancados até junho, o
projeto tem sido visto pelas autoridades sanitarias da FAA, como uma oportunidade
para se discutir o sistema de informacdo de maneira geral. A disponibilidade das
autoridades sanitarias das FAA, durante toda fase de campo, pode ser um sinal do

interesse para a conclusdo com éxito do projeto.
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ANEXO B: aprovacao do projeto de Implantacao
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NOTA N° ¢13 08 /GAB.CEMGFAA/00.35/03/2013

Os nossos melhores cumprimentos.

Incumbe-nos Sua Exceléncia General de Exército, CEMGFAA, de remeter a
Nota n® 353/5.01/DSSIGC/EMG/13, datada de 27 de Margo, procedente da Direcgao dos
Servicos de Salde do EMG, em conformidade com o seu Despacho exarade a respeita,
cujo teor se segue:

DESPACHO:
“AO
CHEFE DA DSS.EMG E DAF.EMG.
C/C: CHEFE DA DPPTE.EMG E GICI.EMG
AUTORIZO.
ASS: O CEMGFAA
GEN.EXE.
27.03.13"

GABINETE DO CHEFE DO ESTADO-MAIOR GENERAL DAS FAA, EM
LUANDA, A 27 DE MARCO DE 2013. — - -

CIC:
- CHEFE DA DPPTE.EMG
- GICLEMG

] n
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Exceléncia

Havendo necessidade de 2 bolseiros mestrandos dos Servigos de Saide na
Area de Sande Pablica, Tenente Coronel Alberto Macaia ¢ Tenente Coronel
André Chimuco se deslocarem ao Brasil para realizarem a qualificagfio dos seus
Projectos de dissertagdo em Junho de 2013 ¢ a Defesa dos mesmos em Outubro de
2013 na Universidade Federal de Minas Gerais;

Vimos por este meio submeter a aprovagio de Vossa Exceléncia as

necessidades para implementagio do respectivo programa.

Com elevada estima e muita consideragio, subscrevemo-nos apresentando
0s nossos melhores cumprimentos.

Atentamente,

ocnzwt:mcm@ R

AIRES ESPIRITO SANTO PEREIRA AFRIEAND i
| **TENENTE GENERAL- MEDI’GB“ ot
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Exmo. Senhor Tenente General Médico Aires do Espirite
Sante de Fatima Africano, Chefe da Direcglio dos Servigos
de Satde/EMGFAA.

LUANDA

ABSUNTO: Solicitagio Darta: 07/03/2013

Sua Exceléneia Senhor General,

Havendo a necessidade dos dois bolseiros mestrandos dos SSFAA, Ten. Coronel
Alberto Feliciano Macaia, ¢ Ten. Coronel André José Maria Chimuco de se deslocarem
ao Brasil com a finalidade de realizar a gualificapiio dos seus projectos de dissertagio
em Junho/2013 e a defesa dos mesmos em Outubro/2013 na Universidade Federal de
Minas Gerais;

Vém solicitar & V/Excia, Senhor Chefe da DSS/EMGFAA para viabilizar o custeio das
referidas deslocaglies, bem como a estadia no Brasil para 15 dias (fase de qualificagio)
€ 435 dias (fase da defesa).

Cientes de que a presente solicitacio merecerd Vossa prestimosa atengiio;
Sem outro assunto de momento, apresentamos 05 nossos melhores cunprimentos.

Alia Consideragio

Adenciosamente,
Tenente Coronel Médico, Alberto Feliciano Macaia
Tenente Coronel Médico, André José Maria Chimuco
- L“;;““\ S I N

WY &Qm‘\ = \‘_{:10&
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Exmo. Senhor Tenente General Médico Aires do Espirito
Sante de Fatima Africano, Chefe da Dirccgio dos Scivigus
de Satnde/EMGFAA.,

LUANDA
ASSUNTO: Exposigdo e solicitagio Dhata: 07/03/2013

O médicos bolseiros dos Servigos de Sande das FAA, Ten. Coronel Alberto Feliciano
Macaia, e Ten. Coronel André José Maria Chimuco, mestrandos do MNacleo de
Promociio da Satde ¢ Prevengfio da Viloéneia do Departamento de Medicina Preventiva
e Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Milnas Gerais
(FMUFMG), na Repiblica Federativa do Brasil, concluiram a fase presencial tedrico-
pratica da sua formacdio.

O Plano Curricular do curse prevé a realizagiio da pesquisa de campo em Unidades das
FAA com a supervisiio de dois professores orientadores da FMUFMG. A pesquisa
insere-se em projectos de intervengiio dos dois mestrandos, com os temas:

1. Desenvolvimento de metodologia pava a implantacio do Programa dos Agentes
Comunitdrios de Smide no nivel de atencdo primdria do Subsistema de Senide das
Forgas Armadas Angolanas (FAA)

2. Desenvolvimento do Sistema de Informacdo em Atencdo Primdria de Savide. modulo
do Programa de Agenres Conumitdrios de Saiide - “Mddule PACSSIAPS", no dmbito
do Subsistema de Satide das Forgas Armadas Angolanas(FAA4)

A partir do Il Semestre do ano lectivo de 2013, inicia a qualificagio dos trabalhos de
dissertagfio dos alunos do mestrado em gue os dois oficiais angolanos estio inseridos, A
defesa dos trabalhos estd marcada para o TV trimestre/13.

Pele exposto, vimos solicitar & V/Excia, Senhor Chefe da DSS/EMGFAA para
viabilizar a realizagiio do trabalho de pesquisa com os custos avaliados em USD
BE. 160,00 (Oitenta e oito mil e cento e sessenta délares americancs), valor estimado
para cubrir 1 missiio dos professores orientadores da UFMG & Angola, a realizagio dos
semindrios para 05 grupos de trabalho, técnicos e profissionais dos Servigos, a aguisigio
dos meios ¢ sua aplicago.

Segue a tabela com o cdleulo orgamental para dois Projectos de Pesquisa:

v q%wﬁ'-?—-ﬁ @QUQ

Deslocacho de dois prof es oricaiadores & Angola (5 dias
valor
| unitaric | Total

. litem | Quantidade (UISD) [ {USD)

1 | Bilhete de passagem (L) 2 _LBOO| 3600

v armgto- 2| Hospedapem 5 dias x 2 S00 | 2500
it .| 3| Alimentaghio 2|s0x2x5 500 |
4 | Transporte no local 1 200 ].DEII}J
tra ‘#}E 4l = - Subtotal | 7.600]
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Continuacéo
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Desloeagiio de 5 Chefes de Reparticio das Regides i Luanda
| | Bilhete de passagem para seminariandos S[1T0x2x5 | 1.700
Il x5 w2
2| Hospedagem 5ld | L000
3| Alimentaciio 5|30x5x2d | 300
4| Transporte no local 51150 x 2d 300
Bilhete de passagem dos pesquisadores para as 4 Regides 1T0x4x2
5 | Militares | 2|x5R 6.800
6 | Alimentagiio ’ 2|30x5xSR| 750
1Mk 5x5
| 7|Hospedagem 2R 2500 |
M0x5x3 [
8 | Transporte ne local 2R E.SD{JJ
Subtotal 15.850 |
Meios materiais para a recolha de dados, formagio e capacitacio do pessoal ) J
I | Bala de conferéncias 1
2 | Data Show 2 3200|6400
3 | Compuiadores 6 1.500| 9.000
| 4| Impressoras 2 2,000 | 4.000
5| Programa estatistico SPSS 1 3000 [ 5.000
6 | Papel Ad (resma) 40 1M 400
7| Tintedros para impressoras 10 200 | 2000
B | Quadro branco 1 204 200
9 | Canetas para o quadro fox 10 i)
| 10] Blocos de apontarmentos 100 3] 300
11 [ Esferagraficas 150 3 450
12 | Lapis de carviio 150 2| 3so
13 | Borracha 150 2 330
14 | Afiadores 150 2 350
| 15| Pasta de cartolina p/ doc 150 2] 350
Subtotal 29.210
Instalagdo, programagio, crincio das mdscaras e digitagio
| |dos dados em Software SPSS 8.000
| Assisténcia téenica | 22,500
Encargos adicionais N 5000
Subtotal 35.500
~ Total Geral 8. 160
Alta Consideragio
Alenciosamente,
Tenente Coronel Médico, Alberto Feliciano Macaia
Tenente Coronel Médico, André José Maria Chimuco
%-__..5_“, N —e:-b—}ﬁ L \T_S‘“ Do bt




ANEXO C: Solicitacao dos professores

Forcas Armadas Angolanas
Estado Maior General
Direccao dos Servi¢os de Saude

[ Ao S

Exmo. Senhor Diretor da Faculdade
de Medicina da UFMG/Brasil

Belo Horizonte

L

V/Referéncia ViComunicagédo ;\-Z"Referbnciu N/Comunicagao
2; 25 /16.08/RPO/DSS/EMG/FAA 08/05/2013
ASSUNTO: ORIENTACAO DO PROJECTO PILOTO SOBRE A

IMPLANTACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NOS
SERVICOS DE SAUDE DAS FORCAS ARMADAS ANGOLANAS

No quadro da cooperagido entre a Direcgdo dos Servigos de Saide/EMGFAA e a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), estdo em formagdo no curso de
Mestrado Profissional de Promocdo de Saide e Prevengio de Violéncia da Faculdade de
Medicina da UFMG, dois oficiais desta Direcgdo, cujo Programa de estudo prevé a
realizagdo de trabalho de campo em Angola, enquadrado no processo de recolha de
dados para elaboragdo das respetivas Dissertages de Mestrado.

Vimos pela presente solicitar a deslocagdo a Angola, no periodo de 30/05/2013 a
10/06/2013, os professores Antémio Leite Radicchi e Hordcio Pereira de Faria,
orientador e co-orientador deste estudo, pertencentes ao Departamento de Medicina
Preventiva e Social da UFMG, com o seguinte objetivo:

1. Fazer a supervisio do trabalho de campo dos dois mestrandos.

2. Ministrar o semindrio de capacitagdo para formadores de Agentes Comunitérios
de Saude (ACS).

3. Trocar experiéncia com os profissionais dos Servi¢os de Saude das FAA sobre o
quadro organizacional em servigos de sadde.

4. Langar as bases metodolégicas para o enquadramento dos resultados da
investigagdo em curso no Sistema de Plancamento e Organizagdo dos Servigos
de Satide das Forgas Armadas Angolanas.

Os encargos financeiros relativos aos bilhetes de passagem e hospedagem serdo
suportados pela nossa Instituigio.

Sem outro assunto de momento, queiram aceitar as nossas cordeais ‘ssudagées.

Atenciosamente
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ANEXO D: Solicitacao de visto de entrada em Angola

. EAA
Forcas Armadas Angolanas
Estado Maior General
Direccao dos Servicos de Saide

[ Ao ]
Exmo. Senhor Adido da Defesa da
Embaixada da Repiblica de Angola

no Brasil
l_ BRASILIA N
) :
V/Referéncia V/Comunicagao N/Referéncia N/Comunicagdo
2{ 6 /16,08 RPODSSEMG/FAA 08/05/2013

ASSUNTO: SOLICITACAO DE APOIO PARA VISTOS

No quadro da cooperagdo entre a Direcgdo dos Servigos de Saude/EMGFAA e a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a DSS/EMGFAA tem a necessidade de
promover o Semindrio de capacitagdo de formadores dos Agentes Comunitarios de
Saiide (ACS), enquadrado no curso de Mestrado Profissional de Promogdo de Saude e
Prevencéo de Violéncia da Faculdade de Medicina da UFMG, onde estdo inseridos dois
oficiais desta Direcgdo.

Por esta razio, solicitamos o apoio da Chancelaria, na obtengdo dos vistos para os
Senhores Professores da UFMG nomeadamente:

1. Anténio Leite Radicchi, portador do passaporte N° FH853696, expedido por
SR/DPF/MG, aos 26/04/2013, com prazo de validade até 25/04/2018.

2. Horicio Pereira de Faria, portador do passaporte N° FB879946 , expedido por
SR/DPF/MG, aos 04/10/2010, com prazo de validade até 03/10/2015.

Procedimentos administrativos estdo em curso para garantir a vinda dos professores a
Angola a partir de 30/05/2013 até 10/06/2013

Sem outro assunto de momento, queiram aceitar as nossas cordeais saudagdes.

Atenciosamente N5 N

O Chefe da DSS/EMG/FAA

d
Aires do Espirito Santo Africano
“Tenente General — Médico”
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ANEXO E: Constituicdo do grupo de trabalho

Htgu! !aspar !E& ! !eparﬁgm !e &e]ameum e !rgamzai;au ! !!!&!!

Francisco Bungo Cheie da Feparticze de Iledicma Preventrea

hdanuel Cadete eite LChete da Repartigzo de Medicma Curativa @ Hospitas (ERLCH)
Pascoal Folo Chete da Repartican de Operacoes (BU)

Capzu Cheie da Fepartico d= Sande da FegiZo Militer Sul (EE5FME)

Francizco Antas

Cheie de processamento de dzdes (CFD)

Amilcar Sanches Chete da Seccao de Estatistica

Alberto Feliciano Macaa | Adpunte da Heparticio de Planejamente e Orgamracio (RPO) da
DSS/EMG
Alme do Curse de Mestrzde Profissionze em promogio da Saide =
Prevencao da Viloéncia = Paz

Andra Joze hlana | Chele de Servigos de Sande de= LI

Chimueo Alme do Curse de Mestrzde Profissionze em promogio da Saide =

Prevencio da Viloéncia e Paz
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ANEXO F: Ficha de cadastramento de militar

FICHA DE CADASTREAMENTO DOS MILITARES

I - Endereco

Ramo das FAA; Jegiao Militar:
Unidads Militar/Arsa:

Subunidada:

Wlicrodras

II - Identificacio militar

NIP: . Posto:

Fungio:

MNomes complato:

Idade;  anns Datadapasc: , Bexo: , Talaf:

Tem familia residente: Sim [], Néo [] Se sim, indica quantas

Enderago da familis

III — Estado civil: Casade{a)[] . Soltsiro {a) O . Unifo de facto® [
Diverciade(a) [] , Separado {(g) [] , Viuve {a)[]

* . Uniso da facto @ ignsl 8 viver maritalments ou viver amigado,

IV - Grande instrocio

Amnalfabatoa) |:| I mivel complato |:|
I nival incomplato |:| 11 mivel complato |:|
11 pivel incomplato |:| 111 nivel complato |:|
11T piveal incomplato |:| Ensine Madio complato |:|
Ensine madio incomplato |:| Ensino Supsarior complato |:|

Ensine superiorincomplato |:|
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YV —Hahbitaciao

1. Tipo de material de constrocio
fi Adobe'tijolo/bloco ] . b)Capim [7] , <) Madeira [], d) Pan a Piqus ] -
Crutros (Espacifiqua)

k2

Tipo de material para a cobertura (tecto)
a) Chapa de zinco [ . b) Losalite [] . c)Capim [ . d) Outros [
{Espacifiqua)

3. Numero de compartimentos
a)] 1 |
b} 2-3 O
2] Maisda? |

4. Fontede iluminacao
a) Elsctricidads

Sim 7]

Mao O

VI - Agna e saneamento

1. Fontesde abastecimento de agua
a) Rade piblical 1, b)Rio [J¢) Pogo/Nascanta [
d)Crtras (Especifiqus)

1. Formasde tratamento de agua

a) Filtro [[] b) Fervura, [ Jc)Cloragio/lixivia [ ]d)Méo tratada [
g)5e tratada diga, Ragularments [pulrregulamments ]

3. Meios de conservacio de agua
8] Facipisntecomtsmpa [ |b)Facipisnts semtampa [
¢) Outros (Espacifiqua)

4. Meios de conservacao dos alimentos
g)Armazdns com estrado [ | b) Armazéns sam estrado[ ], o) Pratelsiras [

d) Frignrifico [ &) Outros (Espacifigus)

5. Deposicio de fazes & urina

a) Sistzmadseszoto O bAr livra'Cau abarto |:|-:]F-:-::a ]
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6. Destino de residuos solidos e higuidos (lixo)

a) Lixaira oucsuabarto Db] Aterro 7] ¢) Queima [] d) Colectado ]

2} Outros (Espeacifiqus)

VII - Fonte de informacio
a) Radio[T] ,b) Telavisdo [7] , ¢) Ed Patriot ]
Sauds 7]
f10utros
{Especifigus)

. d) Familia [7], &) Servigos de

£) Menhuma []

VIII - Sitwacio da sande

1. Doenga oucondigio refarida

2) Sim [] Qual?

b) Mo [

¢} Ha quanto tempo?

d) Tem sepuimento?

=

Omdzvaiguando estd doanta”

a) Mo Posto Meadico da Unidade 7]
b} Mo Hospital

¢) EmUnidads da Saide Privada [7]
d) Mo tratamento tradicional O
g) Outros (Espacifiqus)

fi Tem
qual”

alsuma justificagdo

? Sa sim

3. Omdaprefers ter assisténcia em caso dedoasnga?

a) Mo Posto Méadico da Unidade []
b) Mo Hospital ]
¢] Em Unidade de Saide Privada [ ]
d} Mo tratamento tradicional O
a2} Outros (Espacifiqua)

f] Tem alzuma justificagdo

qual?

? Sa sirn
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4. Possuiplano dz sandsT
g] Sim [] Que entidade?

f) Nio []

IX - Qutrasinformacoes

0 chefe do Pelotio

0 ACS

0 Supervisor
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ANEXO G: Ficha de cadastro da familia do militar

(frente)

D4 - Dighagrs

TE - Tubareuloss

I - D

FICHA A SEEVICOSDE SAUDE DASFAA BEM_ |
SISTEMA DE INFORMACAOQODE ATENCAQOFRIMARIA A SATUDE
ESIERED HINIERD BATFFD CADCL FOSTAL
FECTENTO CECHINTO =Ty ACROLFTL | Fasrhis TATL
CADASTREODA FAMILIA
DOEHCL
FESSOLS OOM 15 %05 K SLAK ou
:‘é g | ALFASETIZADG P covmcio
: = FEFERIL
HOME =) mi (g
DOEHCL
FESSOLS DE 0 4 14 A%05 —— FREQLENTL ou
S minE | sExO 4 ES001 & oouFaclo ooxm;Lo
: FEFERIL
HOME =) mi (g
Egb_t Para 2 mavapie 4o SoTREEY &N CoREG STy ra ey
ALE - Al soliome EBT - Epilrpsia AN — Hemsrnizsr
DDA — Dognge diarraic GEY - Gemmmpds MAL — Maldria
DEF - Daficifncia HA - Hparenmsis Arerrial ET — Fabre qfids
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(verso)

SITL':\.{_:.-.iﬂ DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPS DE CASA

Tijole Adobe

Taipa sevestida

Tasa oo revesida

Aiadseina

Aiasesria] aprovesiado

Crira - Eppacificar:

Nizmaro de clenodos |/ pegax

TRATAMENTO DA AGUA HO
DOMICILIO

Fibragdo

Fanron

Cloragda

B drateameaic

ABASTECIMENTC DE AGUA

Bade pablica

Pogo on masceme

Croanos

DESTING DE FEZES E URINA

DESTING DO LTED Ficimamm, de mxgodo (rade ganal)
Colemado Fozma
Qroetmado | Emesrado Cén abenio
Cém aberio
DI:TR_-‘\.EI:'iFﬂR_\I:\.@'ﬁEE

Algsdm da familia posssi Plano de Sasde?

Nizmmeso de pezsoas coberas por Flano de Sasde

Nome do Flago de Sasds

EM CASD DE DOENGA FROCITRA

- P—

Toddads de Satids

Erzmadaira

Fasomlcia

Crginos - Expecificas:

METCE DE COMUNICACAD QUE MATS
UTILIZA

Badio

Talevizio

Crginos - Expecificas:

PARTICIPA DE GRIPOS COMUNITARICS

Cisceparatina

Ginopa ralizions

Amcociagier

Crmtro - Fopacificar:

METCE DE TRANSPORTE QUE MATS
UTILIZA

Chnibogs

Caminkilo

Canra

Carmoga

Criros - Eopecificar:

A familia ¢ bepeficidria d'om Pregrama do Governe?

OBSERIACOES
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ANEXO H: Exemplar de ficha de acompanhamento de condicéo de risco

FICHA
B-DIA

DIRECAD D05 SERV ICOS DE SAUDE

SISTEMA DE INFORMACA0 DA ATENCAQ, PRIMARIA A 3AUDE

AND|_|

BRIGADA SEGMENTO UNIDADE SATUDE AREA MICROAREA HOME DO FROFISEIONAL (ACE):
ACOMPANHAMENTO DE DIABETICOS
pEE
lizEmach Sexn | 1 PR
= * Taz | For | Mar | Abr | Mz | Je= | Jad | Az= Tar A
= T 2= vam 4z prmfaniena
e
[ErySy—————
iz [
= T3 2= vam 4z prmfanena
£ dimm
[ErySy—————
- [
S ——]
[ ——
== T3 2= vam 4z prmfanena
-
[ ——
= T 2= vam 2= pe B
e
[ErySy—————
- [




ANEXO [: Esquema do fluxo de informacédo da APS do SSFAA

102

PsC

PSGAC

PSB

PMB

Legenda:

1. psc - Posto deSocorroda Companhia; PSGAC — Posto de Socorro do Grupo de Artilharia de

SECCAO DE
SAUDE DA
BRIGADA

RSS DA
DIVISAQ

RSS DOS
RAMOS
DAS FAA

DSS/EMG/FAA

Dss DOS
RAMOS
DAS FAA

Campanha; PSB — Posto de Socorro do Batalhdo; PMB — Posto meédico da Brigada

2. Preto— fluxo da informacdo da APS nas FAA
3. Vermelho —fluxo da informacdo dos 55/FAA




ANEXO J: Processamento dos dados e sua periodicidade
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Processamento dos dados - os dados coletados pelo ACS sao discutidos com

o coordenador, enfermeiro localizado nas unidades de salde das companhias,

grupos e batalhdes, que procedem a verificacdo desses dados: espacos em branco,

duplicacdes e discordancia das frequéncias. Isso acontece em reunidées mensais e

sempre que for necessario. Esses dados sdo enviados para o setor de informatica e

estatistica da secao de salude da Brigada (em papel manuscrito) até o primeiro dia

de cada més, quando se procede a agregacdo dos dados provenientes das

unidades e o0 seu envio, sob a forma bruta a RSS da Divisdo, até dia cinco de cada

més. Aqui, os dados sdo verificados e digitados/ introduzidos na base de dados,

sendo posteriormente enviada para a e RSS/RM, depois de gerado um dispositivo

de armazenamento de dados, qual seja CD ou “pen drive”, ou entdo via e-mail, até

dia dez de cada més.

Periodicidade do processamento de dados do PACS/SIAPS da APS dos SSFAA

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
Legenda:

Dia 1- ACS e Coordenador enviam para a sec¢éo de salde da Brigada.
Dia5- O gerente, chefe da se¢édo de saude da Brigada remete os dados & RSS da Divis&o.

Dia 10 - O chefe da RSS da Diviséo envia os dados para a RSS/RM.
Dia 15 - A RSS/RM envia para a DSS dos Ramos.
Dia 20 - A DSS dos Ramos envia dos dados para a RSS/EMg.



