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RESUMO

No contexto do processo de construcio do Sistema Unico de Saide (SUS), a
Congtituicdo de 1988 refere a salde como um direito dos cidaddos e um dever do Estado.
Assim, o Ministério da Salde (MS) criou o Programa de Agentes Comunitérios de Salide
(PACS) em 1991 e o Programa de Salde da Familia (PSF) em 1994, que constituem em
conjunto formas de proporcionar um tipo de assisténcia mais voltada a prevencao e promogao
da salide. Para gerenciar as informagdes advindas das populacdes assistidas.PACS e o PSF
fazem uso do Sistema de Informacdo de Atencdo Béasica (SIAB). Além do SIAB existem
outros sistemas de informagdo, tais como; Sistema de Informacdo de Mortaidade (SIM),
Sistema de Nascidos Vivos (SINASC), que congtituem parte integrante do sistema de
estatisticas vitais, entre outros. Entretanto, mesmo com a criacdo desses sistemas pelo
DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde) ainda existe
problemas com a integracdo dos dados entre os diversos sistemas, com a questdo do sub-
registro e com a qualidade das informagdes levantadas. Diante disso, os objetivos do trabalho
s80: contribuir para o desenvolvimento de um sistema de informacéo para o PACS/PSF no
municipio de Feira de SantanaBA, propor um modulo de cadastro para o Sistema de
InformagBes Estratégicas Municipais (SIEM), viabilizar a integracdo deste sistema com o
SIM e SINASC, idedizar os passos iniciais para a constru¢do de um prontuério eletrénico
(utilizado pelas unidades bésicas de salde), a partir dos dados de cadastro do sistema
proposto. O presente estudo € caracterizado como uma revisdo bibliogréfica, reflex@o e
proposicdo de uma solugdo para a situagcéo problema do SIAB com os dados e analise dos
mesmos. No sentido de reorganizar os servigos de salide de acordo com os principio do SUS,
€ que o SIEM surge como um sistema diferenciado, que pretende integrar os outros SIS,
descentralizando as informagdes e sobretudo viabilizando a participacdo popular. No presente
trabalho foi desenvolvida a ficha de cadastro do sistema, através das fichas utilizadas por
outros sistemas, mostrando a necessidade da criagéo dessa ficha mais completa que atenda
tanto a ficha que serd utilizada na unidade quanto por outros sistemas.

Palavras-chave: Programa de Agentes Comunit&rios de Salde, Programa de Salde da
Familia, Sistema de Informacdo de Atencdo Basica, Sistema de Informaces Estratégicas
Municipais, cadastro.



ABSTRACT

In the context of the process of construction of the Only System of Health (SUS), the
Constitution of 1988 relates to the health as a right of the citizens and a duty of the State.
Thus, the Ministry of Health (MS) created the Program of Communitarian Agents of Health
(PACS) in 1991 and the Program of Health of Family (PSF) in 1994, that they congtitute in
set forms to more provide a type of assistance come back to the prevention and promotion of
the health. To manage the information happened of the populations assisted. PACS and the
PSF makes use of the System of Information of Attention Basic (SIAB). Beyond the SIAB
other systems of information exist, such as; System of Information of Mortality (SIM),
Nascidos System Vivos (SINASC), that they constitute integrant part of the system of vital
statisticians, among others. However, exactly with the creation of these systems for the
DATASUS (Department of Computer science of the Only System of Health) still it exists
problems with the integration of the data between the diverse systems, with the question of
the sub-register and the quality of the raised information. With this, the objectives of the work
are: contribute for the development of a system of information for the PACS/PSF in the city
of Feira of Santana-BA, to consider a module of | register in cadastre for the System of
Information Municipal Strategists (SIEM), to make possible the integration of this system
with SIM and SINASC, to idedlize the initial steps for the construction of an electronic
handbook (used for the basic units of health), from the data of | register in cadastre of the
considered system. The present study it is characterized as a bibliographical revision,
reflection and proposal of a solution for the situation problem of the SIAB with the data and
analyzes of the same ones. In the direction to reorganize the health services in accordance
with | begin them of the SUS, is that the SIEM appears as a differentiated system, that it
intends to integrate the other SIS, decentralizing the information and over all making possible
the popular participation. In the present work the fiche was developed of registers in cadastre
of the system, through the fiches used for other systems, showing the necessity of the creation
of this fiche more complete than it in such a way takes care of the fiche that will be used in
the unit how much for other systems.

Word-key: Program of Communitarian Agents of Health, Program of Health of the Family,
System of Information of Basic Attention, System of Municipal Strategical Information,
cadastre.
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1 INTRODUCAO

No contexto do processo de construcio do Sistema Unico de Saide (SUS), a
Congtituicdo de 1988 refere a salide como um direito dos cidaddos e um dever do Estado. A
salde passa a ser entendida como uma questdo de cidadania, em que o Estado deve prover as
condicdes necessérias ao atendimento da populagdo para que esta possa ter uma vida digna e

com qualidade.

O SUS tem como principios: universalidade, eqlidade, integralidade dos servicos de
salde, hierarquizacdo, descentralizacdo, resolutividade, e participacdo comunitaria. Sendo
assim, a universalidade caracteriza-se pelo direito ao acesso aos servigos de sallde por toda a
populacdo. A equidade visa que todas as pessoas tenham direitos iguais a salde. A
integralidade garante aos individuos o0 acesso a qualquer servico de salde que for necessario,
qualquer que sga ele. Ja a hierarquizacdo do atendimento consiste na organizacdo do
atendimento de acordo com o grau de complexidade dos procedimentos e a descentralizacdo €
caracterizada pela definicdo de papeis entre os trés niveis de governo: federal, estadua e
municipal conferindo mais poder, autonomia e resolutividade do atendimento no nivel mais

préximo da popul agéo.

Com os processos de descentralizacdo e hierarquizagdo preconizados pelo SUS
amplia-se a participacdo dos municipios, visto que fortalecem o processo de municipalizacao
em gue 0S MesMos passam a se responsabilizar mais diretamente pela salide da populacéo. A
participacdo dos outros niveis governamentais se da com o propdsito de auxiliar o

plangjamento e aimplantacdo das acbes a nivel local.



Neste contexto, o Ministério da Saide (MS) criou o Programa de Agentes
Comunitarios de Salde (PACS) em 1991 e o Programa de Salde da Familia (PSF) em 1994,
gue constituem em conjunto formas de proporcionar um tipo de assisténcia mais voltada a
prevencao e promocdo da salde dentro de um novo paradigma (salide como qualidade de vida

e uma questdo de cidadania).

Sendo assim, sd0 estratégias para modificar o atual modelo dominante de atencéo que
€ baseado no atendimento a “demanda esponténea’ dos servicos e que da énfase a doenca e a
cura, num processo de medicalizacdo da salde. Para PAIM (1999), é um modelo em que os
individuos procuram os servicos de salde apenas quando se sentem doentes. Com isso, ndo se
trabalha com a prevencéo de doencas e promogdo da salde, tampouco com o plangjamento
das aches para dterar as condi¢bes de salde da populagdo. Fica-se atendendo casos de
urgéncia que poderiam ter sido solucionados num momento anterior quando a Situagcdo
regueria procedimentos mais simples, com menor custo financeiro e com melhor resposta em

termos de salide e qualidade de vida para a popul aco.

Ent&o, no sentido de inverter esse modelo, de gerar alternativas € que o PACS e o PSF
foram criados. O PACS foi instituido efetivamente e regulamentado em 1997, tornando-se
importante para 0 aprimoramento e consolidagdo do SUS, com o intuito de proporcionar a

populacdo acesso e universalidade aos servicos de salide.

Para desenvolver as principais atividades do programa existe o Agente Comunitario de
Salde (ACS) que atende uma populacdo que pode variar entre 400 e 750 pessoas em uma
microdrea proxima a sua residéncia, tendo uma Unidade Basica de Salde (UBS) como
referéncia. E um membro selecionado desta mesma comunidade (residéncia de pelo menos
dois anos), que saiba ler e escrever, com idade minima de 18 anos e disponibilidade para

trabalhar em tempo integral (BRASIL, 2001).
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O ACS rediza diversas funcbes, dentre elas, o cadastramento das familias,
mapeamento da microdrea, identificacdo das areas de risco, além de visitas domiciliares que
possibilitam na medida do seu conhecimento identificar situagGes problemas que necessitem
de intervencdo (BRASIL, 2001). Por conseguinte, com a proposta que o programa apresenta €
possivel considera-lo como a primeira estratégia do governo que veio para trabalhar com as
questBes relacionadas a salde mais perto da populacdo, visto que 0 agente inserido na
comunidade tem um acesso mais fécil a mesma, pode orientéla sobre assuntos como higiene,
alimentagdo, hébitos de vida, encaminhala para unidade de referéncia A familia e a

comunidade atuam como colaboradores nesse processo.

Mas, para que 0 programa tenha sucesso e resolutividade, € preciso que os ACS sgjam
orientados e capacitados, de acordo com a necessidade da comunidade. Por conseguinte, o
responséavel por isso € um enfermeiro que atua como instrutor/supervisor lotado numa unidade
de salde, sendo de sua competéncia supervisionar no maximo 30 ACS (BRASIL, 2001). O
enfermeiro deve também acompanhar e avaliar o trabalho do ACS, adém de gerenciar as
informagdes advindas das visitas domiciliares para que possam ser enviados os dados

consolidados para Secretaria Municipal de Salide (SMS).

Conforme Brasil (2001), uma vez que esses dados s&0 analisados e consolidados
podem ser apresentados e discutidos junto com a comunidade, enviados a SMS, que
encaminha uma cépia para a Secretaria Estadual de Salde onde serdo processados e

encaminhados ao M S.

Com uma proposta também de inverter o modelo de assisténcia baseado na “demanda
espontanea’ e complementando o trabalho do PACS tem-se inicio o PSF. Criado pelo MS em

1994, através da priorizacdo de acdes de promocdo da salde e prevencdo de doengas junto a
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comunidade incorpora e amplia a atuacdo dos ACS e reafirma os principios preconizados pelo

SUS.

As equipes de Sallde da Familia sdo compostas por profissionais tais como: médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitérios de salde que prestam
atendimento numa UBS de referéncia para a comunidade, o que permite criar um maior
vinculo de co-responsabilidade com a mesma. Cada equipe é responsavel pelo atendimento de
2400 a 4500 pessoas que compde a area de abrangéncia, critério este que se torna flexivel a

depender darealidade local.

Assim como o PACS, o PSF veio inverter o modelo tradicional, com o intuito de levar
a salide mais perto das familias, numa atencdo mais integral, interdisciplinar, participativa,
sendo resolutiva ou realizando os encaminhamentos necessarios. Entretanto, mesmo com essa
proposta de mudanca de paradigma, ainda existem problemas com as informagdes, que sdo
fundamentais para se trabalhar de forma efetiva, com plangamentos mais adequados e com

melhor resol utividade.

Com aimplantacdo do SUS e o processo de municipalizacdo da salde, cada vez mais,
torna-se necessario a utilizacdo de Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) com vias a gjudar
no plangiamento das agdes. Para isso, as informagdes precisam estar atualizadas e devem ser
capazes de retratar a realidade local. Hoje em dia, 0 PACS e o0 PSF fazem uso do Sistema de
Infformacdo de Atencdo Béasica (SIAB) para gerenciar as informagbes advindas das

popul agbes assistidas.

O SIAB produz relatérios, a partir dos dados coletados pelos ACS durante as visitas
domiciliares, o que permite conhecer a realidade socio-sanitaria da comunidade acompanhada

(BRASIL, 1998a).
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O SIAB néo abrange todos os dados necessarios para uma analise epidemioldgica mais
completa sobre a populacéo atendida. No entanto, existem outros sistemas de informacéo que
estdo disponiveis ao gestor municipal e que fornecem outros dados Uteis para este tipo de
andlise: o Sistema de Informacdo de Mortaidade (SIM) e o Sistema de Nascidos Vivos
(SINASC), que congtituem parte integrante do sistema de “estatisticas vitais’; o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) — responsavel pela notificagdo das doencas e
agravos a salde de interesse epidemiol dgico; o Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e o Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) que registram os
atendimentos feitos a populagcdo a nivel hospitalar e ambulatorial respectivamente, e o
Sistema de Gerenciamento de Unidade Ambulatorial Basica (SIGAB) que se destina a

informatizag3o da rede ambulatorial bésica do Sistema Unico de Salide.

Entretanto, mesmo com a criagdo desses sistemas pelo DATASUS (Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde), setor responsavel pelo desenvolvimento dos
sistemas de informagédo do SUS e pela divulgagdo dos dados, e com as propostas atuais de
desenvolver uma politica de informacéo e informatica em salide para 0 SUS mais efetiva,
ainda existe problemas com a integracdo dos dados entre os diversos sistemas, com a questéo

do sub-registro e com a qualidade das informagdes |evantadas.

Neste contexto, apds a redlizacdo de uma pesquisa cujo tema — “Avaliacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Salide (PACS) em uma érea de abrangéncia de Feira
de Santana-BA”, redlizada por essa autora enquanto bolsista de Iniciagdo Cientifica surgiu o
interesse em se elaborar uma proposta de desenvolvimento de um sistema de informagéo para
0 PACS/PSF no municipio de Feira de Santana-BA.

O referido estudo foi caracterizado como quantitativo descritivo em que através do
sorteio de uma microarea foi aplicado um instrumento de coleta de dados (em apéndice)

baseado naficha A — cadastro das familias pelo ACS. Isto corresponde a um total de oito ruas
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(170 residéncias) e o instrumento de coleta consistia de perguntas que permitem avaliar o
cadastramento da familia pelo ACS (nome, idade, endereco, entre outras) além de dados de
nascimentos e obitos referidos ocorridos no nicleo familiar entre os anos de 1994-2002 e
1979-2002 respectivamente.

Os dados foram colhidos através de informacfes dadas por uma pessoa da casa que
concordou em participar da pesquisa, assinando um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (em apéndice) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana (CEP-UEFS). Seguindo-se a resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, que direciona e normaliza pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1998b).

Com os dados da pesquisa foi possivel avaliar como 0 ACS vinha desenvolvendo seu
trabalho junto a comunidade, caracterizar a populacéo da microdrea considerando situacéo de
moradia e saneamento, as dificuldades encontradas pela ACS para cadastrar as familias e,
sobretudo avaliar o SIAB, visto que apés a aplicacdo dos formulérios, os dados foram
comparados com os encontrados pela agente comunitéria e com os disponiveis pelo SIAB, o
que permitiu identificar discrepancias entre os mesmos. Para o SIAB estavam cadastradas 179
familias e para ACS 169, sendo que na microarea quando contados os domicilios no periodo
da pesquisa tinha-se um total de pelo menos 229 domicilios.

Dai resulta que o SIAB estaria atendendo apenas 78% da quantidade total de familias
estimadas, 0 que implica que uma parcela significativa da populagdo ndo esta sendo coberta
pelo programa acarretando dividas sobre a confiabilidade do mesmo. Além disso, a ACS que
tem um acesso maior as familias, também néo estd com 100% da populacédo cadastrada.

O que se pode ser concluido é que ha falhas no sistema de informagdo. Como a ACS
ndo esta atendendo os 100% da populacdo da microarea, os dados fornecidos pelo SIAB no

periodo do estudo ndo informam as condicdes reais de salde da populacdo. Além disso, como
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0 mesmo esta estruturado ndo é possivel para o instrutor/supervisor acompanhar a situacéo de
salde da area de abrangéncia, identificando os possiveis problemas, visto que as fichas de
cadastro (ficha A — em anexo) estdo com os ACS, o enfermeiro conta apenas com o relatorio
dos dados consolidados (ficha SSA2 — em anexo) ndo tendo, portanto, uma informagdo mais
detalhada sobre a populacéo para trabalhar, sua tarefa acaba se restringindo a consolidar os
dados e enviar para secretaria de salde do municipio, para serem digitados e produzidos os
relatorios.

Diante do exposto surge 0 seguinte questionamento: Como deve ser um Sistema de
I nformacdo de Saude para o PACS/PSF no municipio de Feira de Santana?

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivos:

Objetivo Geral:
Elaborar uma proposta para 0 desenvolvimento de um sistema de informacdo para o

PACS/PSF no municipio de Feira de Santana-BA.

Objetivos Especificos:
- Propor um modulo de cadastro para o Sistema de Informagdes Estratégicas
Municipais (SIEM);
- Viabilizar aintegracdo deste sistema com o0 SIM e SINASC;
- ldedizar os passos iniciais para a construcdo de um prontué&rio eletrénico
(utilizado pelas unidades basicas de salde), a partir dos dados de cadastro do

sistema proposto.

Com isso, existe a necessidade de se propor um SIS a nivel local para o PACS/PSF,

gue possa na medida do possivel resolver os problemas existentes no SIAB, integrar 0 mesmo
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com o0 SIM e com o0 SINASC, com a finalidade de proporcionar dados confiaveis, atualizados,
gue efetivamente mostrem a redidade da comunidade, possibilitando ao enfermeiro

acompanhar diretamente a situacéo de sallde da sua area de atuacéo.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1  Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS)/Programa de Salde da Familia

(PSF)

O PACS foi criado pelo Ministério da Saide em 1991, como uma reformulacéo do
modelo assistencial vigente, propondo a melhoria da realidade sanitaria. Esse programa surgiu
para atender as necessidades de atencdo primaria, tendo como publico alvo o grupo materno-
infantil.

A implantacgo do PACS foi iniciada pela Regido Nordeste. Com a epidemia de célera
no Brasil, motivou a implantacdo emergencial do programa também na Regido Norte onde os
agentes atuaram, principamente em agdes de controle e prevencdo da doenca (SOLLA,
MEDINA, DANTAS, 1996).

O agente é uma pessoa da propria comunidade que devera atender uma populagdo
estimada entre 400 e 750 pessoas a depender das necessidades locais e das condigdes de
acesso a esta populacdo. Desenvolvendo suas atividades por meio das visitas domiciliares,
priorizando a educacdo em salde. Atua sob a supervisso de um enfermeiro
instrutor/supervisor, que devera qualificar o ACS para garantir que o programa tenha um bom
funcionamento. Cada enfermeiro é responsavel no méximo por 30 ACS (BRASIL, 2001).

O programa visa prevencdo de doencas e promo¢do da salde, visto que atua com
destague nas comunidades mais carentes informando, para que esta colabore com as agoes
desenvolvidas. O agente congtitui 0 elo de ligagdo entre os servicos e a comunidade, que
através de acOes voltadas para educacdo em salde contribuem para que a populagdo cuide de
Sua propria salde.

Com iss0, o ACS desempenha um papel central, orientando, encaminhando a

populacdo por ele assistida. Algumas atribuic¢bes do agente comunitério; cadastramento que €
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a primeira etapa junto a populacdo, 0 mapeamento (registro em um mapa de localizacdo das
residenciais sob areas de risco), reaizacdo de acbes coletivas promovendo reunides com
grupos diferenciados (gestantes, hipertensos, idosos, entre outros). O trabalho do agente é
desenvolvido de forma ampla, envolve educacdo, questdes humanitérias e solidarias que
possam interferir na melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2001).

O cadastramento das familias € muito importante, efetivado através das visitas
domiciliares pelos ACS, constituindo o foco principal do trabalho do mesmo, pois a partir
dele pode-se conhecer as pessoas da comunidade, as condi¢cbes de moradia, saneamento,
escolaridade, situacdo de trabalho e renda. Com esse trabalho do ACS torna-se possivel
identificar as questfes que requerem maior atencdo, para que os gestores, os profissionais de
salde e a propria comunidade possam plangjar e intervir na situagéo encontrada.

As visitas domiciliares devem ser realizadas com uma freqiéncia minima de uma
visita mensal a cada familia residente na microarea acompanhada pelo ACS, sendo que a
guantidade pode variar em funcdo das condicles de salde da comunidade e a existéncia do
grupo materno-infantil que constitui prioridade.

A responsabilidade de acompanhar o trabalho do ACS € do profissional enfermeiro
lotado numa UBS, que exerce um papel de suma importancia para organizagcao dos servicos
basicos de salde. Constituindo um elemento de referéncia para 0 ACS no emprego de suas
funcdes, devido a sua formagdo académica que apresenta contelidos voltados também para
politicas de salde, que através de uma supervisdo adequada e permanente possibilita a
gualidade do programa.

Para tanto, € preciso que as UBS estgjam preparadas para atender a demanda,
conferindo resolutividade e qualidade ao programa. Assim sendo, o PACS pode ser
considerado uma possibilidade de efetivar os principios da municipalizacdo das acles e de

integrar os diversos profissionais que atuam no campo da salide.
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O municipio de Feira de Santana estava habilitado como “gestor pleno da atencéo
basica’ desde de julho de 1997, concordando com os principios da Norma Operacional Bésica
do SUS (NOB SUS 01/96) com a finalidade de conceder ao gestor municipal a atencdo a
salde em seus municipios (RODRIGUES, ASSIS, SILVA, 1999). Sendo que, em 9 de marco
de 2004, o Ministério da Salde conforme portaria n® 352/GM resolve em seu art. 1°, habilitar
0 municipio na Gestdo Plena do Sistema Municipal, nos termos da na Norma Operacional da
Assisténcia a Saide do Sistema Unico de Salide 01/2002 (NOAS SUS 01/02).

O PACS foi implantado em 1992 com 286 agentes e 10 enfermeiros instrutores-
supervisores, obedecendo as diretrizes gerais do Ministério da Saide. Em outubro de 1998,
este nlmero caiu para 146 ACS e 7 instrutores, uma cobertura de 18%. Neste mesmo ano
realizou-se uma selecdo para ampliar a cobertura, contando em 1999 com 535 ACS e 20
instrutores-supervisores, com uma cobertura total de 66% das familias estimadas para o
municipio. (RODRIGUES, ASSIS, SILVA, 1999).

O PACS pode ser considerado o antecessor do PSF por alguns de seus elementos.
Entre eles, enumeramos o enfoque na familia e ndo no individuo e o agir preventivo sobre a
demanda, constituindo-se num instrumento de organizacdo da mesma (BRASIL, 2003a).

Nesse sentido o PSF veio incorporar como uma estratégia de inverter o modelo de
assisténcia centrado na doenca e integrar uma nova concepcdo de salde, vista hoje como

qualidade de vida, que segundo Chiesa (2003, p. 41) &

entendida como a condicdo de existéncia relativa ao modo de viver em sociedade,
articulando o momento histérico e a estruturagdo no cotidiano que esta estreitamente
relacionada ao grau de liberdade socia e a capacidade de usufruto das conquistas

técni co-cientificas pelos individuos e grupos sociais.
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Nesta perspectiva, o programa baseia-se no modelo de Vigilancia da Salide cujo foco
da atencéo esta nas condic¢des da populacdo. Conforme Paim (1994), € um modelo assistencial
alternativo constituido por um conjunto de préticas sanitarias que encerram combinacdes

tecnol 6gicas distintas, destinadas a controlar determinantes, riscos e danos.

O Programa de Salde da Familia visa a promogao, prevencao e preservacdo da salde,
através de agbes bésicas no nucleo familiar. Dessa forma criam-se vinculos de compromisso e
de co-responsabilidade entre os servicos de salde, os profissionais e a populacdo. O individuo
€ visto dentro de um contexto socia e familiar, indo além de préticas curativas.

Sendo assim, o PSF pode contribuir para melhoria das condi¢cbes de vida da
populacdo, identificando problemas, plangjando estratégias de resolucdo dos mesmos numa
area de abrangéncia delimitada sob sua responsabilidade, que corresponde de 2400 a 4500
habitantes, a depender das necessidades locais.

As equipes de Salide da Familia apresentam algumas atribuic¢fes que segundo Brasil
(2000), sdo: conhecer a realidade das familias da area de abrangéncia, identificar os
problemas de salide que acometem com mais freqliéncia a populagdo, garantir a continuidade
do tratamento, através da referéncia do caso, prestar uma assisténcia integral, além de discutir,
junto a equipe e a comunidade, o conceito de cidadania, entre outros. Essas a¢fes possibilitam
um maior controle social por parte da populacéo, que passa a se tornar um colaborador de
extrema importancia para a prevencéo de doencas e promogao da salide.

As unidades de Salde da Familia atuam com equipes multiprofissionais, compostas,
minimamente, por um médico, uma enfermeira, um ou dois auxiliares de enfermagem e de
guatro a seis agentes comunitérios, com responsabilizacdo sobre um territrio onde vivem, em

média, mil familias (BRASIL, 2003a).
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A equipes de Salide da Familia concentram-se em unidades (postos de salde, centros
de salde) que servem de referéncia para a populacéo da area de abrangéncia determinada,
devendo residir no préprio municipio, onde trabalham de formaintegral.

Através de diversas pesquisas redizadas, indicaram que as unidades de salde
funcionando adequadamente sdo capazes de resolver 85% dos problemas da populacéo, com
qualidade, sendo que as outras pessoas necessitardo de niveis de complexidade maiores tais
como; ambulatérios e hospitais. As unidades de Sallde devem ser a porta de entrada do
sistema local de salde, para tanto € preciso que hga integracdo entre os varios niveis de
atencdo (BRASIL, 2000).

Segundo Brasil (2003a) nos primeiros quatro anos de sua implantacdo, o PSF abrangia
3,51% da populacdo brasileira, ao final de 1998, este percentual atingiu 6,57%. Em dezembro
de 1999, existiam 4.114 equipes de Salde da Familia, atuando em 1.646 municipios, que
representam aproximadamente 14 milhdes de pessoas acompanhadas pelo programa,
representando 8,8% da populacdo do pais. Em setembro de 2002, esses nUmeros cresceram
significativamente: sdo 16.463 equipes, em 4.161 municipios, assistindo 54 milhGes de
pessoas. Em 2003, 6,42% dos municipios possuiam mais de 10 equipes, enquanto 37,42%
contam com apenas uma.

Pode-se perceber que houve um crescimento das equipes do PSF nos municipios, o
gue pelo menos teoricamente deve ter facilitado o acesso da populacéo, sobretudo a mais
carente aos servicos de salide.

Neste contexto, de incorporacdo do PACS ao PSF e 0 mesmo mostrando uma
tendéncia de crescimento cada vez maior, faz com sgjam gerados uma enorme quantidade de

dados, que séo enviados para o sistema de gerenciamento das informagoes (SIAB).

2.2  Sistemas de Informagéo em Salde (SIS)
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A informacéo é fundamental para a democratizacdo da Salide e o aprimoramento de
sua gestdo por embasar 0 processo de tomada de decisdes. E fruto do processamento dos
dados, sendo que sua qualidade dependera de como a coleta foi realizada e de um sistema de

informagdo e computacdo apropriado.

O Sistema Unico de Saide (SUS), requer a informatizagdo das atividades realizadas
dentro de diretrizes tecnol 6gicas adequadas, € essencial para a descentralizacgo das atividades
de salde e viabilizagdo do controle social sobre a utilizac8o dos recursos disponiveis.

Assim, um SIS constitui-se num componente que gerencia as informagdes e tem como
proposito geral facilitar a formulacéo e avaliacdo das politicas, planos e programas de salde,
subsidiando o processo de tomada de decisdes para 0s gestores, com vistas a contribuir para a
melhoria da situacdo de salde da populagdo. Além disso, os SIS tém como funcdes o
plangamento, a coordenagéo e a supervisdo dos processos de selecdo, coleta, aguisicao,
registro, armazenamento, processamento, recuperacdo, andlise e difusdo de dados e geracéo
de informagdes (BRASIL, 2002).

O Ministério da Salide gerencia informagdes acerca da salde da populagdo utilizando
véarios SIS, por exemplo, o SIAB, em que o PACS e o PSF fazem uso, o SIM e 0 SINASC que
permitem informagdes sobre dbitos e nascimentos respectivamente, entre outros. Como esses
sistemas também estdo disponiveis para os gestores locais €les teoricamente permitiriam uma
maior autonomia municipal, além de possibilitar a descentralizacdo das informages. Na
prética isso ndo acontece, pois a falta de pessoa qualificado, a nivel local, para analisar as
informagdes e trabalhar os dados que sdo gerados por sistemas que ndo se integram acabam
por gerar informagdes pouco fidedignas e confiaveis para embasar a tomada de decisdes
locais.

Os Pdlos de Educacdo Permanente em Salide sdo apontados como uma possivel

solucdo para resolver o déficit na formacéo de pessoal qualificado dos municipios, mas esta
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solucdo ainda esta muito incipiente e ndo da conta de resolver todo o problema. E preciso se

trabalhar ainda a concepcdo dos SIS e adequé-los a nova realidade.

2.2.1 Sistemade Informagdo de Atencdo Basica (SIAB)

O SIAB surgiu da necessidade de gerenciar uma quantidade significativa de dados
advindos das visitas realizadas pel os agentes comunitarios e pelo crescente nimero de equipes
de Salide da Familia, em que os dados eram arquivados manualmente, o que dificultava o
aproveitamento dos mesmos. Por isso a equipe da Coordenacdo de Salde da Comunidade
(COSAC), da Secretaria de Assisténcia a Salde do Ministério da Salde, solicitou ao
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS) o desenvolvimento de
um sistema para gerenciar as informagdes obtidas pelos ACS (BRASIL, 1998a).

O sistema entéo produz relatérios baseados na realidade local que poderdo auxiliar as
equipes, as unidades de salde, que estdo ligadas ao gestor municipal e este podera
acompanhar para que se possa a partir dos resultados plangar suas agoes, fortalecendo o
processo de municipalizagdo. Para tanto se torna necessario que as pessoas que trabalham no
sistema estejam qualificadas para que os relatorios estejam espelhando a realidade encontrada
pelo ACS.

O SIAB faz uso de “instrumentos de coleta de dados’, utilizados pelos ACS nas visitas
domiciliares, que podem ser aproveitados por toda a equipe de salide da unidade bésica, desde
gue coletados corretamente, para acompanhar e viabilizar meios de suporte adequado, quando
necessario, a populacdo atendida pelo agente.

Os instrumentos sdo constituidos pelas fichas de coleta e de consolidacéo dos dados.
As fichas de coletas sdo0 compostas por: cadastramento de familias, acompanhamento de
gestantes, de hipertensos, diabéticos, pacientes com tuberculose, pacientes com hanseniase,
criangas, registro de atividades, procedimentos e notificagbes. Os instrumentos de

consolidacéo dos dados sdo feitos através dos relatdrios consolidados anualmente das familias
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cadastradas, relatério de situacdo de salde e acompanhamento das familias, aém dos
relatorios de producéo e marcadores de avaliacdo (BRASIL, 1998a).

No municipio de Feira de Santana, em fevereiro de 1999, iniciou-se o registro dos
informatizados na Divisdo de Informagdes da Secretéria Municipal de Salde (SMS), com o
objetivo de agilizar os relatérios gerenciais, ja que existia uma grande quantidade de
informagdes registradas pelos ACS que ndo eram analisadas e consideradas nos processos
decisorios, operando apenas como instrumento administrativo exigido pelo Ministério da

Salide (RODRIGUES, ASSIS, SILVA, 1999).

2.2.2 Sistemade Nascidos Vivos (SINASC)/Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM)

O SINASC e 0 SIM fazem parte do sistema de “estatisticas vitais’. O SINASC foi
implantado oficialmente em 1990 objetivando a partir de um documento basico, padronizado
paratodo o pais, que deveria ser gerado nos hospitais e em qualquer instituicdo de salde onde
realizavam partos e nos Cartdrios de Registro Civil. O formulério utilizado para a entrada de
dados padréo € a Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), cuja emissdo € de competéncia
exclusiva do Ministério da Salde, preenchida por todos os nascidos vivos no pais (BRASIL,
2002).

A Declaracdo de Nascido Vivo (DN) é emitida apds 0 nascimento, no servico onde
ocorreu o0 parto, por um profissional de salide adequadamente treinado. Consiste em trés vias:
a primeira deve ser encaminhada ou recolhida pela secretaria municipal de salde; a segunda
entregue a familia que a levard ao cartério para o registro de nascimento; a terceira, deve ficar
arquivada no prontuario do servico de salide responsavel pelo parto (BRASIL, 2004a).

A obrigatoriedade desse registro é dada pela Lei n°6.015/73. Porém, sabe-se que para

algumas localidades, até 60% dos nascimentos ndo sdo registrados, principa mente nas regides
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norte, nordeste e centro-oeste (BRASIL, 2002). Essa sub-natificacdo faz com que os registros
de nascimento tenham um numero diferente da realidade. Sendo que a maioria dos mesmos
ocorre pelos seguintes motivos: falta de instrucéo dos pais, dificuldade de acesso aos cartérios
e especiamente as populacdes mais carentes que por falta de informacd ou mesmo por
negligéncia deixam de registrar seus filhos, contribuindo para acentuar o indice de sub-
registros de nascimentos.

O outro sistema criado anteriormente pelo Ministério da Salde em 1975 foi o SIM,
com 0 proposito de se trabalhar com eventos vitais no Brasil. Deste modo, foi implantado
usando como instrumento de coleta de dados, com padronizagéo nacional, a Declaracéo de
Obito (DO). Foi concebido numa época em que todo o sistema de salide era centralizado e
verticalizado e que tinha como um dos principais problemas para descentraliz&lo a
dificuldade de codificar as causas béasicas de 6bito, 0 que exige profissionais treinados.

O registro de 6bitos é obrigatorio, entretanto, a omissdo em parcela significativa
desses registros faz com que as taxas de mortalidade n&o representem com precisdo a
realidade, por apresentarem nimeros inferiores ao real. As razfes apontadas para 0 sub-
registro incluem entre outras, o custo, a existéncia de cemitérios clandestinos e especial mente

afalta de esclarecimento da populagdo (PEREIRA, 1995).

A obrigatoriedade desse registro, inclusive para obitos fetais, € dada pela Lei
n°6.015/73, dterada pela Lel n°6.216/75 que determina que nenhum sepultamento segja feito
no territério nacional sem a certiddo correspondente. Entretanto, sabe-se que um ndmero
estimado em 20% do total ndo é registrado, principalmente nas regifes norte, nordeste e

centro-oeste (BRASIL, 2002).

O formulério da DO apresenta-se em trés vias. a primeira deve ser encaminhada a

secretaria municipal de salde; a segunda entregue a familia, que a levara ao cartério para o
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registro de 6bito e a terceira, que deverd ficar arquivada no prontuario do servico de salde
onde ocorreu o 6bito.

No sentido de melhorar a qualidade dos dados do SINASC e SIM o Ministério da
Salde, esta promovendo a realizacdo de treinamentos, distribuicdo de recursos para aquisicao
de equipamentos, entre outros, com o intuito de promover suporte adequado para as equipes
de PACS/PSF. Nas regioes Norte e Nordeste, foram verificados que os dados coletados pelos
profissionais das equipes podem contribuir para 0 aumento das informagdes sobre mortalidade

infantil nas éreas onde 0 SIM e do SINASC necessitam maior atencéo (BRASIL, 2004a).

O PACS e 0 PSF possuem também informagdes sobre nascimentos e 6bitos, visto que
como o agente esta inserido na comunidade, ocorrendo algum 6bito, ele registra na ficha D
juntamente com os ocorridos no més anterior. A ficha D (em anexo) é onde sdo registradas as
atividades, procedimentos e notificagbes. Os dados coletados pelo ACS referem-se a data da
ocorréncia do 6bito, causa, nome, endereco, entre outras, além de orientar a familia que ndo
tem o atestado a procurar o cartério para o devido registro. O enfermeiro consolida, no
relatério da Situacio de Salide e Acompanhamento das Familias na ArealEquipe (SSA2), 0s
dados referentes ao més anterior e 0s encaminha a secretaria municipal de salde para a
consolidagdo das informagdes de todas as equipes municipais do PSF e ACS (BRASIL,

20044).

Entretanto, mesmo com os trés sistemas de informacéo (SIAB, SIM, SINASC) criados
ha algum tempo, com vérios estudos voltados para a politica de informagdo e informatica em
salde, o PACS e o PSF colaborando com a coleta de dados, 0s mesmos ndo estdo integrados
de forma eficiente, com informagdes atualizadas, um complementado o outro. Sendo assim
torna-se necessario que os dados sejam processados para gerar informacdes mais fidedignas,

com o intuito de possibilitar aos gestores um melhor planegjamento e intervencao.
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2.2.3 Rede Naciona de Informacbes em Salde (RNIS)/ Rede Interagencial de Informacdes

para a Salide (RIPSA)

A RNIS é um projeto do Ministério da Saide (BRASIL, 2004c) voltado para a
disseminacdo das informactes de salide tendo como base a INTERNET, para prover 0 acesso
e intercBmbio de informagdes em salde para gestdo, plangjamento e pesquisa para gestores,

agentes e usuarios do SUS.

E um projeto que pretende interligar todos os municipios brasileiros com o intuito de
facilitar o desenvolvimento de uma rede de informagdes eletrénica. Sendo assim, pode gjudar
aintegrar os agentes do SUS a nivel municipal, estadual e nacional, integrar os trabalhadores
de salde e tornar disponiveis dados e informagdes atualizadas, para que os profissionais e

gestores possam plangjar e intervir na situagdo encontrada.

As RNIS tém como propdsitos: interligar profissionais e gestores de salide na estrutura
da rede, facilitar as comunicacOes, tornar as informagdes mais acessivels, ja que passariam a
ser eletronicamente, disponibilizar as bases de dados para salde, estabelecer um suporte
necessario que apdie o desenvolvimento de sistemas regionais e com 0 acesso mais fécil as
informagdes pode aumentar o controle social sobre as agcdes do SUS.

O projeto € de grande importéncia para modernizacdo e democratizacdo das
informaces em salde, pois integra a Secretaria de Politicas do Ministério da Salde, as
Secretarias Estaduais e Municipais. Neste contexto, as informagdes relacionadas ao SUS
devem servir para os gestores, trabalhadores de salide e usuérios, que passam a ter acesso a
situacdo de salde, passando pela questéo da cidadania.

Além das RNIS, existe a Rede Interagencia de Informagdes para a Salde (RIPSA)

que foi desenvolvida pelo Ministério da Salde em acdo conjunta com Organizacdo Pan-
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Americana da Salde (OPAS) em 1996, com o proposito de disponibilizacdo adequada e
oportuna de dados bésicos, que possibilitem indicadores e andlises sobre as condicdes de
salde, para possibilitar a avaliagdo da gestao.

Essa rede tem como objetivos: estabelecer conjuntos de dados bésicos e indicadores,
atualizados, articular ingtituicBes que contribuem para o fornecimento e critica de dados e
indicadores, bem como para a andlise de informacdes; implementar mecanismos de apoio ao
aperfeicoamento da producéo de dados e informagdes, promover intercambio com outros
subsi stemas especializados de informagdo da administracéo publica; entre outros.

Tanto o projeto RNIS quanto RIPSA estdo baseados em questdes que envolvem a
importancia e a qualidade das informagdes para o plangamento e intervencao nas situagdes de
salde, visto que mesmo existindo varios sistemas, esses ndo se encontram integrados e a
informacdo ndo esta sendo usada adequadamente para a gestéo das politicas de salde. Alem
disso, 0 SUS requer sistemas articulados, com informagdes atualizadas, precisas e adequadas,

gue permitam a avaliacéo da gestdo e possibilitem o controle social.

2.2.4 Centro de Referéncia em Informacdo em Salde (CRIS)

O CRIS constitui numa idéia que vem sendo trabalhada desde 1998. E um projeto que
através de uma equipe transdisciplinar e multisetorial pretende desenvolver Sistemas Abertos
de Informagdo em Sallde (SAIS) e criar uma forte infra-estrutura de Apoio e Assessoria aos
Municipios em concordancia com os principios do SUS (BARBONI, 2000).

O CRIS esta localizado na Universidade Estadua de Feira de Santana (UEFS) tendo
como objetivo principal manter a mesma na vanguarda do conhecimento em
Informacao/I nformatica/Comunicacdo em Salde com grande capacidade de assessoramento
técnico as secretarias de salde do Estado e dos Municipios da Bahia e as DIRES, aém disso,

pretende adequar a logica do desenvolvimento dos SIS de forma a garantir também o controle
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e monitoracdo da qualidade de vida, definir critérios de documentacdo que facilite o
desenvolvimento participativo dos SAIS, definir critérios e medidas de seguranca e
confidencialidade das informagdes sem prejuizo das acles de salide publica, definir critérios
de compatibilizag&o e disponibilizacdo de dados via Internet, produzir subsidios técnicos para
a criacéo de um férum de discussdes sobre o desenvolvimento dos SAIS e criar uma infra-

estrutura necesséria para acessoria dos municipios do interior da Bahia.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como uma revisao bibliogréfica, reflexdo e
proposicdo de uma solugdo para a situacéo problema do SIAB com os dados e analise dos

mesmos.

Segundo Gil (1991), uma pesquisa bibliogréfica é desenvolvida a partir da utilizagdo
de um material elaborado, sendo constituido por livros e artigos cientificos, com contribuicao

de diversos autores sobre determinado assunto.

Através da pesquisa bibliogréfica, em artigos cientificos, impressos diversos, consulta
da internet, utilizando também os dados da pesqguisa anteriormente descrita que constituiu na
“Avaliacdo do Programa de Agentes Comunitérios de Salde (PACS) em uma de abrangéncia
de Feira de Santana-BA” para a partir dai desenhar um Sistema de Informagdo Estratégias
Municipais (SIEM), para reorganizar os servicos de salide de acordo com os principios do

SUS, sendo que no presente trabalho foi construido a primeiro modulo do SIEM.

A ficha de cadastro constitui o primeiro médulo do SIEM. Para tanto foram utilizadas
as seguintes fichas: ficha A (em anexo) utilizada pelo ACS no momento da visita domiciliaria
para cadastramento das familias, a Declaragdo de Obito (DO), em anexo, e Declaragio de
Nascidos Vivos (DNV) e a Ficha Clinica/lProntuério utilizada nas unidades de salide de Feira
de Santana, em anexo. Com essas fichas, as variaveis utilizadas para o cadastramento das
pessoas foram comparadas e a partir dai foi desenvolvida a ficha do SIEM, com intuito de se

ter uma ficha de cadastro mais completa.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1  Sistemade InformacOes Estratégicas Municipais (SIEM)

A tecnologia da informacdo e a integracdo dos sistemas de informacdo em salde
contribuirdo para aperfeicoar e consolidar a gestdo descentralizada do SUS. Além disso,
possibilita um melhor plangamento e avaliagdo das agbes de prevencdo, promocdo, e
reabilitacBo capazes de reduzir a morbimortalidade decorrente das doengas e agravos
prevalentes, considerando as diversidades locais e regionais (BRASIL, 2003Db).

Dessa forma, torna-se possivel além de integrar os varios SIS, fortalecer o controle
social, visto que se pode ampliar a participagdo de diversos segmentos da sociedade no
sentido de visualizar os problemas através do sistema e em conjunto criar estratégias de
superacdo baseadas na realidade local.

O processo de descentralizac8o ndo deve restringir-se a agoes e servicos de salde, mas
contemplar também a descentralizacéo da informacdo. A finalidade da informacdo em salde
consiste em identificar problemas individuais e coletivos de uma populagcdo propiciando
elementos para andise da situacdo, deve abranger o processo salde/doenca bem como as
acOes de cardter administrativo, com a finalidade de embasar 0 processo de tomada de decisao
(BRANCO, 1996).

No sentido de reorganizar os servicos de salide de acordo com os principios do SUS, é
gue o SIEM surge como um sistema diferenciado, que pretende integrar os outros SIS,
descentralizando as informagdes e sobretudo viabilizando a participagéo popular.

Para reorganizar os servicos de salide, 0 SIEM comecara a ser desenvolvido como um
sistema de gerenciamento de uma Unidade Basica de Salde (UBS) apoiando as acles
promovidas pelo PACS e pelo PSF. Todos os usuarios cadastrados pelos mesmos deverdo

estar no sistema e ndo apenas agueles que fizeram uso dos servigcos da UBS. Cada unidade
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deverd ter um computador onde serdo registrados todos os cadastrados dos moradores
pertencentes a UBS, considerando as condicdes de salide e moradia, além disso, qualquer
procedimento realizado com os habitantes pertencentes a érea de abrangéncia da unidade
deverd ser anotado, construindo assim, um “prontuario eletrénico” em gue informacfes sobre
cada usuério, tais como; histéria clinica, servigos prestados, entre outras, poderéo ser obtidas,
organizadas e constantemente atualizadas 0 que permitiria conhecer toda a situacéo de salde
da populacdo produzindo, assim, relatérios condizentes com a redidade e totalmente
obedientes aos principios éticos e de seguranca.

Esse registro eletrénico das informagBes esta em consonancia com as diretrizes do
Ministério da Salde na érea de Politica de Nacional de Informagdo e Informética em Salde,
gue estabelece que esse registro deve permitir recuperar, por meios eletrénicos as informagoes
de salde do individuo em seus diversos contatos com o sistema de salde, objetivando
melhorar a qualidade dos processos de trabalho em salide (BRASIL, 2003b).

Além dos dados que serdo registrados na propria unidade de salde, os ACS através do
cadastramento, visitas domiciliares, educacd em salde, se tornam importantes aliados no
processo de promocdo da salde e para 0 conhecimento da realidade local tornando-se assim,
um elemento fundamental para o funcionamento do sistema. Atualmente, o agente
comunitario realiza o cadastramento das familias, o enfermeiro instrutor/supervisor consolida
os dados e os envia para SMS para produzir os indicadores de salide do municipio mas este
trabalho segue uma l6gica que ainda é centralizadora e pouco ou quase nada contribui para a
efetiva melhoria da realidade local.

Com a UBS dispondo do computador, 0 ACS levaria as informagdes para unidade e o
enfermeiro se constituiria no “elemento chave’ deste processo, atualizando e avaliando como
0 agente esta desenvolvendo seu trabalho. O cruzamento de dados produzindo informacdes de

qualidade e em tempo habil permitiria identificar situacBes de risco e quais seriam as
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intervences necessarias. O enfermeiro teria uma visdo melhor da micro-&rea, para que 0s
plangjamentos fossem mais eficazes, baseados em uma situacéo real. O acesso aos dados seria
restrito aos enfermeiros e médicos devidamente autorizados e responsabilizados pelos
mesmos e de acordo com 0 seu grau de competéncia e responsabilidade.

Desse modo, ao invés das informagdes serem processadas na SMS, o
instrutor/supervisor digitaria e enviaria os dados consolidados necessérios a construcdo dos
relatorios a serem enviados para a Secretaria de Salde do Estado, as fichas ndo precisariam
mais ser encaminhadas para Secretaria de Sallde e na propria unidade tornaria possivel
produzir os indicadores da area de abrangéncia. Assim, descentraliza-se as informagdes da
SMS, passando a atender os principios preconizados pelo SUS e 0 processo de tomada de
decisdes passa a ser num nivel maislocal.

Com esses indicadores mais acessiveis e mostrando a realidade local, o controle social
passa a ser mais eficaz, com a criacdo de Conselhos Locais de Salde (CLS), possibilita
marcar reunides com a comunidade para mostrar os indicadores, e no caso de alguma situagcéo
problema buscar estratégias de resolucéo em conjunto.

Para a concretizacdo dos principios do SUS, € preciso a estruturacdo de um novo
modelo assistencial, cujo foco da atencdo ndo esteja dirigido apenas ao tratamento das
doencas, mas que contemple os determinantes das condic¢des de uma populacdo, sendo assim,
congtitui a proposta da Vigilancia a Salde, um processo amplo para o enfretamento dos
inimeros problemas e agravos que comprometem a qualidade de vida da populacéo
(CHIESA, 2003).

Para Paim (1994), é um modelo assistencial aternativo, conformado por um conjunto
de préticas sanitérias que encerram combinagdes tecnol dgicas distintas, destinadas a controlar

determinantes, riscos e danos.
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E neste modelo aternativo de atencdio a salde que o SIEM esta embasado com o
intuito de melhorar a qualidade de vida da populagdo. Consiste numa proposta de um sistema
com caracteristicas diferenciadas porque o que se pretende também é a construcéo de um SIS
ndo sd de dominio publico mas um sistema que seja construido de forma participativa. Sendo
assim, ele permitiria que qualquer pessoa ou Instituicdo que precisasse fazer um guste no
Sistema, possa fazé-lo, desde que obedeca aos critérios de documentacdo, padronizacéo e
reporte tais modificactes a rede de desenvolvimento que estara sendo formada. 1sso permitiria
gue os outros também se beneficiassem das possiveis melhorias implementadas. Com isso
tem-se a possibilidade de adequar 0 sistema as necessidades locais, 0os SIS passam a ter
resol utividade e ndo funcionariam apenas como um “depdsito de dados’. Fortalecendo assim,
0 processo de democratizacdo dainformagéo.

Para que o SIEM funcione adequadamente € preciso que se tenha um investimento nas
unidades de sallde e na capacitacéo da equipe, ja que segundo o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (MCT) apud (BRANCO, 1996), para se produzir a informacéo na esfera estadual
enfrenta-se 0s seguintes problemas fata ou deficiéncia de infra-estrutura de informética;
insuficiéncia de recursos humanos qualificados, falta de padronizacdo e normatizagdo dos
procedimentos de coleta de dados; insuficiente grau de utilizacdo dos dados para uma andlise
do sistema e dos servicos de salde.

Desse modo néo acontece diferente a nivel municipal, € por esse motivo que torna-se
imprescindivel desenvolver um sistema de informacdo para resolver esses problemas, mas que
tenha um suporte técnico adequado.

Neste contexto, em conformidade com as propostas mais atuais do Ministério da
Salde sobre informética e informagdo em salde é que formulou a construcdo do SIEM na

prépria proposta de implantacdo do CRIS.



O SIEM devera ter as seguintes caracteristicas, algumas ja citadas anteriormente:
Sistema Aberto e de Dominio Publico; devera ser desenvolvido de forma participada; rodar
em ambiente de rede; multiusuario; tecnologia cliente-servidor; integrado a internet; deve ser
capaz de georreferenciar dados agrupados por microérea; deve permitir integracdo de dados
com os outros SIS desenvolvidos pelo DATASUS; possibilidade de geracéo/atualizacéo de
um prontu&rio eletrénico individual com controle de acesso; adocdo de técnicas de
biosseguranca e backup; documentacéo on-line; geracdo automatica de relatérios para apoio a
gestdo local; suporte as agcdes de vigilancia da salde; adaptével as diversas realidades;
possibilitar importacéo/exportacéo de dados para outros sistemas; deve possuir ferramentas de
analise estatistica e epidemiol gica dos dados coletados (BARBONI, 2000).

A presente proposta de desenvolvimento de um sistema de informagdo para o
PACS/PSF para o municipio de Feira de Santana trabalhard com a primeira parte desse
sistema mais complexo e amplo, com a ficha de cadastramento utilizada pelo ACS no
momento da visita domiciliar ampliando-a e adequando-a para atender também as
necessidades de cadastro da UBS.

O sistema como um todo serd desenvolvido posteriormente, sendo que através do
Curso de Especidizacdo em Informética em Salde, oferecido pela UEFS, os proprios
discentes, que estéo atuando em PACS/PSF, poderéo contribuir para o seu desenvolvimento e
implant&lo posteriormente em suas unidades de trabalho. Tornando-se assim, agentes
multiplicadores que atuariam mais na ponta do servico e que teriam, principamente, a
vivéncia necessaria para adequéa-lo a sua realidade. As solucdes dadas, a nivel local, poderiam
ser analisadas e melhoradas num nivel de decisdo mais central e que teria uma visdo mais
integradora. Com isso, o préprio nivel local se sentiria mais apoiado e contaria com uma
ferramenta que atenderia as suas necessidades, mas que seria padréo para outras localidades

permitindo assim, a comparabilidade entre diferentes municipios.
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O CRIS constitui num apoio aos Polos de Educacdo Permanente em Salde (PEPS) que
sd0 apontados como uma possivel solucdo para resolver o déficit na formagdo de pessoal
qualificado dos municipios. O CRIS em parceria com o PEPS redlizaria o treinamento de

pessoal necessario, para que 0s municipios consigam lidar adequadamente com o sistema.

4.2 O Cartéo Naciona de Salde

O Ministério da Salde no sentido de possibilitar a0 SUS a capacidade de identificacdo
individualizada dos usuarios criou o Cartéo Nacional de Salde, um instrumento que permite a
vinculagdo dos procedimentos executados ao usuario, ao profissional que os redizou e
também a unidade de salide onde foram realizados. Para tanto, é necessé&ria a construcéo de
cadastros de usuérios, de profissionais de salde e de unidades de salde. A partir desses
cadastros, 0s mesmos recebem um ndimero naciona de identificag&o.

O cartdo do usuério armazena o numero de identificacéo e outras informagdes como
nome, sexo, data de nascimento, municipio e estado de residéncia. No cartdo do profissional
sd80 armazenados o0 numero de identificagdo, o nome e uma senha protegida
criptograficamente (BRASIL, 2004b).

A partir do cadastramento de profissionais e usuarios, 0 nimero de identificagdo sera
gerado, sendo Unico e utilizado nacionamente. A base de numeracéo é o PIS-Pasep. Por meio
do processo de cadastramento sdo gerados nimeros para aqueles profissionais e usuarios que
ainda ndo os tém e, para agueles que ja sdo inscritos no PIS-Pasep, 0s nlmeros anteriormente
existentes sdo identificados e comunicados pela Caixa Econdmica Federal ao Departamento
de Informética do SUS (DATASUS).

O numero PIS/Pasep tem 11 digitos, e a numeracdo utilizada no Cartdo Nacional de
Salde tem 15 digitos. Os quatro digitos extras foram introduzidos como reserva, para eventual

utilizacdo do cartdo como instrumento de outros programas de governo (BRASIL, 2004b).
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Sendo assim, com o cartdo serd possivel identificar 0 usuario em todos os seus
contatos com 0 SUS e acompanhar a sua evolucao dentro do Sistema, com efeitos na atencéo
individual e no planejamento das a¢des de salde.

Dentre os objetivos do projeto, destacam-se: construcdo de uma base de dados de
histérico clinico, imediata identificacdo do usu&io, com agilizacdo no atendimento;
integracéo de sistemas de informagdo, acompanhamento do processo de referéncia e contra-
referéncia, revisdo dos critérios de financiamento e racionalizacdo dos custos,
acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria do sistema e servicos de salde, gestéo e
avaliacdo de recursos humanos.

Neste contexto, o0 SIEM em concordancia com os objetivos do Cartdo Nacional de
Salde, propostos pelo Ministério da Salde, em sua ficha de cadastro devera contemplar o
nimero do cartédo para facilitar o acesso dos profissionais as informagdes dos usuarios
(histdria clinica, atendimentos recebidos, entre outros), fortalecer o processo de referéncia de

contra-referéncia e contribuir com a organizacéo dos servicos de salide.

4.3  Fichade Cadastro do SIEM

Para construgdo da ficha do SIEM foram utilizadas as seguintes fichas: A utilizada
pelo ACS, aDO, DN e aFicha ClinicalProntuario utilizada nas unidades de salide de Feira de
Santana — Bahia. As variaveis foram comparadas (Quadro 1), para a partir dai desenvolver o
maodulo de cadastro do SIEM.

O que se pretende com a criagdo da ficha do SIEM, € que a mesma sgja mais completa
gue possa atender as necessidades da UBS e posteriormente promova a integracéo do SIM e
do SINASC.

As variaveis contempladas pelo SIEM para compor a ficha de cadastro (em anexo)

sdo: numero da familia, microdrea, agente comunitério, ja que a maioria das unidades de
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salde estdo inseridas no PSF, o que possibilita identificar qual o ACS responsavel pela
microdrea. Além desses, contém o codigo do SIM e do SINASC que ndo sdo obrigatdrios,
mas que devem ser preenchidos sempre que possivel, o préprio codigo do SIEM, e o cédigo
da Unidade Basica de Salide. Para identificar o individuo de maneira eficiente a ficha abrange
0s seguintes dados: nome, data de nascimento, sexo, nome da méae, nome do pai, n° do Cartéo
SUS, idade, endereco, nimero, ponto de referéncia, bairro, municipio, CEP, UF, Registro
Geral (RG), nimero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), naturalidade, estado civil, ocupacéo,
escolaridade, telefone.

Quadro 1 Variaveis abordadas para o cadastro na ficha A, ficha do SIM, SINASC, ficha
clinica/Prontuario utilizada nas unidades de salide de Feira de Santana e SIEM.
VARIAVEIS FICHA A |FICHA DO SIM|FICHA DO SINASC| PRONTUARIO SIEM
N° da Familia X X
Microarea X X
Agente Comunitario X X
Cdbdigo do SIM X N&o obrigatério
Cdbdigo do SINASC X N&o obrigatdrio
Caodigo daUBS X
Cabdigo do Municipio
Registro
Nome X
Data de nascimento X
Sexo X
Nome daMae
Nome do Pai
N° do Cartdo SUS
Idade X
Endereco
NUmero
Ponto de Referéncia
Bairro
Municipio
Cep
UF
RG
CPF
Naturalidade X X
Procedéncia
Estado Civil X X X
Ocupacéo X
Escolaridade X X X
Telefone

X

XXX | X

XXX | XX

X

X

X
X
X

X
X
X

XXX X

X

XXX XXX XX XXX XXX X XXX XX XXX [ X
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Através do trabalho do ACS as familias sdo cadastradas, mas com a ficha do SIEM
guando o individuo procurar o servigo de salide, 0 mesmo sera cadastrado nesta ficha. Assim
sendo, mesmo em microareas que possam estar descobertas pelo PSF, mas que fazem parte da
&rea de abrangéncia o individuo passara a ser cadastrado na unidade. Cada cliente tera sua
ficha de cadastro.

A ficha congtitui o primeiro modulo do sistema para posteriormente ser criado o
“prontudrio eetrénico”, que estara em ligado em rede. Com isso, se um individuo se mudar
para outra microarea, 0 acesso as informagdes referentes ao cliente sera adquirida com mais
facilidade pelos profissionais, por esse motivo que naficha de cadastro do SIEM tem o codigo
do municipio, codigo do SIEM e o codigo da UBS. Além disso, fortalece o processo de
referéncia e contra-referéncia.

O SIEM estruturado e integrado com o SIM e com o SINASC podera mostrar
fidedignamente os indicadores de salide. Ademais o instrutor-supervisor podera acompanhar o

trabalho do agente comunitario.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com os SIS existentes ha algum tempo continuam os problemas com
integracdo dos mesmos, questdes relacionadas ao sub-registro das informagdes. Com isso 0
SIEM vem com uma proposta diferenciada com o intuito de acancar os objetivos

preconizados pelo SUS.

Devido a todos os fatores apresentados anteriormente € que o SIEM foi pensado. No
presente trabalho foi desenvolvida a ficha de cadastro do sistema, através das fichas utilizadas
por outros sistemas, mostrando a necessidade da criagdo dessa ficha mais completa que atenda

tanto a ficha que serd utilizada na unidade quanto por outros sistemas.
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N° da Familia
Microarea

Agente Comunitario
Codigo do SIM
Codigo do SINASC
Codigo daUBS
Codigo do Municipio
Codigo do SIEM
Nome

Data de nascimento
Sexo

Nome daMée
Nome do Pai

N° do Cartéo SUS
|dade

Endereco

NUmero

Ponto de Referéncia
Bairro

Municipio

Cep

UF

RG

CPF

Naturalidade
Procedéncia

Estado Civil
Ocupacéo
Escolaridade
Telefone

FICHA DE CADASTRO DO SIEM
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

A2



Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da pesquisa: Avaliacdo do Programa de Agentes Comunitérios de Salde
(PACS) em uma area de abrangéncia de Feira de Santana-BA.

Pesquisador: André René Barboni Colaboradora: Andréa Carla dos Santos
Silva

Objetivo: Avaliar o sistema de informacdo do PACS em uma &ea de
abrangéncia de Feira de Santana-BA; caracterizar a populacdo dessa area de
abrangéncia considerando as condigdes socio-econdmicas e os indicadores de saude
observados pelo SIAB; apontar vantagens e desvantagens do sistema e entdo propor as
possiveis solugdes.

Justificativa da pesquisa: O PACS é voltado a atencdo basica de saide, com
énfase nas comunidades mais carentes, € imprescindivel a utilizagdo de um sistema de
informacdo (Sl) eficiente, a fim de que as a¢bes a nivel municipal acontegcam de forma
efetiva. Nesse processo torna-se necessario que este sistema trabalhe de forma integrada
com os outros sistemas de informagBes municipais, objetivando a melhoria da qualidade
dos dados para que o governo, juntamente com a comunidade, possam intervir na
situacdo de salde. Dai a importancia de avaliar o SIAB (Sl do PACS) de forma mais
objetiva.

Beneficios da pesquisa: A partir da avaliacdo do sistema de informagdo do
PACS, pode-se verificar até que ponto os dados colhidos pelo ACS condizem com a
realidade encontrada na comunidade.

Riscos para os sujeitos. A entrevista sera realizada respeitando-se 0s principios
€ticos que regem o trabalho cientifico e guardando o anonimato e sigilo quanto a autoria
das respostas e 0 pesquisador responsavel seguira o item V.3 da Res. 196/96, onde esta
mencionado que o pesquisador é obrigado a suspender a pesguisa imediatamente ao
perceber algum risco ou dano asalde do sujeito participante da pesquisa, conseqliente a
mesma, ndo previsto no termo de consentimento.

A qualquer momento em que haja necessidade de esclarecimento de duvidas ou
mesmo da desisténcia em participar da pesquisa, 0 pesquisador responsavel e a
colaboradora, podem ser encontrados no Nucleo de Pesquisa Integrada em Salde
Coletiva (NUPISC), localizado no VI Médulo da Universidade Estadua de Feira de
Santana.

Eu, ,concordo em participar do
trabalho de pesquisa intitulada “Avaliacdo do Programa de Agentes Comunitérios de
Salde (PACS) em uma area de abrangéncia de Feira de Santana-BA ” respondendo a um
formulario aplicado pela colaboradora Andréia Carla dos Santos Silva. Autorizo 0 uso
das informagdes para fins de redacdo da monografia e publicacdo de artigos cientificos.
Estou ciente dos riscos e beneficios da pesquisa e de que os dados serdo tratados de
forma confidencial, buscando evitar qualquer consequiéncia danosa da expressao livre de
opinides. Estou também ciente que poderei desistir de participar da pesquisa em qual quer
fase da mesma, com exclusdo das informagBes por mim prestadas, sem que eu sga
submetido a qualquer penaizacdo. Assino este termo de consentimento, ficando com
uma copia do mesmo.

Andréia Carla dos Santos Silva Entrevistado (Codigo de | dentificacao)
Colaboradora. Tel: 2241062

Prof. Dr. André René Barboni
(pesquisador responsavel) Tel: 2248116



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
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NUCLEO DE PESQUISA INTEGRADA EM SAUDE COLETIVA (NUPISC)

ENDERECO NUMERO BAIRRO CEP
Y | _I_|I_I_I-
Ll
MUNICIPIO UF ||| MICROAREA FAMILIA DATA
[ L1 | L L T I
RENDA
NOME DATA SEXO ESCOLARIDADE OCUPACAO
NASC.
OBITOS DE 1979-2002
Nome Anoem |ldade |Datade Municipioem | Municipio em Causa
que Nascimento | queresidia guemorreu
morreu
NASCIMENTOS DE 1994-2002
Sexo Data de Local do |Tipode| Idade | Residéncia | Local | Duragéo | Consulta | Peso da
nascimento | nascimento| parto da damée do da depré | crianca
mae parto | gestacdo natal ao

nascer




SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO A3

TIPO DE CASA

Tijolo/Adobe

Taiparevestida

Taipando revestida

Madeira

Material aproveitado

Outro - Especificar:

NUmero de cobmodos / pecas

Energia elétrica

DESTINO DO LIXO

Coletado

Queimado / Enterrado

Céu aberto

TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO

Filtracéo

Fervura

Cloracéo

Sem tratamento

ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede publica

Poco ou nascente

QOutros

DESTINO DE FEZES E URINA

Sistema de esgoto (rede geral)

Fossa

Céu aberto

OUTRASINFORMACOES

Alguém da familia possui Plano de Salde?

NUmero de pessoas cobertas por Plano de Salde

Nomedo PlanodeSaide |y y_y_ 1y 3 J_ gy 4 J_ g4 J g4 44|

EM CASO DE DOENCA PROCURA

Hogpital

PARTICIPA DE GRUPOS COMUNITARIOS

Unidade de Salide

Cooperativa

Benzedeira

Grupo religioso

Farmécia

Associagdes

Outros - Especificar:

MEIOS DE COMUNICACAO QUE MAIS

UTILIZA

Outros - Especificar:

R&dio

MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS
UTILIZA

Televisao

Onibus

Outros - Especificar:

Caminh&o

Carro

Carroca

Outros - Especificar:
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FICHA A SECRE T ARIA MUNICIPAL DE SAUDE UF |||
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA A2
ENDERECO NUMERO BAIRRO CEP
[ L1 L
[
MUNICIPIO SEGMENTO AREA MICROAREA | FAMILIA DATA
O T L1 L1 L1 | L] L | ||
CADASTRO DA FAMILIA
DOENCA OU
PESSOAS COM 15 ANOSE MAIS DATA NASC. IDADE SEXO | ALFABETIZADO OCUPACAO CONDICAO
REFERIDA
NOME sim néo (sigla)
DOENCA OU
PESSOASDE 0A 14 ANOS DATA IDADE SEXO FREQUENTA OCUPACAO CONDICAO
NASC. A ESCOLA REFERIDA
NOME sim néo (sigla)

ALC - Alcoolismo
CHA - Chagas
DEF - Deficiéncia
DIA - Diabetes

Siglas para a indicacdo das doencas e/ou condicOes referidas

EPI - Epilepsia
GES - Gestacéo

TB - Tuberculose

HA - Hipertenso Arterial

HAN - Hanseniase

MAL - Maléria




A3

SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA TRATAMENTO DA AGUA NO
DOMICILIO
Tijolo/Adobe Filtracdo
Taiparevestida Fervura
Taipando revestida Cloraco
Madeira Sem tratamento
Material aproveitado ABASTECIMENTO DE AGUA
Outro - Especificar: Rede plblica
Poco ou nascente
NUmero de cobmodos / pecas Outros
Energiaelétrica DESTINO DE FEZES E URINA
DESTINO DO LIXO Sistema de esgoto (rede geral)

Coletado Fossa
Queimado / Enterrado Céu aberto
Céu aberto

OUTRASINFORMACOES

Alguém da familia possui
Plano de Salide?

NUmero de pessoas cobertas por Plano de Salde

NomedoPlanodeSaide |y y_y_ 1y J_ g4 4 g4 J g4 44|

EM CASO DE DOENCA PROCURA

Hogpital

Unidade de Salide

Benzedeira

Farmécia

Outros - Especificar:

MEIOS DE COMUNICACAO QUE
MAISUTILIZA

R&dio

Televisao

Outros - Especificar:

PARTICIPA DE GRUPOS COMUNITARIOS

Cooperativa

Grupo religioso

Associagdes

Outros - Especificar:

MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS UTILIZA

Onibus

Caminh&o

Carro

Carroca

Outros - Especificar:

OBSERVACOES




Relatério
SSA2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASI CA

MES: |

ANO: || | | |

MUNICIPIO (nome):

MUNICIPIO (cédigo):
T I

SEGMENTO |

UNIDADE

AREA |

RELATORIO DA SITUACAO DE SAUDE E ACOMPANHAMENTO DASFAMILIAS NA AREA/EQUIPE

MICROAREA &

1

2 3

4

5

6

~

8

9

10 TOTAL

n > OH 2 >

Nascidos vivos no més

RN pesados ao nascer

RN pesados ao nascer, com peso < 25009

De 0 a3 mesese 29 dias

Aleitamento exclusivo

Aleitamento misto

De0 a1l mesese 29 dias

Com as vacinas em dia

Pesadas

Desnutridas

De 12 a23 mesese 29 dias

Com as vacinas em dia

Pesadas

Desnutridas

Menores de 2 anos

Quetiveram diarréia

Quetiveram diarréia e usaram TRO

Que tiveram infecgdo respiratéria aguda

A »n m ®

Cadastradas

Acompanhadas

Com vacinaem dia

Fez consulta de pré-natal no més

Com pré-natal iniciado no 1°TRI

< 20 anos cadastradas

A




MICROAREA &=

10

TOTAL

Diabéticos

cadastrados

acompanhados

Hipertensos

cadastrados

acompanhados

Pessoas com
Tuberculose

cadastradas

acompanhadas

Pessoas com

Hanseniase

cadastradas

acompanhadas

T »nw O T

.—|_

Menores de 5 anos por pneumonia

Menores de 5 anos por desidratacéo

Por abuso de & cool

Por complicacdes do Diabetes

Por outras causas

Total

Internagdes em hospital psiquidtrico

— @

»w O -

De menores de 28 dias

Por diarréia

Por infecgdo respiratéria aguda

Por outras causas

De 28 diasa 11 meses e 29 dias

Por diarréia

Por infecgéo respiratoria

Por outras causas

De menoresde 1 ano

Por diarréia

Por infecgéo respiratoria

Por outras causas

De mulheres de 10 a 49 anos

De 10 a 14 anos

De 15 a 49 anos

Outros 6bitos

Total de 6bitos

De adolescentes (10-19 anos) por violéncia

Total defamilias cadastradas

Visita domiciliar —ACS




FICHA D SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ANO
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA Ll L]
MUNICIPIO || | | | ||| SEGMENTO || | | UNIDADE| | | | | | || |AREA L] |MICROAREA | | PROFISSIONAL| | |- MES| | |
REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFI CAQOES
DIAS ° Total
C. | Residentesforada éreade abrangéncia
(e} <1
N 1-4
S. | Residentes 5-9
naareade 10- 14
M | abrangéncia 15-19
E | daequipe 20- 39
D 40 - 49
| 50 - 59
C 60 e mais
A Total
Total geral de consultas
Puericultura
Pré-Natal
. Prevencdo do Cancer
Tipo de Cérvico-Uterino
Atendimento | DST/AIDS
deMédicoe |Diabetes
de Enfermeiro | Hipertensdo Arteria
Hanseniase
Tuberculose
Solicitacio Patologia Clinica
médica Radiodiagnostico
de exames Citopatol 6gico

complementares

cérvico-vaginal

Ultrassonografia
obstétrica

Outros

Encaminha
mentos

médicos

Atend. Especializado

Internagéo Hospitalar

UrgéncialEmergéncia

Internacdo Domiciliar




DIAS ©

Total

OmOoOoOo =X T

nw O 4z m<Z

Atendimento especifico para AT

Visitade Inspecdo Sanitéria

Atend. individual prof. nivel superior

Curativos

Inalagbes

Injecdes

Retirada de pontos

Terapia da Reidratagéo Oral

Sutura

Atend. Grupo - Educagéo em salide

Procedimentos Coletivos | (PC )

Reunides

Visitadomiciliar

m——02

A < 2 anos quetiveram diarréia

c || <2 anosquetiveram diarréia
eusaram TRO

S || <2anosquetiveram
Infecc@0o Respiratéria Aguda

Pneumonia em < 5 anos

Valvulopatias reuméticas em
pessoas de 5 a 14 anos

Acidente Vascular Cerebral

Infarto Agudo do Miocérdio

DHEG (forma grave)

Doenga Hemolitica Perinatal

w mOoO0 > 0

Fratura de colo de fémur em >50 anos

Meningite tuberculosaem < 5 anos

Hanseniase com incapacidade 1 elll

Citologia OncéticaNIC 111
(carcinoma.in situ)

HOSPITALIZACOES

DATA

NOME

ENDERECO

SEXO

IDADE

CAUSA

NOME DO HOSPITAL




