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RESUMO

Introducéo: o Sistema Unico de Satde brasileiro tem a atencio basica como primeiro ponto de
atencdo e principal porta de entrada do sistema aos usuarios para a rede de saude sendo a
Estratégia de Saude da Familia o0 modelo de reorganizacéo assistencial do pais. Para registrar
o trabalho que é feito na ESF ¢é utilizado o Sistema de InformacGes de Atencdo Bésica que é
um sistema do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude idealizado para
agregar e para processar as informacdes sobre a populacdo visitada. Objetivo: este estudo
pauta-se pelo objetivo de compreender, através do discurso dos gestores das unidades de
salde, como ocorre a utilizacdo do Sistema de Informacbes de Atencdo Basica, enquanto
ferramenta de apoio a tomada de decisdo no exercicio da geréncia da Estratégia de Salde da
Familia. Método: Esse estudo é resultado de uma pesquisa de campo, de carater exploratério e
descritivo realizada com dezoito enfermeiras dos servicos de salde dos distritos sanitarios do
municipio de Jodo Pessoa - PB. Apoés a aplicacdo do questionario norteador utilizou-se para
andlise dos dados, 0 método do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: foram organizados
com as seguintes categorizacbes: o Sistema de InformacGes de Atencdo Basica e sua
utilizacdo; o processo de decisdo; dados extraidos do Sistema de InformacBes de Atencédo
Basica; treinamento para trabalhar com o Sistema de Informacdes de Atencao Basica, coleta e
registro de dados no Sistema de Informacgdes de Atencdo Basica; dificuldades operacionais;
processamento e analise das informacdes; informatizando a coleta de dados; apresentando
sugestdes; gerenciamento da equipe de salde e tomada de decisdo: uma compreensdo.
Conclusdo: ao término do estudo foi possivel verificar que o Sistema de InformacGes de
Atencdo Basica ainda ndo alcancou o objetivo de ser um instrumento de reorganizacdo das
praticas de trabalho, sendo necessario, que a gestdo municipal amplie seus investimentos em
tecnologia e na educacdo permanente dos profissionais que atuam na estratégia de saude da
familia para estimular que a informacdo em saude seja utilizada como instrumento gerencial
para a tomada de decisdo em saude.

Descritores: Sistemas de Informacdo; Geréncia; Atencdo Basica; Enfermagem de Atencédo

Primaria.
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ABSTRACT

Introduction: the Brazilian Health System has primary care as the first point of attention and
main entrance system users for network health and the Family Health Strategy model
healthcare reorganization of the country. To register the work that is done in the ESF is used
the Information System of Primary Care which is a computer system of the Department of
Health System designed to aggregate and process information about the visited population.
Objectives: This study is guided by the goal of understanding, through the discourse of
managers of health facilities, such as the use of the Information System Primary Care as a tool
to support decision making in the financial management of the Family Health Strategy is.
This study is the result of a field research, exploratory and descriptive study conducted with
eighteen nurses of health services in the health districts of the city of Jodo Pessoa - PB. After
applying the guiding questionnaire was used for data analysis, the method of the Collective
Subject Discourse. Results: were organized according to the following categorization: the
Information System for Basic and utilization; decision making, data extracted from the
Primary Care Information System; training to work with the Information System for Basic,
collection and recording data in the Primary Care information System; operational difficulties,
processing and analysis of information; computerizing data collection, making suggestions,
team management and health decision making: an understanding. Conclusion: At the end of
the study we found that the Information System of Primary Care has not yet reached the goal
of being an instrument of reorganization of work practices, if necessary, the municipal
management expand their investments in technology and continuing education of
professionals working in family health strategy to stimulate the health information is used as a
management tool for decision making in health.

Descriptors: Information Systems, Management, Primary Care Nursing, Primary Care.
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RESUMEN

Introduccion: el Sistema de Salud de Brasil tiene la atencion primaria como el primer punto
de atencion y el sistema de entrada principal para los usuarios de salud de la red y de la
Estrategia de Salud Familiar de la reorganizacion del modelo de atencion médica del pais.
Para registrar el trabajo que se realiza en el FSE se utiliza el Sistema de Informacion de
Atencion Primaria, que es un sistema informatico del Departamento de Sistema de Salud
disefiada para agregar y procesar informacion sobre la poblacion visitada. Objetivo: Este
estudio esta guiado por el objetivo de la comprension, a través del discurso de los gestores de
las instalaciones de salud, tales como el uso de la Atencion Primaria del Sistema de
Informacion como una herramienta para apoyar la toma de decisiones en la gestion financiera
de la Estrategia Salud de la Familia. Método: este estudio es el resultado de una investigacion
de campo de estudio, exploratorio y descriptivo realizado con dieciocho enfermeras de los
servicios de salud en los distritos de salud de la ciudad de Jodo Pessoa - PB. Después de la
aplicacion se utilizd el cuestionario de orientacion para el analisis de datos, el método de la
Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: los resultados fueron organizados de acuerdo a la
siguiente clasificacion : el Sistema de Informacion para el basico y la utilizacién , la toma de
decisiones, los datos extraidos del Sistema de Informacion de Atencion Primaria; capacitacion
para trabajar con el Sistema de Informacion para Basic, recopilacion y registro los datos en el
sistema de Informacién de Atencion Primaria , las dificultades operacionales , procesamiento
y analisis de informacién, la informatizacion de la recopilacién de datos , hacer sugerencias ,
gestion de equipos y la toma de decisiones en salud : un entendimiento. Conclusiones: al final
del estudio, se encontr6 que el Sistema de Informacion de Atencion Primaria ain no ha
alcanzado el objetivo de ser un instrumento de la reorganizacion de las practicas de trabajo, en
caso necesario, la gestion municipal a ampliar sus inversiones en tecnologia y formacion
continuada de los profesionales trabajando en la estrategia de salud de la familia para
estimular la informacién de salud es utilizada como una herramienta de gestion para la toma
de decisiones en salud.

Descriptores: Sistemas de Informacion, Administracion, Enfermeria de Atencion Primaria,

Atencion Primaria.
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1 INTRODUCAO
1.1 A CONSTRUCAO DO OBJETO DO ESTUDO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e teve a
organizacao de sua rede de servigos, assim como, o0 planejamento da salde, a assisténcia e a
articulacdo interfederativa disposta na Lei Organica da Salde (Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990) que foi regulamentada recentemente pelo decreto n® 7.508 de 28 de Junho
de 2011. Este sistema define e organiza as Redes de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia
para um cuidado integral e direcionado as necessidades de satde da populagéo.

As RAS constituem um modelo de organizacdo formado por acoes e servicos de saude
com diferentes configuracdes tecnoldgicas e missdes assistenciais. Articulados de forma
complementar e com base territorial, ademais de diversos atributos, destaca-se a atengdo
basica estruturada como primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacdo, integrando, coordenando o
cuidado e atendendo as necessidades de sadde .

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, considerando o sujeito em sua singularidade e inser¢cdo sociocultural,
abrangendo a promocédo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da satde, com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. A atencdo bésica esta
orientanda pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e
da participacdo social V.

Além disso, novas iniciativas do SUS articulam-se com a Politica da Atencdo Basica
como: o Programa Salde na Escola, a Academia da Salde, o Servico de Atencdo Domiciliar -
Melhor em Casa e o Consultério na Rua @.

Para assegurar a efetivacdo da Politica de Atencdo Basica, 0 Ministério da Saude em
1994, langou a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que visa a reorganizacdo e a
reorientacdo do modelo assistencial no Pais, de acordo com os preceitos do SUS. Esse novo
modelo surgiu no momento em que o modelo tecnicista/hospitalocéntrico ndo atendia mais as

mudancas do mundo moderno e, consequentemente, as necessidades de satide das pessoas .
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Logo, a ESF foi adotada no Brasil, como um modelo de reorientagdo assistencial,
organizada, através da implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades béasicas de
salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de
familias, localizadas em uma area geografica delimitada, tendo como principal estratégia o
estabelecimento de vinculo e a co-responsabilidade entre usuérios e profissionais de saude,
sendo a familia, o objeto primordial de ateng&o no ambiente em que vive ©.

Dentro da Politica Nacional de Atencdo Baésica, encontram-se as atribuicdes
especificas e comuns a todos os profissionais da equipe de saude da familia, respeitando as
competéncias e as responsabilidades comuns a equipe e a cada profissional da ESF. Algumas
das responsabilidades compartilhadas entre todos os profissionais de formacéo superior que
compdem a Equipe de Saude da Familia, é a participacdo no gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da UBS; a garantia da qualidade do registro das
atividades nos sistemas de informacdo na atencdo basica e a realizacdo de reunies de
equipes, a fim de discutir em conjunto, o planejamento e a avaliacdo das a¢Oes da equipe e a
partir da utilizacdo dos dados disponiveis .

Para registrar o trabalho que é feito na Estratégia de Saude da Familia, é utilizado o
Sistema de Informacdes de Atencdo Basica (SIAB), que é um sistema do Departamento de
Informética e Informagao do Sistema Unico de Satide (DATASUS), idealizado para agregar e
para processar as informacdes sobre a populacdo visitada. Estas informacdes sao recolhidas
em fichas de cadastramento e de acompanhamento, e analisadas, a partir dos relatérios de
consolidacdo dos dados .

O SIAB, que foi criado em 1998 pelo Departamento da Atencdo Basica/Secretaria da
Atencdo a Saude, em conjunto com o DATASUS, é um sistema de informacéo
territorializado, cujos dados sdo gerados por profissionais de saude das equipes da Estratégia
Saude da Familia. As informacGes sdo coletadas em ambito domiciliar e em unidades bésicas
nas areas cobertas pela Estratégia Satde da Familia e pelo Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) @.

Esse sistema se constitui em uma ferramenta de apoio as equipes de saude da familia
para identificar problemas individuais e coletivos, propiciando elementos para a analise do
processo saude/doenca, tendo a territorializacdo como aliada para identificar problemas de
salde e desigualdades, contribuindo para a implementacdo de politicas de redugdo e de
iniquidades, favorecendo também a avaliacdo da efetividade das agdes desenvolvidas pelos

servicos de satde .
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Os principais instrumentos de coleta de dados do SIAB séo:

* Ficha de cadastro das familias e levantamento de dados socio-sanitarios, preenchida pelo
agente comunitario de salde (ACS) no momento do cadastramento das familias, sendo

atualizada permanentemente;

* Fichas de acompanhamento de grupos de risco e de problemas de satde prioritarios,
preenchidas mensalmente pelos agentes comunitarios de saude, no momento de realizacdo das

visitas domiciliares;

* Fichas de registro de atividades, procedimentos e notificagdes, produzidas mensalmente por

todos os profissionais das equipes de salde.

Os dados gerados através dessas fichas sdo, em grande parte, agregados e alguns sao
consolidados antes de serem langados no programa informatizado. Apds o processamento dos
dados, é produzido relatérios de indicadores do SIAB que, entre outros, se destacam:

» Consolidado de Familias Cadastradas - apresenta os indicadores demogréaficos e sécio-
sanitarios por micro-area, area, segmento territorial, zona (urbana/rural), municipio, estado e

regiao;

* Relatorio de Situagdo de Saude e Acompanhamento das Familias - que consolida
mensalmente as informacdes sobre situacdo de salde das familias acompanhadas por area,

segmento territorial, zona (urbana/rural), municipio, estado e regido;

* Relatério de Produgdo e Marcadores para Avaliagdo - que consolida mensalmente as
informacdes sobre producdo de servicos e a ocorréncia de doencas e/ou situagdes
consideradas como marcadoras por area, segmento territorial, zona (urbana/rural), municipio,

estado e regido.

E importante destacar que a apuragdo correta e fidedigna dos dados do SIAB, assim
como o preenchimento dos relatorios, devem fazer parte do trabalho diario dos profissionais
das Equipes de Saude da Familia, e que o ndo preenchimento dessas fichas e dos relatorios
prejudicam a avaliagdo de suas atividades, podendo levar ao descredenciamento da equipe e

ao corte dos repasses financeiros junto ao Ministério da Satde ©.
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Desse modo, os sistemas de informacdo em salde podem selecionar os dados para
transforma-los em informac&o, propiciando a gestdo dos servicos, 0s subsidios necessarios
para o processo de tomada de decisdo ©. Segundo Starfield (”, os sistemas de informacéo na
atencdo primaria tém trés objetivos principais: administrativo, atencdo clinica nos niveis
individual e populacional e geragéo de conhecimento.

As fungbes administrativas utilizam as informagdes para acompanhar e monitorar a
prestacdo dos servicos de saude, garantir o financiamento federal regularmente no fundo
municipal de salde e a pesquisa sobre a efetividade dos servicos. Ja a atencéo clinica faz uso
dos sistemas para obter informacdes a respeito das necessidades de sadde dos individuos e do
acompanhamento que est& sendo prestado ao usuario em diferentes momentos .

Hoje, a capacidade tecnoldgica ndo é mais a barreira para sistemas de informacéo
efetivos. As novidades na area de desenvolvimento de sistemas computacionais sdo inimeras,
de forma que ndo existem barreiras para a transferéncia rapida e precisa de informacdes com a
devida seguranca para manter sua confidencialidade.

O nosso primeiro contato com o gerenciamento e os sistemas de informacéo aconteceu
qguando trabalhei como coordenadora da Atencdo Basica no Estado da Bahia, e anos mais
tarde, quando tive a oportunidade de compor o grupo de trabalho da gestdo da informacdo da
Secretaria Municipal de Salde de Jodo Pessoa- Paraiba. Assim, a grande motivagdo para
realizacdo desse estudo, partiu da vivéncia profissional como enfermeira sanitarista, atuando
no monitoramento e avaliacdo dos sistemas de informacdo e indicadores de salde.

A insercdo dentro da gestdo municipal permitiu conhecer o processo de trabalho na
atencdo béasica e como ocorre a coleta, o processamento e a analise dos dados alimentados no
sistema de informac&o da atengédo bésica, provocando em mim alguns questionamentos acerca
do uso da informacdo em salde.

Incentivada pelo desejo do conhecimento e pelo trabalho no Grupo de Estudo e
Pesquisa em Administracdo e Informéatica em Salde (GEPAIE) da Universidade Federal da
Paraiba, que busca desenvolver projetos capazes de estudar paradigmas frente as novas
tecnologias da informacgdo, o presente estudo busca respostas para as seguintes perguntas
relacionadas a utilizacdo do SIAB: Como estd sendo operacionalizado o Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica enquanto ferramenta de apoio a decisdo da geréncia de
Estratégia de Saude da Familia? Como acontece a coleta dos dados, processamento e analise
dos relatérios do SIAB? E, quais as informagdes produzidas pelo sistema sdo usadas pelos

gestores para tomada de deciséo e intervengdes junto a comunidade?
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Com base nas questdes de investigacdo tracadas, foi possivel guiar esse estudo com o
maximo de rigor e objetividade, assim como permitiu maior aprofundamento como o Sistema
de InformacGes de Atencdo Bésica que é utilizado para apoio a tomada de decisdo nas
Unidades de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa- PB, desvelando conhecimento
do processo de trabalho em saude nas ESF, democratizando as informagdes adquiridas, tendo
em vista a grande demanda de informacdes em salde e os constantes desafios de gerencia-las

de forma interventista.

1.2 OBJETIVOS

Assim, no sentido de nortear as diversas questdes, este estudo pauta-se pelos seguintes

objetivos:

» Compreender, através do discurso dos gestores das unidades de satde, como
ocorre a utilizacdo do Sistema de Informacbes de Atencdo Basica (SIAB),
enquanto ferramenta de apoio a tomada de decisdo no exercicio da geréncia da
Estratégia de Saude da Familia;

> Descrever o processo de coleta e processamento das informacdes do SIAB nas
USF do municipio de Jodo Pessoa — Paraiba;

» ldentificar as informacdes, com base no SIAB, que gestores das Unidades de

Saude da Familia necessitam para a tomada de decisdo.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 BREVE HISTORICO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILEIRO

No periodo de 1897 a 1930, as a¢des de saude publica estavam relacionadas com o
Ministério da Justica e Negdcios Interiores, se limitando as a¢Ges de saneamento e combate as
endemias, desenvolvendo a pratica do sanitarismo campanhista, garantindo acesso a saude
exclusivamente para os trabalhadores empregados ©.

Em 1923, surgiu a Previdéncia Social no Brasil, regulamentada pelo Decreto
Legislativo, que ficou conhecido como Lei El6i Chaves, criando as APS - Caixas de
Aposentadoria e Pensdo (CAPS), garantindo direito e beneficios somente aos trabalhadores
que contribuiam com a Previdéncia ©.

Para os autores, apds a criacdo do Ministério da Educacdo e Satude em 1930, a énfase
governamental comeca a se deslocar para a assisténcia médica individual. Destacando que a
partir de 1933, surgiram os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP).

No governo do General Eurico Gaspar Dutra (1948), foi criado e implantado o Plano
SALTE (Saude, Alimentacdo, Transporte e Energia) e em 1953 foi criado o Ministério da
Saude (MS), que se dedicou as atividades de carater coletivo, como as campanhas e a
vigilancia sanitaria. Merece destaque o fato de que até esse momento histdrico, a assisténcia
médica era desenvolvida como estratégia para amenizar tensfes sociais e controlar a forca de
trabalho ©.

Entdo, com a fusé@o dos IAP, originou-se em 1966 o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), que uniformizou e centralizou a previdéncia social. Ao longo dessas décadas,
as politicas de satde estavam centradas nas acoes de carater coletivo, e a cargo do Ministério
da Satide. Ja a assisténcia médica individual, estava centrada no INPS ®,

No entanto, paralelamente ao desenvolvimento das acOes que estavam sendo
desenvolvidas pelo governo, teve inicio um movimento intelectual e politico que se fortaleceu
em 1976, com a fundacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES), que marcou o
comeco da mobilizacdo social, que se convencionou chamar: Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (MRSB) ©.

Esse movimento foi o condutor da VIII Conferéncia Nacional da Saude, que aconteceu
em 1986, e que formalizou as propostas do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e
subsidiou a elaboragédo da Constituicdo Federal do Brasil de 1988, promovendo mudancgas na

salide do Brasil e ampliando o conceito de satde e assisténcia de forma integral .
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De acordo com a Constitui¢io do Brasil, o Sistema Unico de Salide passa a oferecer a
populacdo atendimento universal, conforme o Art. 198 “atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assisténcias” ©. Mas, s6 em 1990
foram publicadas as Leis N° 8.080/90 e a 8.142/90: a primeira traz orientacGes constitucionais
para o Sistema Unico de Saude, ja a segunda assegura o envolvimento da comunidade na
conducdo das questbes da salde, criando as conferéncias e os conselhos de salde nas trés
esferas de governo.

E importante destacar as normas operacionais (NOB) que foram editadas pelo
Ministério da Satde em 1991, 1993 e 1996, que apontaram para um novo modelo de gestéo e
financiamento em salde. Assim, para assegurar mais transparéncia na gestdo do SUS, mais
seguranca juridica nas relacdes interfederativas e maior controle social, foi publicado no
Diario Oficial da Unido o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que tem o papel de
regular a estrutura organizativa do SUS, o planejamento de salde, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa, dentre outros aspectos, tdo necessarios a sua consolidacdo e
melhoria do Sistema Unico de Satde .

Este Decreto, traz como disposi¢des preliminares: o conceito de regido de saude; o
Contrato Organizativo de Ac¢do Publica, institucionalizacdo da gestdo compartilhada do SUS
através das Comissdes Intergestoras; descreve sobre Mapas de Salde e Redes de Atencdo a
Saulde, sobre 0s servicos especiais de acesso aberto, sobre os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas e a organizago das portas de entrada para os servicos do SUS @

Segundo o Decreto N° 7.508, as Redes de Atencdo a Saude sdo: um conjunto de agdes
e servicos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a salde. Portanto, a Atencdo Basica é o contato
preferencial dos usuérios, e estd sendo a principal porta de entrada e centro de comunicagdo

com toda a Rede de Atencdo a Satide .

2.2 CONSIDERACOES SOBRE A ATENCAO PRIMARIA E ATENCAO BASICA

Vérias sdo as interpretacOes atribuidas ao conceito de atencdo primaria, que se
explicam pela trajetoria histdrica e em fungdo da ambigiiidade das definigdes estabelecidas
em foruns internacionais. As interpretagdes variam de: a) estratégia de reordenamento do
setor salde; b) estratégia de organizacdo do primeiro nivel de atencéo do sistema de salde; e

C) programa com objetivos restritos e voltados especificamente a satisfagdo de algumas
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necessidades minimas de grupos populacionais em situacdo de extrema pobreza e
marginalidade .

Alguns autores utilizam os termos Atencdo Primaria a Salde e Atencdo Basica a
Saude como sinbnimos, seja na perspectiva de unidades locais ou para descrever um nivel de
assisténcia. Outros pesquisadores colocam a atencdo primaria a saide como o servico de
salde do primeiro nivel de atencdo, considerando sua definicdo como porta de entrada para o
sistema, tendo nas Unidades Basicas de Saude sua instancia operacional com nivel proprio de
atendimento @9

No entanto, Starfield ), descreve a Atencdo Primaria como um sistema de saude que
oferece acolhimento das necessidades e problemas dos individuos, compartilnando
caracteristicas com outros niveis dos sistemas de salide como: a responsabilidade pelo acesso,
qualidade e custos; prevencao, tratamento, reabilitacdo e trabalho em equipe. Para esta autora,
a Atencdo Primaria é responsavel por organizar e racionalizar o uso de todos 0s recursos,
tanto os béasicos como os especializados, regulando e redirecionando para a promocao,
manutencdo e melhoria da satde.

Alguns estudos asseguram que a Atencdo Bésica é o acrénimo correspondente ao que
a literatura internacional tem chamado de Atencdo Priméria a Salude, e que no Brasil vem
moldando-se sobre o formato da Estratégia de Satde da Familia (ESF) @Y.

Com a implantagdo do SUS em 1990, foi definido o principio da universalidade das
acOes de salde, a descentralizacdo municipalizante e um novo formato organizativo para 0s
servicos de satide sob a l6gica da integralidade, da regionalizacdo e da hierarquizagdo ®2.

Na realidade a criacdo do Sistema Unico de Sadde e a Lei N° 8.080/90 redesenhou a
historia dos servicos de satde, explicitando mecanismos de controle operacional e financeiro,
descrevendo a necessidade de mudanca do modelo de atencdo a saude e apontando a
Estratégia de Saude da Familia como base de apoio. Desse modo, 0s servi¢os de salde
municipais sao frequentemente conceituados como Atencdo Basica. Portanto, considerando a
Atencdo Béasica como o primeiro nivel de atencdo do SUS, as suas a¢fes desenvolvem-se no
ambito individual e coletivo, abrangendo a promocéo e protecdo a saude; a prevencgédo de
agravos; o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo, visando a manutencdo da saude, com a
integracdo de agdes programaticas e demanda esponténea; o trabalho, que é realizado de
forma interdisciplinar e em equipe; e a coordenacdo do cuidado na rede de servigos, com
acesso a outros niveis do sistema de saude, tendo como fundamentos a garantia de acesso

universal e continuo e a efetivacéo da integralidade ®2.
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Nessa perspectiva, a integralidade se constitui uma diretriz fundamental para orientar a
organizacdo dos servicos de saude, de forma a responder as necessidades individuais e
coletivas dos usuérios.

A Atencdo Basica utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que visam
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia
em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de satide ou sofrimento precisa de acolhimento .

E importante salientar que o resultado das lutas e conquistas de um conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), como: movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas
de governo proporcionou a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Baésica, através da
Portaria N° 2.488/2011, que estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizagédo da
atencdo basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitéarios de Satde (PACS) ©.

Logo, a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) definiu que, para cada Unidade
Basica de Saude (UBS) ou Equipe de Saude da Familia (ESF) deve haver uma estrutura
minima que possibilite o funcionamento com autonomia junto a populacdo adscrita
recomendada, visando qualificar e humanizar a atengo prestada a satde @.

Com a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica foram atualizados novos
conceitos na politica e introduzidos elementos ligados ao papel desejado da AB na ordenacao
das Redes de Atencdo a Saude, incluindo as equipes de atencdo basica os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e para atendimento a populagdo em situacdo de rua denominada
Consultérios na Rua .

Assim como, a PNAB amplia suas acBes na perspectiva da intersetorialidade
realizando parcerias como: o Programa Saude na Escola, os po6los de Academia da Salde,
somando for¢as com as equipes do “Melhor em Casa” garantindo assisténcia domiciliar e 0
uso do Telessalude como ferramenta de apoio ao processo de educacdo permanente das ESF
dos municipios @.

Portanto, a consolidagdo e o aprimoramento da atencdo béasica imp&e claramente a
necessidade de transformacdo permanente do funcionamento dos servicos e do processo de
trabalho das equipes, exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior
capacidade de analise, intervencdo e autonomia para 0 estabelecimento de préticas
transformadoras, a gestdo das mudancas e o estreitamento dos elos entre concepgdo e

execucdo do trabalho @.
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Para Starfield”, os sistemas de informacdo na atencdo primaria tém trés objetivos
principais: administrativo, atencdo clinica nos niveis individual e populacional e geracdo de
conhecimento.

Assim, as fungdes administrativas tradicionais requerem que as informacfes sejam
obtidas e transferidas para permitir o acompanhamento dos processos de prestacdo dos
servigos de saude, de forma que o financiamento e reembolso sejam adequados e oportunos.
A atencdo clinica, por sua vez, envolve as fungdes bésicas da transferéncia das informacdes
necessarias a respeito das necessidades de satde dos individuos e a atengdo a salde no manejo
clinico e o conhecimento gerado pelas informacfes dos sistemas deveria ser levadas em
consideracdo na decisdo sobre as estratégias de manejo adequado ao atendimento individual e

coletivo .
2.3 A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

No decorrer de 1993, foi iniciada ampla discussdo sobre os Sistemas Locais de Saude
(SILOS), estabelecidos para facilitar o alcance das metas, por oferecerem melhores condicdes
para o desenvolvimento de programas baseados nas necessidades da populacdo, de forma
descentralizada, participativa e preventiva™®.

O Programa Saude da Familia (PSF), surgiu em 1994 no Brasil, a partir de uma
iniciativa do Municipio de Quixada, localizado no sertdo central do Ceara, com as primeiras
equipes de Saude da Familia incorporando e ampliando a atuacdo dos agentes comunitarios de
satide (ACS)"?. Cabe assinalar que, o éxito do Programa de Agentes Comunitarios de Sadde
(PACS) impulsionou a formacdo do Programa Saude da Familia (PSF), surgindo o primeiro
documento do programa, em setembro de 1994 ®®  Logo, o PSF teve inicio, quando o
Ministério da Saude formulou e instituiu o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), em 1991, priorizando a familia como unidade de agdo programatica de saide e ndo
mais (e tdo somente) o individuo?.

Segundo o Ministério da Saude, o PSF tem como objetivo incorporar e reafirmar os
principios do SUS, através da estruturacdo das Unidades de Saude da Familia, que devem
possuir como caracteristica: a integralidade e a hierarquizacdo, a territorializacdo e o
cadastramento da clientela e da equipe multiprofissional . Portanto, a Estratégia Satde da
Familia visa substituir as praticas tradicionais de assisténcia, com foco nas doencas, por um
novo processo de trabalho, comprometido com a solugdo dos problemas de salde, a

prevencdo de doencas e a promocao da qualidade de vida da populacéo®.
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No entanto, 0 Ministério da Saude ressalta que a ESF deve estar vinculada a rede de
servicos de salde disponivel no territério, apoiando-se nos principios da Vigilancia a Saude,
de forma a assegurar a integralidade da assisténcia dos individuos e das familias, de modo a
realizar a referéncia e a contra-referéncia para os servicos de maior complexidade™®.

Em relacéo a territorializacdo e ao cadastramento da clientela, a ESF deve trabalhar
com territério de abrangéncia definido, sendo responsavel pelo cadastramento e
acompanhamento da populacdo vinculada (adstrita)”. Nesse sentido, os itens necessarios &
Estratégia Saude da Familia sdo a existéncia da equipe multiprofissional composta por, no
minimo: médico generalista ou especialista em Salde da Familia ou médico de Familia e
Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo acrescentar a esta composicéo,
como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de satde bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Satide da Familia, auxiliar e/ ou técnico em satide bucal®.

Assim, o nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo
cadastrada, sendo 12 por equipe de Saude da Familia, com um méaximo de 750 pessoas para
cada um deles, ndo ultrapassando o limite méximo recomendado de pessoas por equipe®.

Cada quadro de Salde da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000, respeitando critérios de equidade para essa
definicdo. Recomenda-se que este nimero considere o grau de vulnerabilidade das familias
daquele territdrio, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a
quantidade de pessoas por equipe®®.

Cabe ressaltar que as Equipes de Saude da Familia possuem como caracteristica do
processo de trabalho: a definicdo do territério de atuacdo e de populacdo sob sua
responsabilidade; a programacdo e implementacdo das atividades de atencdo a salde, de
acordo com as necessidades de salde da populacdo; a priorizacdo dos grupos de risco; a
realizacdo do acolhimento com escuta qualificada; a promocdo da atencéo integral, continua e
organizada; o desenvolvimento de acGes educativas; o estimulo a participacdo coletiva nos
processos de gestdo; a participacdo do planejamento local de saude e o desenvolvimento de
acdes intersetoriais e a atencdo domiciliar®. Destacando que as atribuicdes dos profissionais
da atencéo basica devem seguir e respeitar as referidas disposi¢oes legais que regulamentam o
exercicio de cada uma das®.

Desta forma, a ESF surge como estratégia de reordenacdo do modelo de atencéo a
salde, como eixo estruturante para reorganizacdo da pratica assistencial, no sentido de

imprimir uma nova dindmica aos servigos oferecidos, estabelecendo uma relacdo de vinculo
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com a comunidade, humanizando préticas direcionadas a vigilancia a satde na perspectiva da

intersetorialidade.
2.4 FERRAMENTAS DE GESTAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O termo trabalho é de origem latina e apresenta diversificadas defini¢des, como a
descrita por Marx *°, filésofo alemdo do século XIX, que definiu trabalho como: um processo
de que participam o homem e a natureza, processo em que 0 ser humano com a sua prépria
acao impulsiona, regula e controla seu intercambio material com a natureza.

Segundo Peduzzi”, trabalho é o ato humano pelo qual os homens em sociedade
transformam a sua existéncia, tanto no plano material como na subjetividade, se
condicionando mutuamente. No entanto, o trabalho em salde € essencial para a vida humana
e tem como produto a propria realizacdo da atividade. Sendo um trabalho de carater coletivo,
realizado por diversos profissionais de salde e diversos outros grupos de trabalhadores, que
desenvolvem atividades especificas de sua profissdo, mas complementares ao cuidado ®®.

Sabe-se que o processo de trabalho em saude foi influenciado por diversas
concepcOes, sendo fortemente desenhado pelo modelo biomédico e o cartesianismo que
influenciaram a formacéo de muitos profissionais da salde.

Atualmente, as atividades laborais na Atencdo Basica dentro da Equipe de Saude da
Familia tem como pressuposto basico o trabalho em equipe e o cuidado do individuo na sua
integralidade divergindo do modelo biomédico cartesiano®®.

A ESF propde-se a promover reflexdes sobre a Educacdo em Salde para ampliar o
acesso da populacdo as informacGes sobre sua propria saude, auxiliando a construir a
cidadania e a autonomia da comunidade. Fomentando a socializacdo dos saberes do cuidado
em saude entre profissionais e usuarios com o intuito de incentivar a participacdo social nos
determinantes da satide da comunidade®.

Assim, levando em consideracdo as necessidades do novo perfil de profissional
desejado para o modelo de oferta de cuidado em salde, as instituigdes relacionadas ao ensino
de enfermagem foram as primeiras da area de salde que se mobilizaram para tracar as
diretrizes gerais para a educacdo em enfermagem no Brasil. No processo de construcdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) buscava-se formar um perfil de profissional com
competéncias, habilidades e conhecimentos para atuar no Sistema Unico de Satide®.

As diretrizes curriculares nacionais da Enfermagem apontam para uma formacgéo na

graduacdo que possibilite o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais dos
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profissionais de saude: atencdo a salde, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca,
administracdo, gerenciamento e educagdo permanente. Entre as seis competéncias apontadas
destacam cinco que podem ser caracterizadas como competéncias gerenciais*®.

Acrescentando que o alicerce para a aquisi¢do das habilidades do enfermeiro (a) estdo
construidos com base em saberes da Administragdo como: as teorias administrativas, as
ferramentas especificas da geréncia, o processo de trabalho, a ética no gerenciamento, os
conhecimentos sobre cultura e poder organizacional, negociacdo, trabalho em equipe,
qualidade de vida no trabalho, salde do trabalhador, gerenciamento de pessoas,
dimensionamento de pessoal, gerenciamento de recursos materiais, custos, recursos fisicos,
sistemas de informag&o e processo decis6rio®.

Diante do exposto, é visto que a Enfermagem possui um processo de trabalho
complexo e que apresenta uma combinacao de trés areas, que estdo intrinsicamente ligadas e
gue muitas vezes acontecem simultaneamente sendo elas: o cuidado, a educagéo e a geréncia
dos servicos de Enfermagem surgindo como uma triade do exercicio profissional do
enfermeiro para a realizacéo do cuidado ao ser humano®V.

Todas essas habilidades gerenciais descritas como necessarias para o desempenho do
exercicio da enfermagem permitiu-nos compreender que a geréncia é uma ferramenta aliada
do processo de trabalho do enfermeiro para desenvolver seu cuidado relativo a promogéo,
prevencdo, protecdo e reabilitacdo.

E importante ressaltar que, o gerenciamento em Enfermagem, refere-se a uma
atividade polémica visto que, cada vez mais tem exigido dos profissionais competéncias que
se ajustem as tendéncias administrativas que convergem para os anseios da organizacao e dos
gestores das instituicdes de satide®?.

Segundo as autoras, cabe destacar que a acdo de gerenciamento € conferida
privativamente ao enfermeiro, que, conforme a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
disposta, no Artigo 11 sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem no Brasil, que
assegura ao enfermeiro todas as atividades de enfermagem, no entanto sdo privativos a
direcdo dos 6rgdos de enfermagem da instituicdo de salde publica e privada e a chefia de
servico e de unidade de enfermagem, a organizacéo e a direcdo dos servigos de enfermagem e
de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos, 0
planejamento, a organizagdo, a coordenacdo, a execucdo e a avaliagdo dos servigos de

assisténcia de Enfermagem.
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Enguanto que o enfermeiro educador € responsavel por provocar a reflexdo da pratica
do cuidado e do trabalho gerencial para possibilitar a realizacdo do cuidado e da educacéo em
seu ambiente de trabalho.

Outras atividades que o enfermeiro esta freqiientemente envolvido sdo: o planejamento
das atividades assistenciais, educacionais e/ou gerenciais; identificando e promovendo a
educacdo continuada dos funcionarios; realizando o planejamento, 0 monitoramento e
avaliacdo de programas de saude e tomando decisdes frente as diversas demandas dos
servicos de saude.

Segundo Marquis e Huston”®, a tomada de deciséo é a tarefa mais importante de um
profissional administrativo, em todas as fases de seu processo de trabalho ela antecede a acdo
propriamente dita desde a identificacdo do problema até a escolha da acdo. Nesse sentido, a
informacdo é instrumento essencial para a tomada de decisbes, € uma ferramenta
imprescindivel a vigilancia em salde, por ser fator desencadeador do processo - informacéao-
decisdo-acao™.

Etimologicamente, a palavra decisdo é formada por de (que em latim e significa parar,
interromper) anteposta a palavra caedere (que significa cindir, cortar). Assim, tomada ao pé
da letra, a palavra decisdo significa “parar de cortar” ou “deixar fluir”. O processo de tomada
de decisdo caracteriza-se pela escolha por parte de um centro decisor (um ou mais individuos)
da melhor alternativa, entre as disponiveis, para a solugdo de certo problema®®.

Desse modo, o termo tomada de decisdo ou processo decisorio pode ser compreendido
pela escolha entre duas ou mais alternativas que possibilite atingir um determinado resultado e
suas etapas sdo: a identificacdo do problema, a reunido de dados para analise das causas e das
consequéncias do problema, a investigacdo de solucdes alternativas, a avaliagdo das
alternativas, a escolha da solucdo adequada, a implementacdo da solucdo escolhida e a
consequente avaliagdo dos resultados™V.

Montana®, em seus estudos sobre o tema, revela que todo gerente, ndo importa qual
seja sua atividade especifica, toma decisdes durante a realizacdo de seu processo de trabalho.
Pode-se considerar que tal fato apresenta a tomada de decisdo como funcdo comum dos
gerentes. Assim, alguns autores utilizam o termo ‘tomadores de decisdes’ no lugar de
gerentes.

Guimardes e Evora®, argumentam que, no processo de trabalho, a tomada de decisdo
pode ser considerada a funcdo que caracteriza o desempenho da geréncia, entretanto,
independente do aspecto da decisdo, ela deve ser fruto de um processo sistematizado, que

envolve o estudo do problema, a partir da obtencdo de dados, producdo de informagéo, em
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sequida, o estabelecimento de propostas de solucGes, escolha da decisdo mais adequada,
viabilizagdo e implementac&o da decisdo e analise dos resultados obtidos.

Nesse sentido, todo gerente precisa de informac@es atualizadas, confiaveis e completas
para tomar decisdes sobre as operagdes e 0 desempenho das a¢bes da unidade ou do servico
sob sua responsabilidade, pois durante o processo de enfrentamento de problemas, podera
realizar inferéncias, planejar, implantar e implementar ag¢Ges, a partir das informagdes que
estejam disponiveis.

O processo de municipalizacdo da saude determina que a gestdo dos servicos basicos
passe a ser da responsabilidade do municipio, enfatizando a importancia do papel gerencial no
processo de reorganizacdo das Unidades Bésicas de Salde. Desse modo, a atual proposicdo
politica para a area de salde - o Sistema Unico de Salde (SUS) — vislumbra uma
reorganizacdo técnica e gerencial dos servicos, de forma que haja uma transformacdo nas
préticas das acdes de sadde vigentes”)

Nesse contexto, é essencial repensar a pratica gerencial nas Unidades Basicas de
Saulde, objetivando melhorar o cuidado a populacdo, cooperando para o desenvolvimento de
servicos de saude efetivos e capazes de executar agdes compativeis com as propostas do SUS.

Portanto, a relagdo entre Sistema Unico de Salide, Atencio Basica e Atencio Primaria,
Estratégia de Salde da Familia, formacdo profissional do enfermeiro, assim como, as
multifacetas do processo de trabalho do enfermeiro possibilita a compreensdo de como é
utilizado a informacdo em salde, enquanto ferramenta de apoio a tomada de decisdo pelo

enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia.
2.5 SISTEMAS DE INFORMACAO E A GESTAO DA INFORMACAO NA SAUDE

A ciéncia moderna é caracterizada por uma grande fragmentacdo, determinada pela
enorme soma de dados, pelas variadas técnicas e correntes tedricas de cada campo do
conhecimento tendo sido a ciéncia dividida em inimeras disciplinas que geraram novas
subdisciplinas®®.

O austriaco Karl Ludwig Von Bertalanffy, bidlogo e fundador da Teoria Geral dos
Sistemas ndo concordava com a visdo cartesiana do universo e criticou a visdo de que o
mundo deveria ser dividido em diferentes areas, como fisica, quimica, biologia e psicologia,
ao contrario, sugeriu que deveriamos estudar os sistemas globalmente, de forma a envolver

todas as suas interdependéncias, pois cada um dos elementos, ao serem reunidos para
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constituir uma unidade funcional maior, desenvolvem qualidades que ndo se encontram em
seus componentes isolados®®®.

Bertalanffy difundiu a idéia de que o organismo é um todo maior que a soma de suas
partes, demonstrando que € necessario compreender os sistemas globalmente, de forma a
envolver todas as suas interdependéncias. Portanto, a Teoria Geral dos Sistemas é uma ciéncia
geral da totalidade, aplicAvel as vérias ciéncias empiricas que define sistema como um
“conjunto de elementos em interac;éo”(%).

Os sistemas podem ser classificados em fechados e abertos onde o primeiro é
considerado isolado do seu ambiente e 0 segundo esta passivo de sofrer interagcbes com o
ambiente onde esta inserido. Segundo a teoria de sistemas, ao invés de se reduzir uma
entidade (um animal, p ex.) para o estudo individual das propriedades de suas partes ou
elementos (6rgdos ou células) se deve focalizar no arranjo do todo, ou seja, nas relacdes entre
as partes que se interconectam e interagem organica e estatisticamente®.

Um importante enfoque que pode ser retirado da Teoria Geral dos Sistemas é a da
Teoria da Informacdo que se baseia no conceito de informacdo definido por uma expressao
isomérfica a da entropia negativa da termodinamica implicando na expectativa de que a
informaco possa ser usada como medida de organizac&o®®.

E em que pode essa teoria contribuir para as ciéncias dos homens? Segundo

Bertalanffy©®:

“essa nova ‘imagem do homem’, substituindo o conceito de robé pelo de
sistema, acentuando a atividade imanente em lugar da reatividade dirigida
para o exterior, e reconhecendo a especificidade da cultura humana
comparada ao comportamento animal deve levar a uma fundamental
reavaliagdo dos problemas da educagdo, do treinamento, da psicoterapia e
das atividades humanas em geral” p.248.

Assim, a gestdo da informacéo e do conhecimento facilita 0 uso da informagéo para
tomada de decisdes gerando conhecimentos organizacionais € a nova sociedade tem buscado
dos servigos de saude um novo perfil capaz de responder as necessidades dos usuarios que
estdo em busca de resultados eficazes. Por sua vez, a gestdo publica precisa estar capacitada
para responder com agilidade e qualidade a esse novo usuério®®”.

Para vencer esse desafio, sd0 necessarias novas estratégias gerenciais que repensem os
velhos modelos e provoquem mudancas posturais para que a eficacia e a eficiéncia dos

servigos possam ser traduzidas como melhorias no atendimento a populacéo, visto que, com 0
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advento da internet foi revolucionado o modo de acesso das pessoas as informagdes e aos
servicos de satide®”.

E importante aqui fazer a distin¢do entre dado, informac&o e conhecimento, para que
ndo haja confusbes conceituais. Compreendendo dado como valor sem significado, mas um
componente de informagdo. A informacdo € o dado com significado, que estd organizado,
processado ou estruturado e o conhecimento é a informacdo com valor agregado, elemento
habilitador da decis&o®®®.

No Brasil, as informacdes em salde sdo produzidas a partir do processamento dos
dados presentes nos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) ou de pesquisas de bases
populacionais?.

Sabe-se que, os Sistemas de Informac6es em Saude no Brasil surgiram associados aos
grandes movimentos que marcaram a historia da sadude publica desde o inicio, do século XX,
quando eram criadas areas técnicas de atencdo a problemas de salde coletiva como controle
de doencas: a febre amarela, malaria, tuberculose, poliomielite e variola, em seguida era
criado um sistema de informacéo restrito para aquela necessidade®®.

Desse modo, foram desenvolvidos diversos aplicativos e sistemas para atenderem as
necessidades decorrentes da organizacdo, do crescimento e da ampliagdo do SUS. Mas, para
dar suporte a implantacdo do processo de informatizacdo das acdes, em 1971, foi criado o
Nucleo de Informatica do Ministério da Saude, cuja missdo foi desenhar e implementar o
Sistema de Informacéo em Satde®.

Logo, com a promulgacdo da constituinte ocorreram diversas reformas no governo,
dentre elas a que transferiu o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) do Ministério da Previdéncia Social para o Ministério da Saude. Entdo, surgiu a
necessidade da criacdo de uma infra-estrutura de informatica que pudesse manter os sistemas
de controle e pagamento da rede conveniada do INAMPS e desenvolver novas aplicagdes para
apoiar as demais acOes da area de salde e mediante Decreto n°100 de 16/04/1991 foi criado o
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)@,

Assim, com a publicagdo da Lei Orgéanica da saude N° 8.080/90 foi estabelecida as
atribuicbes comuns a Unido, Estados e Municipios, e definidos as instancias responsaveis pela
organizacdo e coordenacdo do sistema de informacdo em saude. Nesse sentido, foi atribuido
ao municipio um papel mais amplo do que mero coletor de dados, esperando-se dele a
capacidade de produzir, organizar e coordenar a producdo de informacdes em salde de sua

regiao®®”.
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Os municipios tornaram-se autbnomos e responsabilizados pelo planejamento,
organizacdo, controle e avaliacdo das acfes e servicos de salde de sua regido devendo
inclusive, produzir, gerenciar e divulgar as informacdes de saude local como estratégia de
fortalecimento para o controle social ®?.

Para a OMS®Y, 1998 os Sistemas de Informagdo em Salide devem atentar para:

“a captacdo e a disponibilidade de dados e informacbes nos
servicos, a analise das informacGes que geram conhecimentos
Uteis, a multidisciplinaridade na abordagem do conhecimento
necessario a acdo, a integracdo aos processos de implantacdo de
modelos de atencdo a salde centrada na promog¢do da qualidade
de vida e a necessidade de tomada de decisdes oportunas” p.75.

O primeiro Sistema de Informacdo em Salde implantado no pais foi o Sistema de
Informacgédo de Mortalidade (SIM), em 1976. Atualmente, os principais sistemas e bases de

dados de informacdes em salde sdo:

> Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) — que é o mais antigo sistema de
informacao do pais, que tem como fonte de informac&o a Declaracéo de Obito (DO).

> Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) — foi criado em 1977 e
regulamentado em 1990, tendo por objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados
pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das trés esferas de governo, permitindo a
investigacdo e acompanhamento de agravos e fornecendo informacdes para analise do perfil
da morbidade da populacao.

> Sistema de Informacgdes sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) -
implantado em 1977 e regulamentado em 1990, destina-se ao acompanhamento do Programa
de Combate as Caréncias Nutricionais.

> Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - implantado em 1981 e
informatizado em 1993, abrange todas as internacdes realizadas pelo SUS tanto na rede
publica como na rede contratada. Os dados de entrada no sistema sdo oriundos dos dados da
Autorizacéo de Internagdo Hospitalar (AIH).

> Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)-
implantado a partir de 1993, tem como objetivo contribuir para o controle, eliminacdo e/ou
erradicacdo das doencas transmissiveis e imunopreviniveis, através da imunizagdo sistematica

da populacéo.



32

> Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) - implantado em 1992 e
em vigor nacionalmente desde 1994, armazena dados das declaragbes de Nascidos Vivos
(DN), preenchidas nos estabelecimentos de salude ou em cartorios (no caso de parto
domiciliar). Este sistema permite a vigilancia a satde dos recém-nascidos, além de fornecer
uma série de indicadores estatisticos que possibilitam a avaliacdo da cobertura da atencédo pré-
natal.

> Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA) - criado em 1994, registra a
producdo de servigos ambulatoriais realizados pela rede SUS, entre unidades prestadoras de
servicos publicos e privados.

> Sistema de Informagdo em Sautde do Pré-natal e Nascimento (SIS-PRE-NATAL)
- criado em 2002, permite o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa
de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) do SUS, que define o elenco de
procedimentos para assisténcia pré-natal adequada, permitindo o acompanhamento das
gestantes desde o inicio da gravidez até a consulta de puerpério.

> Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensdo e Diabetes
(Hiperdia) - criado em 2002, permite cadastrar e acompanhar os portadores de hipertensdo
arterial e/ou diabetes mellitus, gerando informacgfes para os gestores locais, das Secretarias
Municipais, Estaduais de Satde e Ministério da Saude.

> Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - criado em 2003,
possibilita a caracterizacdo dos estabelecimentos de salde nos aspectos de éarea fisica,
recursos humanos, equipamentos e servicos ambulatoriais e hospitalares. A partir de 2006,
passou a disponibilizar os cadastros das ESF, Equipes de Saude Bucal e ACS, inicialmente
presentes apenas no SIAB.

> Sistema de Informacdes de Atencdo Basica (SIAB) - criado em 1998, coleta
informagdes para o planejamento, monitoramento e avaliagdo das agfes desenvolvidas pelos
ACS e pelas ESF.

Cada vez mais, o Ministério da Salde, através do DATASUS, disponibiliza mais
sistemas de informacdo, gerando uma preocupacao para profissionais e gestores da saude, em
virtude dos inimeros dados coletados e ao re-trabalho, pois 0s pacientes sdo cadastrados em
varios sistemas, sendo que cada um utiliza uma terminologia diferenciada, dificultando a
integracdo dos dados.

Logo, os dados e informaces disponibilizados pelos sistemas de informagdo em saude

deveriam ser adequados para possibilitar acGes de diagndstico, analise situacional,
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programacdo, estabelecimento de prioridades, avaliagdo e monitoramento das politicas
pUblicas®.

E fato que a PNAB dentre outras atribuicdes, visa & consolidacio e analise dos dados
de interesse das equipes locais, das equipes regionais e da Gestdo Municipal, disponiveis nos
sistemas de informacdo, alguns deles primordiais para a programacgédo, planejamento,
avaliacdo e execucdo das acOes de salude na atencdo basica, como os disponiveis no Sistema
de Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB) ferramenta fundamental da Estratégia de Salde da
Familia.

Em 2003, na 122 Conferéncia Nacional de Salde emergiram propostas para a
elaboracdo da Politica Nacional de Produgdo de Informacdes em Salde, resultando,
posteriormente, na criacdo da Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude
(PNIIS), em marco de 200442,

O processo de elaboracdo do documento-base da politica buscou refletir a diversidade
de experiéncias e pontos de vista, as contribui¢Ges cientificas das trés esferas de governo, da
sociedade organizada e de instancias de controle social do SUS, todavia, as diretrizes
constantes do documento, mesmo sem terem sido institucionalizadas, inspiraram acdes e a
producdo de normas no ambito do SUS e do MS, sendo também a base sobre a qual se
desenvolve o processo de construgdo da PNIIS 2012,

Logo, a Politica Nacional de Informacéo e Informéatica do SUS, pretende possibilitar
um avanco na qualidade dos servicos de saude trazendo beneficios a coletividade, no que se
refere ao controle social e a democratizacdo da informacdo e da comunicacdo em salde
objetivando subsidiar os processos de producdo e difusdo do conhecimento, gestéo,
organizacdo da atengo a satde e controle social®.

Dessa forma, para atender aos principios do SUS e a da Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Salde (PNIIS) sua concepgdo deverd ser discutida de modo
tripartite, estando os gestores atentos para a heterogeneidade e desigualdade das regides e
municipios brasileiros. Para instrumentalizar esse processo, 0 Ministério da Salde vem
pactuando com os demais entes federados a utilizagdo do Mapa da Salde, o Contrato
Organizativo da Acdo Plblica da Saude (COAP) e desenvolvendo o indice de Desempenho
do SUS (IDSUS)®.

Assim, a tecnologia da informacgdo e a integracdo dos sistemas de informacgdes em
salde constituirdo uma poderosa ferramenta na promocéo da equidade na atencdo integral a
saude, efetivando e qualificando a atencéo basica como principal porta de entrada do cidadao

no SUS e integrando-a com os demais niveis de atencio®®.
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2.6 SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA- SIAB

O trabalho feito pelas Equipes de Saude da Familia gera uma grande quantidade de
dados e por esse motivo 0 DATASUS desenvolveu um sistema especial para o gerenciamento
das informacgGes obtidas pelas ESF.

O SIAB surgiu como resposta para essa demanda com a finalidade de produzir
relatorios para as ESF e para os gestores acompanharem e avaliarem a qualidade do servico
oferecido pelas USF sendo implantado em 1998 em substitui¢do ao Sistema de Informacéo do
Programa de Agentes Comunitéarios de Satde (SIPACS)®.

Os estudiosos sobre o SIAB afirmam que, se trata de um software de simples
manuseio, que serve como fonte de dados de valor estimavel para a gestdo nos sistemas locais
de satde e como ferramenta de apoio e orientacdo para os profissionais por conformar-se
como norteador para tomada de decisdes®.

As informagBes do SIAB sdo obtidas através do preenchimento de fichas de
cadastramento e de acompanhamento das familias e analisadas a partir dos relatérios de
consolidacdo dos dados. Esses relatdrios permitem que as ESF conhecam a realidade social,
econdmica e sanitaria da populacdo acompanhada, favorecendo o processo avaliativo da
adequacao dos servicos de sadde oferecidos®?.

O SIAB dispde de varias fichas que devem ser preenchidas para o levantamento de
dados. Essas fichas tém seu preenchimento sob a responsabilidade de diferentes profissionais
da ESF. O preenchimento para levantamento de dados do SIAB comega com o trabalho dos
ACS. Inicialmente, os agentes cadastram todas as residéncias de sua area de abrangéncia,
incluindo casas em construcdo e casas vazias.

O processo de coleta e sistematizacdo de dados, em grande parte, € realizado por meio
dos diversos instrumentos do SIAB, atraves dos quais sdo obtidos dados/informagdes sobre
cadastros de familias, condi¢cbes de moradia e saneamento, situacdo de saude, producdo e
composicao das equipes de salde.

A partir da publicacdo da Portaria GM N° 648, de 28 de mar¢o de 2006, que aprovou a
Politica Nacional de Atencdo Basica, foi necessaria concretizar o processo de integracdo do
Sistema de Informagdo da Atencdo Basica - SIAB e Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde — SCNES. As novas regras para gestdo da Saude da Familia (SF)
passaram a exigir um maior grau de consisténcia e seguranca no cadastramento das

informac0es, além de mais agilidade no seu processamento.
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Assim, o cadastro das equipes de saude da familia, saide bucal e agentes comunitarios
passou a ser realizado no SCNES e exportado para o SIAB. Na Politica Nacional da Atengédo
Basica estdo definidas as competéncias de cada esfera de governo (Federal, Estadual e
Municipal), bem como os repasses e suspensdo de recursos financeiros, sendo que, a
efetivacdo da transferéncia desses recursos que compdem os incentivos relacionados ao Piso
da Atencdo Bésica (PAB) das ESF tem por base, os dados disponiveis no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica, cuja responsabilidade de manutencdo e atualizacdo é dos
gestores do Distrito Federal e dos Municipios™®.

Para a utilizacdo do SIAB, o municipio precisa definir os segmentos territoriais,
definir as areas de abrangéncia de cada equipe (PACS ou PSF) e identificar o modelo de
atencdo a salde existente em cada area: Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), Programa de Saude da Familia (PSF).

O SIAB possui informagfes que sdo recolhidas em fichas de cadastramento e de
acompanhamento e analisadas a partir dos relatorios de consolidagdo dos dados (ANEXO).

Segundo Brasil, 2000, sdo instrumentos de coleta de dados:

Cadastramento das familias - Ficha A;

Acompanhamento de gestantes - Ficha B-GES;
Acompanhamento de hipertensos - Ficha B-HA;
Acompanhamento de diabéticos - Ficha B-DIA;
Acompanhamento de pacientes com tuberculose - Ficha B-TB,;
Acompanhamento de pacientes com hanseniase - Ficha B-HAN;

vV V.V V V VYV V

Registro de atividades, procedimentos e notificacbes - Ficha D.

Assim como, sdo instrumentos de consolidacdo dos dados:

» Relatdrio de situacdo de salde e acompanhamento das familias - Relatorio SSA2;

> Relatdrios de producdo e marcadores para avaliacdo - Relatério PMA2 e PMA2C

Para o preenchimento da Ficha A - a unidade de analise (ou observagéo) € o domicilio.
Apdbs essa etapa, 0 agente comunitario realiza uma visita para o preenchimento do cadastro
das familias de cada residéncia®.

Feito o cadastro inicial, os ACS devem acompanhar as familias mensalmente. Caso

algum morador da area apresente condicdo referida, por exemplo: (existéncia de gravidas,
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idosos) e/ou doenga, 0 acompanhamento do morador deve ser realizado e as informagdes
adicionais inseridas em outra ficha, a Ficha B, que contempla os grupos de criangas,
gestantes, pacientes com hipertensdo, diabetes, tuberculose e hansenfase.

As fichas preenchidas devem permanecer em poder do proprio ACS durante todo o
ano para realizacdo do acompanhamento dos usuarios da microdrea de abrangéncia.
Mensalmente, os ACS devem preencher o consolidado desse acompanhamento conjuntamente
com o enfermeiro para o fechamento do Relatério da Situacdo e Acompanhamento das
Familias na Area/Equipe (SSA2), sendo assim, cada microarea de abrangéncia deve ter uma
SSA2 de posse do ACS responsavel pela area.

Os profissionais (médicos, enfermeiros e odont6logos) que atuam nas ESF utilizam
uma ficha de producdo do SIAB, a Ficha D, onde devem ser registradas as atividades, e
procedimentos adotados com os pacientes e notificacdes. Da mesma forma que os ACS,
mensalmente, os profissionais de salde devem preencher um relatério com todas as
informagdes mensais consolidadas, o chamado de Relatério de Producdo e de Marcadores

para Avaliagdo (PMAZ2), portanto, para cada equipe deve haver uma PMA2 preenchida®.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Para analisar o universo de complexidade desse estudo foi utilizada a abordagem
qualitativa. Como descreve Minayo®?, pesquisa qualitativa responde a questdes particulares,
preocupando-se com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, com um espago
mais profundo de relacbes, de processos e fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis.

Essa abordagem foi desenvolvida, a partir de um estudo de carater exploratorio e
descritivo, cujo proposito foi de observar, descrever e explorar aspectos relevantes ao
problema investigado. Para Gil®®, pesquisas exploratérias envolvem entrevistas com pessoas
que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado.

Assim, o presente estudo foi realizado no municipio de Jodo Pessoa — Paraiba tendo
como cenario de investigacdo, as Unidades de Saude da Familia (USF) dos cinco distritos
sanitarios. O municipio possui uma cobertura de Estratégia Salde da Familia (ESF),
correspondente a 88,3% da populacéo residente.

Atualmente, a Atencdo Basica dispbe de 180 Equipes de Saude da Familia,
territorializadas do seguinte modo: o Distrito Sanitéario | possui 45 equipes de satde da familia
(ESF) distribuidas em 26 estabelecimentos ou USF, no Distrito Sanitéario Il existem 38 ESF
em 22 estabelecimentos, no Distrito Sanitario Il sdo 53 ESF alojadas em 33
estabelecimentos, no Distrito Sanitario 1V existem 26 ESF em 16 USF e no Distrito V existem
18 ESF em 13 Unidades de Satde da Familia®?.

Quanto aos participantes do estudo, estes compreenderam dezoito enfermeiros (as),
gerentes dos servicos de saude dos distritos sanitarios, sendo delimitados considerando-se a
ocorréncia de reincidéncia de informacdo ou saturacdo dos dados ©®. Assim, foram utilizados
0s seguintes critérios de inclusdo dos participantes no estudo: estar atuando na Equipe de
Saude da Familia; ter expressando interesse em participar da investigacdo; ter lido e assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo adotados
foram: ndo aceitar responder ao questionario e nao assinar o TCLE.

Para a realizacdo da coleta dos materiais empiricos foi utilizado um questionario,
entendido por Minayo ©®?, como uma técnica que articula a modalidade que pressupde
perguntas previamente formuladas, como aquela onde o informante aborda livremente o tema
proposto. O questionario semi-estruturado também reconhece a importancia da presenca do

investigador, a medida que oferece ao informante a chance de responder espontaneamente aos
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questionamentos, com base no seu raciocinio, porém dentro do foco proposto pelo
investigador.

Para iniciar a coleta de dados a pesquisadora apresentou-se as Unidades de Saude e as
enfermeiras solicitando a colaboracdo das profissionais com a pesquisa para que 0s objetivos
em estudo fossem alcancados, além de ter sido firmado o compromisso de retornar 0s
resultados alcancados pela pesquisa para a USF. Assim, posterior ao entendimento do
objetivo do estudo e a aceitacdo da participacdo na pesquisa foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo solicitada a assinatura do participante antes do
inicio da gravacao.

Os questionarios foram aplicados individualmente em local tranqilo, obedecendo ao
roteiro construido para a pesquisa, constituido pelos questionamentos que podem ser lidos no
segundo apéndice desse trabalho.

As gravagdes foram realizadas com as enfermeiras das ESF utilizando gravador mp3 e
posteriormente rigorosamente transcritas para analise e discussao.

Todavia, antes de iniciar esse procedimento o projeto foi submetido a Plataforma
Brasil e analisado pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde (CCS)
da Universidade Federal da Paraiba, obtendo o registro do CAAE n° 11694512.9.0000.5188.
Sendo feita a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, preconizado pelo
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salde, através da Resolugdo n° 466/2012 e de
acordo com a aceitacio da enfermeira e sua assinatura, o questionario foi aplicado®®.

Para analise dos dados, foi utilizada a Técnica de andlise de dados do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) que pode ser visto como um conjunto de artificios destinados a
permitir que o pensamento coletivo, enquanto realidade empirica, se auto expresse, ou,
usando o referencial da teoria da complexidade, se auto-organizando, viabilizando o resgate e
trazendo a luz do dia as representacées sociais sob a forma de discursos instituintes de sujeitos
coletivos®",

Para Lefévre e Lefevre®”, essa técnica

“constitui uma estratégia metodoldgica de andlise utilizada em pesquisa
gualitativa composta de um conjunto de procedimentos de tabulagdo de
dados provenientes do estudo, como depoimentos dos participantes do
estudo como se o discurso de todos fosse o discurso de um”. p.36

Com base nessa definicdo, os autores procuram resgatar a fala do social. A construcdo

do DSC é realizada na primeira pessoa do singular com o objetivo de estar mais proximo do
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pensamento coletivo, sendo necessario identificar e "somar qualitativamente” discursos
semelhantes ou complementares obtidos através das entrevistas, ou seja: "um discurso geral
feito de discursos individuais agregados"©?.

Neste ponto, 0 DSC néo se preocupa com a aderéncia do discurso coletivo, mas sim,
em obter uma "descri¢do ou representacdo discursiva do imaginario social, um recorte, cujo
compromisso maior é com sua prépria clareza, coeréncia semantica e didatismo" e conceitos
com base ou figuras metodoldgicas do DSC®®).

A técnica de analise de dados do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é baseada na

aplicacdo de quatro figuras metodoldgicas, a saber:

1) Expressdes chaves - S&o "transcrigdes literais de parte do discurso” ou "pedacos, ou trechos
ou segmentos, continuos ou descontinuos do discurso, que devem ser sublinhados,
iluminados, coloridos, pelo pesquisador e que revelam a esséncia do discurso ou teoria
subjacente"®®.

2) ldéia Central - Refere ao "nome ou expressao linguistica que revela e descreve da maneira
mais sintética e precisa possivel o sentido ou o sentido e o tema de cada um dos discursos
analisados e de cada conjunto homogéneo ou ainda "a afirmacdo que permite traduzir o
essencial do contetido"®®.

3) Ancoragem - Define-se como "a expressdo de uma dada teoria, ideologia, crenca religiosa
qgue o autor professa e que estd embutida no seu discurso como se fosse uma afirmacao

®8) Um discurso é considerado ancorado quando encontra um alicerce de

qualquer™
pressupostos, teorias, conceitos e hipéteses, reafirmando que é a teoria que sustenta a pratica.

4) Discurso do Sujeito Coletivo - E definido como "uma reunifo num s discurso-sintese
homogéneo de Expressdes Chaves que tem a mesma lIdéia Central ou Ancoragem™ é "o

discurso individual, expandido, socializado, mas jamais deturpado™©®).

Os dados foram apresentados em forma de transcricdo de depoimentos, seguido de

analise e discussdo a luz da literatura que subsidiou o referencial teérico desse estudo.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 PERFIL PESSOAL E PROFISSIONAL

A realizacdo desse estudo permitiu inicialmente delinear algumas caracteristicas dos
informantes e tracar um perfil pessoal e profissional do grupo. No que se refere aos dados
pessoais, observou-se que os dezoito participantes sdo do sexo feminino e nove possuem entre
40 a 50 anos de idade revelando uma populacdo com experiéncia profissional. No que se
refere a titulagdo das enfermeiras, todas séo especialistas em Estratégia de Salde da Familia
ou Saude Coletiva e uma enfermeira possui o titulo de mestre. A carga horéaria de trabalho
declarada por todos foi de oito horas diarias e quarenta horas semanais. O tempo de trabalho
gue atuam na instituicdo foi variavel, tendo uma enfermeira mais de 10 anos de trabalho, sete
delas estdo entre cinco a dez anos, outras sete trabalham entre um a cinco anos e trés
enfermeiras estdo a menos de um ano exercendo suas atividades laborais junto a equipe de
salde da familia.

Apds a aplicacdo dos questionarios, compomos o corpus de analise objeto do estudo,
que constituiu a transcricdo na integra de todas as gravacdes sendo esta a primeira
aproximacdo da pesquisadora com o material empirico coletado. Logo apds, foi realizada a
leitura exaustiva dos dados para permitir o recorte do texto em idéias centrais que
representasse o Discurso do Sujeito Coletivo.

Para facilitar o entendimento dos resultados a discussdo que se segue tem como base
as respostas dos sujeitos da pesquisa apresentadas a Luz do Discurso do Sujeito Coletivo as

quais foram organizadas por cada questdo respondida pelas enfermeiras.
4.2 O DISCURSO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO
a) O SIAB e sua utilizacao
No quadro 01 fica evidenciado a divergéncia de opinido entre as enfermeiras que
atuam na Estratégia de Saude da Familia de Jodo Pessoa no que se refere ao modo de como

elas utilizam o Sistema de Informagdes de Atencdo Basica (SIAB) para o exercicio de suas

atividades.
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Quadro 01 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo composto por depoimentos de
enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia de Jodo Pessoa — Paraiba, em resposta ao
questionamento: Como vocé utiliza o sistema de informacdes de atencdo basica (SIAB) no
exercicio de suas atividades na Estratégia de Saude da Familia?

Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

Utilizo para atingir metas de indicadores [..] Essas informacles servem s6 para alimentar o
sistema e alcangar as metas dos indicadores com uma

forte cobranca para alimentar o sistema.

Ideia Central 1l

Planejamento e avaliagdo do processo de trabalho | [...] O SIAB é o retrato numérico do meu trabalho, e ele
é utilizado para planejar estratégias para melhorar as
metas e auxiliar na avaliacdo do processo de trabalho.
As informagBes que registro no PMA2 e no SSA2 séo
avaliadas na reunido de equipe e me permite saber quais
as principais demandas e caréncias da comunidade

inclusive redefinindo estratégias de trabalho.

Ideia Central |11

Falta tempo para planejamento [...] A gente ndo tem tempo para sentar e planejar nosso
trabalho em cima das informagdes do SIAB por que ndo

nos é dado esse espaco.

O Discurso do Sujeito Coletivo referente a Ideia Central | revela que o Sistema de
Informacédo da Atencdo Basica é alimentado regularmente e que a responsabilidade da equipe
de salde consiste unicamente em garantir a alimentacdo dos dados e o cumprimento das
metas pactuadas para os indicadores municipais de salde.

E preciso destacar que o SIAB é um sistema que agrega e processa informacdes sobre
a populacdo visitada e assistida pela Equipe de Saude da Familia. Estas informacdes sdao
recolhidas em fichas de cadastramento e de acompanhamento e analisadas a partir dos
relatdrios de consolidacdo dos dados.

Segundo o Ministério da Saude®”, o SIAB - Sistema de Informagdes de Atencdo
Basica produz relatérios capazes de auxiliar as proprias equipes, as unidades basicas de salude
e 0s gestores municipais a acompanharem o seu trabalho e avaliarem a qualidade de prestacao
de servico que estdo ofertando e os relatérios retirados do sistema podem oferecer um maior
conhecimento a cerca da realidade socio-sanitaria da populagdo que esta sendo acompanhada.

De acordo com o manual do SIAB, esse sistema foi criado como um instrumento para

gestdo de sistemas locais de saude, conformando-se como um SIS que coleta dados e
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possibilita a construcdo de indicadores populacionais referentes as &reas de abrangéncias
definidas ).

No entanto, conforme se verificou no Discurso do Sujeito Coletivo as equipes nédo
utilizam o SIAB como instrumento de trabalho da ESF, mas como uma ferramenta para
efetuar a coleta de dados para alimentar o sistema.

@9 o SIAB, diferentemente de outros sistemas de

Segundo Marcolino e Scochi
informacdo em saude, caracteriza-se por ser um sistema territorializado. 1sso significa que ele
fornece indicadores populacionais (morbidade, mortalidade e de servicos) de uma
determinada area de abrangéncia, facilitando a realizacdo do diagndstico de salde, norteando
o planejamento e avaliagdo de a¢des em salde das equipes.

Na Ideia Central Il encontramos um discurso afirmando que as informacdes
produzidas e cadastradas no SIAB sdo utilizadas pela ESF como parte do trabalho diario dos
profissionais de enfermagem que alimentam o banco de dados com as informacdes referentes
as familias cadastradas e o preenchimento dos relatorios.

Assim, fica evidenciado o entendimento da importancia do SIAB para produzir
informacBes de salde e que, além de realizarem a digitacdo dos dados, os profissionais
utilizam desses dados coletados para o planejamento das a¢fes de salde.

No entanto, ndo foi relatada a existéncia de repasse ou discussdo com a comunidade
sobre os dados gerados pelo sistema, ou seja, a inexisténcia da participacdo comunitaria no
planejamento e na tomada de decisdes.

Portanto, o SIAB foi desenvolvido com o proposito de dar suporte operacional e
gerencial ao trabalho de coleta de dados da ESF, gerar informacdes para os gestores, auxiliar e
agilizar o processo de tomada de decisbes, assim como apoiar a eleicdo de acdes prioritarias
dirigidas as comunidades especificas, baseando-se nas necessidades desta populagéo™.

Desse modo, o planejamento assume papel fundamental para o direcionamento das

politicas pablicas que, segundo Mintzberg “

, a percepc¢éo do planejamento ndo se resume a
um conjunto de intengbes ou a tomada de decisdo em si consiste em formalizacdo de
procedimento para a obtencéo de resultado articulado, de forma que as decisdes possam estar
integradas umas as outras e, para isso, a equipe necessita de autonomia e tempo para gerenciar
sua agenda de trabalho e possibilitar a construcdo desse processo de producédo de cuidado em
salde.

Mas, é preciso destacar que desde a criagdo do SUS, houve preocupacdo com a
discussdo do planejamento e tentativas de institucionalizad-lo como componente fundamental

de gestdo, entretanto, mesmo com 0s avancgos, ha aspectos como a falta de tempo e sobrecarga
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de trabalho que se constituem um desafio para a efetivacdo do planejamento em saude,

enquanto elemento da gestdo no SUS.
b) O SIAB e 0 processo de decisao

O sistema de informagdo em salde pode ser entendido como um instrumento para
adquirir, organizar e analisar dados necessarios a definicdo de problemas e riscos para a
salde, avaliar a eficacia, eficiéncia e influéncia que os servicos prestados possam no estado de
salde da populacéo, além de contribuir para a producdo de conhecimento acerca da salde e
dos assuntos a ela ligados®.

A informacdo em salde tem como finalidade identificar problemas individuais e
coletivos do quadro sanitario de uma populacdo, propiciando elementos para analise da
situacdo encontrada e subsidiando a busca de possiveis alternativas de resolucdo de
problemas. Assim, as informacgdes em salude devem abranger o processo saude/doenca e

aspectos administrativos do processo de trabalho, ambas essenciais & tomada de decisdo®?.

Quadro 02 — Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta ao questionamento:

Qual sua opinido sobre 0 SIAB como uma ferramenta de trabalho?
Idéia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

O SIAB auxilia a tomada de decisao [...] Com certeza, por que é possivel enxergar o trabalho
realizado, conhecer a realidade da &rea e verificar os
dados que foram coletados e alimentados a partir das
diversas fichas, assim como, os resultados alcancados
tracando estratégias e metas para alcangar melhores
resultados. Com as informagBes do SIAB é possivel

diagnosticar, acompanhar e planejar acdes.

Ideia Central Il

Falta organizacéo no processo de trabalho [...] Quando preciso saber alguma informacgdo sobre os
atendimentos busco no Distrito, mas é necessario
organizar o processo de trabalho ter computador na
unidade porque hoje as fichas se perdem e os dados do
distrito nunca coincidem com a nossa realidade.

Ideia Central 111

N&o ha decisdo na unidade [...] Né&o existe decisdo dentro da unidade, pois o SIAB

fica no Distrito.
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Assim, a informacédo é instrumento essencial para a tomada de decisfes, ferramenta
imprescindivel & Vigilancia em Salde, por ser fator desencadeador do processo - informacao-
decisdo-acao™®. Logo, a equipe de satde da familia tem papel fundamental no planejamento,
organizacdo e avaliacdo das acOes de salde para tomada de decisdo, uma vez que € a
responsavel pela coleta e registro dos dados, ou seja, suas acdes devem ser realizadas com
base no produto de seu trabalho.

No entanto, chama-nos atencdo nos resultados encontrados a distincdo apresentada
entre os discursos, mostrando a fragilidade e divergéncia em relacdo ao uso das informacdes
em saude como instrumento de trabalho para a tomada de decisdo na ESF, quando a idéia
central | apresentada relata que o uso das informac6es pelas enfermeiras é diferente da idéia
central Il e Il que relatam que a informacdo existe, mas falta organizacdo do processo de

trabalho e descentralizacdo das informacGes que estdo nos Distritos Sanitarios.
c) Dados extraidos do SIAB

Segundo Oliveira e Garcia Y, para que a informacdo possa ser utilizada para tomada
de deciséo ela deve ser adequada e confiavel, assim como, deve ser obtida em tempo hébil e
na forma correta. A qualidade da informacdo é consequéncia da qualidade com que se
realizam as etapas, desde a coleta ou registro até a disponibilidade dos dados produzidos pelos
Sistemas de Informacao®”.

As atividades desenvolvidas na ESF em sua maioria contam com a utilizacdo do
Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) que retrata, por meio de dados e
informacOes, a realidade da area adscrita das Unidades de Saude da Familia (USF). Sua
utilizacdo requer o preenchimento de varias fichas de levantamento de dados, sob a

responsabilidade de diferentes profissionais da ESF, dentre eles, 0 ACS®?.
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Quadro 03 — Ideia central e discurso do sujeito em resposta ao questionamento: Qual a
importancia dos dados do SIAB para a sua deciséo no processo de trabalho na ESF?
Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

O trabalho da unidade tem como foco a satde da | [...] O SIAB é o retrato mensal do nosso trabalho. Todos
crianca, da mulher e o hiperdia. os dados do sistema sdo importantes, eles sdo retirados
das fichas PMA2, SSA2, FICHA B. Dentre eles: idade,
namero de hipertensos e diabéticos, os sequelados de
AVC, antecedentes clinicos, medicacdes, gestantes com
menos de vinte anos, criangas menores de dois anos e
exames citolégicos, familias cadastradas, ndmero de
criangas, estado vacinal, casos de tuberculose e
hanseniase, nascidos vivos, dados de puericultura,

desnutricdo ou desidratagdo, mas 0 nosso carro chefe é

avigilancia da mortalidade infantil.

Pelo exposto na literatura e apresentado nas falas o SIAB ¢é indispensavel e rico em
informacdes para o trabalho da equipe de salde e tem no momento da realizacdo das visitas
domiciliarias dos agentes comunitarios a ocasido apropriada para o acompanhamento dos
condicionantes de salde e principais agravos monitorados pela atencao basica.

Os instrumentos de coleta de dados do SIAB sdo atualizados periodicamente em
ocorréncia de eventos como: nascimento ou morte de algum membro da familia e inclusao de
parente ou agregado no grupo familiar. Os relatérios do SIAB permitem o conhecimento da
realidade sdcio-sanitaria da populacdo acompanhada, assim como, a avaliacdo dos servigos de
salde que sdo oferecidos.

Considerando o discurso do sujeito coletivo foi possivel verificar que as enfermeiras
possuem conhecimento do volume de informagdes que estdo armazenadas no SIAB e que

podem ser utilizadas como estratégia de reorganizacdo da pratica de seu trabalho.
d) Treinamento para trabalhar com o SIAB

Segundo a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), o processo de capacitacdo e
educacdo permanente para atuacdo na ESF deve iniciar concomitantemente ao inicio do
trabalho das ESF, por meio do Curso Introdutério ou, em até trés meses apos a implantacdo

das equipes?).
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Quadro 04 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta ao questionamento: De
que modo vocé considera o treinamento importante para o uso do SIAB?
Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

N&o teve treinamento [...] N&o, nunca tive treinamento trabalhando aqui nesse
municipio. Mandam para a USF apenas a relagdo de
cddigos para a gente trabalhar. O que aprendi foi lendo
o manual do SIAB, por intuicdo, no trabalho do dia-a-
dia e as vezes tenho duvidas, percebo que as colegas
também tém dificuldades, mas também existe muita

rotatividade.

Ideia Central 11

Sim, teve treinamento. [..] Sim, tive um treinamento, logo que comecei a
trabalhar na ESF chamado 1° médulo do SIAB, depois
disso tive capacitacBes de quatro horas e momento
pontuais realizados pelo Distrito, mas acho que deveria
ter capacitacdo para as pessoas que estdo entrando e

uma reciclagem com os profissionais que ja trabalham.

Embora a PNAB, responsabilize o municipio pela realizacio do Treinamento
Introdutorio e/ou Capacitacfes voltadas para a educacdo permanente das ESF em articulacédo
com as Secretarias Estaduais, quando o municipio tem populacdo superior a 100 mil
habitantes *®. O que podemos observar nos discursos do Quadro 1V, s&o queixas relacionadas
a falta de qualificacdo das enfermeiras para 0 manuseio do SIAB.

Embora o manual do SIAB esteja disponivel para as ESF e apresente orientacdes para
o preenchimento das fichas, abordando cada variavel e sua definicdo, a gestdo local precisa
responsabilizar-se pelo processo de educacdo permanente para suprir as deficiéncias da
formacdo académica dos trabalhadores que atuam na ESF dando énfase ao papel do sistema
de informacdo como ferramenta aliada ao processo de trabalho da equipe e que, quando
utilizada pode melhorar a qualidade das informacdes em saude e a prestacdo de servigos na
comunidade local.

Desse modo, a Educacdo Permanente em Saude constitui uma estratégia fundamental
para as transformacdes do processo de trabalho em salde possibilitando uma atuacéo critica,

reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente.
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e) Coleta e registro de dados no SIAB

Evidencia-se pela fala do DSC no quadro 04, que os profissionais da ESF utilizam o
SIAB como instrumento para coleta de informacges de satde da comunidade e que realizam o
preenchimento das fichas e relatérios do SIAB, assim como, o distrito sanitario é responsavel

pelo recebimento e consolidacdo dos dados do sistema.

Quadro 05 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a seguinte solicitacao:

Como ocorre a coleta e o registro de dados do SIAB na sua USF?
Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

Os profissionais de saude coletam dados e o | [...] A coleta dos dados é realizada pelos ACS, pelo
enfermeiro consolida para enviar ao Distrito | médico, pelo dentista, por mim, e também pela técnica
Sanitario. de enfermagem. Véspera do dia vinte de cada més, eu
marco horario com os ACS e vou questionando e
ouvindo as justificativas para preencher os relatérios,
em seguida consolido e repasso para o Distrito

Sanitario.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica € de responsabilidade dos
municipios consolidar e analisar os dados das equipes locais de salde e da gestdo municipal
disponiveis nos sistemas de informacdo para garantir a divulgacdo dos resultados obtidos.
Portanto, é fundamental que os gestores municipais atuem como cooperadores técnicos,
analisando os dados e informacdes de saude, e retornando as informacdes consolidadas para a
equipe de salde que gerou os dados primarios, promovendo assim, estimulo para seu
envolvimento e compromisso com a qualidade da assisténcia prestada a populagio®™.

Mas, é preciso destacar que, apesar do SIAB ser um sistema territorializado, ainda é
verticalizado e centralizado, ou seja, o seu fluxo obedece a direcdo do nivel local para o
central e a anélise dos dados ainda se faz fundamentalmente nos niveis centrais de gestio

Logo, € urgentemente necessario repensar o processo de producdo das informacdes da
Atencdo Basica reestruturando o proprio sistema de informacdo e garantindo a informatizacdo
qualificada do SUS para diminuir a carga de trabalho empenhada na coleta, insercdo e gestdo

da informacédo da AB disponibilizando informacéo &gil e acessivel as ESF.
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f) Dificuldades operacionais com o SIAB

Analisando a fala dos sujeitos no quadro 06, observam-se divergéncias sobre as
dificuldades encontradas no preenchimento e analise das fichas e relatorios do SIAB.
Verificamos ainda que a falta de capacitagdo/qualificacdo para utilizar o sistema aparece
como uma das dificuldades, assim como, a reclamacgdo quanto ao excesso de fichas usadas na
rotina de trabalho que resulta em perda de tempo e dificuldade na dinamizacao do trabalho da

equipe.

Quadro 06 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a solicitagdo: aponte as

dificuldades encontradas no preenchimento e andlise das fichas e relatorios do SIAB
Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

Dificuldade no preenchimento das fichas [...] Tenho dificuldade porque sou enfermeira itinerante
e sO tenho a formagdo basica para o preenchimento e
registro do SIAB e fui aprendendo, trocando

experiéncias.

Ideia Central |1

Excesso de fichas para preenchimento manual [..] A maior dificuldade ndo é o preenchimento das
fichas, mas sim, o nimero exorbitante de papelada que é
preenchida manualmente para entregar no final do més
que nos faz escrever muito, e sobrecarregar o servico,
entdo a nossa maior dificuldade é a unidade ndo ser
informatizada para atualizar rapidamente o sistema e

facilitar o nosso trabalho.

Acredita-se que a falta de treinamento dos trabalhadores reflete no inadequado
preenchimento e interpretacdo dos dados, no atraso das atualizacdes dos cadastros, no en-
tendimento da finalidade do sistema e na consolidagdo dos dados. Segundo Branco ©%, 2006
outra realidade vivenciada pelas ESF do pais € a alta rotatividade dos seus profissionais, que
sofrem com a desprecarizacdo do vinculo de trabalho, pois, a maioria das equipes recebe
treinamento no momento da implantacdo da equipe e aqueles profissionais que entram
posteriormente na equipe aprendem a utilizar o SIAB, através de leituras dos manuais, ou com
ajuda de outros colegas, causando dificuldades na utilizag&o do sistema para toda a equipe.

Desse modo, a gestdo precisa responsabilizar-se pela formacdo e pela educagédo

continuada dos profissionais que estdo na atencdo bésica, assim como, precisa desenvolver
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estratégias como a informatizacdo das unidades de salde para garantir melhor registro das

informagdes e otimizar o trabalho que esta sendo prestado nos territorios de seu municipio.

g) Processamento e analise das informacdes

E necessario destacar que a rotina de processamento do sistema descrita no quadro 07
¢ a mesma dos manuais de preenchimento do SIAB, 0 que mostra que as equipes de salde da
familia de Jodo Pessoa esta trabalhando em consonancia com a proposta do Ministério da
Saude.

No entanto, o processamento dos dados do SIAB inicia com o preenchimento de fichas
impressas e disponiveis nas USF que é alimentado nos computadores do Distrito Sanitario e

da Secretaria Municipal de Salde.

Quadro 07 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a solicitacdo: como é a
rotina de processamento e de analise das informac@es do SIAB na sua USF?
Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

Processamento, analise e consolidacdo mensal [...] Os dados séo coletados diariamente e consolidados
entre os dias 21 ao dia 20 de cada més, em seguida,
enviamos o consolidado ao distrito devidamente
protocolado e deixamos uma via na unidade. Depois
discutimos os dados da nossa sala de situagéo e a série
historica mensalmente em equipe e estabelecemos

estratégias para cumprir nossas metas.

E preciso destacar que informacdes adequadas e bem utilizadas sdo instrumentos para
o fortalecimento do Sistema Unico de Salde, tanto para tomada de decisdo dos gestores,
como para auxiliar a deciséo clinica e fortalecer o controle social do territorio.

Assim, o gestor de salde possui um papel fundamental para consolidar mudangas no
parque tecnolégico do municipio, no modo como os profissionais estdo utilizando os sistemas
de informagdo e na importancia atribuida as decisdes baseada nas evidéncias e achados
epidemioldgicos, para isso, é necessario decisdo politica e definicdo de propostas que

priorizem a reestruturacdo dos sistemas de informacdo para a gestdo local de saude.
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h) Informatizacéo da coleta de dados do SIAB

Do ponto de vista dos participantes, conforme retrata o quadro 08, todos relatam como
um fator positivo a informatizacdo da coleta de dados do SIAB e afirmam que facilitaria
bastante o trabalho da equipe, mas também fazem ressalvas em uma das falas de que os
profissionais de salide ndo estdo dispostos a digitar as informagdes e que isso seria mais uma

sobrecarga para o trabalho da ESF.

Quadro 08 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta ao questionamento: qual a
sua opinido em relacdo a informatizacao da coleta de dados do SIAB?
Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

A informatizagdo facilita o processo de trabalho [...] Sim, facilitaria o trabalho da ESF e o tempo que
utilizamos para preencher, consolidar dados e analisar
com a equipe seria reduzido, seria mais pratico e
teriamos mais tempo disponivel para assisténcia ao
usuario. Evitaria a perda de informagdes, quando
enviamos o consolidado para o Distrito e teriamos dados

mais precisos e de facil manuseio.

Ideia Central 11

Rejeicdo a informatizacao [...] Facilitaria se tivesse uma organizacdo no nosso
processo de trabalho, porque se for mais uma obrigacéo

pra gente estd digitando, isso ndo!”

Segundo a Portaria n® 1.412, de 10 de julho de 2013, o novo Sistema de Informacao
em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB), devera ser implantado gradativamente estar em
pleno funcionamento nas ESF durante o ano de 2014“?,

Essa Portaria considera a necessaria ado¢do de medidas que melhorem e modernizem o
sistema de gerenciamento de informacdes, reestruture o Sistema de Informacdo da Atencédo
Bésica (SIAB), amplie a cultura do uso da informag&o, contemplando a necessidade de um
sistema de informacdo em saude que registre os dados das equipes da AB, incluindo as
equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Consultérios na Rua (CnR),
Programa Saude na Escola (PSE) e Academias da Salde, além de outras modalidades de

equipes e programas que porventura sejam incluidos na AB.
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A partir de 2014, os municipios deverdo substituir paulatinamente o SIAB e modernizar
0 modo de gerir informacdo em sua gestdo para satisfazer as exigéncias do Ministério da

Saude e ampliar a uso da informacdo em salde para tomada de decisdo nas ESF.

1) Sugestdes

No quadro 09 sdo apresentadas algumas sugestdes que foram referidas pelas
enfermeiras participantes deste estudo para melhorar a operacionalizacdo do SIAB, as quais
detiveram-se na informatizacdo das unidades de salde e na capacitacdo e treinamento dos

profissionais para habilita-los a manusear o sistema de informacéo.

Quadro 09 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta ao questionamento: o que

vocé sugere para melhorar a operacionalizacdo do SIAB?
Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

Informatizacéo [...] A melhor saida seria informatizar as unidades de
salde e garantir um provedor de internet assim como,
diminuir a quantidade de fichas unificando os dados,

isso diminuiria a burocracia do nosso trabalho.

Ideia Central |1

Capacitagdo e autonomia [...] Para melhorar a operacionalizacdo do SIAB seria
importante que tivéssemos capacitacdo e autonomia
para discutir a situacdo sem a imposicdo de que se ndo

cumprirmos as metas teremos cortes no nosso salario.

A gestdo municipal precisa urgentemente colocar na ordem do dia do plano de
governo, a reestruturacdo, ampliacdo e melhoria da infraestrutura das USF, assim como, a
educacdo permanente em salde como estratégia para capacitar as ESF a utilizarem o0s
sistemas de informacdo como ferramenta de apoio a decisdo no processo de trabalho da
atencdo basica.

E preciso considerar que em uma escala de prioridades, a informacgdo assume papel
estratégico na gestdo em saude estando intrinseca ao processo decisorio e sendo um

importante instrumento transformador, sendo esta a sua principal funcgdo de valor®?,
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j) Gerenciamento da equipe de saude

Com a descentralizacdo do SUS, muitas mudancas aconteceram na gestdo e na
prestacdo de servigos. Os municipios assumiram a organizacdo, o controle, a avaliacdo dos
servicos e as acGes de salde, como também a participacdo nas agdes de planejamento,
programacao e organizacao da rede de servicos de saide ampliando a responsabilidade local

no processo de trabalho da geréncia®?.

O quadro 10 revela a percepcao dos enfermeiros frente ao seu papel diante equipe de

saude.

Quadro 10 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta ao questionamento: qual o

seu papel no gerenciamento das atividades da ESF?
Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

O gerenciamento ¢ feito pela equipe [...] tudo da unidade passa pela gente. Eu me considero
uma instrutora, orientadora, coordenadora, supervisora,
um olho ativo nos problemas dentro da area. Mas, acho
que gerente é muito forte, porque aqui a gente ndo
manda em nada, a gente trabalha em equipe e se

trabalhamos em equipe todos podem ser como gerentes.

Ideia Central Il

Papel de coordenacéo [...] Sou a coordenadora da unidade, na parte que diz
respeito aos ACS e ao nivel médio.

Ideia Central I11

N&o desenvolve a¢bes de gerenciamento [...] Nao me sinto gerente mais ndo! Sentia-me antes,

hoje em dia, ndo. Com a chegada do apoio matricial, a
gente perdeu as fungbes gerencias e hoje, ndo tenho
autonomia e ndo me sinto com espago para tomar as

decisdes.

Nesse processo, a enfermagem participou ativamente, principalmente, no que se refere
a Estratégia de Saude da Familia sendo apontada como uma das categorias mais articuladas e
envolvidas com a geréncia das unidades de salde cabendo a ela aglutinar os demais

profissionais e viabilizar o trabalho da equipe.

O gerenciamento de um servigo de saude é caracterizado pela analise do processo de
trabalho, identificacdo dos problemas e busca de solucdes para a reorganizacgéo das praticas de

cuidado. Sendo uma atividade extremamente dindmica, dialética, na qual as dimensdes
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técnica, politica e comunicativa, estdo em permanente articulacdo exigindo constantes
reflexdes e tomada de decisdes por parte do gestor™.

Sendo o enfermeiro formado para desenvolver competéncias gerencias como: analise
critica para a tomada de decisdo, organizacdo da rede de servicos de salde, avaliacdo da
situacdo de salde e elaboragdo de estratégias de intervencdo. Desse modo, o enfermeiro como
membro da ESF tem desenvolvido agBes assisténcias de cuidado, como também acgdes
gerenciais organizando os trabalhos de grupo e atividades coletivas, supervisionando os ACS
e os técnicos de enfermagem®?.

Para ampliar a abrangéncia, a resolutividade e a territorializagdo da Estratégia de
Saude da Familia na rede de servigos, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (Nasf), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008,

O Nasf é constituido por uma equipe de diferentes profissionais, definido pelos
gestores locais mediante as prioridades identificadas, e atuam em conjunto com o0s
profissionais da equipe de satde da familia, compartilhando e apoiando as praticas em salde
nos territérios sob responsabilidade das equipes. O trabalho do Nasf esta centrado no apoio
matricial, na clinica ampliada, no projeto terapéutico singular e no projeto de saude do
territorio.

E preciso aqui frizar que, a compreensdo do apoio matricial representa um tipo de
arranjo que busca redesenhar as responsabilidades dentro da USF, ndo colocando o
profissional do Nasf, necessariamente, como gerente da equipe de saude da familia, mas como
mais um profissional co-responsavel pelo trabalho que esta sendo desenvolvido pela atengédo
basica local, pois a proposta de equipe de referéncia parte do pressuposto de que existe
interdependéncia entre os profissionais“®.

Desse modo, compreendo que o apoio matricial é formado por um conjunto de
profissionais, cujas tarefas serdo de prestar apoio as equipes de referéncia e ndo de
propriamente gerencia-las. Mais uma vez, a compreensdo e a logica de funcionamento da ESF
dependem da decisdo do gestor local que necessita orientar-se, principalmente, pelas portarias

€ manuais técnicos do Ministério da Saude.
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k) Tomada de decisao

A partir da fala exposta no quadro 11, é possivel observar que ha consonancia com o
conceito da literatura sobre a tomada de decisao. Percebe-se que a decisdo foi colocada como
atribuicdo do profissional de saude e da equipe que antecede a ac¢do ou o cuidado de saude
como uma escolha pensada para determinar alternativas de alcance de resultados para

resolucéo de problemas.

Quadro 11 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta ao guestionamento: o

que vocé entende por tomada de deciséo?
Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

E decidir entre 0 sim e 0 n4o na resolucdo dos | [...] Tomada de decisdo é questionar-se acerca do
conflitos problema e quais atitudes tomar para resolvé-los. Tomar
decisdo é uma coisa muito séria é decidir para o sim ou
para 0 n&o, para o bom ou para o ruim. E colocar a mao
na massa gerando mudancas, mudanca de
comportamento, mudanca de estratégia, mudanca de
horéario, as mudancas que forem necessarias pra gente
melhorar, garantindo resolugdo das situacfes para
satisfazer o usuério. Acho que uma decisdo deve ser
tomada em equipe, mesmo sendo dificil, devido as
distintas opinides, mas sempre pensando na melhoria da
assisténcia. Para isso, é preciso ter criatividade e atitude
para resolver os problemas, as questdes do dia-a-dia da
comunidade e da equipe auxiliando na mudanca da

realidade local.

Desse modo, os gerentes das Equipes de Salde da Familia sdo responsaveis pela
funcdo de planejamento, organizacdo e execucdo das tarefas propostas para a estratégia da
atencdo basica.

Mas, também ¢é preciso reafirmar o papel da gestdo no incentivo as ESF para
realizarem suas atividades com base nas informag0es sanitarias e epidemiologicas disponiveis
nos sistemas de informacéo, assim como, o seu papel na garantia de autonomia, liberdade e
condicdes de trabalho para assegurar qualidade na atencdo a salde que esta sendo

desenvolvida pelas equipes de saude do municipio de Jodo Pessoa-PB.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como palco principal a Politica de Atencdo Basica vigente no pais e
a Estratégia de Saude da Familia, mas as luzes foram focalizadas para analisar o Sistema de
Informacédo da Atencéo Béasica e como ele € utilizado enquanto ferramenta de apoio a tomada
de decisdo para a geréncia da principal estratégia de promocao a satde em vigéncia.

Foi realizado um resgate iniciado na Constituinte de 1988, passando pelo movimento
da reforma sanitaria brasileira e implantacdo do SUS para em seguida, delinear o objeto do
estudo, que é um sistema de informacéo desenvolvido pelo DATASUS e implantado em todo
o territério nacional para registrar e desenhar o processo de trabalho de toda a equipe da
Estratégia de Saude da Familia.

Estudando o SIAB, foi possivel mergulhar em uma reflexdo quanto ao papel da
informacgdo em salde para o planejamento, execuc¢do, avaliacdo e geréncia da ESF, pois, 0
sistema possui dados gerados pelos profissionais e informacoes territorializadas que podem
ser coletadas no domicilio dos usuarios e nas unidades de salde que estdo em areas cobertas
pela Estratégia Saude da Familia e pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

No ambito da saude, os sistemas de informacg&o propiciam a coleta, 0 processamento, a
andlise e a transmissdo de informacgdo necessaria para se organizar e operar 0s Servigos de
salde possibilitando a investigacdo e o planejamento do processo saude/doenca. Logo, o
trabalho em satde é amplo e de multiplas dimensdes, constituido por uma rede de relacGes e
interacOes na qual o profissional de enfermagem se encontra inserido. E um dos elementos de
definicdo do perfil do Enfermeiro é o desempenho da funcgdo de gerente que é a capacidade de
organizar, nas dimens@es politica e técnica, o processo de trabalho, com o objetivo de torna-lo
mais qualificado e produtivo.

Esse estudo alcancou os resultados esperados a medida que respondeu aos
questionamentos iniciais da pesquisa sendo possivel constatd-los ao analisar as falas
construidas a partir do discurso do sujeito coletivo permitindo chegar as seguintes conclusdes:

Em relacdo a utilizagdo do SIAB pelas enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia
do municipio de Jodo Pessoa foi possivel perceber a discordancia de opinido refletindo
negativamente no modo como a informacgdo em salde € tratada e gerenciada evidenciando que
o SIAB enquanto ferramenta para a tomada de decisdo dentro da ESF ndo é utilizado na

perspectiva para o qual foi criado.
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O estudo também evidenciou os dados que sdo extraidos do sistema, 0s quais séo de
extrema relevancia, pois a adequada coleta e registro dos dados implicam na qualidade da
informacdo que esta sendo produzida. As enfermeiras demonstraram dominio em relacéo as
fichas de coleta do SIAB e relataram muitos dos indicadores que sdo passiveis de
monitoramento através do sistema.

Ficou claro através da fala do discurso do sujeito coletivo a necessidade da
implantacdo de um processo de educacdo permanente e/ou continuada para qualificar as
enfermeiras da Estratégia de satde da familia visando melhorar o desempenho no manuseio e
utilizacdo do sistema assim como, garantir a qualificacdo das profissionais que sdo recém
contratadas.

Em relacdo ao processo de coleta e registro dos dados no SIAB verificou-se que todas
as fichas sdo utilizadas pela equipe para obtencao de informac6es de satde da comunidade, no
entanto, o processamento dos dados acontece de modo verticalizado e centralizado pelos
distritos sanitarios, pois as equipes sdo responsaveis pela coleta e registro e subsequente envio
dos relatorios ao distrito sanitario para alimentacdo do sistema o que para as enfermeiras
torna-se um entrave para 0 monitoramento e a avaliacao dos indicadores de salde.

Também foi possivel conhecer a partir dos discursos as dificuldades enfrentadas para
operacionalizar o SIAB nas unidades de saude. A principal queixa é o grande volume de
impressos e fichas que precisam ser preenchidos pela enfermeira, que tomam um precioso
tempo do processo de trabalho que poderia estd sendo utilizado para a construgdo de novos
projetos terapéuticos nos servicos além da reincidente critica a gestdo municipal pela falta de
qualificacdo dos profissionais para 0 manuseio do sistema de informagéo.

Do ponto de vista das enfermeiras que participaram desse estudo, a informatizacdo das
unidades de salde favoreceria ao processo de trabalho da equipe, pois diminuiria a carga de
trabalho burocréatica de preenchimento dos impressos e agilizaria a consolidacdo dos dados
dentro da propria unidade de salde o que tornaria a informacdo do SIAB mais rapida e
confiavel, pois todo o processo desde a coleta, registro e o processamento seria realizado pela
equipe de salde sem interferéncia do distrito sanitario.

Logo, quando questionado as enfermeiras em relacdo as possiveis sugestbes para
melhorar a operacionalizacdo do SIAB nas unidades de saude, as enfermeiras foram unanimes
em apontar a informatizacdo através da aquisicdo de computadores e internet para uso das
equipes de saude como estratégia de melhoria da gestdo da informacdo, assim como, foi

reiterada a necessidade de reciclagem e capacitagdo dos profissionais para lidarem com o
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registro dos dados e com a utilizagdo da informacdo em salde como ferramenta aliada ao
processo de trabalho da ESF.

Era impossivel atingir os objetivos desse estudo sem questionar as enfermeiras qual o
papel desenvolvido por elas no gerenciamento da equipe de sadde da familia. Em resposta a
esse questionamento observam-se divergéncias, pois algumas enfermeiras afirmam que na
prética do servigo elas desenvolvem agdes de gerenciamento, outras se colocam apenas como
responsaveis pela supervisdo dos agentes comunitarios e das técnicas de enfermagem e um
terceiro grupo nega o papel de gerente frente a ESF do municipio de Jodo Pessoa devido a
presenca do profissional do nucleo de apoio de saude da familia, que segundo elas, os
apoiadores do Nasf assumiram o papel de gerente e acabou limitando o gerenciamento da
unidade e do processo de trabalho pelos demais profissionais da equipe.

Por fim, o discurso do sujeito coletivo mostra que as enfermeiras descrevem a tomada
de decisdo em sintonia com o0s conceitos da literatura e que compreendem como competéncia
do profissional da equipe de salide da familia, o processo de decisdo, dentro dos mais diversos
cuidados de saude que sao desenvolvidos na atencdo basica.

Assim sendo, os resultados do estudo permitem inferir que o SIAB ainda néo alcangou
0 objetivo de ser um instrumento de apoio a decisdo na gestdo da Unidade de Saude da
Familia sendo necessario, que a gestdo municipal amplie seus investimentos em tecnologia e
na educacdo permanente dos profissionais que atuam na estratégia de saude da familia para
estimular que a informacdo em salde seja utilizada como instrumento gerencial para o
planejamento e avaliacdo das a¢des de promocao, prevencao e reabilitacdo em saude.

Desse modo, é esperado que esse estudo possa contribuir para uma melhor
compreensdo do uso da informagdo em salde como instrumento de gerenciamento e apoio a
tomada de decisdo e que auxilie de forma efetiva a gestdo municipal de saude de Jodo Pessoa
a conhecer as suas forcas e fragilidades para que possa repensar as estratégias utilizadas e
construir novas praticas que favorecam o fortalecimento da atencdo basica e a efetividade dos

servigos do sistema unico de satde local.
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Apéndice A — Termo Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre Sistema de Informacéo de Atencdo Basica: instrumento de
apoio a decisdo na gestdo da Unidade de Saude da Familia e esta sendo desenvolvida por
UBERLANDIA ISLANDIA BARBOSA DANTAS discente do Programa de P6s Graduac&o
em Enfermagem - nivel mestrado, matricula 2012107872 sob a orientagdo do (a) Prof. Dr.
SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS.

O objetivo desse estudo ¢ analisar a utilizacdo do Sistema de Informacdes de Atencéo
Bésica (SIAB) enquanto ferramenta para tomada de decisdo no exercicio da geréncia da
Estratégia de Saude da Familia.

A finalidade deste trabalho é construir um estudo que possibilite conhecer com mais
aprofundamento como o SIAB ¢é utilizado para apoio a tomada de decisdo na gestdo das
Unidades de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa- Paraiba para instrumentalizar a
gestdo local e subsidiar aos pesquisadores que estudam a tematica no pais.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder o questionario dessa pesquisa, cCOmo
também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de
salde e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos, previsiveis, para a
sua saude.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a)
ndo é obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cdpia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacGes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a) UBERLANDIA ISLANDIA BARBOSA DANTAS. Telefone: 83 87378324.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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Apéndice B - Questionario

Profisséo?

Distrito Sanitario?

Qual é sua carga horéaria de trabalho semanal na ESF?
Hé& quanto tempo trabalha nessa ESF?

Qual é sua idade?

Fez pds-graduacédo?
1. Como vocé utiliza o sistema de informacGes de atencdo basica (SIAB) no exercicio de

suas atividades na Estratégia de Satde da Familia?

2. Qual sua opinido sobre o SIAB como uma ferramenta de trabalho?

3. Qual a importancia dos dados do SIAB para a sua decisdo no processo de trabalho na
ESF?

4. De que modo vocé considera o treinamento importante para o uso do SIAB?

5. Como ocorre a coleta e o registro de dados do SIAB na sua USF?

6. Aponte as dificuldades encontradas no preenchimento e analise das fichas e relatorios
do SIAB?

7. Como é a rotina de processamento e de analise das informacdes do SIAB na sua USF?
8. Qual a sua opinido em relacdo a informatizagdo da coleta de dados do SIAB?

Q. O que voce sugere para melhorar a operacionalizacdo do SIAB?

10.  Qual o seu papel no gerenciamento das atividades da ESF?

11. O que vocé entende por tomada de decisao?



Anexo A - Fichas de Cadastro e Acompanhamento do SIAB

FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UF | __ ||
ENDEREGCO NUMERO BAIRRO CEP
R Y O Y R Y O 1 Y O Y |

MUNICiPIO SEGMENTO AREA MICROAREA FAMILIA DATA

1] |1l [ il [ O R O ) Y DO

CADASTRO DA FAMILIA
DOENCA OU CONDICAO REFERIDA
ALFABETIZADO -
G (] TR A B L DATA NASC. IDADE SEXO OCUPAGAO
NOME sim ndo (sigla)

99



PESSOAS DE 0 A 14 ANOS

NOME

DATA NASC.

IDADE

SEXO

FREQUENTA

A ESCOLA

sim nao

OCUPAGAO

DOENGA OU CONDICAO REFERIDA

(sigla)

ALC - Alcoolismo
CHA - Chagas
DEF - Deficiéncia

DIA - Diabetes

Siglas para a indicagéo das doengas e/ou condigbes referidas

EPI - Epilepsia

GES - Gestagdo

HA - Hipertensdo Arterial

TB - Tuberculose

HAN - Hanseniase

MAL - Maldria

99



SITUAGAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA

TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO

Tijolo/Adobe

Filtragdo

Taipa revestida

Fervura

Taipa ndo revestida

Cloragao

Madeira

Sem tratamento

Material aproveitado

ABASTECIMENTO DE AGUA

Outro - Especificar:

Rede publica

Poc¢o ou nascente

Ndmero de cdbmodos / pecas

Outros

Energia elétrica

DESTINO DE FEZES E URINA

DESTINO DO LIXO

Sistema de esgoto (rede geral)

Coletado

Fossa

Queimado / Enterrado

Céu aberto

Céu aberto

L9



OUTRAS INFORMAGOES

Alguém da familia possui Plano de Saude? Numero de pessoas cobertas por Plano de Saude

Nome do Planode Sadde | _| _| | | __| 1 | 1 | 1 | 0 ) 0 f ]

EM CASO DE DOENGA PROCURA PARTICIPA DE GRUPOS COMUNITARIOS
Hospital Cooperativa
Unidade de Saude Grupo religioso
Benzedeira AssociagOes
Farmacia Outros - Especificar:

Outros - Especificar:

MEIOS DE COMUNICAGAO QUE MAIS UTILIZA MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS UTILIZA
Radio Onibus
Televisdao Caminhdo
Outros - Especificar: Carro
Carroga

Outros - Especificar:

NIS do Responsavel

A familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia?

A familia esta inscrita no Cadastramento Unico de Programas
Sociais do Governo Federal (CAD-Unico)?

OBSERVACOES

89



FICHA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
B - DIA SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA ANO
|__I_
| |
MUNICIPIO SEGMENTO UNIDADE AREA MICROAREA NOME DO PROFISSIONAL:
| ]
S | A R A O U I N B (Y A A I Y Y
ACOMPANHAMENTO DE DIABETICOS
Identificagao Sexo | Idade Meses Obs:erva
Jan Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez goes
Nome: data da visita do profissional
faz dieta
faz exercicios fisicos
Endereco: usa insulina
toma hipoglicemiante oral
data da ultima consulta
Nome: data da visita do profissional
faz dieta
faz exercicios fisicos
Enderego: usa insulina

toma hipoglicemiante oral

data da ultima consulta

ACOMPANHAMENTO DE DIABETICOS

69



Identificagdo

Sexo

Idade

Meses

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Observa
¢Oes

Nome:

Enderego:

data da visita do profissional

faz dieta

faz exercicios fisicos

usa insulina

toma hipoglicemiante oral

data da ultima consulta

Nome:

Enderego:

data da visita do profissional

faz dieta

faz exercicios fisicos

usa insulina

toma hipoglicemiante oral

data da ultima consulta

Nome:

Enderego:

data da visita do profissional

faz dieta

faz exercicios fisicos

usa insulina

toma hipoglicemiante oral

data da ultima consulta

0.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA
s SISTEMA DE INFORMAGCAO DE ATENCAO BASICA ANO |__|__[_I_|
MUNICIPIO SEGMENTO UNIDADE AREA MICROAREA | NOME DO PROFISSIONAL:
| ] 1| (Y D A D A O Y O DO G Y
ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES
Estado Nutricional : D - Desnutrida Resultado
Identificacs Data Data Data da consulta de pré-natal Data da
entificagdo da . . .
provavel | Data da Vacina N -Nutrida Fatores de risco da consulta de
gestante da d L.
o puerpério
ultima gestagdo atual
regra parto Més de gestagdo
Més de gestacdo
1 (2 (3 [R |1 4 |5 |16 |7 |8 [9 |1 |2 |3 |4 |5 |6 (7 |8 NV NM |AB | 1 | 2
Nome: 6 ou mais gestacdes
Natimorto/Aborto
36 anos e mais
Enderego: Menos de 20 anos
OBS: Data da visita do Profissional Sangramento
Edema
Diabetes

Pressdo Alta

T.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA
B- HA SISTEMA DE INFORMAGAO DE ATENCAO BASICA ANO
Y O S
MUNICIPIO SEGMENTO |UNIDADE | | | | ||| __| AREA MICROAREA NOME DO PROFISSIONAL:
|||
| 1 __1_I |__1__I
ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSOS
Identificacao Sexo | Idade | Fumante Meses Observagoes
sim | n3 Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez

Nome:

Endereco:

data da visita (profissional)

faz dieta

toma a medicagdo

faz exercicios fisicos

Pressao Arterial

¢l




ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSOS

Identificagdo

Sexo

Idade

Fumante

sim [ na

Meses

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Observacgoes

Nome:

Enderego:

data da visita (profissional)

faz dieta

toma a medicagdo

faz exercicios fisicos

Pressdo Arterial

data da ultima consulta

Nome:

Endereco:

data da visita (profissional)

faz dieta

toma a medicagdo

faz exercicios fisicos

Pressdo Arterial

data da ultima consulta

€L




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA B — HAN
SISTEMA DE INFORMAGCAO DE ATENCAO BASICA ?N(I) |
MUNICIPIO SEGMENTO UNIDADE AREA MICROAREA NOME DO PROFISSIONAL:
| | =]
I |
ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM HANSENIASE
Identificacdo Sexo | Idade Meses Outras Informagdes
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Nome Data da visita do profissional N2 de Comunicantes
Toma medicagdo didria
Data da dltima dose
Endereco Faz auto-cuidados
Data da ultima consulta
Comunicantes examinados
Comunicantes que receberam BCG
Nome Data da visita do profissional N2 de Comunicantes
Toma medicagdo didria
Data da dltima dose
Enderego Faz auto-cuidados

17




ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM HANSENIASE

Identificagao Sexo | Idade Meses Outras Informacgdes
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Nome Data da visita do profissional N2 de Comunicantes

Toma medicagdo didria

Data da ultima dose supervisionada

Endereco Faz auto-cuidados

Data da ultima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

Nome Data da visita do profissional N2 de Comunicantes

Toma medicagdo diaria

Data da ultima dose supervisionada

Enderego Faz auto-cuidados

Data da ultima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

74




FICHAB - TB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA ANO |__|_|_|_|
MUNICIPIO SEGMENTO UNIDADE AREA MICROAREA NOME DO PROFISSIONAL:
R A N U N N I [ __| N A Y Y O N I N PO ||
ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE
Identificacdo Sexo | Idade Meses Outras Informagdes

Jan

Fev | Mar

Abr

Mai

Jun | Jul | Ago

Set

Out | Nov | Dez

Nome

Endereco

Data da visita do profissional

N2 de Comunicantes

Toma medicagdo didria

Comunicantes < 5 anos

Reagdes indesejaveis

Data da ultima consulta

Exame de escarro

Comunicantes examinados

<5 anos com BCG

9.




ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

Identificacao Sexo | Idade Meses Outras Informagdes
Jan | Fev | Mar | Abr [ Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Nome Data da visita do profissional N2 de Comunicantes
Toma medicagdo diaria Comunicantes < 5 anos
Reacgdes indesejaveis

Endereco Data da ultima consulta
Exame de escarro
Comunicantes examinados
<5 anos com BCG

Nome Data da visita do profissional N2 de Comunicantes
Toma medicagdo didria Comunicantes < 5 anos
Reacgdes indesejaveis

Endereco Data da ultima consulta

Exame de escarro

Comunicantes examinados

<5 anos com BCG

Ll




FICHA D SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ANO
|| ||
MUNIciPlO || SEGMENTO | UNIDADE AREA MICROAREA | CBO PROFISSIONAL
T T Y O A I A B O e N I I
REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFICAGOES
DIAS Tota

Tipos de Consulta Médica

Demanda Agendada

Demanda Imediata

Cuidado Continuado

Urgéncia com Observagao

Tipos de Atendimento do Médico e do
Enfermeiro

Usudrio de Alcool

Usudrio de Drogas

Saude Mental

Tipos de Atendimento do Cirurgiao
Dentista

12 Consulta Odontoldgica Programatica

Escovagao Dental Supervisionada

Tratamento Concluido

Urgéncia

Atendimento a Gestantes

InstalagOes de Proteses Dentarias

Encaminhamento da Saude Bucal

Atencdo Secundaria em Saude Bucal

Marcador de Saude Bucal

Diagndstico de Alteragdo de Mucosa

8.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANO |__|__|__|_|

FICHA D ~ ~ p
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
MUNICIPIO SEGMENTO UNIDADE AREA MICROAREA PROFISSIONAL MES || |
) ) | |__1__| R ) Ry [ |__[__| | |__| R O oy |
REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFICACf)ES
DIAS = Total
C Residentes fora da area de
(o] <1
N 1-4
S Resident 5-9
esidentes 10-14
M| naareade 15-19
E | abrangéncia 20-39
D| da equipe 40-49
] 50-59
C 60 e mais
A Total
Total geral de consultas
Puericultura
Pré-Natal
Prevengdo do
Cancer Cérvico-
Tipo de Uterino
Atendimento de ; DST/AIDS
Médico e de i Dijabetes
Enfermeiro  "Higertensdo
Arterial
Hanseniase
Tuberculose

6.



Solicitagdo médica
de exames

complementares

Patologia Clinica

Radiodiagndstico

Citopatoldgico

cérvico-vaginal

Ultrassonografia

obstétrica

Outros

Encaminhamentos
médicos

Atend. Especializado

Internagdo Hospitalar

Urgéncia/Emergéncia

Internagdo Domiciliar

08



DIAS =

Total

Atendimento especifico para AT

Visita de Inspe¢do Sanitaria

Atend. individual prof. nivel superior

Curativos

Inalagdes

Injegdes

Retirada de pontos

Terapia da Reidratagao Oral

Sutura

Atend. Grupo - Educagdo em saude

Procedimentos Coletivos | (PC 1)

%

Y

N

A\

A\

N

A\

N

N

N

N

N

N

N\

N

N

Reunides

Visita domiciliar

18



o > 0 m - 4 0 2

(o]}

<2 anos que tiveram diarréia

<2 anos que tiveram diarréia
e usaram TRO

< 2anos que tiveram
Infecgdo Respiratdria Aguda

Pneumonia em <5 anos

Valvulopatias reumaticas em
pessoas de 5 a 14 anos

Acidente Vascular Cerebral

Infarto Agudo do Miocardio

DHEG (forma grave)

Doenga Hemolitica Perinatal

Fratura de colo de fémur
em >50 anos

Meningite tuberculosa em
<5anos

Hanseniase com incapacidade
Ielll

Citologia Oncética NIC I
(carcinoma in situ)

HOSPITALIZACOES

> 4 >0

NOME

ENDERECO

SEXO

IDADE

CAUSA

NOME DO HOSPITAL

OBITOS

DATA

NOME

ENDERECO

SEXO

IDADE

CAUSA

8




Relatério SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PMA2-C SISTEMA DE INFORMAGAO DE ATENGAO BASICA
MUNICiPIO SEGMENTO UNIDADE AREA MES ANO

RELATORIO DE PRODUGAO E DE MARCADORES PARA AVALIAGAO — COMPLEMENTAR

ATIVIDADES/PRODUCAO

Tipos de Consulta Médica

Demanda Agendada

Demanda Imediata

Cuidado Continuado

Urgéncia com Observagao

Tipos de Atendimento do
Médico e de Enfermeiro

Usuario de alcool

Usudrio de drogas

Saude Mental

Tipos de Atendimento do
Cirurgido Dentista

12 Consulta Odontoldgica Programatica

Escovagdo Dental Supervisionada

Tratamento Concluido

Urgéncia

Atendimento a gestantes

InstalagOes de proteses dentarias

Encaminhamento da Saude Bucal

Atenc¢do Secundaria em Saude Bucal

MARCADOR DE SAUDE BUCAL

Diagndstico de alteragdo na mucosa

€8



Relatério SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PMA2 ~ ~ )
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
MUNICIPIO SEGMENTO UNIDADE AREA MES ANO

RELATORIO DE PRODUCAO E DE MARCADORES PARA AVALIAGAO

ATIVIDADES/ PRODUGAO MARCADORES
C | Residentes fora da area de abrangéncia Valvulopatias reumaticas em pessoas de 5 a 14 anos
o <1 Acidente Vascular Cerebral
N 1-4 Infarto Agudo do Miocardio
S 5-9 DHEG (forma grave)
Residentes
10-14 Doenga Hemolitica Perinatal

pm | nadreade 15-19 Fraturas de colo de fémur em > 50 anos
E abrangéncia 20-39 Meningite tuberculosa em menores de 5 anos
D da equipe 40 - 49 Hanseniase com grau de incapacidade Il e lll
I 50-59 Citologia Onco