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D SISTEMAS DE INFORMAGAO

HisToria DA INFORMACGAD

Qual a origem da pratica humana de registrar fatos? Ela ¢ necessaria? Por qué? Quais as formas ja utilizadas de regis-
tro? Onde podemos obté-los? Como transformar estes registros em informagdes? Onde obter a informagao necessa-
ria para o nosso agir? Essas sao perguntas que nos fazem pensar.

Pois bem, vamos comegar a responde-las.

A palavra informagado significa agao de informar, tomar conhecimento de algo, investigar buscando verificar um
fato, uma noticia recebida. Ja sabemos o que o dicionario da lingua portuguesa define. E para nos, profissionais da
saude, a palavra informagao representa a mesma coisa? Pense!

Voce talvez esteja pensando em algo como conhecer uma situagao; identificar alguns problemas; medir resultados
de uma agdo. E ¢ isso mesmo! Utilizamos a informagao para conhecer uma determinada situagao ou realidade, e de
posse desse conhecimento, tragarmos estratégias para modificar ou fundamentar esta mesma situagao ou realidade.

INFORMAGAO EM SAUDE

A produgao da Informagao em Satide se inicia com Hipocrates (460-350 a.C.), que ao registrar os sinais e sinto-
mas por ele observados durante o curso da doenga, e o fazia ratificar que a doenga nao era algo sobrenatural, mas sim
decorrente da relagdo dos seres humanos entre si e destes com o meio ambiente.

Hoje, sabendo que muitos fatores desse meio ambiente interferem nas condi¢des de satide de uma comunidade, ¢
importante identifica-los? Como fazer isso? Surge entao um novo conceito; os Indicadores de Satde.

INDICADORES DE SAUDE

Todos os trabalhadores de satide precisam conhecer sua populagao adstrita, seu territorio, as inter-relages existentes
nele, suas caracteristicas sociais e muito mais. Mas como fazé-lo? Sem esse conhecimento, fica dificil planejar agoes
que sejam efetivas na mudanga de uma dada realidade. Entao, o que fazer? Onde procurar essas respostas?

Podemos definir indicadores de satide como: instrumentos utilizados para medir uma realidade, parametros norte-
adores, instrumentos de gerenciamento e/ou instrumentos de avaliagdo e planejamento das agdes na satde.

Os indicadores de satde sao usados como ferramenta para identificar, monitorar e avaliar assim como para subsi-
diar decisdes. Por meio deles ¢ possivel identificar areas de risco e evidenciar tendéncias.

Outra importancia dos indicadores de saude esta na sua capacidade de acompanhar os resultados obtidos, de con-
firmar ou redirecionar as atividades propostas, de evitar desperdicio de tempo e de esfor¢os em agdes nao efetivas e
de reforgar o trabalho das proprias equipes de satde.

O indicador ¢ importante para nos conduzir ao final das ages propostas em um planejamento estratégico.

Mas como eles sao construidos? Como escolher o melhor indicador? O que ¢ necessario para que esse indicador
seja o mais adequado a uma situagdo?

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) reuniu na década de 1950 um comité que elaborasse um metodo capaz
de definir e avaliar o nivel de vida de uma populagao. Porém, chegou-se a conclusao de que seria impossivel esta
defini¢ao e avaliagao atraves de um tGnico indice, sendo sugerido que cada um dos doze itens propostos fossem
avaliados separadamente.

Conheca-os:

1. Satde, incluindo condigdes demograficas;
Alimentos e nutricio;
Educacdo, incluindo alfabetizagio e ensino técnico;
Condigoes de trabalho;
Situagao de emprego;
Consumo e economia gerais;
Transporte;
Moradia, incluindo saneamento e instalagdes domésticas;
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Vestuario;
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10. Recreacao;
11. Seguranga social;
12. Liberdade humana.

Para o profissional da satide, ¢ importante conhecer particularmente o primeiro item proposto, Satide, incluin-
do condi¢bes demograficas, onde sao expressas as condigoes de satde do individuo e da populagao.

Quando falamos de indicadores de satde no Brasil, ¢ importante citar a Rede Interagencial de Informagdes para a
Satide (RIPSA), criada em 1995 e implementada pela Organizagao Pan-Americana da Saade (OPAS) atraves da pro-
posta “Iniciativa Regional de Dados Basicos em Satude” que tinha como objetivo a difusao de informagdes a respeito da
situacao e tendéncias da satide nos paises da America Latina.

No Brasil, esta proposta de se ter dados Basicos em Satde motivou a surgimento da RIPSA, criada por meio de um
grupo de trabalho constituido por representantes do Ministerio da Saude, da propria OPAS e de outras institui¢oes
de informagido em satde (IBGE, ABRASCO, IPEA, FMUSP), tendo sua formalizacio em Portaria ministerial no ano
de 1996 e cujos objetivos sao:

1. Estabelecer base de informagtes essenciais e consistentes para a analise das condigdes de satide no Pais, facil-
mente acessiveis pelos diversos tipos de usuarios e construidas mediante processo interinstitucional de trabalho;

2. Articular a participagao de instituigdes que contribuam para a produgao, critica e analise de dados e indica-
dores relativos as condi¢oes de satde;

3. Implementar mecanismos de apoio para o aperfeicoamento permanente da produgao de dados e informagées;

4. Promover intercambio com outros subsistemas especializados de informagao da administracao publica;

5. Contribuir para o estudo de aspectos de reconhecida relevancia para a compreensao do quadro sanitario

brasileiro; e

6. Fomentar mecanismos indutores do uso de informagdes essenciais para a orientagao de processos decisorios

no ambito do SUS.

Os indicadores disponibilizados pela RIPSA de forma agrupada sao:

* Demograficos - Medem a distribuigao de fatores determinantes da situacao de satde relacionados a dinamica

populacional na area geografica referida;

* Socioeconomicos - Medem a distribui¢ao dos fatores determinantes da situagdo de satde relacionados ao
perfil economico e social da populagao residente na area geografica referida;

* Mortalidade - Informam a ocorréncia e distribuigao das causas de 6bito no perfil da mortalidade da populagao
residente na area geografica referida;

* Morbidade - Informam a ocorréncia e distribui¢do de doengas e agravos a satide 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. alimentacao saudavel, atividade fisica, aleitamento) que predispde as doengas e agravos ou, protegem das
doengas e agravos;

* Recursos - Medem a oferta e a demanda de recursos humanos, fisicos e financeiros para atendimento as neces-
sidades basicas de saude da populagao na area geografica referida;

* Cobertura - Medem o grau de utilizagdo dos meios oferecidos pelo setor ptblico e pelo setor privado para
atender as necessidades de satide da populagao na area geografica referida. (RIPSA, 2012).

Também se faz necessario citar outras institui¢des produtoras de dados e informagées, como o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Sistema Estadual de Analise de Dados (SEAD), que disponibilizam para a popu-
lagao “informagGes demograficas, socioeconomicas, de satde, relacionadas ao trabalho....”

Atualmente, com os recursos tecnologicos existentes, nao ¢ dificil encontrar a descrigdo de um indicador, sua
aplicabilidade, sua fonte de dados e suas limitagGes. No entanto, ¢ importante saber escolher o mais adequado para
atingir determinado objetivo.

Considerando a informagao como subsidio para o planejamento de uma equipe de trabalho, precisamos definir
quais indicadores serdo usados, verificando a qualidade deles, como também quais os instrumentos de coleta de dados
sao utilizados, uma vez que a “alimentagao” correta desses instrumentos ¢ condigao necessaria para a qualidade do in-
dicador e consequente mensuragao do resultado final. Qualquer inconsisténcia nesta coleta comprometera o valor da
informacao e como consequéncia a propria verificagdo dos resultados, portanto, quanto mais simples e compreensivel
for o instrumento de coleta, melhor sera essa captagao e melhor sera o proprio indicador.

O monitoramento desse processo, desde a captagado dos dados ate os relatorios finais, ¢ imprescindivel, pois a
confianga do usuario no indicador esta relacionada a seguranga de que a informagao obtida reflete de fato a realidade
€ nao uma percepgao nao fundamentada.
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SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Um Sistema de Informacao (SI) ¢ constituido basicamente de dois elementos, (dado e informagao) e tem como obje-
tivo central levar a quem o usa, ao conhecimento de uma dada realidade.
1. O dado € uma ocorréncia em estado bruto a partir do qual sao obtidas informagées. E o elemento mais sim-
ples de um SI;
2. A informagao € a resultante do processamento, manipulagao e organizacao de dados, realizados de tal forma
que leve a uma modificagao (quantitativa ou qualitativa) no conhecimento da pessoa que a recebe.
3. O conhecimento por sua vez, corresponde a uma serie de informagGes assimiladas e estruturadas ou traba-
lhadas pelo individuo, que lhe permite entender e se por no mundo.

No setor da satde, a informagao subsidia o processo decisorio, uma vez que nos faz conhecer as condiges de
satde, a mortalidade e morbidade, os fatores de risco, as condigdes demograficas, ou seja, a nossa propria realidade.

Os Sistemas de Informagao em Satude (SIS) tém estrutura capaz de garantir a obtengao e a transformagao de dados
em informagao. Nos SIS ha profissionais envolvidos nos processos de selegao, coleta, classificagao, armazenamento,
analise, divulgagao e recuperagao de dados. Para os profissionais da satde, o envolvimento na construgao de instru-
mentos de coletas, a realizagao de treinamentos para captagao correta dos dados e o processamento da informagao sao
importantes, uma vez que possibilitam maior dominio dessa area do conhecimento.

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

1. Fomentar, regulamentar e avaliar as agdes de informatizagao do SUS, direcionadas para a manutengao e de-
senvolvimento do sistema de informagées em satide e dos sistemas internos de gestao do Ministerio;

2. Desenvolver, pesquisar e incorporar tecnologias de informatica que possibilitem a implementagao de siste-
mas e a dissemina¢ao de informacdes necessarias as acoes de saude;

3. Definir padroes, diretrizes, normas e procedimentos para transferéncia de informagdes e contratagao de bens
e servigos de informatica no ambito dos orgaos e entidades do Ministerio;

4. Definir padroes para a captagao e transferéncia de informagdes em saade, visando a integragao operacional
das bases de dados e dos sistemas desenvolvidos e implantados no ambito do SUS;

5. Manter o acervo das bases de dados necessarias ao sistema de informagdes em satide e aos sistemas internos
de gestao institucional;

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

7. Definir programas de cooperagao técnica com entidades de pesquisa e ensino para prospecgao e transferéncia
de tecnologia e metodologias de informagao e informatica em saade;

8. Apoiar Estados, Municipios e o Distrito Federal, na informatizagao das atividades do SUS; e

9. Coordenar a implementagao do sistema nacional de informagao em satide, nos termos da legislacao vigente.

Esse departamento mantém todos os SIS em uso no Brasil, bem como, manuais, programas para download, entre
outros, que sao acessados por grande parte dos profissionais da satde, dada a relevancia dessas informagoes para o
planejamento das equipes. Nesse ambiente ¢ possivel obter informagdes como: Indicadores de Satde; Assisténcia a
Saude (internagao hospitalar, produgao ambulatorial, imunizagao, satide da familia, vigilancia alimentar e nutricional);
Epidemiologica e de Morbidade (morbidade hospitalar do SUS, doengas de notificagao, estado nutricional e outros
agravos); Rede Assistencial (informagdes do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide CNES); Estatisticas
Vitais (natalidade, mortalidade, cancer); Demograficas e Socioeconomicas (populagao, educagao e saneamento); In-
queritos e pesquisas; Saude Suplementar. O departamento tambem disponibiliza informagGes financeiras, sistemas e
aplicativos para tabulagdo de dados, como 0o TABNET e o TABWIN.

Como profissionais da satde, precisamos aprender a utilizar em nosso planejamento a informagao gerada por esses
sistemas, que nos permite identificar e modificar uma realidade.

Nem todos os sistemas disponiveis nos oferece a informagao que estamos precisando, obrigando-nos a buscar
outras fontes.

Quando nao temos a informagao que procuramos, o que podemos fazer? Primeiro precisamos ter claro o que es-
tamos buscando, para em seguida buscarmos outras fontes.

Quando iniciamos o planejamento local de um territorio, precisamos caracteriza-lo, identificando sua populagio,
as condi¢bes socioeconomicas, a situacao da satide, do trabalho, da moradia, entre outras. Para a obtenc¢ao dessas in-
formagdes podemos utilizar o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (Figura 01), a RIPSA (Figura
02) ¢ o Sistema Estadual de Analise de Dados — SEAD (Figura 03), facilmente disponibilizadas nos meios eletronicos.
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Como mostram as Figuras 1, 2 ¢ 3, o IBGE e a RIPSA tém abrangéncia nacional e a Fundagao SEAD, abrangéncia
no estado de Sao Paulo. Caso vocé precise de informagoes especificas de outros estados, procure no site do governo
estadual o Jink de sistemas de informagao e dados epidemiologicos.
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SISTEMAS DE INFORMAGAD D0 SUS

Sob a coordenagao do Ministério da Satide, o SUS vem elaborando uma proposta de reestruturagao dos Sistemas de
Informagao em Satde, para aplicar em larga escala as Tecnologias de Informagao e Comunicagao a Saude (e-Satde),
visando aumentar a qualidade da gestao da informagao e consequentemente do atendimento da populagao, integrando
os SIS e reduzindo o nlimero de sistemas atualmente disponiveis.

Dos sistemas de informagao utilizados no SUS, dois deles representam o tronco dessa estrutura, onde todos os
outros estao/estarao conectados: o Cartao Nacional de Saude (CNS) e o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Satide (CNES).

De uma maneira bem simples podemos dizer que um sistema identifica o “cliente” e o outro identifica o “prestador
do servico”.

A seguir serao detalhados os principais sistemas de informacao do SUS.

Sistemas de Cadastros
1 —CNS Sistema do Cadastro Nacional dos Usuarios de Satide
2 — CNES Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide

Sistemas Ambulatoriais

1 —SIA Sistema de Informagao Ambulatorial

2 —SISAB Sistema de Informacao da Ateng¢ao Basica (e-SUS AB)
3 — SISCAN Sistema de Informacao do Cancer

4 — SISVAN Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

5 — SISPRENATAL  Sistema de Informagao do Programa de Humanizagao no Pre-Natal e Nascimento

Sistemas Epidemiol(’)gicos

1-SIM Sistema de Informacao de Mortalidade

2 —SINASC Sistema de Informacao dos Nascidos Vivos

3 — SI-PNI Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacao

4 — SINAN Sistema de Informag6es de Agravos de Notificagao Compulsoria
5 — SINAVISA Sistema Nacional de Informagao em Vigilancia Sanitaria

Sistemas Hospitalares
1 —SIH Sistema de Informagao Hospitalar
2 — CIHA Comunicagao de Internacao Hospitalar e Ambulatorial

Sistemas de Gestao

1 — SIOPS Sistema de Informagao dos Or¢amentos Publicos de Satde

2 — OUVIDORSUS Sistema de Ouvidoria do SUS

3 — SISREG Sistema Nacional de Regulagao

4 — SARGS Sistema de Apoio a Construgao do Relatorio de Gestao

5 — SIGTAP Sistema de Gerenciamento daTabela Unificada de Procedimentos,

Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

O CNS, também chamado “Cartao SUS”, identifica o cidadao na rede de assisténcia, permitindo o acesso as informa-
¢oes de saude dele, pois cada contato do cidadao com algum servigo prestado pela rede assistencial no SUS e registrado
e vinculado ao numero desse cartao, construindo assim o seu perfil de saude. Com esse sistema, ¢ possivel saber quais
servigos foram procurados, quais profissionais atenderam o paciente e quais exames e procedimentos foram realizados.
O uso do Cartao SUS e solicitado em todo o territorio brasileiro para que o cidadao tenha acesso a rede assis-
tencial do SUS.
Para maiores informagoes, acesse o link <https://portaldocidadao.saude.gov.br/portalcidadao/index.htm>.
Acesso em: 6 abr. 2018.
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Portal de Saude do Cidadao

Bem vindo ao Portal de Saude do Cidadao!

Com este Portal de Satide do Cidadao, o usudrio do Sistema Unico de Saide (SUS) passa a ter acesso ao seu histdrico de registros das ages e servios de saude no SUS.

Ele podera conferir as i des de suas intern:

medicamentos no programa Farmécia Popular.

Leia mais

2 Acessos Piblicos # Acessos Restritos

, Consulta 3 base de dados do Cart&o Nacional de Satde por Namero de CNS, CPF ou DNV

@ |rforme um nimero o CNS, CPF ou DNV verifique se exite um cadastro associado.

,, Consulta 4 base de dados do Cartdo Nacional de Satde por Nome

Informe seus dados e verifique se vocé 3 tem o CNS.

~— Pré-cadastro do Cartéo Nacional de Saiide - CNS

= Adiante o processo de cadastro para emissdo do carto na Unidade de Satde.

: e - Acesso Piblico
 Veja as Perguntas e Respostas para orientar o uso do Portal no Acesso Publico.

Saber 0s nomes dos profissionais de saide que o atenderam, o periodo, o nome do hospital e os procedimentos clinicos e cirirgicos realizados dao o cidadao a

possibilidade de participar da fiscalizagio e do aprimoramento do SUS.

, com dados sobre atendimento ambulatorial de média e alta complexidade e aquisicho de

[>> SISTEMAS DE INFORMAGAD

mn [ B conaeo

2 Cidadio 4 Profissional de Sadde

Namero do Cartdo *

Senha de Acesso *

Né&o sou um robd

s

Esquedi a senha e desefo recuperar

Primeiro Acesso? Clique aqui para instrugdes

6 Acessar *Campes obrigacérios

A “Carta dos Direitos dos Usuarios da.
Saiide” traz informagdes para que
vocé conhega seus direitos na hora de

procurar atendimento de salde. Ela
relne os seis principios basicos de cidadania que
asseguram 2o brasileiro o ingresso digno nos sistemas de

saiide, seja ele publico ou privado.

_Fig. 4 - Homepage do Portal do Cidadao (Acesso em o7 jun. 2018)

Caastro Nacionav pos EstaeLecimenTos D Saue (CNES)
O CNES agrega informagdes relacionadas aos:
a) Tipos de estabelecimentos de satde (UBS, Ambulatorios, CAPS, CEO, UPA, Hospitais, etc.);
b) Estrutura fisica desses estabelecimentos de atendimento (consultorios, sala de procedimentos, materiais,
leitos, etc.);
c) Tipos de servigos ou assisténcia prestada (internagao, exames de imagem, exames endoscopicos, terapia renal
substitutiva, etc.);
d) Equipamentos existentes (tomografos, aceleradores lineares, aparelhos de radiografia, mamografos, ultrassons, etc.);
¢) Recursos Humanos (nimero de profissionais, categorias profissionais, carga horaria de trabalho, etc.).
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Sistema oe InFormacAo Hospiratag (SIH)

O SIH foi criado em agosto de 1981, em Curitiba, substituindo nos ano seguinte, o sistema de Guia de Internacao

Hospitalar (GIH), que tinha como finalidade apenas o controle administrativo-financeiro dos pagamentos feitos aos

servigos hospitalares contratados pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS).
Atualmente o SIH, reunindo dados administrativos, demograficos, financeiros e clinicos das aproximadamente 11

milhGes de internagoes realizadas pelo SUS todo ano, ¢ bastante utilizado em estudos epidemiologicos (morbidade e

mortalidade hospitalar), na programacao, gerenciamento e avaliagdo da assisténcia hospitalar.
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! Saiba mais...

SIHSUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS <http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-
-aplicativos/hospitalares/sihsus>. Acesso em 07 jun. 2018

SisTema pe InFormacAo AmsuLatoriaL (SIA)

Implantado em 1994, com mesma logica do SIH (registro dos dados ou produgao hospitalar), o SIA tem como obje-
tivo documentar os dados de produgao ambulatorial realizada pelo SUS.

O registro dos dados ¢ feito pelo Boletim de Procedimentos Ambulatoriais (BPA), no qual sao documentados os
procedimentos (consultas, exames laboratoriais, trabalhos de grupo, curativos, inalagées, visitas domiciliares, etc.)
realizados no estabelecimento.

A partir deste ano (2018), esta sendo gradativamente substituido na Atengao Basica (AB) pelo SISAB (e-SUS AB),
permanecendo, no entanto, na media e alta complexidade ambulatorial.

Saiba mais...

SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS <http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-
aplicativos/ambulatoriais/sia>. Acesso em 07 jun. 2018

O SIA, média e alta complexidade, e o SIH serdo substituidos por um Unico sistema, o Conjunto Minimo de Dados (CMD), que
coletara os dados de producdo de todos os estabelecimentos de saude do pais (ambulatoriais e hospitalares).

Saiba mais...
SCMD - Conjunto Minimo de Dados <https://conjuntominimo.saude.gov.br>. Acesso em 07 jun. 2018

Sistema e InFormacAo bE Acravos pe Notiricacio (SINAN)

O SINAN ¢ alimentado conforme sao feitas as notificagdes dos casos de doengas e agravos transmissiveis que constam

da lista nacional de notificagdo compulsoria. O niimero dessas doengas notificaveis pode ser acrescentado de acordo
com as necessidades dos estados.

! Saiba mais...

Guia Rapido SINAN Online <http://sinan.saude.gov.br/sinan/ajuda/ajuda_sinan.pdf>. Acesso em
07jun. 2018

Sistema o ViciLAncia Aumentar NutricionaL (SISVAN)
O SISVAN ¢ utilizado para a avali¢ao do estado nutricional da populagao atendida na rede basica e tambeém esta sendo
substituido pelo SISAB (e-SUS AB).

Saiba mais...

SISVAN ONLINE <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.
php?conteudo=sisvan>. Acesso em 07 jun. 2018
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Sistema oe InFormacio oo Gancer (SISCAN)
O SISCAN integra os Sistemas de Informagao do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do Cancer de Mama (SIS-
MAMA) e tem como objetivos: registrar a solicitagao de diferentes exames, como o citopatologico de colo do utero
e mama, o histopatologico de colo do atero e mama, as mamografias; os resultados de todos esses exames solicitados;
alem do seguimento dos exames alterados. Atraves dos seus dados ¢ realizado o monitoramento e a avaliagao da Poli-
tica Nacional de Ateng¢ao Oncologica (Portaria GM n° 2.439, de 2005).

O componente do SISCAN referente a Atengao Basica também esta sendo substituido pelo SISAB (e-SUS AB).

¥V Saiba mais...

SISCAM - Apresentagao <http://w3.datasus.gov.br/siscam/index.php?area=01>. Acesso em o7
jun. 2018

SisTemA DE INForRmAGA0 D0 ProcrAMA Nacionav pe Inunizacio (SI-PNI)

O SI_PNI faz o monitoramento do Programa Nacional de Imunizagao com base nos registros de aplicagao dos imuno-
biologicos realizados pelos profissionais de satide, bem como o controle de estoque destes imunobiologicos. Tambem
esta sendo substituido pelo SISAB (e-SUS AB).

_

¥V Saiba mais...

Sistema de Informagdes do PNI <http://pni.datasus.gov.br/>. Acesso em 07 jun. 2018

Sistema pe InFormacio po Pre-nataL (SISPRENATAL)

O SISPRENATAL foi desenvolvido para permitir o acompanhamento das gestantes inseridas no Programa de Hu-
manizag¢ao no Pre-Natal e Nascimento (PHPN), que foi instituido pela Portaria n® 569, de 1 de junho de 2000, esta-
belecendo mecanismos para a melhoria da assisténcia a gestante e ao recém-nascido, desde o inicio da gravidez ate o
primeiro ano de vida do bebé.

O seu componente referente a AB esta substituido pelo SISAB (e-SUS AB) .

¥V Saiba mais...

Integracao do e-SUS Atencdo Basica ao SISPRENATAL <http://dab.saude.gov.br/portaldab/
noticias.php?conteudo=_&cod=2490>. Acesso em 07 jun. 2018

SisTeMA DE INFoRMACGES EM Saupe PARA A ATENGAO BAsica (SISAB)
O SISAB implantado em julho de 2013 pela Portaria GM/MS n® 1.412, ¢ umareestruturagao do sistema de informagao

da Aten¢ao Basica e substituiu o Sistema de Informagao da Atengao Basica (SIAB), que estava em uso desde 1998.

Outras agoes, programas e estratégias da Atengao Basica

|. Estratégia e-SUS-AB 12. Prevengido e Controle dos Agravos Nutricionais =
2. Academia da Satde 13. Programa Bolsa Familia %
3. Amamentagio e Alimenta Brasil 14. Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina A g
4. Atenciao Domiciliar (AD) I15. Promogao da Satde e da Alimentagcio Adequada e Saudavel 3
5. Brasil Sorridente 16. Requalifica UBS g
6. Consultorio de Rua (CnR) 17. Rede Cegonha 3
7. Estratégia Satde da Familia (ESF) 18. Salde da escola (PSF) E
8. Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) 19. Saude Prisional £
9. NutriSUS 20. Telessatde Brasil Redes 2
10. Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengao 21. Unidades Basicas de Satude Fluviais (UBSF) 2
Basica (PMAQ) 22. Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) 2
I'l. Praticas Integrativas e Complementares . Vigilancia Alimentar e Nutricional g
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Ele oferece informagdes da situagdo sanitaria e de satide da populagdo por territorio de atuagio da equipe, por es-
tabelecimento de saude, por municipio e por estado. Assim gera relatorios e indicadores de satide que tém a finalidade
de apoiar a tomada de decisdes dos profissionais e gestores da saude.

Essa reestruturagao, chamada de estrategia e-SUS-AB, proposta e conduzida pelo Departamento de Atengao Ba-
sica (DAB/SAS/MS), esta de acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), a Politica Nacional de Informacio e Informatica em Satde (PNIIS) e o
Plano Estrategico de e-Satde no Brasil, integrando-se com os outros sistemas de informagao que compdem a Rede
de Atencdo a Satude (RAS) e alinhando-se com o objetivo de um SUS eletronico.

A estratégia e-SUS AB contempla quatro atividades: o incremento da gestao da informagdo, que ¢ o proprio SISAB,
a automagao dos processos, a melhoria das condi¢oes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho.

Ela conta atualmente com trés aplicativos ou softwares. Sao eles:

1. e-SUSAB CDS - Coleta de Dados Simplificados (CDS);

2. e-SUS AB PEC - Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC); e

3. Aplicativos (App) para dispositivos moveis, estando atualmente disponivel o App AD (Atengao Domiciliar) e
o App Territorio (para o Agente Comunitario de Satde - ACS).

Esse conjunto de aplicativos, além de instrumentalizar a coleta dos dados para o SISAB, e produzir informagdes
necessarias a AB, tambeém visa garantir a melhoria da infraestrutura e a automagao dos processos de trabalho, qualifi-
cando assim o cuidado em saude.

Como destaques importantes dessa reestruturagao, ressaltam-se trés situagoes:

1. A informagdo, que no SIAB era consolidada, na estratégia e-SUS AB torna-se individualizada, permitindo
o acompanhamento de cada usuario atendido, bem como o levantamento das atividades realizadas por cada
profissional da equipe.

2. A integracao ou eliminagao dos diversos sistemas de informagao existentes na AB, reduzindo a necessidade
de registrar os mesmos dados em varios aplicativos (SI-PNI, SISPRENATAL, SISVAN, SIA, etc.). O e-SUS AB
deve ser o inico sistema de informagao da Atengao Basica e utilizado por todos os profissionais: das equipes da
ESF, das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), das equipes do Consultorio na Rua (CnR),
da Atengao a Saude Prisional e da Atengao Domiciliar (AD), alem dos profissionais que realizam ag¢des no am-
bito de programas como o Satde na Escola (PSE) e a Academia da Satde.

3. A introdugao do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), que, diferindo do Prontuario Eletrénico do Pa-
ciente (PEP), preve o acesso e a participagao efetiva do usuario na sua construgao e no seu uso.

0 uso pos apLicaTivos pa ESTRATEGIA E-SUS AB

Quando o municipio utiliza apenas o e-SUS AB CDS, optando por ndo instalar o prontuario eletronico do cidadao
(PEC) a automagao dos processos de trabalho nao ocorre, mantendo-se os mesmos processos manuais contidos no
SIAB (preenchimento manual das fichas e do prontuario em papel).

Os profissionais preencherao as fichas propostas para a coleta dos dados, e a gestao fara a digitacao das informagdes
no aplicativo CDS.

Fichas pa Cocera oe Daos SimpLiFicana — CDS

1. Cadastro domiciliar e territorial — utilizada pelo ACS para registrar os dados sociossanitarios dos do-
micilios e do proprio territorio, inclusive de domicilios ndo convencionais, como, por exemplo, do morador
de rua (veja a ficha);

2. Cadastro individual — utilizada pelo ACS para registrar os dados dos usuarios individualmente: dados so-
ciodemograficos, problemas e condigoes de satde (veja a ficha);

3. Ficha de visita domiciliar e territorial — utilizada por todos os profissionais para registrar a visita do-
miciliar realizada ao usuario adscrito no territorio da UBS. Esta ficha ¢ usada com mais frequéncia pelo ACS
(veja a ficha);

4. Ficha de atendimento individual — utilizada por todos os profissionais de nivel superior que fazem
atendimentos individuais, tendo como excegao os profissionais da Equipe de Satide Bucal (ESB). Obs. O pre-
enchimento dessa ficha ndo desonera o profissional de preencher o prontuario em papel (veja a ficha);

5. Ficha de atendimento odontologico individual — utilizada pela ESB na AB para registrar os dados do
atendimento realizado (veja a ficha);

UNIFESP


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Cadastro_Domiciliar_e_Territorial.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Cadastro_Individual.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Ficha_de_Visita_Domiciliar_e_Territorial.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Ficha_de_Atendimento_Individual.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Ficha_de_Atendimento_Odontologico_Individual.pdf

D SISTEMAS DE INFORMAGAO

6. Ficha de procedimentos — utilizada pelos profissionais de nivel superior e/ou medio, para registrar os
procedimentos realizados na UBS ou em domicilio como curativos, aplicagao de medicamentos, suturas, ECG,
etc. (veja a ficha);

7. Ficha de atividade coletiva — utilizada por todos os profissionais para registrar os dados de todos as a¢des
realizadas pela equipe na comunidade (exemplos: atividade de educagao em saude, atendimento em grupo,
mobiliza¢Ges sociais, entre outras) (veja a ficha);

8. Ficha Complementar — utilizada para registrar emergéncias em Saade Publica. Criada quando do surgi-
mento da Sindrome Neurologica por Zika/Microcefalia (veja a ficha);

9. Ficha “Marcadores de consumo alimentar” - utilizada por todos os profissionais, particularmente
pelos nutricionistas, para documentar os dados referentes ao padrao alimentar do usuario;

10. Ficha de elegibilidade e admissao — utilizada apenas pelas equipes da Atengao Domiciliar (AD), essa
ficha ¢ utilizada para levantar os dados necessarios para definir se o usuario ¢ compativel com esse modelo de
atencdo (veja a ficha);

11. Ficha de atendimento domiciliar — utilizada apenas pelas equipes da AD, essa ficha registra todos os

dados do atendimento domiciliar (veja a ficha).

PressuposTos aue bAo BASE Ao PEC
A pratica clinica na AB esta baseada em alguns pressupostos que conformam a propria AB:

1. A garantia de acesso aos servigos de saude pelos usuarios a cada novo problema ou a cada novo episodio de
um mesmo problema (Acessibilidade);

2. O acompanhamento do usuario ao longo do tempo, independentemente da existéncia de problemas ou agra-
vos especificos (Longitudinalidade).

3. Uma abordagem que garanta o cuidado integral ao individuo, a sua familia e ao seu meio (Integralidade);

4. Uma articulagao entre os diversos servicos e a¢des de satde, tendo a equipe de AB como o centro coorde-
nador e de comunicagido entre o nivel primario e o nivel secundario e terciario (Coordenagao das Redes de
Atencao a Saude).

Essa pratica clinica, pautada por esses pressupostos, implica:

1. Uma abordagem individual e a organizagao de dados e informagdes clinicas e sanitarias desse individuo;

2. Uma abordagem que leve ao conhecimento e analise da historia, estrutura, dinamica, recursos e problemas
do nicleo familiar; e

3. Uma organizagao em equipe visando o cuidado das pessoas, familias ¢ comunidades do territorio.

Para materializar esses conceitos, o PEC adotado na estrategia e-SUS AB, esta estruturado com base no modelo de
Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP), utilizando para este registro alem da Classificagao Internacional
de Doencas (CID), a Classificacao Internacional de Atencao Primaria (CIAP).

O RCOP tem como ferramenta principal o metodo SOAP, que ¢ utilizado para registro das notas de evolugao cli-
nica. Ao longo do tempo, cada registro compde a historia clinica do cidadao, que ¢ organizada por problema.

O modelo RCOP ¢ composto por quatro componentes:

1. Base de Dados;

2. Lista de Problemas (Folha de Rosto);

3. Evolugao (utilizando o método SOAP);

4. Folha de Acompanhamento (fichas de resumo e fluxograma).

Ja o método SOAP ¢ composto por quatro itens sequenciais:

* S (subjetivo) em que ¢ registrado o relato do paciente; UBS.

* O (objetivo) em que sao registrados os dados do exame fisico e dos exames laboratoriais.

* A (avaliagdo), em que sao registradas as especulagoes, inferéncias e conclusdes tomadas pelo profissional.

* P (plano), em que sdo registradas as condutas do profissional, como solicitagao de exames, prescri¢ao de medi-

camentos, aconselhamentos, encaminhamentos, entre outras.

Um dado importante ¢ que o SOAP permite classificar (codificar/informatizar) questoes relacionadas também as
pessoas, nao apenas as doencas. Assim, permite classificar e codificar o contetido dos seus quatro momentos, parti-
cularmente da dimensao subjetiva do individuo ou dos por qués de ele ter procurado o profissional, a equipe, a UBS
ou o setor saude.

O PEC ¢é um aplicativo que auxilia nas agoes de:

* Territorializacao;

* Cadastramento da populagao adstrita;
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* Gerenciamento da UBS;

* Organizagao da agenda e processo de trabalho dos profissionais;

* Registro e organizagao, em formato de prontuario eletronico, dos dados e das informagoes produzidas;
* Registro e organizagao de dados, em formato de CDS, por meio do processo de digitagao de fichas;

* Monitoramento e avaliagdo das a¢oes de saude no territorio;

* Planejamento das atividades das equipes de saude.

Principis FuncionaLIDADES Do PEC
* Disponibilizagao de informagoes relacionadas a UBS e/ou profissionais de satide;
* Disponibilizagao de informagoes sociodemograficas, dos problemas e da condigao de satide dos individuos;
* Disponibilizagao das informagdes sociossanitarias dos domicilios e do territorio;
* Disponibilizagao de uma ferramenta de agendamento e gestao dos atendimentos individuais e dos grupos;
* Disponibilizagao de um prontuario eletronico que dispensa todos os preenchimentos manuais de fichas, receitas
e/ou declaragoes;
* Disponibilizagao de um conjunto de relatorios consolidados e operacionais.

ReLaTRI0S DIspoNIBILIZADOS PELO PEC
Relatorios Consolidados
* Relatorio Consolidado de Cadastro Domiciliar e Territorial
* Relatorio Consolidado de Cadastro Individual
* Relatorios de Produgio
* Atendimento Domiciliar
* Atendimento Individual
* Atendimento Odontologico Individual
* Atividade Coletiva
* Avaliagao de Elegibilidade e Admissao
* Marcadores de Consumo Alimentar
* Procedimentos
* Procedimentos Consolidados
* Resumo de Producao
* Sindrome Neurologica por Zika/Microcefalia
* Visita Domiciliar e Territorial
Relatorios Operacionais
* Relatorio Operacional de Cadastro Territorial
* Relatorio Operacional de Gestantes e Puérperas
* Relatorio Operacional de Criangas Menores de 5 Anos
* Relatorio Operacional de Risco Cardiovascular
Relato6rios Descontinuados
* Atendimentos
* Acompanhamento
* Procedimentos
* Exames
* Conduta
* Monitoramento

* Cadastro territorial

App AD (Arencho DomiciLiar) - e-SUS AD

@ O e-SUS AD ¢ uma ferramenta movel e eletronica, usada apenas pelos Servigos de Atengao Domiciliar
do SUS (SAD) para registrar os dados de produgao das Equipes Multiprofissionais de Atengao Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), eliminando a necessidade de preenchimento
das fichas em papel e permitindo que o registro do dado seja feito no proprio domicilio, o que agiliza o
processo e reduz o risco de perda de dados.

Com ele ¢ possivel:

* Realizar e editar o cadastramento dos cidaddos em acompanhamento no SAD;
* Registrar as informages clinicas e de produgao dos atendimentos;

54 UNIFESP



D SISTEMAS DE INFORMAGAD

* Avaliar a elegibilidade do cidadao para a AD;
. . . . ~ ,
* Sincronizar e enviar as informagoes clinicas para o PEC;
* Dispor de todas as informagoes clinicas do cidadao quando de uma nova visita ao seu domicilio.

App TerriTorio (para 0 ACS)

O e-SUS ABTerritorio ¢ uma ferramenta movel e eletronica usada pelos Agentes Comunitarios de

Satide (ACS) para registrar os dados referentes ao Territorio e as visitas domiciliares realizadas por es-
e-SUSAB  ses agentes, racionalizando processos, melhorando a qualidade e reduzindo o risco de perda de dados.
fermtorno Com ele ¢ possivel:
* Eliminar o preenchimento das fichas em papel (Cadastro Domiciliar e Territorial, Cadastro Individu-
al e Visita Domiciliar e Territorial), reduzindo a necessidade de armazenamento dessas fichas na UBS;
*Realizar os registros dos dados na propria residéncia do cidadao, reduzindo o tempo de cadastramen-
to e/ou atualizagao dos cadastros da populagao no territorio;

*Sincronizar e exportar os dados para o PEC, eliminando todo o processo de digitagao;

* Ampliar a capacidade de troca de informagdes entre a equipe.

Ministério da z
Satde SAUDE
nos

Departamento de Atencao Basica

e-SUS Atencdo Basica

Série de Videos - Veja a playlist do PEC Sem Diivida

SAUDE

ATENCAO BASICA

0 e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) ¢ uma estratégia do Departamento de Atencio Basica para reestruturar as
informacBes da Atencdo Bdsica em nivel nacional. Esta a¢do estd alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos
Sistemas de InformacSo em Satide do Ministério da Salde, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informaggo €
fundamental para ampliar 2 qualidade no atendimento & populag3o. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de

tvida SAUDE
informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrdnico.
Duvida =%C2%

(0X) Clique para baixar todos os videos da série.

> Baixar o Sistema

Colabore com a
estratégia e-SUS AB!
Dé sua sugestdo!

Clique aqui para acessar!

> CO n h e(;a (Materiais de apoio)

_Fig. 6 - Homepage do Departamento da Atengao Basica (DAB) e-SUS AB (Acesso em 07 jun. 2018)

Meu pigiSUS

O Meu digiSUS ¢ uma ferramenta movel e eletronica de servigos digitais oficial do Ministerio da

Satude (MS) pela qual o cidadao tem acesso as suas principais informagoes de satide, sendo possivel:
*Em “Acessar o Cartao”
* Ter a versao eletronica do Cartao SUS, dispensando a necessidade do cartao fisico.
*Em “Atendimento SUS”
* Consultar os agendamentos de consultas e procedimentos realizados na atengao basica, media e de
alta complexidade (SISREG);
* Avaliar a qualidade dos atendimentos;
* Informar ao Ministério da Satde se o atendimento nao foi realizado.
*Em “Minha Saude”
* Acessar suas informagGes gerais, como lista de medicamentos recebidos pelo programa “Aqui tem
Farmacia Popular”, lista de vacinas recebidas, entre outras;
* Consultar sua posi¢ao na lista de transplantes;
* Denunciar o langamento indevido de medicamentos em seu nome.

UNA-SUS UNIFESP
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* Em “Servigos de Satide”
* Consultar unidades de satide proximos a seu local de moradia, alem de adicionar aos favoritos os mais relevantes.

Voceé ja o baixou no seu celular?

Mais App GTEIS PARA A PRATICA CLINICA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Taxa de
Filtragao
Glomerular

Calc m'r}_r;'.' el
Gestacional

Actdentas
Téxlees cam

DPOC ADDS Asma g, y

FerramenTa DE ExTRAGAO DE DADOS (TABNET)

Trata-se de um aplicativo desenvolvido pelo DATASUS, cuja finalidade e de extracao de dados dos bancos de dados
do SUS, cruza-los e apresenta-los no formato de uma tabela. O aplicativo usa a plataforma web para realizar tais ope-
racoes dai o nome Tab = tabela ¢ Net = Internet.

Ao construir tabelas, o TABNET possibilita aos gestores, profissionais de satide, estudantes e ptblico em geral ob-
ter informagdes diversas no ambito do SUS, sendo dessa forma, importante na gestao das politicas de satde.

Esse aplicativo permite, de maneira rapida e segura, realizar pesquisas de dados a partir dos sistemas de informa-

¢oes do SUS.

Usanoo o TABNET

12 passo

Entrar no ambiente do TABNET do MS pelo seguinte enderego eletronico <http://www2.datasus.gov.br/
DATASUS/index.php?area=02>,

ﬁlummmsﬂm |D¢=_L'.taqu|=_=.dngnuemn |:_|

DATASUS

Inicio | Webmail | Fale Conosco

Inicio * Informacdes de Sadde (TABMET)

iTA s I - - P . - - - - T
(R O DATASUS disponibiliza informacoes que podem servir para subsidiar analises objetivas da situacao sanitaria,

e e A e Fe T tomadas de decisao baseadas em evidéncias e elaboracio de programas de agbes de sade.

FLENTaE A mensuracido do estado de saide da populacio & uma tradicio em sadde piblica. Teve seu imicio com o registro

sistematico de dades de mortatidade e de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais - Mortalidade e Mascidos Vivos). Com os
avangos no controle das doencas infecciosas (informactes Epidemiologicas e Mor bidade) e com a melhor compreensao do

Assisténcia a Salde

Epidemioldgicas & conceito de salide e de seus determinantes populacionais, a analise da situacio sanitaria passou a incorporar outras

Morbidade dimensoes do estado de saude.

Rede Assistencial Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servigos, qualidade da atencdo, condictes de vida e fatores ambientais
passaram a ser metricas utilizadas na construcdo de Indicadores de Salde, que se traduzem em informacio relevante

Estatisticas Vitais para a quantificacao e a avaliacio das informagbes em salde.

Demograficas e Mesta secdo também sdo encontradas informagbes sobre Assisténcia 3 Saide da populacio, os cadastros (Rede

_Fig. 7 - Pagina inicial do TABNET (Acesso em 07 jun. 2018)
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Observagao: Caso vocé nunca tenha usado o TABNET, basta acessar o tutorial clicando em “Veja AQUI o Tutorial
do TABNET”, mostrado no final do texto de apresentagao.

22 passo
Do lado esquerdo, em azul, temos a relagao dos tipos de informagoes disponiveis.
Para essa nossa primeira tabela, vamos escolher a op¢ao: “EstatisticasVitais”.

32 passo
Na figura 8 temos 8 op¢des. Vamos escolher a opgao “Nascidos Vivos — 1994 a 20157 e, na tela seguinte, marquemos
a alternativa “Nascidos Vivos”.

Ministério da Satde

DATASUS Inicie. | Webmail | Fale Conosco

Inicio * Informacdes de Sadde (TABNET) » Estatisticas Vitais

Informacdes de Satde

TABNET Selecione o grupo de opgdes:
niysdares e Salle € Nascidos Vivos - 1994 a 2015
Pactuacies

Mortalidade - 1996 a 2015, pela CID-10

AssistBncia a Saiide
Correcao e redistribuicdo de dbitos sesundo a Pesquisa de Busca Ativa

Epidemiologicas e
Marbidade Dados preliminares de 2016

(l A abuls
_Fig. 8- Pagin

49 passo

Concluido o 3° passo, teremos a Figura 9, em que podemos abrir a janela “Abrangéncia Geografica” e selecionar
todo o Pais (Pais por Regiao ou Brasil por municipio), ou uma das Unidades da Federagao (estados). Outra forma de
escolha do estado ¢ clicando nele no mapa do Brasil.

Nessa nossa tabela, vamos selecionar o estado de Sao Paulo.

Inicio Fale Conosco

DATASUS Webmail |

Inicio * Informacdes de Satde (TABNET) » Estatisticas Vitais
Informagies de Satde

TABNET Opgio selecionada: Nascidos Vivos - 1994 a 2015

! : Hota Técnica
Indicadores de Saide e el . .
5 * Mascidos vivos P -
Pactuacdes Ab a Geogridfica:

Selecione a opcao ou clique no mapa j

Assisténcia a Sadde

: e B Escolher outro grupo

Epidemioldgicas e
Morbidade

Rede Assistencial

» Estatisticas Vitais

Demograficas e
Socioeconfmicas

Inquéritos e Pesquisas
Salide Suplementar

Estatisticas de acesso
ao TAENET

Tutorial

Midulo graficosmapa do
TABNET
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9° passo

Ao chegarmos a essa nova tela, (figura 10), estaremos na tela de trabalho, sendo ai o local que possibilita a escolha
do contetido das linhas e das colunas da nossa tabela (janela “Linha” e janela “Coluna”). Nela também poderemos sele-
cionar o periodo (no caso anos) e na janela “Selegoes disponiveis”, restringir o escopo da nossa tabela escolhendo, por
exemplo, um municipio, s6 criangas do sexo feminino, um tipo de parto, etc.

3 HASCIDOS VIVOS - SA0 PAULO

Linha Coluna Contetdo

Mao ativa
Regido de Salde (OR) Regido de Salde [OR)
Regido de Salde/Municipio Macrorregido de saide
Macrorregido de satde j Divisdo administ estadual LI

Hascim p/resid.mae |9
Mascim p/ocor rénc

3 PERIODOS DISPONIVEIS

3 SELECOES DISPOMIVEIS

[+ Municipio

[#] Regido de Sadde (CIR)
[*] macrorregido de sadde
[*] Divisdo administ estadual
* microrregido IBGE

[#] megido Metropolitana - RIDE
* Local ccorréncia

[* idade da mie

* Instrugdo da mae

[#] Estado civil mie

] Duragdo gestacdo

[#] Tipo de gravidez

[# Tipo de parto

[* consult pré-natal

[*] sexo

[ corfraca

[* Apgar 1° minuto

[* Apgar 5° minuto

[*] Peso ao nascer

[* anomalia congénita

[# Tipo anomal congén

I_ ordenar pelos valores da coluna I_ Exibir linhas zeradas

Formato g Tabela com bordas . Texto pré formatado e Colunas separadas por "

Entao vamos la:
Queremos saber, por tipo de parto, o total de partos que ocorreram

em cada ano, de 2011 a 2015, no municipio de Sao Paulo.

Na janela “Linha”, vamos selecionar a alternativa Tipo de Parto;
Na janela “Coluna”, vamos selecionar a alternativa Ano de Nascimento;
Na janela “Conteudo”, vamos selecionar a alternativa Nascim p/ ocorrénc.
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Observagao: Ocorréncia corresponde ao local onde foi realizado o parto, e residéncia, ao local onde mora a mao
da crianga. Na cidade de Sao Paulo, sao realizados partos de mulheres que moram em Guarulhos, Osasco, etc.

Na janela “Periodos disponiveis”, vamos selecionar os anos de 2011, 2012, 2013, 2014 ¢ 2015.
Na janela “Selegbes disponiveis”, vamos abrir a janela Municipio e escolher o municipio de Sao Paulo.
A nossa Tela de Trabalho ficara igual a apresentada na Figura 11.

3 HASCIDOS VIVOS - SAQ PAULO

Linha Coluna Conteddo
Tipo de gravidez :I Hascim p/resid.mie -
Mz do nascimento =
— Local ccorréncia
7| |icade da mae | |

3 PERIODOS DISPONIVEIS

) SELEGOES DISPONIVEIS

[=] Municipic

[<]
354080 530 bose do Rio Preto ;I
354900 530 Jose dos Campos
354905 530 Lourenco da Serra
355000 530 Luis do Paraitinga
356010 530 Manuel
356020 530 Miguel Arcanjo

=i
366050 530 Pedro do Turvo
355060 530 Rogue ;I

[* Regiic de sadde (CIR)
[*] Macrorregido de saode

62 passo
No final da pagina, vamos escolher uma das alternativas possiveis (no caso, fiquemos com a alternativa “Texto pre-

-formatado” e clicar na palavra Mostra.
Como resultado teremos a Figura 12, em que se observa que na cidade de Sao Paulo foram realizados, em media,
195.719 partos a cada ano, com predominancia do tipo Cesareo.

2> HASCIDOS WIVOS - SAD PAULD

Nascim p/ocorrénc per Anc do nascimento segundo Tipo de parto
Municipio: 355030 S0 Paulo
periodo: 2011-2015

Tipo de parso 2011 2012 2012 2014 2015 Tesal
Vaginal B2.171 83.558 78.810 B2_636 BT.212  417.487
Cesiric 111012 111.534 112781 114 485 111.247  561.050
Ignorado B 1 g [t 12 52
TOTAL 124,181 185.111 152700 188125 188,472 S7E.58%

Fonte: MS/SVS/DASS - Sistema de Informagbes sobre Mascidos Vivos - IMASC
Conzulte o site da Secretaria Estadual de Salde para mais informagdes.

Hota:

1. Em 2011, houve uma mudanga no conteddo da Dedaragdo de Mascidos Vives, com maior detalhamento das informagbes coletadas. Para este ano, foram utilizades simultaneamente os dois formularios. Para mais detalhe:
sobre Mascidos Vivas - 2011°.
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Observagbes:
* Para voltar e fazer uma nova tabela, basta clicar em VOLTAR.
* Propomos que vocg, a titulo de exercicio, volte a Tela de Trabalho e escolha uma nova alternativa na janela
“Linha”, mandando Mostrar em seguida. Entao altera a escolha da janela “Coluna” e a sele¢ao Municipio de
Sao Paulo, selecionando outros anos, etc.

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 tabulagao no aplicativo semelhante
ao TABNET; e o ultimo ira gerar um grafico da tabulacao realizada.

Alguns municipios brasileiros também montaram seus proprios TABNET, facilitando o acesso as suas proprias
informacoes.

Exemplos:

Sdo Paulo — http: //www.prefeitura.sp. gov,br/ cidade/secretarias/saude/tabnet/

Campinas — http:// vaw.saude.campinas.sp.gov,br/ tabnet-home/index.htm.

FazENDO UMA NOVA TABELA
Para que vocé possa exercitar o uso dessa ferramenta, vamos listar as etapas de como fazer uma nova tabela usando a
base de dados do SIH.

1. Acesse a pagina http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02;

2. Do lado esquerdo, clique em Assisténcia a Satde;

3. Selecione a opgao Produgao Hospitalar (SIH/SUS);

4. Selecione a primeira alternativa: Dados Consolidados AIH (RD), por local de internagio, a par-
tir de 2008.

5. Em seguida, abrindo a janela a direita “Abrangéncia Geografica”, ou usando o mapa do Brasil, escolha o
estado “Sao Paulo™;

6. Na janela LINHA, procure e marque a alternativa “Grupo Procedimento”.

7. Najanela COLUNA, mantenha a opgao “Nao Ativa”selecionada;

8. Na janela CONTEHDO, selecione a alternativa “Internagoes”’;

9. Najanela PERIODOS DISPONIVEIS, selecione o més/ano Jan/2018;

10. Nio faga uso da janela SELECOES DISPONIVEIS;

11. Role a tela para cima;

12. Selecione o tipo de tabela “Texto pré-formatado”;

13. Finalmente, clique em “Mostrar”.

Vocé tera a tabela na Figura 13.

> PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - SAO PAULO

Internagdes segundo Grupo procedimento
Periodo: Jan/2018

Grupo praocedimento Internacgfes
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 523
03 Procedimentos clinicos 107.282
04 Procedimentos cirdrgicos B0.123
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 2.193
TOTAL 180.121

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/5US)

Motas:

1. Dados referentes aos dltimos seis meses, sujeitos a atualizagao.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacao da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temos gue:

o Até maio de 2012 estas informagdes estao disponiveis como "Natureza” e "Esfera Administrativa”.

o De junho de 2012 a outubro de 2015, estiao disponiveis tanto como "Matureza” e "Esfera Administrativa”, como "Natureza Juridica” e "Esfera Juridica”.
o A partir de novembro de 2015, estio disponiveis como "Matureza Juridica” e "Esfera Juridica”.

Na tabela produzida, ¢ possivel observar que, no estado de Sao Paulo, no més de janeiro de 2018, foram realizadas

190.121 internagdes e que o maior niimero delas foi para a realizagao de procedimentos clinicos (107.282 internagoes).
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CoNSIDERAGOES FINAIS

Agora que voce ja conhece os principais Sistemas de Informagao do Ministério da Saude e a pagina do DATASUS,
responsavel por esses sistemas, consegue ter clareza da importancia da informagao como alicerce para o planejamento
estrategico e entende que uma decisao so pode ser respaldada numa informagao confiavel, propomos explorar ainda
mais esse universo acessando os sites citados no conteado em busca de mais conhecimento.
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