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SISTEMAS DA INFORMAGAO D Unipabes e CONTEUDO

Sistemas de informacao

Historia da Informacgao

De onde vem a pratica humana de registrar fatos? Por que isso ¢ necessario? Quais as formas ja utilizadas para fazer
isso? Como a informagao pode ser usada? Onde obter a informagao necessaria para fazer algo? Essas sao perguntas
que nos fazem pensar...

Pois bem, vamos comegar a respondeé-las.

A patavra Informagio sipnifioa apao de informar, tomar conkiecinents de abpo, investipagio para verifioar an
fats, noticia recebida, Jd sabemos o gue o dieiondris da igua portuguesa defire, mas e para 1ds, profissinais
da saide, o qae @ /M%zw‘a A{fw‘mg&b w/me/(fa? Fense! Vocé tabrez estesa /06/(6’61/{6{0 en dé/ﬂ como conkecer
wna situagd; iontifiear adbyuns problomas; medic resubladss de ana agio, £ € isso mesmo! Utitizamas a in-
formagao para conkecer wna delerminada situagio ou reabidade. Assin, de posse desse conhecinents, traganss

estratiplas que possamos modlfiod-ta ou furdamenti-ta |

SN S

Informacao na Saude

A Informagao na Satde inicia com Hipocrates (460-350 a.C.) que registrava suas observagdes em relagao aos
sinais e sintomas durante o curso da doenga, pois acreditava que a doenga nao era algo sobrenatural, mas sim a inter-
-relagdo do ser homem em seu meio ambiente. Sabendo que esse “meio” interfere nas condi¢es de saude de uma
comunidade, como identificar esses fatores e mensura-los a partir das intervengoes realizadas? Surge entao um novo
conceito, os Indicadores de Saade.

Indicadores de Saude

Todos os trabalhadores de satide tém a necessidade de conhecer seu publico, territorio, suas interelagdes nesse meio
ambiente, suas caracteristicas sociais ¢ muito mais. Mas como fazé-lo? Sem essa resposta, fica dificil planejar agdes que
sejam efetivas na mudanga de uma dada realidade. Entao, o que fazer? Onde procurar essas respostas?

Podemos definir Indicadores de Saude como instrumentos utilizados para medir uma realidade, como parametro
norteador, instrumento de gerenciamento, avaliagao e planejamento das agoes na saude, de modo a permitir mudan-
¢as nos processos e resultados. O indicador ¢ importante para nos conduzir ao resultado final das agdes propostas em
um planejamento estrategico.

Mas como escolher o melhor indicador? Como ele ¢ construido? O que ¢ necessario para que esse
indicador seja o mais adequado a uma situagao?

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) reuniu na década de 1950 um comité que pudesse propor um metodo
capaz de definir e avaliar o nivel de vida de uma populagao. Porem, chegou-se a conclusao de que seria impossivel
construir um unico indice. Foi sugerido entao que cada um dos 12 itens propostos deveria ser avaliado separada-
mente. Conheca-os:

1. Satide, incluindo condi¢es demograficas;

2. Alimentos e nutrigao;

3. Educagio, incluindo alfabetizacdo e ensino técnico;

4. Condigoes de trabalho;

5. Situagao de emprego;

6. Consumo e economia gerais;

7. Transporte;

8. Moradia, incluindo saneamento e instalacdoes domesticas;
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9.Vestuario;
10.Recreagao;
11.Seguranga social;
12.Liberdade humana.

Para o profissional da saude, ¢ importante conhecer o primeiro indicador proposto, Satide e Condigdes
Demograficas, no qual o Indicador de Satide deve expressar as condigoes de satide de um individuo ou de
uma populagao. Quando falamos de Indicadores em Satide no Brasil, ¢ importante saber um pouco a respeito da
Rede Interagencial de Informag¢des para a Saude (RIPSA), criada a partir da implementagao pela Organizagao
Pan-Americana da Saade (Opas) em 1995 da Iniciativa Regional de Dados Basicos em Saude, com objetivo de
difundir informagGes a respeito da situagao e tendéncias na saude nos paises da America Latina. No Brasil, houve
a criagao da RIPSA por meio de um grupo de trabalho com representantes do Ministerio da satide, OPAS e outras
institui¢des de informagao em saade (IBGE, ABRASCO, IPEA, FMUSP), que teve sua formalizagao em Portaria
ministerial no ano de 1996.

A RIPSA tem como objetivo estabelecer as bases de dados e informagoes produzidos no pais; articular parti-
cipagao de instituiges para produgao e analise de dados; implementar mecanismos de apoio a produgao de dados
e informagbes; promover intercambio entre subsistemas de informagao da administragao publica; contribuir para
estudos e compreensio do quadro sanitario brasileiro; fomentar mecanismos que promovam o uso de informagao
em processos decisorios na SUS. (RIPSA, 2012).

Agora que ja sabemos o que ¢ um indicador, sua importancia e utilizagao, vamos falar um pouco sobre alguns deles
e onde podemos obté-los.

Os Indicadores disponiveis para consulta na web pela RIPSA em seu site (http://fichas.ripsa.org.br/2012/), de
forma agrupada sao:

* Demograficos: Medem a distribuicao de fatores determinantes da situagao de satide relaciona-
dos a dinamica populacional na area geografica referida;

Socioecondmicos: Medem a distribui¢do dos fatores determinantes da situacdo de satde relaciona-
dos ao perfil economico e social da populagao residente na area geografica referida;

* Mortalidade: Informam a ocorréncia e distribui¢ao das causas de 6bito no perfil da mortalidade
da populagdo residente na area geografica referida;

* Morbidade: Informam a ocorréncia e distribui¢ao de doengas e agravos a satde na populagao
residente na area geografica referida;

* Fatores de Risco e de Protecao: Medem os fatores de risco (por ex. tabaco, alcool), e/ou
protegao (por ex. alimentagio saudavel, atividade fisica, aleitamento) que predispe a doengas e
agravos ou, protegem das doengas e agravos;

* Recursos: Medem a oferta e a demanda de recursos humanos, fisicos e financeiros para atendi-
mento as necessidades basicas de saade da populagao na area geografica referida;

* Cobertura: Medem o grau de utilizagdo dos meios oferecidos pelo setor piblico e pelo setor pri-

vado para atender as necessidades de saude da populagao na area geografica referida. (RIPSA, 2012)

Podemos obter dados em outros locais, dentre este podemos citar o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e o Sistema Estadual de Analise de Dados (SEAD) sdo institui¢oes que disponibilizam a populagao informagoes
relacionadas a situagao demografica, a situagao socioeconémica, a satide, ao trabalho, entre outras, sendo, portanto,
importante fonte para pesquisas relacionadas. Atualmente, com os recursos tecnologicos existentes, nao ¢ dificil vocé
encontrar a descri¢ao de um indicador, sua aplicabilidade, sua fonte de dados, suas limitages. O importante ¢ esco-
lher o que melhor se aplicar ao seu objetivo.

Os indicadores de satde sao usados como ferramenta para identificar, monitorar, avaliar agdes e subsidiar as de-
cisdes do gestor. Por meio deles ¢ possivel identificar areas de risco e evidenciar tendéncias. Alem desses aspectos, ¢
importante salientar que o acompanhamento dos resultados obtidos fortalece a equipe e auxilia no direcionamento
das atividades, evitando assim o desperdicio de tempo e esforgos em agoes nao efetivas.

Considerando a informagao como subsidio para o planejamento de uma equipe de trabalho, precisaremos escolher
quais indicadores serao usados em nosso planejamento, quando entao, a partir desta escolha, vamos refletir a respeito
dos instrumentos de coleta de dados, uma vez que a “alimentagao” correta destes instrumentos ¢ condigao necessa-
ria para obtengao do resultado final do processo que reflita as situagdo real, qualquer inconsisténcia neste resultado,
comprometera o valor da informagdo, portanto, quanto mais simples e compreensivel for o instrumento de coleta,

melhor sera essa captagao e seu resultado final.
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O monitoramento deste processo, desde a captagao do dado ate os relatorios finais ¢ imprescindivel, pois a con-
fianga do usuario no indicador esta relacionada a seguranga de que a informagao obtida reflete uma realidade e nao
mera percepgao nao fundamentada.

Sistemas de Informac¢ao em Saude

Segundo Siqueira (2005), um sistema de informagao (SI) precisa de trés matérias-primas: dado, informacgao e co-
nhecimento. O dado ¢ o elemento mais simples desse processo; a informagao ¢ composta de dados com significa-
dos para quem os vé; o conjunto de nosso aprendizado segundo algumas convengdes, nossas experiéncias acumuladas
e a percepgao cognitiva irdo transformar em conhecimento uma dada realidade.

No setor da satude, a informagao subsidia o processo decisorio, uma vez que auxilia no conhecimento sobre as con-
digoes de satide, mortalidade e morbidade, fatores de risco, condi¢des demograficas, entre outras (ROUQUAYROL;
ALMEIDA FILHO, 2006).

Os Sistemas de Informagao da Satide (SIS) sao compostos por uma estrutura capaz de garantir a obtengao e a trans-
formagao de dados em informagao, em que ha profissionais envolvidos em processos de selecao, coleta, classificagao,
armazenamento, analise, divulgacao e recuperacao de dados. Para profissionais da satide, o envolvimento na constru-
¢ao de instrumentos de coletas, treinamentos para captagao correta dos dados e o processamento da informagio sao
importantes, uma vez que possibilitam maior dominio dessa area do conhecimento.

No Brasil, o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) desempenha um papel de importancia vital na
condugio do processo de informagao na satide, sendo responsavel por:

* Comentar, regulamentar e avaliar as agoes de informatizagao do SUS, direcionadas para a manu-
tengdo e o desenvolvimento do sistema de informagoes em satde e dos sistemas internos de gestao
do Ministério;

* Desenvolver, pesquisar e incorporar tecnologias de informatica que possibilitem a implementagao
de sistemas e a disseminacio de informacdes necessarias as a¢goes de satide, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Satude;

* Manter o acervo das bases de dados necessarias ao sistema de informagdes em satde e aos sistemas
internos de gestao institucional;

* Assegurar aos gestores do SUS e orgaos congéneres o acesso aos servigos de informatica e bases
de dados, mantidos pelo Ministerio;

* Definir programas de cooperagao técnica com entidades de pesquisa e ensino para prospeccao e
transferéncia de tecnologia e metodologia de informatica em satide, sob a coordenagao do Secre-
tario-Executivo;

* Apoiar estados, municipios e o Distrito Federal na informatizacio das atividades do SUS (DA-
TASUS, 2011).

Este departamento mantém a disposi¢ao todos os SIS em uso no Brasil, bem como, manuais, programas para
download, podendo ser acessados pelos profissionais da saude, dado a relevancia desse conhecimento para o plane-
jamento das equipes, quer sejam locais ou nao. Nesse ambiente ¢ possivel obter informagées como: Indicadores de
Satide; Assisténcia a Satude (internagao hospitalar, produgao ambulatorial, imunizagao, satide da familia, vigilancia
alimentar e nutricional); Epidemiologica e Morbidade (morbidade hospitalar do SUS, doengas de notificagao, estado
nutricional e outros agravos); Rede Assistencial (informag¢oes do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude -
CNES); Estatisticas Vitais (natalidade, mortalidade, cancer); Demograficas e Socioeconomicas (populagao, educagao
e saneamento), Inquéritos e pesquisas; Satide Suplementar. Também disponibiliza informagdes financeiras, sistemas e
aplicativos para tabulagao de dados, como 0o TABNET e o TABWIN.

Como profissionais da satide, precisamos aprender a utilizar a informagao gerada por estes sistemas em nosso pla-
nejamento estrategico, permitindo-nos identificar e modificar uma realidade.

Nem todos os sistemas disponiveis atendem a nossa necessidade de obten¢ao da informagao obrigando-nos a bus-
car outras formas, mas, quando nao temos a informagao que procuramos, o que fazer? Primeiramente precisamos
identificar o que estamos buscando, s6 entao poderemos escolher o SIS que atendera a nossa busca.

Quando iniciamos o planejamento local de um territorio, ¢ preciso caracteriza-lo, identificando sua populagao,
condi¢Ges socioeconomicas, satide, trabalho, moradia, entre outras; para obtencao destes dados iniciais, utilizaremos
os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), RIPSA e o Sistema Estadual de Analise de Dados
(SEAD), facilmente obtidos nos meios eletronicos, como podemos ver na figura 1 o IBGE com abrangéncia nacional,
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na figura 2 temos RIPSA também com abrangéncia nacional e na figura 3 temos a Fundagao SEAD com abrangéncia

no estado de Sao Paulo, caso vocé esteja em outros estado, procure no site do governo estadual o link de sistemas de

informagao e dados epidemiologicos.
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O Ministerio da Saude vem alinhando uma proposta de reestruturagao dos Sistemas de Informagao em Saude, de
modo a garantir qualidade a gestao de informagao e consequentemente ao atendimento da populagao, no sentido de
integrar SIS mais abrangentes, diminuindo assim o namero de sistemas atualmente disponiveis.

Dentre os SIS em utilizagdo no SUS, dois representam o tronco desta estrutura, pois neles todos os outros sao
conectados; de uma maneira bem simples podemos dizer que um sistema identifica o “cliente” e o outro identifica o
“prestador do servigo”, estamos falando do Cartao SUS do cidadao e do CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimen-
tos de Saude), a seguir detalhamos um pouco mais estes dois SIS

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES)

Este sistema agrega informagdes relacionadas a infraestrutura fisica das unidades de atendimento (consultorios, sala
de procedimentos, materiais, equipamentos, modalidade da assisténcia prestada, etc.), bem como aos recursos hu-
manos da unidade (ntimero de profissionais, categorias profissionais, carga horaria de trabalho, etc.). O gestor ao
conhecer as caracteristicas da populagao e de posse do conhecimento da rede disponivel para o atendimento podera
elaborar um plano adequada as necessidades de satide desta populagao. Na figura 4, temos a pagina de acesso ao SIS.

E=3 srasiL Acesso & informagiio Participe  Servicos  Legislagio  Canais

Irparao.contedida [f] Irparaomenulll Irparaabusca Bl irpara o rodapé ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE
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_Fig. 4 - CNES (http://cnes.datasus.gov.br), acesso jan/2016

Cartao Nacional de Saude
O Cartao Nacional de Satde (CNS), também chamado “Cartao SUS”, identifica o cidadao na rede de assisténcia,

permite o acesso as informagdes de satide, pois, cada contato do cliente com algum servigo prestado pela rede
assistencial no SUS ¢ registrado, construindo assim o perfil de saide da populagao. Com este sistema, ¢ pos-
sivel saber quais servigos foram

Portal de Satde do Cidadao
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cedimentos foram realizados.
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redizados déo ao cidadio a possibilidade de participar da fiscalizagéo e do aprimoramento do SUS.
e _

« (St
°
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g
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acesse o link indicado na figura 5.

lizados na Atengao Basica atualmen- ——
_Fig. 5 - Cartdo SUS (https://portaldocidadao.saude.gov.br/portalcidadao), acesso jun/1s

te, em seguida falaremos com mais
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detalhes da proposta e-SUS AB, que figura como o principal sistema de informagao neste alinhamento proposto pelo
Ministério da Satde.

Varios SIS sao igualmente relevantes para a obtengao de informagao e auxiliar na gestao da atengao basica, dentre
este falaremos dos mais utilizados, que sao:

*SIA-SUS (Sistema de Informag¢ao Ambulatorial): implantado em 1994, na mesma logica do SIH-SUS
para apuragao de custos e pagamento a prestadores de servigos em nivel ambulatorial; o registro de informa-
¢oes deste sistema ¢ BPA (Boletim de Procedimentos Ambulatoriais) , onde sao registrados os procedimentos
(consultas, exames laboratoriais, atividades e agGes, etc.) realizados na unidade. Saiba mais em <http://datasus.
saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/ambulatoriais/sia>;

*SINAN (Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio): este sistema ¢ alimentado a partir da no-
tificacao dos casos de doengas e agravos transmissiveis que contam na lista nacional de notificagdo compulsorio,
podendo o nlimero destas doengas notificaveis, serem acrescentadas de acordo com as necessidades dos estados.
Saiba mais em <http://sinan.saude.gov.br/sinan/ajuda/ajuda_sinan.pdf>;

*SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional): utilizado para a avali¢ao do estado nutricional
da populagao atendida na rede basica. Saiba mais em <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_
alimentar. php?conteudo=sisvan>;

*SISCOLO/SISMAMA (Sistema de Informag¢io do Cancer de Colo do Utero e Mama): utilizado
para coletar e processar as informagdes clinicas de pacientes e laudos de exames, bem como informagoes epide-
miologicas e demograficas para o monitoramento da qualidade na rede de coleta e diagnosticos destes exames.
Saiba mais em <http://w3.datasus.gov.br/siscam/index.php?area=01>;

*SI-PNI (Sistema de Informag¢io do Programa Nacional de Imunizagio): Este sistema permite o
monitoramento do programa de imunizacao a partir dos registros de aplicagao dos imunobiologicos realizados
pelos profissionais de satde, bem como o controle de estoque destes imunobiologicos. Saiba mais em <http://
pni.datasus.gov.br/>

* SISPRENATAL (Sistema de Informagao do Pré-natal): desenvolvido para acompanhar as gestantes inse-
ridas no Programa de Humanizagao no Pre-Natal e Nascimento (PHPN)), instituido pela Portaria n® 569 de 1 de
junho de 2000, estabelecendo mecanismos para a melhoria da assisténcia a gestante e ao recem-nascido, desde
o inicio da gravidez até o primeiro ano do bebé. Nessa portaria sao definidas as diretrizes do Programa. Vale
destacar que o incentivo financeiro ao municipio pleiteante esta atrelado a uma rede adequada de atendimento
e realizagao de exames, conforme descrito a seguir:

1. Realizar a primeira consulta de pre-natal ate o quarto més da gestagao;
2. Realizar, no minimo, 6 (seis) consultas de acompanhamento pre-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestagao;
3. Realizar 1 (uma) consulta no puerpério, ate 42 dias apos o nascimento;
4. Realizar os seguintes exames laboratoriais:
a) ABO-Rh, na primeira consulta;
b) VDRL, um exame na primeira consulta e um na trigesima semana da gestacao;
c) Urina — rotina (elementos anormais e sedimentos), um exame na primeira consulta ¢ um na trigésima
semana da gestagao;
d) Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e um na trigésima semana da gestagao;
e) HB/Ht, na primeira consulta.
5. Oferta de Testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta, naqueles municipios com populagao aci-
ma de 50 mil habitantes;
6. Aplicagao de vacina antitetanica dose imunizante segundo, do esquema recomendado, ou dose de refor¢co em
mulheres ja imunizadas;
7. Realizagao de atividades educativas;
8. Classificagao de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas subsequentes;
9. Garantir as gestantes classificadas como de risco atendimento ou acesso a Unidade de referéncia para atendi-
mento ambulatorial e/ou hospitalar a gestagao de alto risco (BRASIL, 2000).

Toda gestante cadastrada no municipio recebe um numero fornecido a partir de uma base nacional que a identifica
no SISPRENATAL. Um dos problemas enfrentados pelos municipios ¢ a alimentagao das informagdes para o sistema,
pois muitas vezes sao feitos o atendimento, a execugao dos exames e as vacinas, porém o preenchimento da ficha
nem sempre ocorre adequadamente, o que compromete a “conclusio” do pré-natal apos a consulta de puerpério ate
42 dias. Assim, essa problematica deve ser enfrentada por meio da capacitagao e da sensibilizagao dos profissionais
da satide quanto a importancia dessa anotagao nao so porque o repasse financeiro ao municipio esta condicionado a
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essa exigéncia, mas principalmente pela qualidade da informagao para a gestao. Saiba mais em <http://sisprenatal.
datasus.gov.br/SISPRENATAL/index.php>

O Sistema e-SUS Atencao Basica

O sistema utilizado atualmente em parte dos municipios para o acompanhamento das ESF ¢ o SIAB (Sistema de In-
formagao da Atengao Basica), porém, outro sistema ira substitui-lo, o e-SUS Aten¢ao Basica (e-SUS AB), vamos
conhecé-lo em linhas gerais, para depois focarmos no atual sistema, o SIAB.

Na intengao de melhorar o uso das informagdes do SIAB para gestores, profissionais e cidadaos, o Departamento
da Atencgao Basica (DAB) adotou uma estratégia que foi denominada “e-SUS AB”, cujos sistemas de captagao de da-
dos, Coleta de Dados Simplificada (CDS-AB) e Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), que alimentara o Sistema
de Informagao em Satide da Atengao Basica (SISAB) em substitui¢ao ao sistema vigente, SIAB (BRASIL, MS, 2014).

Este sistema tem em sua formulagao a proposta de registro das informagdes em satde em carater individual do
cidadao, permitindo o acompanhamento do usuario em cada acesso a rede de atendimento, ndo esquecendo o registro
da produgao de cada profissional da AB. O sistema ainda permite a interface com outros sistemas utilizados no SUS,
evitando o retrabalho na alimentacao de dados comuns na fichas/sistemas.

O SISAB faz a integracao de outros programas na AB, pois permite a inser¢ao de informagaes relacionadas as equi-
pe de Saude da Familia (ESF), as equipes dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), equipe de Consultorio na
Rua (CnaR), equipes da Aten¢do Domiciliar (AD), também incluido informagio relacionada as agdes de outros pro-
gramas do MS, tais como: Programa Satde na Escola, no Programa Academia da Satde e desenvolvidas pelas Equipes
de Satde no Sistema Prisional (ESP), (BRASIL, MS, 2014).

As fichas propostas (dispostas nos anexos) captam informagées relevantes para compor os indicadores de monito-
ramento e avaliagdo da assisténcia na aten¢ao basica, as fichas propostas sao:

* Cadastro Domiciliar — utilizada pelo ACS para registrar as carateristicas sociossanitarias dos domicilios no
territorio, ou ainda fora de domicilios convencionais, por exemplo, o morador de rua, anexo 1;

* Cadastro Individual — utilizada pelo ACS para registrar as caracteristicas sociodemograficas, problemas e
condi¢Ges de satide dos usuarios no territorio, ressaltando que estas informagoes sao autorreferidas;

* Ficha de atendimento individual — cada profissional de nivel superior tem sua ficha para registrar os aten-
dimentos realizados, ndo substituindo a evolugao clinica no papel, esta ficha ndo sera utilizada pela Equipe de
Saude Bucal (ESB);

* Ficha de atendimento odontol6gico individual — registra as informagdes do atendimento realizado pela
ESB na atencao basica;

* Ficha de procedimentos — utilizada pelos profissionais de nivel superior e medio, exceto para coleta de da-
dos dos procedimentos ambulatoriais realizados; esta ficha ndo sera utilizada pela ESF e ACS;

* Ficha de atividade coletiva — utilizada por todos os profissionais para registrar toda e qualquer atividade
que tenham proposito organizar os processos de trabalho das equipes e agoes voltadas para a comunidade (ex.:
atividade de educagao em satde, atendimento em grupo, mobilizagdes sociais, entre outras);

* Ficha de visita domiciliar — utilizada por todos os profissionais para registrar a visita domiciliar realizada ao
usuario adscrito no territorio da unidade basica de saude.

O tipo de implantagao do e-SUS AB dependera da estrutura que o municipio dispde no que se refere a rede de
dados e capacidade de acesso a internet, uma vez que o sistema prevé conectividade e permite a integracao de todos
os sistemas via web. Ha previsao de 4cenarios para implantagao do e-SUS no municipio, proposto pela DAB, que vao
desde a implantagao em municipios onde somente a Secretaria Municipal de Saude (SMS) possui um computador e
conexao de internet bem limitada (cenario 1), at¢ municipios onde nao s6 a SMS, mas também a UBS e consultorios
possuem computador com conexao de boa qualidade (cenario 6).

O e-SUS ja foi implantado em varios municipios, caso voce esteja usando as fichas para insergao de dados, ou mes-
mo manipulando o sistema eletronico, deve ter um conhecimento maior deste SI, porém, para aqueles que ainda ndo
o conhecem, ha um vasto material disponibilizado na web. Para saber mais sobre este SI, acesse Portal da Satide, onde
sera possivel acessar varios documentos informativos, ficha de dados, videos explicativos, disponivel no link <http://

dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php> (figura 6, na pagina seguinte).
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_Fig. 6 - Portal da Saude [ e-SUS AB (http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php), acesso em jan/2016

Sistema de Informacao da Atenc¢ao Basica (SIAB)

Embora o e-SUS tenha vindo para substitui¢ao do SIAB, temos ainda varios municipios no uso deste SI, portando fala-
remos deste com mais detalhes, uma vez que o produto da alimentagao de dados neste sistema nos permite a obtengao
de relatorios que serao utilizados no planejamento das equipes.

A implantagao do SIAB teve inicio em 1993 com outro nome: Sistema de Informacao do Programa de Agentes
Comunitarios de Satide (SIPACS), para monitoramentos das agdes desse programa. Posteriormente, com a agregacao
de outros profissionais na equipe — o médico e o auxiliar de enfermagem, surge o Programa Satide da Familia (atual-
mente Estratégia Satide da Familia - ESF), havendo entao o desenvolvimento desse sistema, que ¢ de grande utilidade
no monitoramento das agdes da Equipe de Satide da Familia. O SIAB agrega informagdes relacionadas a territorio,
problemas e responsabilidade sanitaria diferenciando dos outros sistemas (DATASUS, 2010). Para maiores informa-
¢oes acesse o link indicado na figura 7.

Vamos discorrer a respeito deste sistema com mais detalhes a seguir
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Apresentacao

Base de Dados > AVISOS

Downloads Segue abaixo o cronograma de envio de dados do
SIAB para o ano de 2015 conforme
estabelecido no memorando circular n® 4/2015-
DAB/SASIMS.

Informacoes Estatisticas

Perguntas mais Freguentes

saud da Famit I ” {l 1' I

i)
Dala oo 0U07/2015  01/0812015 0140912015

aberfura

2000772045 20082015 2140802015

Enca rem a
haze BIA8 a0

SIAB DATASUS
: = Lo COMPETENCIA ouTizms | novizo1s
Sistema de Informacao da Atencio Basica
Dats de sbertwra 01102015 01/11/2015 01122015
Ciata de
-‘93"5‘"“:-” P S0/10/2015  20011/2015
Munici plos/BES 211272015

encaminharam 3
base 5148 ao

_Fig. 7 - SIAB (http://www2.datasus.gov.br/SIAB/index.php), acesso em jun/2015
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O SIAB como Instrumento de Planejamento da Equipe

O SIAB ¢ um instrumento muito importante no planejamento das equipes, ja que “ele produz relatorios que auxilia-
rao as proprias equipes, as Unidades Basicas de Satde as quais estao ligadas e os gestores municipais a acompanharem
o trabalho e avaliarem a sua qualidade”(BRASIL, 1998). Porém, ¢ necessario salientar que as fichas para coleta de
dados sao, na maioria das vezes, produzidas pelos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) a partir de informagoes
referidas na Visita Domiciliar (VD). Portanto, o entendimento correto dos conceitos de cada item a ser anotado ¢
muito importante, pois pode conduzir a interpretagoes diferentes para cada ACS, dai a necessidade de treinamento e
alinhamento conceitual para as ESF do municipio.

Embora os relatorios do SIAB sejam um instrumento para a equipe, nem sempre eles sao disponibilizados, por
motivos de informatiza¢ao precaria no municipio ou mesmo pelo entendimento equivocado quanto ao uso destes por
parte da gestao local.

Entdo, o que fazer se nao tenho os relatorios consolidados em minha reuniao de equipe?

No manual oficial do SIAB ha fichas de consolidagao dos dados gerados pelos ACS e demais profissionais da ESF,
a Situagao de Saude e Acompanhamento (SSA2) e a Produgao e Marcadores (PMA). Quando nao ha informatizagao
no municipio, cabe ao profissional da satide fazé-lo manualmente, fator este que pode desestimular a utilizagao desses
relatorios pela ESE.

Mas caso vocé ndo tenha acesso aos relatorios consolidados de sua equipe, criamos uma planilha em Excell que lhe
permitira, a partir da inser¢ao dos dados oriundos das visitas domiciliares e atendimentos da equipe, obter um quadro
epidemiologico de sua area de abrangéncia. Falaremos deste instrumento mais adiante.

Considerando que a qualidade na captagao de dados ira influenciar diretamente na qualidade da informagao obtida,
como dissemos anteriormente, ¢ importante conhecer essas fichas, seu preenchimento e algumas particularidades
dos relatorios citados. Vamos 1a?

Fichas para Alimentac¢ao de Dados no SIAB
No manual SIAB, estao dispostas as fichas a serem comentadas a seguir, porém, o municipio tem a liberdade de alterar
o layout das fichas desde que continue captando todos os dados necessarios a correta alimentagao do sistema, como
exemplo, podemos citar o municipio de Sao Paulo, que agregou em uma tnica ficha as informagées necessarias a dois
sistemas (SIA/SUS e SIAB), alem de separar uma ficha D para cada membro da equipe.
As fichas propostas no manual SIAB e utilizadas em muitos municipios s3o:
Ficha A - Agrega informagdes relacionadas ao cadastro das familias na microarea do ACS. Os dados coletados
irdo alimentar o Relatorio de Cadastro Familiar, que abordaremos mais adiante. A Ficha A (figura 8, na
pagina seguinte), nos permite conhecer caracteristicas importantes das familias cadastradas. Entre os dados cap-
tados, podemos citar a quantidade de pessoas por sexo e faixa etaria, doengas referidas, alfabetizagao, ocupagao,
informacoes de saneamento e moradia.
Essa ficha deve ser preenchida na primeira visita do ACS e de preferéncia dentro do domicilio, pois as informagoes
relacionadas as condigoes de moradia (o material de que ¢ feito a casa; se tem ou nao abastecimento de agua; o
que a familia faz com a agua que bebe; destino do lixo e esgoto; quantidade de comodos; se tem ou nao energia
eletrica etc.) devem ser verificadas por meio da observagao direta do ACS, portanto uma Ficha A preenchida no
portao pode ocultar dados relevantes quanto aos habitos dessa familia.
Considerando o fato de que o territorio e as familias sao dindmicos estando em constante mudanga, nao ha por
que as fichas serem atualizadas somente uma vez ao ano. Como voce ja percebeu no seu trabalho, as informagoes
captadas durante um més de visita ndo serao as mesmas no més seguinte, uma vez que novas familias chegarao
ao territorio, outras se mudaram, gestantes tiveram seus bebés, etc. Entdo, a estratégia adotada por varios mu-
nicipios de fazer a atualizagdo dessas fichas uma vez ao ano compromete a principal informagao relacionada ao
territorio e a situagao familiar da area de cadastro, que se pode obter no Relatorio de Familias Cadastradas, ja que
o resultado diz respeito a ultima atualizagao feita.
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_Fig. 8 - Ficha A de Cadastro Familiar, obtida na pagina do SIAB (acessado em mar/2015)

Fichas B - Estas fichas (figuras 9 a 12) agregam informagGes relativas ao acompanhamento de clientes com as
seguintes doencas: Diabetes Melittus (DIA), Hipertensao Arterial (HA), Tuberculose (TB), Hanseniase (HAN) e
Gestantes (GES). E importante salientar que essas fichas devem ser “abertas” pelo profissional técnico no momen-
to do diagnostico destes agravos e condigao de satide, o enfermeiro ao fazer o diagnostico da gestagao, tambem
devera “abrir” a ficha B. Apos esta abertura de ficha, esta devera ser entregue ao ACS, para que ele possa anotar as
informagdes referidas pela familia na VD.
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_Fig. 10 - Fragmento da Ficha B de acompanhamento para HA, obtida na pagina do SIAB (acesso em mar/2015)
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Fig. 12 - Fragmento da Ficha B de-é-companhamento para TB, obtida na pagina do SIAB (acesso em mar/2015)
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Fig. 12 - Fragmento da Ficha B de acompanhamento para GES, obtida na pagina do SIAB (acessado em mar/2015).

Ficha C - Esta ficha ¢ uma copia da carteira de vacinagao da crian¢a, chamada “cartao sombra”, no qual o ACS
deve anotar as informagdes obtidas na Visita Domiciliar, a partir da visualizagdo do cartao de vacinagao original
na mao da familia, pois, do contrario, a simples pergunta “A crianga esta com as vacinas em dia?” podera induzir
a uma resposta positiva, comprometendo assim a informagao relacionada a cobertura vacinal em criangas de zero
a dois anos de idade na area de abrangéncia da equipe. Vocé pode comparar a cobertura vacinal obtida na sala de
vacinagao em sua Unidade com as informagées do ACS.

A implantagdo deste “cartao sombra” depende da estratégia adotada no municipio, ja que o ACS pode obter essa
informagao do cartao original e anotar em sua ficha D. A confirmagao da qualidade desta informagao pode se dar
no confronto entre o dado obtido pela conferéncia ¢ feita na VD pelo ACS, comparado a conferéncia realizada na
sala de vacinagdo pelos profissionais de enfermagem a partir das “fichas espelho de vacinagao”; este controle da
vacinagao por retorno da crianga, permite a verificagao ao final do més, quantas e quais criangas nao foram vaci-
nadas, portanto com atraso vacinal, para ento na reunido de equipe comunicar aos ACS da ESF, que irdo agendar
essa cobranga na VD da familia correspondente.

Ficha D — Esta ficha agrega informagdes relacionadas as atividades da ESF sobre consultas medicas e de en-
fermagem, solicitagdo medica de exames, encaminhamentos medicos, internagao domiciliar, procedimentos de
enfermagem, marcadores, hospitalizagoes e obitos (figuras 13 e 14, na pagina seguinte).

Os municipios em suas experié¢ncias tém mudado o layout dessas fichas de modo a agregar informagoes necessarias
para facilitar a compreensao e o uso pelos profissionais da ESF, porém, sem alterar o contedo das informagoes

exigidas para o sistema.
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_Fig. 13 - Ficha D (frente), obtida na pagina do SIAB (acesso em mar/2015)
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_Fig. 14 - Ficha D (verso), obtida na pagina do SIAB (acesso em mar/2015

Informagdes do ACS — Sao anotadas na ficha SSA (Situagao de Saude e Acompanhamento) que ¢ preenchida a

medida que ocorrem as visitas domiciliares do ACS. Nesta ficha serdo obtidas informagoes a respeito de:

* Criangas: nascidas vivas; situacao de aleitamento de zero a quatro meses; vacinagao, peso, desnutrigao e doengas
de zero a dois anos;

* Gestantes: cadastradas e acompanhadas em VD, vacinagao em dia, consulta de pre-natal no més, inicio do pre-
-natal no primeiro trimestre e gestantes menores de 20 anos;

* Diabetes, Hipertensao, Tuberculose e Hanseniase: pessoas cadastradas e acompanhadas em VD

* Outras informagdes: hospitalizagdes, obitos por faixa etaria, total de familia e total de visitas domiciliares realizadas.

A consolidagao desta ficha (figura 15 e 16, na pagina seguinte), que podera ser feita manualmente ou no SIAB

ira compor o relatorio SSA que ¢ muito util para a ESF avaliar as visitas domiciliares e a atuagao da equipe no ter-

ritorio. Esse relatorio, quando informatizado, nos permite acompanhar uma série historica anual, trazendo assim

muitas discussdes quanto aos resultados obtidos no més vigente.
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Relatori SECRETARLA MUNICIFAL DE SAUDE -
55:2"" SISTEMA DE INFORMACAOQ DE ATENCAO BASICA MES:|_|_| ANO:_ ||

MUNICIFIO (nome): MUNICIFIO (codiza): SEGMENTO|_|_| |UNIDADE AREA ||| |

EELATORIO DA SITUACAOD DE SAUDE E ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS NA AREAEQUIPE
1 i E] 4 5 [ 7 ] [l 10 TOTAL

MICRO4RFA &
Nasados vivos no mes

B pesados 20 mEseEr

FI pasados 20 mser, compeso < 2302

Die 0 5 3 meses & 29 diss

Aleitamento exclmsivo

Alsitzmento mist

Del s 1]l meseselddiss

Com 33 varinzs smdiz
Tesada:
N [ Desnutnidas

E - ]

Die 12 & 23 meses & 10 diss

oy

-9

Com a5 vacims emdia
& [ Pesadas
Diesnutridas

Menores de 2 anos

Qus tiversmdizmeia

(Jue tiveramdizmei & usaram TRO

(uz tiveramin=oE@ repienE aud

Tzdastradas
Acompanizds

Com vacina sm dia

Fez consulz dz pre-metzlno mas

b IR I

Com pre-natal inicizdo no 1°TRI

MICROARFA = L L X i S [ A 3 13 10 TOTAL
Tt BT

Eperiemes cadkses

Pemeas com adRrnds
Tubercubece i
Pemess com cadRmnds
Haros i
Wlanores &= J anos por poramonh
Menones de J ancs por desidatagio
Pog abozso de alcoo]

Por complicagdes do Daabedes

Por owiras casmas

Tertal

ImsnemagBes am bogpinl priquitwico
De meneres de 15 dins

Por diasrdia

Por infieccdo regpiraseria agnda

Howow o @ N

Por ouaras canoas

Die 15 diss 2 11 meses ¢ 29 dias
Por diasrdna

Por infieccio regpirassria

Por outras cansas

De meneres de | ane
Por diasraia
Por sfecgdo respiratden

- )

Por ouaras canoas
D+ mulberes de 102 49 ancs
Die 102 14 amos
De 15245 anos
Omires shites
Tetal de ehites
D adelescentes {1015 anes) por vieldncia

Total dft familins , cadastradas
Visita domiciliar - ACS

_fig 16. - Relatério Consolidado de Visita Domiciliar SSA (verso), obtido na pagina do SIAB (acesso em mar/15

Informag¢6es Complementares no SIAB
Com as informagoes das fichas anteriores, nao seria possivel classificar o tipo de atendimento médico prestado com
relagdo ao acesso por parte da populagao ao servigo, assim como outras informagdes relacionadas as agoes realizadas

UNIFESP UNASUS



SISTEMAS DA INFORMAGAO D Unipabes DE CONTEUDO

pelas demais categorias profissionais que atuam junto a ESF, sendo assim, foi criado em 2011 outro relatorio do SIAB,
chamado PMA-C (Produgao e Marcadores de Avaliagao — Complementar), sendo possivel obter as informagoes:
*Tipo de consulta médica - que permite identificar o tipo de demanda atendido pela ESF, podendo ser tra-
duzido como a “porta de entrada” da equipe para populagao, sendo classificado em trés categorias (demanda
agendada, demanda imediata, cuidado continuado ou urgéncia com observagao);
*Tipo de atendimento a usuario de alcool, drogas e saide mental — importante para identificagao
deste grupo que muitas vezes fica a margem da assisténcia;
*Tipos de atendimento do cirurgiao dentista - permitindo a avaliagao de alguns indicadores importante
da aten¢ao em Satde Bucal.
Na figura 17 podemos ver esta ficha.

Relatorio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PMA2-C SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
(NLSICIPIO SEGMENTO | UNIDADE AREA AMES ANO
1 111111 | 1] 1 101111 . Lil 1 1 |

RELATORIO DE PRODUCAO E DE MARCADORES PARA AVALIACAO - COMPLEMENTAR

ATIVIDADES/ PRODUCAOQ
Demanda Agendada

Demanda Imediata

Tipos de Consulta Medica
Cuidado Cominnado

Urgéncia com Observacio

Usuario de alcodl

Tipos de Atendimento do

Medico e de Enfermeiro Usudrio de drogas

Saide Mental

1* Consulta Odontolégica Programatica

Escovagio Dental Supervisionada

Tipos de Atendimento do Tratamento Conduido

Cirurgiio Dentista

Urgéncia

Atendimento a gestantes

_fig 17. - Ficha D complementar, obtida na pagina do SIAB (acesso em mar/2015)

Relatorios para Analise de Dados no SIAB
Agora que voce conhece as fichas para alimentacao de dados, vamos falar dos relatorios, ja que sem eles nao adiantaria
coletar tantos dados.

O SIAB foi criado para que a Equipe de Satde da Familia pudesse ter informagdes relacionadas as familias e as
agoes executadas no territorio, mas infelizmente nem sempre o produto desse sistema ¢ utilizado por ela, restando
apenas a alimentagao de dados para envio a instancias gestoras governamentais para o repasse financeiro ao municipio,
cumprindo assim uma exigéncia ministerial. O profissional da saade que compde essa equipe nao conhece todos os
recursos proporcionados por esse sistema, e, sendo assim, nao exige dos gestores que os relatorios estejam disponi-
veis para que sua equipe possa utiliza-los para se apropriar adequadamente do trabalho desenvolvido no territorio
de abrangéncia. Consequentemente, esse desconhecimento gera na equipe insatisfagao no preenchimento de tantas
fichas, comprometendo ainda mais as informagdes, e trazendo por sua vez desconfianga quanto a veracidade dessas
informagdes para quem olha os relatorios em outros niveis de gestao.

Os relatorios estdo agrupados de modo que alguns, ao serem acessados, tenham uma subdivisao. Indicamos a
seguir qual sequéncia vocé devera seguir para obter os principais dados a serem utilizados pela equipe a partir da
operagao do sistema. Caso voce tenha acesso ao SIAB em sua unidade, descreveremos a seguir como obter estes rela-
torios, porém caso nao tenha este acesso, logo a seguir apresentaremos um instrumento que te possibﬂitaré obter as
informacoes consolidadas do seu territorio. Vamos la!

Escolha o relatorio na aba “Relatorios”, veja na figura 18 (na proxima pagina), que ha uma subdivisao de em al-
gumas opgoes de relatorios.
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Helatorios Utilitarios

Consolidado das Familias e de Saude

Cadastramento Familiar

Abastecimento e Tratamento de Agua

Tipo de GCasa e Energia Eletrica Serie Historica das Informacoes
Destino do Lixo~Fezes e Urina Consolidado das Familias e de Saude

Criancas na Escola & Alfahetizados Helacao do Percentual dos Indicadores
Meios de Comunicacao-Transporte Busca Ativa das DoencassCriancas-Pessoas
Outrasz Informacoes do Cadastro Relacao das Familias por Microarea
Mazcimento e Ohitos Relacao de Envic de Dados das Microareas
Criancas menores de 1 ano RHelacao das Inconsistencias dos Cadastros
Gestantes Relacao das Equipes Cadastradas

_Fig. 18 - Escolha do relatdrio SIAB

Ao escolher o Tipo de Equipe, deve-se anotar todas as opgdes caso vocé nao saiba como sua equipe esta regis-
/
trada no CNES, como demonstrado na figura 19. Apos essa escolha, vocé devera selecionar Area/Equipe. Caso nao
saiba 0 nimero, no teclado de seu computador aperte F1 e selecione com a barra de espago. A seguir vocé tera a opgao
de escolher o nimero da equipe (caso nao saiba o nimero, tecle F1 e selecione). Quando for utilizar relatorios que
e s . . A S , AL
possuem uma serie historica, devera escolher o Periodo (sempre do més de janeiro at¢ o més vigente) conforme

mostra a figura 20.

E INFORMACAO DE ATENCAO BASICA MOD. MUNICIPA

Relatorios Utilitarios

Serie Historica de Producao

Tipo de Equipe

De Janeiro ao
ESF

ESF com Saude Bucal Modalidade 1 mes/ano vigente
ESF com Saude Bucal Modalidade 2
EACS

EACS com Saude Bucal Modalidade 1

EACS com Saude Bucal Modalidade 2 Periodo

e 0S — de: TEFGHE ate: FIFLE

_Fig. 19 - Sequéncia escolha da equipe - SIAB _Fig. 20 - Escolha do periodo do relatorio SIAB

Agora que vocé ja sabe como selecionar os campos necessarios para obter os relatorios da sua equipe, vamos descrever

algumas particularidades de cada relatorio. Mas lembre-se: sua equipe devera se reunir para discutir os resultados.

Relatodrio — Consolidado das Familias e de Saude - Cadastramento Familiar

Esse relatorio, gerado a partir das informagoes da Ficha A, ¢ dinamico, ou seja, a cada vez que for executada alguma
alteracao no Cadastro Familiar, havera mudanc¢a nos dados desse relatorio. Portanto, a Gnica forma de manter uma
serie historica ¢ ter copias impressas més a més guardadas. Nesse relatorio obteremos informagdes sobre as pessoas
(sexo, faixa etaria, doengas referidas, gestantes cadastradas, alfabetizagao, nimero de familias cadastradas, criangas
que frequentam a escola etc.) e tambem sobre as condigdes de moradia e saneamento (tipo de casa, destino do esgoto,
tratamento da agua, existéncia de rede elétrica, origem da agua no domicilio etc.). A seguir ¢ possivel identificar a
guia Relatorios, na qual vocé obtera o que precisa. Como vocé pode ver a seguir, nessa guia ¢ possivel obter frag-

mentos do relatorio principal de cadastro.

Relatorios Utilitarios Fim

Serie Historica das Informacoes
Conszolidado das Familiaz e de Saude
Relacao do Percentual dos Indicadores
Busca Ativa das DoencassCriancas-Pessoas
Relacao das Familias por Microarea
Relacao de Envio de Dados das Microareas
Relacao das Inconsistencias dos Cadastros
Relacao das Equipes Cadastradas

» Consolidado das Familias e de Saude

Cadastramento Familiaw
Abastecimento e Tratamento de Agua
Tipo de Casa e Energia Eletrica
Dezstino do Lixo/Fezes e Urina
Criancas na Escola e Alfabetizados
Meios de ComunicacaoTransporte
Outras Informacoes do Cadastro
Mascimento e Obitos

Criancas menores de 1 ano
Gestantes

_Fig. 21 - Sequéncia para obter o relatdrio “Cadastro Familiar”
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Relatorio - Série Historica de Informacoes Mortalidade / Criancas / Gestantes / Grupos [ Hosp.

Este relatorio ¢ gerado a partir do preenchimento das fichas a mao do ACS (SSA) ou, por exemplo, Ficha D no mu-
nicipio de Sao Paulo, também chamado de Série Historica de Informagdes de Satide, nos permite a analise de
uma série historica més a més. Portanto, deve se selecionar o periodo de janeiro até o més vigente, conforme explica-
do anteriormente. Os dados condensados nos permitem avaliar e monitorar as agdes realizadas pela ESF no territorio.
Vale salientar que, se ndo houver visitacao de todas as familias, a informagao obtida sera parcial, uma vez que os dados
sao preenchidos no momento daVD do ACS; logo, se nao atingir a meta de 100% de familias visitadas, ficara a davida:
sera que essa equipe esta fazendo preveng¢io adequada, uma vez que a falta de visitas pode resultar
em agravos nao acompanhados para essas familias?

Outro fator importante ¢ o confronto desse relatorio com o Relatorio de Cadastro Familiar, que nos permite veri-
ficar se os dados referidos na Ficha A conferem com a informagao coletada nas VD. Caso isso nao esteja ocorrendo, ¢
importante a conversa em reuniao de equipe para os alinhamentos necessarios. Como exemplo, temos uma situagao
onde no Cadastro Familiar, consta cinco gestantes na microarea; ja na informagao do SSA, consta trés cadastradas e
trés visitadas. Onde estardo as outras duas gestantes? Ja nasceram os bebés? Mudaram-se? Vocé entende que a resposta
a essas perguntas esta no dominio da equipe, e nao dos gestores regionais e centrais? Dai o motivo pelo qual o SIAB
foi criado: para a ESF analisar seus dados, que geram informagdes, que conduzem a agdes e, consequentemente, a
mudangas na assisténcia as familias cadastradas.

Relatorios Série Histdrica de Informacdes Producao

Esse relatorio gerado a partir do preenchimento das Fichas D do medico, do enfermeiro e do auxiliar de enferma-
gem, também chamado Série Historica de Produgao, nos permite, conforme citado anteriormente, a analise dos
dados consolidados dessa ficha. E muito atil para o monitoramento do numero de consultas por prioridades a partir
do planejamento feito na equipe com base na informagao do Cadastro Familiar. Por exemplo: o nimero de criangas
menores de um ano no cadastro ¢ de dez; portanto, o minimo de consultas medicas no meés para essa faixa etaria sera
de cinco criangas, conforme preconizado na ESF que esta crianga devera passar em consultas alternadas entre medico e
enfermeiro, sendo assim, o médico atendera 50% dessas criangas, e o enfermeiro o restante. Outro exemplo relacionado
ao atendimento dos clientes com Hipertensao Arterial, cujo nimero de pessoas com hipertensao na equipe ¢ 110, se
considerarmos, independente que qualquer classificagao deste grupo, que cada hipertenso passara em pelo menos duas
consultas no ano, teriamos que reservar na agenda da equipe 220 vagas, dividindo esse nimero por 11 (considerando que
o profissional trabalhe 11 meses no ano), teremos no minimo 20 consultas para essas pessoas no item Tipo de Atendi-
mento Hipertensao ao més nesta equipe, considerando o atendimento do medico e do enfermeiro.

Um fator importante que deve ser considerado para nio comprometer as informagoes desse relatorio, ¢ nao
“tipificar” o atendimento aos clientes “fora da area de abrangéncia”. Para que vocé entenda melhor, vou dar um exem-
plo: vamos supor que na sua equipe ha 10 gestantes e hipoteticamente todas estao no inicio da gestagao. Portanto,
receberao uma consulta apenas no més, entao no relatorio de produgao teremos 10 consultas para o Tipo de Aten-
dimento Pré-Natal, porém, se vocé estiver atendendo cinco gestantes de outra equipe e colocar o Tipo de Aten-
dimento Pré-Natal em sua ficha de produgao para essas gestantes, teremos 15 consultas no més como resultado,

ou seja, teremos a informagao errada de que cinco gestantes foram atendidas mais de uma vez no més.

Quadro de Monitoramento da Saude
Considerando a importancia da informagao para ao planejamento e as dificuldades encontradas por muitos profissio-
nais, uma vez que os tais nem sempre possuem acesso aos relatorios disponibilizados pelo SIAB ou outros sistemas,
elaboramos uma planilha para consolidagao de dados oriundos deste trabalho junto ao territorio, tomamos como base
os relatorios disponibilizados no SIAB, acrescentando alguns calculos automaticos a partir da inser¢ao dos dados.
A fonte de dados para o preenchimento desta planilha serdo as fichas A e D do SIAB, apresentadas anteriormente,
alem de outros que a equipe devera buscar em outras fontes, tais como IBGE, SEAD, anotages da equipe e outras.
Esta planilha podera ser utilizada como instrumento para o planejamento e monitoramento de atividades pelos
profissionais que atuam nas ESF, NASF, EMAD, Satide Bucal e outros servigos.

Alimentando a Planilha
ATEN(;AO: os dados ja inseridos nas celulas em cinza, sio meramente ilustrativos, vocé devera inserir novos dados
de acordo com sua realidade.

Como utilizamos o SIAB como base para este quadro, para o preenchimento deste quadro, vocé devera ira uti-
lizar a soma das fichas A e D da equipe. Apos estes consolidados, vocé devera seguir as orientagdes passo a passo
na propria planilha.
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Inserir os dados referentes a populagao cadastrada, més e ano vigente, caso nao tenha, podera obter pelo IBGE no

link expresso na planilha (figura 22).

QUADRO DE MONITORAMENTO DA SAUDE

Para utilizar este quadro, siga a sequéncia de preenchimento

12 Preencher os campos na cor CINZA propostos, pois serdo utilizados para os cdlculos ao longo deste quadro

Nome da Unidade ou Equipe

pOpUISQEO nadrea de abrangénda 50.000 Anotar a populacdo estimada para atendimento no territdric. Caso sua unidade ndo use o 514B ou e-5US,
obtenha os dados populacienais diretamente do IBGE no link:
Proporgio de pessoas cadastradas na ESF em seu = i i g
T% http:/fwww.censo2010.ibge.gov. br/sinopseporsetores/?nivel=st

territdrio

[

¢ Preencher o més (com as 3 primeiras letras) e ano vigente Més El Ano 2015

_Fig. 22 - Sequéncia para obter o relatdrio “Cadastro Familiar”

ATENCAO — Inserir todos os dados solicitados somente nas celulas em cinza, vera que os calculos serao automaticos

(figura 23).

32 Preencha os campo em CINZA do quadro abaixo segundo as faixas etdrias (podem ser obtidas da Ficha A de cadastro)

DADOS POPULACIONAIS
Faixa Etaria (anos)
SEXO
<1 la4 5a6 7a9 |10a14(15219(20a30|40a49|50a59( =60 Total
Masculino 27 111 65 118 182 170 604 171 145 B0 1673
Feminino 37 150 56 118, 202 179 660 260 223 160 2.045
Numero de Pessoas 64 261 121 236 384 349 1.264 431 368 240 3.718
Proporgdo Homens segundo faixa etaria L% 6,6%, 3,9% Bl% aD,9% 10,236 36,1% 1W2% B7% 4.8% 100,0%
Proporgdo Mulheres segundo faixa etaria TE% 7.3%, 2, 7%, 58% D 0% 8,22 32,3% 187% 10,9% 7,8% 100,0%
Proporcdo Total segundo faixa etéria 1,7% 7,0% 3,3% ,3% 10,3% 9,4% 34,0% 11,6% 9,9% 6,5% 100,0%
COMENTARIO - Atentar para as faixas etarias de modo a permitir extratégias diferenciadas para cada uma

_Fig. 23 - Onde tiver célula cinza, dados podem ser inseridos

Este quadro traz informagGes e comentarios (em amarelo) para facilitar a compreensao dos dados calculados, que
foram obtidos a partir de indicadores nacionais (figura 24), alguns parametro foram obtidas em literatura especifica,
outros comentarios sao baseados na experiéncia do autor.

Nos quadros a seguir, inserir os dados més a més a partir da captacio de dados das fichas de visita domiciliar da ESF. Estes dados podem ser obtidos a partir do

5 relatorio de Situagdo de Salide e Acompanh o (S5A) disponivel no SIAB
Criangas - Nascimento JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ |SOMA
Ne NASCIDOS VIVOS NO MES 1 3 B| 7 5 5] 2 31
RN PESADOS AQ NASCER 1 3 B 7 5 5 2 31
% RN PESADOS AQ NASCER 100,00 100,00( 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00| 100,00
COM PESO MENOR DE 2500 g 1 1
% BAIXO PESO AO NASCER 0,00 0,00 0,00 0,00 20,00 0,00 0,00 3,23

COMENTARIO - Este campo monitora o nascimento de criangas, & importante verificar a relacdo entre nascidos vivos e pesados ao nascer, diferencas, podem indicar falha na
captacao de dados pelo ACS ou acesso ao parto em local adequado. Outro dado importante neste campo , & 0 monitoramento de criancas nascidas abaixo de 2500 g, observar a
frequencia deste indicador, quando ocarrer, identificar possiveis causas e propor intervencies, caso haja alta incidéncia, discutir a qualidade do pré-natal realizado na equipe

Criangas - Aleitamento JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ |MEDIA

NE CRIANCAS < 4 MESES 13 14 14| 20 16 21 19 18| 16,88
ALEITAMENTO EXCLUSIVO 9 11 14| 18 13 15 14 13 13,38
% ALEITAMENTO EXCLUSIVO 69,23 78,57| 100,00 50,00 81,25 71,43 73,68 72,22 79,26

ALEITAMENTO MISTO 4 3 2 3 6 5 5 4,00
% ALEITAMENTO MISTO 30,77 21,43 0,00 10,00 18,75 28,57 26,32 27,78 23,70

COMENTARIO - Este campo monitora o aleitamento em criancas menores de 4 meses, importante aqui & verificar a prevaléncia de aleitamento exclusivo, que segundo RIPSA, o Brasil
apresentou 41% em estudo de 2006, segundo OMS, a classificagSo para o aleitamento materno &: Muito bom - 90 a 100%, Bom - 50 a 89%, Razoavel - 12 a 49% e Ruim- 0 a 11%

_Fig. 24 - Comentarios do quadro em amarelo
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Ao final deste quadro, temos um espago destinado ao planejamento de uma agenda baseada na quantidade de
consultas previstas e de pessoas cadastradas em cada grupo (figura 25). Neste caso voce precisara ter em maos os
protocolos aplicados ao seu municipio, bem como algumas defini¢des conforme reunidao em equipe, onde vocé estara
preenchendo as celulas pintadas em verde (niimero estimado de consultas), para entao poder avaliar e acompanhar
més a més o numero de consultas realizadas.

PLANEJAMENTO DAS CONSULTAS ESPERADAS POR MES NA EQUIPE

Com base nos protocolos de vosso municipio, defina aqui na células verdes o nimero de consultas destinados para cada grupo de atendimento proposto. Com as

informacdes abaixo, serd possivel, identificar minimamente as necessidade de consulta no territério de modo a permitir o acompanhamento da agenda deste ESF

7 para casos prioritarios ou ndo. caso ndo haja definigio por parte de protocolos municipais, discuta com a gerencia de sua unidade e equipe para definir estes
pardmetros.
Médico Enfermeiro
Meta proposta de cons/més 400 Capacidade Produtiva de Cons. da ESF - Médicos e Enfermeiros 592
NUMERO DE CONSULTAS SEGUNDO PARAMETROS ESTABELECIDOS NUMERO DE CONSULTAS ESPERADAS
N® de consultas para pop emgeral [ 2 ]cons/ano Cons/més NE consultas Grupos prioritérios/més sonsme
Criangas de 0 a 1 ano ECDHSJ'EHD Cr.-nsfrnés M consultas grupos ndo prioritarios/més fonsrme
Criangas de 1 a 4 anos II'Cnnsfano Cons/més
Gestantes Cr.-nsf:i:lo Cons/més % de consulta para prioridades na ESF

Hipertensdo lIICnnsfano Cons/més % de consulta para ndo prioridades na ESF | 48,06
Diabetes IIICDnsfanD Cons/mes
Tuberculose lIICnnsf:il:ln Cnnsfm s Déficit de consulta para pop. Geralfmés :DI‘ISLI =

COMENTARID - & ESF deve discutin os valores de produtividade obtidos alongo dos meses, a fim de analisar sua assisténeia por meio de consultas, lembrande, que esta modalidade representa
apenas uma parte da estratégia do cuidar por parte deste ESF, quanda houver déficit de consultas, outras modalidades deverdo ser wilizadas (Consultas Domiciliares, Visitas Domiciliares e outras),
Com as infarmagdes acima, serd possivel, identificar minimamente as necessidade de consulta no teritdrio de moda a permitir @ acompanhamento da agenda desae ESF para casos prioritérios ou

ndo, garantindo o acesso 4 populagio sob responsabilidade desta ESF.
_Fig. 25 - Planejamento de consultas

TABNET - Ferramenta de pesquisa de dados

Trata-se de um aplicativo desenvolvido pelo DATASUS, muito Gtil na tabulagdo de dados e no cruzamento de infor-

magoes de forma rapida, possibilitando aos gestores, estudantes e ptblico em geral obter informagoes diversas no
ambito do SUS, sendo importante na gestao das politicas de saude (DATASUS, 2011).

Esse aplicativo nos permite, de maneira rapida e segura, realizar pesquisa de dados em fontes oficiais a partir de
todos os sistemas de informagoes no SUS disponiveis. Para conhecer melhor esses aplicativos, vocé podera acessar a
pagina <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php> e encontre o link: Informag¢oes de Satde (TA-
BNET), no lado esquerdo da tela.

Caso vocé nunca tenha usado o TABNET, basta acessar o tutorial indicado no final do texto de apresentacdo ou se
preferir no link <http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/APRESENTACAO/TABNET/Tutorial_tabNet_FINAL.pptx_html/
html/index.html>.

Para que vocé possa entender melhor o uso dessa ferramenta, vamos elaborar passo a passo as etapas de uma pe-
quena coleta de dados sobre Nascidos Vivos para posterior analise da informag¢ao no TABNET.

Ao acessar a pagina <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/>, clique no link Informag¢des de Satde (TA-
BNET) seguido da opgao Estatisticas Vitais, no texto de apresentagao, depois selecione a opgao Nascidos Vivos
e, em seguida, clique no estado de sua escolha. Neste exemplo, vamos escolher o estado de Sao Paulo (figura 26).

UNASUS UNIFESP

19


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/APRESENTACAO/TABNET/Tutorial_tabNet_FINAL.pptx_html/html/index.html
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/APRESENTACAO/TABNET/Tutorial_tabNet_FINAL.pptx_html/html/index.html

SISTEMAS DA INFORMAGAO D UnipApes DE CONTEUDO

ﬁ Ministério da Saude | Destaques do governo

DATASUS Inicio | Perguntas Frequentes | Mapa do Sitio | Webmail | Fale Conosco | MS-BBS

Inicio * Informacdes de Satide (TABNET) » Estatisticas Vitais

0O DATASUS

Escolha uma opgao:
* Nascidos Vivos - 1994 a 2013
Indicadores de Saude e © Nascidos vivas
Pactuagbes Nota Técnica

Mortalidade - 1996 a 2013, pela CID-10
AssistBncia a Saidde . Abrangéncia Geografica:
2 Mortalidade geral S30 Paulo -
Epidemioldgicas e

Morbidade

) Obites por causas evitdveis - 0 a4 anos
© Obitas por causas evitaveis - 5 a 74 anos
Rede Assistencial

* » Estatisticas Vitais

Demogréficas e
Socioecondmicas @ Obitas fetais

Redistribuicéo de Obitos por sexo e idade e ajustes da completitude
Mortalidade - 1979 a 1995, pela CID-%

© Mortalidade geral

© Gbitos infantis
) Obitos de mulheres em idade fértil & dbitos maternos

Obites por causas externas

Inquéritos e Pesquisas

Satide Suplementar

Estatisticas de acesso

el

2 Obitas infantis

_Fig. 26 - Escolha da tabula¢do — pagina do DATASUS (acesso em jun/20ris)

Ao clicar no mapa, vocé vera que a pagina do TABNET abre-se automaticamente (figura 27). Nesta nova pagina,
voce devera fazer a tabulagdo conforme sua necessidade. Para que isso seja possivel, vocé devera adotar alguns cuidados:
* Tenha claro o que deseja pesquisar;
* Identifique quais informagdes estarao na linha e na coluna da tabela, sendo que a coluna sera usada quando for-
mos relacionar duas informagées a serem geradas pelo aplicativo;
* Defina as Selecoes Possiveis. Este seria um detalhamento do que se quer pesquisar, mas tenha cuidado ao
definir mais de uma.
Vamos la! Neste exemplo queremos saber quantas criangas nasceram de 2008 a 2012 no municipio de S3o Paulo
por tipo de parto:
1. Em Linha, selecione Tipo de Parto;
2. Em Coluna, selecione Ano do Nascimento;
3.No campo Contetido, selecione Nascim.p/resid.mae, pois queremos informagoes de criangas nascidas de
maes residentes no municipio de Sao Paulo;
4. No campo Periodos Disponiveis, selecione os anos de 2008 a 2012;
5. No campo Sele¢bes Disponiveis, selecione conforme os critérios escolhidos na Linha e Coluna, ou seja,
Municipio = Sao Paulo e Tipo de Parto = Vaginal e Cesarea;
6. Os outros campos nao deverao ser escolhidos; caso contrario, vocé ndo conseguira obter a tabulagao.

> NASCIDOS VIVOS - SAO PAULO

Linha Coluna Contetido

Hascim p/resid. mae J
Tipo de parto Nascim p/ocorrénc

Ano do nascimento
Més do nascimento
Local ocorréncia

Idade da mae

Consult pré-natal p)
Sexo

> PERIODOS DISPONIVEIS

> SELECOES DISPONIVEIS

] Municipio

P
354950 S0 José da Bela Vista -
354960 Sao José do Barreiro

354970 Sao José do Rio Pardo

354980 S0 José do Rio Preto

354990 Sao José dos Campos

354995 Sao Lourengo da Serra

355000 S3o Luts do Paraitinga

355010 Sa0 Manuel |

355020 530 Miguel Arcanjo Nl
355030 Sao Paulo #

[ Tipo de parto

Ignarado -

_Fig. 27 - Escolha da tabula¢do — pagina do DATASUS (acesso em jun/2015)
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O resultado final dessa tabulagao voce pode ver a seguir na figura 28.

> NASCIDOS VIVOS - SAO PAULO

Nascim p/resid.mde por Ano do nascimento segundo Tipo de parto
Municipio: 355030 Sao Paulo

Tipo de parto: Vaginal, Cesirio

Periodo: 2008-2013

T R T S S e T e S
TOTAL 174.103 173.994 174.252 176.466 175.873 172.973 1.047.661
Vaginal 81.765 81.174 80.405 81.253 80.812 77.484 482.893
Cesdrio 92.338 92.820 93.847 95.213 95.061 95.489 564.768

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos - SINASC
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informaces

Nota:

1. Em 2011, houve uma mudanca no contetido da Declaracio de Nascidos Vivos, com maior detalhamento das informaces coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formuldrios. Para mais detalhes sobre as mudancas ocorridas e os seus efeitos, veja
o "G 50 do Sistema de Informaces sobre Nascidas Vives - 2011

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN MOSTRA COMO GRAFICO

_Fig. 28 - Escolha da tabulagdo — pagina do DATASUS (acesso em jun/2015)

Como voce pode ver, logo abaixo da tabela ha trés opgdes: copia como CSV, que ira gerar uma tabela em aplicativo
de planilha eletronica (Excel), copia paraTABWIN, que ira gerar um arquivo para tabulag¢ao no aplicativo semelhante
a0 TABNET e o ultimo ira gerar um grafico da tabulagao realizada.

Muitos profissionais sentem dificuldade no uso do TABNET devido as mensagens de erro obtidas, isto ocorre em
geral devido a escolha de mais variaveis na linha e coluna do que se permite, para evitar este tipo de erro, ao selecionar
os dados a serem tabulados, deve-se tomar o cuidado de nao fazer associagdes com muitas variaveis; ¢ preferivel fazer
em partes e criar a copia para planilha eletronica, para depois unir as variaveis e entao efetuar as tabulagoes possiveis.

Alguns municipios, por meio de suas equipes de Tecnologia de Informagao (TI), disponibilizam tabulagoes previas
em TABNET. O municipio de Sao Paulo, por exemplo, o faz atraves da pagina <http://www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/saude/tabnet/>.

Consideracoes finais

Agora que voce ja conhece os principais Sistemas de Informagao do Ministério da Saude e a pagina do DATASUS,
responsavel por esses sistemas, tem clareza da importancia da informagao como alicerce para o planejamento estra-
tegico, entende que uma decisao so pode ser respaldada com base numa informagao confiavel, resta entao explorar
ainda mais esse universo, antes desconhecido, agora ja nem tanto. Uma vez que vocé possui subsidio minimo para essa
exploragao, procure acessar os sites citados no conteudo em busca de mais conhecimento.
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