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Objetivo

Analisar a transformagdo de dados em informagdes em saude, relacionando os
sistemas de informacdo e a aplicabilidade dos indicadores de monitoramento da APS.

Introducgédo

Ol4, seja muito bem-vindo a Unidade de Aprendizagem 8, Vigildncia e Gestdo da
Informacéo na APS.

Esta unidade tem como objetivo geral analisar a transformacdo de dados em
informagdes em salde, relacionando os sistemas de informagdo e a aplicabilidade dos
indicadores de monitoramento da APS.

Para que possamos alcangar esse objetivo, dividiremos a nossa discussdo em trés
partes:

e Toépico 1 - Transformacdo de dados em informagdes em sadde na APS:
importéncia para vigilancia;

e Topico 2 - Sistemas de informagdo na APS: histérico e momento atual;
e Topico 3 - Indicadores de monitoramento da APS: aplicabilidade pratica.

Os trés topicos foram pensados de forma sequencial, para se somarem
e produzirem juntos elementos capazes de Ihe direcionar ao alcance do objetivo da
unidade.

Bons estudos!
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TOPICO1

Objetivo

Compreender dados Uteis para vigildncia em sadde no territério da APS,
identificando ousodainformagdo comoumaferramenta paravigiléncia e planejamento
na APS.

Apresentacdcio

Observe abaixo o conceito de vigildncia em sadde (VS) conforme estabelecido
pela Politica Nacional de Vigildncia em Saude publicada em 2018:

CONCEITO

Processo continuo e sistemdatico de coleta, consolidacdo, andlise de
dados e disseminacdo de informagdes sobre eventos relacionados &
p— saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de salude
p— pUblica, incluindo a regulac¢do, intervencdo e atuagdo em condicionantes
e determinantes da sadde, para a protecdo e promog¢do da saude da
popul)ac;do, prevencdo e controle de riscos, agravos e doencgas (BRASIL,
2018b).

Diante desse conceito, compreendemos que a VS pode ser considerada um
tema transversal a todas as agées desenvolvidas na Atencdo Primdria & Saude (APS).
Isso implica afirmar que o planejamento das agdes em nivel de APS deve considerar
as agdes da vigildncia em sadde desde o olhar sobre o territério até a organizagdo
de linhas de cuidado, passando pelo entendimento do processo saude-doenca, que
norteia as consultas individuais e coletivas, as visitas domiciliares, os grupos e os
procedimentos realizados pelas equipes de APS (BRASIL, 2018b).
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Saude e qualidade de vida estdo diretamente relacionadas a um conjunto diverso
de fatores sociais, politicos, econdmicos e culturais inter-relacionados, e, portanto, os
territérios em que se vive podem ser melhores indicadores da duragdo e da qualidade
de vida de uma pessoa do que seus proprios codigos genéticos (GANDHI, 2019).

Nesse sentido, o planejomento e a gestdo de servigos puUblicos de saude,
particularmente os em nivel de APS, requerem que gestores e profissionais da
drea trabalhem na identificagcdo dos agravos em saudde presentes na populagdo,
estabelecam prioridades e objetivos, interajom com outros setores da sociedade
e participem na formagdo dos recursos humanos para érea da satde (COMETTO;
BUCHAN; DUSSAULT, 2020).

Se o objetivo final é a qualificagdo da atengdo & salde voltada para promogdo,
prevencdo, controle de doencas e agravos no dmbito das unidades de APS, é
essencial que gestores e profissionais desse nivel de atengdo estejam minimamente
familiarizados com os elementos referentes d ocorréncia das doencas e dos agravos
(tempo, lugar e pessoa) e que tenham capacidade de andlise dos dados essenciais
referentes aos determinantes e condicionantes da satde (BRASIL, 2018a).

Somente por meio desse trabalho, torna-se possivel uma visdo clara da situagdo,
bem como do papel que a atengcdo a sadde deverd desempenhar para prevencdo e
reabilitag@o dos agravos em satde da populagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Trata-se, portanto, de um processo dindmico, multidimensional, complexo, porém
necessario para a viabilizagdo de um sistema de salde equitativo e apto a responder
as necessidades de satde da populagdo assistida (LUCENA et al., 2020; VICTORIA, 2017).
Para tornar isso vidvel, & necessdrio integrar a vigildncia em saude com a Atengdo
Primaria em Saldde em sistemas de saude.

IMPORTANTE

A integragdo entre a vigilincia em saldde e a APS para a construgdo da
integralidade do cuidado sob a légica das RAS estd prevista no Plano de
Saude 2020-2023 do Distrito Federal (DF).

Essa integragdo pretende melhorar os processos de planejamento na APS, pois
a vigildncia em sadde traz importantes contribuigdes justamente no sentido de
possibilitar o diagnéstico situacional de determinado territorio, servindo como ponto
de partida na implementacdo de acdes e servigcos de sadde condizentes com as redis
necessidades da populagdo de um territorio.

Ao longo deste tdépico, estudaremos os conceitos de dados Uteis para vigil@ncia
em saude no territério da APS e do uso da informa¢do como uma ferramenta para
vigildncia e planejamento na APS.
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SAIBA MAIS

Para maior apropriagdo da importdncia da integragdo entre Atencéo
Primdria a Sadde e vigildncia em sadde, sugerimos a leitura do texto
do Ministério da Saude disponivel em: httpszivasms.squde.gov.brlbvsl
publicacoes/guia_politica_nacional _atencao_basica_integracao
atencao_basica_vigilancia_saude modulo_1.pdf.
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A APS é o conjunto de acgdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolve
promocgdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de
danos, cuidados paliativos e vigildncia em saude, desenvolvido por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizadas com equipe multiprofissional e
dirigidas & populagé@o em territério definido (BRASIL, 2017). E o centro de comunicagéo,
coordenacdo do cuidado e ordenagdo da rede de atencdo & sadde, que representa a
porta de entrada e é responsdvel pelo cuidado integral e continuo de toda populagdo
adscrita (EVANGELISTA et al., 2019).

O planejamento e a gestdo das agdes em saude por equipes multiprofissionais,
com uma combinac¢do diversificada de dreas de formagdo, habilidades e escopos
de pratica, aumentam a produtividade da for¢a de trabalho enquanto respondem a
uma ampla gama de necessidades da populagéo e da comunidade (WHO, 2018). Tal
fato posiciona a APS como um espaco privilegiado para o exercicio das praticas de
vigildncia em saude.

Isto posto, o planejamento de agdes de saltde na APS a partir da integragcdo com a
VS observa sua transversalidade na elaboragdo das linhas de cuidado e construcdo de
fluxos assistenciais, assim como na definicdo dos pontos de atenc¢do prioritarios para
a execucdo de acgdes de VS, que podem se constituir, caso necessdrio, em unidades
sentinelas para o monitoramento de alguns agravos relevantes (BRASIL, 2018a).

O mapeamento do territdrio, portanto, constitui-se como uma ferramenta para
diagnéstico e planejamento de atividade de campo, promovendo a reflexdo frente
as diversas situagdes de saude e a elaboragdo de intervengdes coerentes com a
problematica do territdrio, no intuito de melhorar a qualidade da atencdo & salde
(RIBEIRO et al., 2017).

O enfoque territorial & determinante para as agées de saude coletiva. Um bom
exemplo é a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel. Contendo um conjunto
de 17 objetivos de desenvolvimento sustentdvel (ODS), a agenda é entendida como um
plano de acdo para estratégias globais de desenvolvimento sustentdvel pelo periodo
de 15 anos e depende da melhor interag@o entre o Estado e a sociedade para obter
éxito no alcance desses objetivos. As politicas locais devem, portanto, dialogar com a
estratégia de acdo da Agenda 2030 e observar nela uma oportunidade para enfrentar
as histéricas desigualdades (SELLERA et al., 20190a).

Nesse sentido, o processo de formacdo das equipes multiprofissionais atuantes
sobre cada territdrio deve desenvolver o raciocinio epidemioldgico para compreensdo
e intervencd@o sobre os problemas de sadde prioritarios da populagdo no territorio,
tomando como base o diagnéstico situacional para o planejamento e a programagdo
das agdes de promogdo, prevencdo, controle e eliminagdo das doengas e dos agravos
no seu territério de atuagdo (BRASIL, 2018a).

Vamos relembrar o conceito de territério, estudado na Unidade 4?
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O que é territorio?

Territorio € a unidade geogrdfica Unica, de constru¢céo descentralizada do SUS
na execucdo das agdes estratégicas destinadas a vigil@ncia, promog¢do, prevengdo,
protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 2017).

E um conceito da geografia que nos ajuda a descrever e entender as formas de
viver no planeta Terra, conhecer seus habitantes e as relagdes que estabelecem entre
si para poderem viver e se reproduzir (MONKEN; GONDIM, 2016).

Precisa ser compreendido como um espaco Vvivo, geograficamente delimitado
e ocupado por populacdo especificq, instituida por identidades comuns, sejam elas
culturais, sociais ou outras (MONKEN; GONDIM, 2016; RIBEIRO et al., 2017).

Dessa forma, o territorio € aquele que vai além das questdes geogrdficas, incluindo
o conjunto de relagbes sociais, comportamentais e psicolégicas que o individuo
estabelece. E o espago vivo e dindmico, em que as pessoas estudam, trabalham,
estabelecem relagdes e redes sociais, mantém estilos de vida, hdbitos, crengas e sua
cultura (BRASIL, 2018a; MONKEN; GONDIM, 2016).

O que deve ser mapeado no territorio?

O mapeamento do territdrio pressupde conhecer as pessoas que compdem a
popula¢cdo adscrita, quais sdo os individuos e grupos em situagdo de maior risco e
vulnerabilidade, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de salde e de
busc;or a equidade na atencdo, incluindo intervencées intersetoriais (BRASIL, 2018b;
2017).

IMPORTANTE

Por meio do mapeamento e conhecimento do territério, busca-se
identificar os determinantes e condicionantes da salde individual
e coletiva, a populagcdo de risco, as situagdes de risco sanitdrio, os
contextos locais especificos, entre outros (BRASIL, 2018b).
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Figura 1 - Determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva
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Fonte: adaptado de Carrapato, Correia e Garcia (2017).

Para Dahlgren e Whitehead, os determinantes da sadde estdo dispostos em
diferentes niveis, sendo o centro do modelo os individuos (com as caracteristicas
individuais de idade, género e fatores genéticos). Olhando para a figura anterior:

« no primeiro nivel, encontram-se os fatores relacionados com os estilos
de vida (com potencial para serem alterados por agées baseadas em
informacao);

« no seguinte, estdo as redes de apoio sociagis e comunitdrias,
indispensdveis para a saude da sociedade;

* no nivel mais distal, estGo representados os determinantes em nivel
macro (macrodeterminantes), relacionados com aspetos econdmicos,
ambientais, culturais da sociedade em geral, que possuem grande
capacidade de influenciar os fatores dos niveis subjacentes (CARRAPATO;
CORREIA; GARCIA, 2017).
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Isso significa dizer que o planejamento das agdes de saltde ndo deve focar apenas
nos produtos finais dos processos, como mortes, sequelas, enfermidades e agravos.
Para que a APS possa, de fato, qualificar a atencdo & salde, deverd agir para alterar
os condicionantes e determinantes. Portanto, é necessdrio identificar informagdes
importantes sobre os riscos sanitdrios presentes no territério, sobretudo aqueles
decorrentes da producdo e circulagdo de produtos e de servicos de interesse d saude
de modo a compor o mapa de risco dos territérios trabalhados pelas equipes da APS
(BRASIL, 2018).

Ademais, vale ressaltar a importdncia de refazer ou atualizar a territorializagdo
sempre que necessdrio, considerando que o territério é vivo e dindmico (BRASIL, 2018).
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Antes de seguir em frente, vamos entender a diferenca entre dado em salde e
informacdo em sadde, conforme o diciondrio da lingua portuguesa Michaelis (2015).

CONCEITO

Dado: aquilo que representa o ponto de partida para uma
inferéncia,umargumento,odesenvolvimentodeumraciocinio
etc. Principio ou base para se entrar no conhecimento de um
_ assunto.
- Informagdo: conjunto de conhecimentos acumulados sobre
certo tema por meio de pesquisa ou instrugdo. Explicagcdo
ou esclarecimento de um conhecimento, produto ou juizo;
comunicacgdo.

Apesar de conceitos intrinsicamente relacionados, dado ndo € sindnimo
de informacgdo. E importante compreendermos dado como a matéria-prima da
informacdo. Porsuavez, ainformacgéo éumdado (ouum conjuntode dados) interpretado,
contextualizado (BECKER, 2015).

IMPORTANTE

Um dado por si s6 ndo carrega valor algum. Esse valor s6 é alcangado
quando a informacgdo é contextualizada e utilizada para apoiar nossas
decisdes (BECKER, 2015).

EXEMPLO

Por exemplo, se fizermos um levantamento do numero de 6bitos por
doencgas cardiovasculares no Distrito Federal nos dltimos anos, teremos
apenas um conjunto de dados. Entretanto, se, de posse desses dados,
fizermos sua andlise e interpretagdo, poderemos informar os gestores que,
se for mantida a tendéncia identificada a partir da andlise dos dados no
Distrito Federal (2005-2017), a mortalidade por doencas cardiovasculares
manterd tendéncia declinante, com reducdo da letalidade das doencgas
isquémicas do coracdo. O declinio na mortalidade deverd acarretar um
aumento de sua prevaléncia, concentrando-se em grupos populacionais
de idade mais avancada (SELLERA et al.,, 2019b).

De forma simplificada, poderiamos dizer que os dados sdo uma colegdo
de fatos, e informacgdo € como vocé entende esses fatos no contexto em
que eles se apresentam.
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Outra forma de compreender essa diferenca é a seguinte: imagine que vocé, gestor
de uma unidade de APS, sabe exatamente o nUmero de gestantes cadastradas no seu
territorio. Por sua vez, a equipe de saude responsdvel por essas gestantes sabe quais
delas realizaram ou ndo os exames solicitados para sifilis e HIV durante os atendimentos
de pré-natal.

Tanto vocé quanto a equipe de salde possuem dados sobre essas pacientes.
Entretanto, quando contextualizamos e calculamos a proporgdo de gestantes com
realizagdo de exames para sifilis e HIV, teremos uma informagdo importante sobre essa
populagdo. Tal informacgdo corresponde, inclusive, a um dos indicadores para o ano de
2020 do programa Previne Brasil. Instituido pela Portaria n° 3.222, de 10 de dezembro de
2019, o Previne Brasil estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo
Primaria & Satde no dmbito do Sistema Unico de Satude (BRASIL, 2019).

Além da diferenga entre dado e informagdo, precisamos compreender que existem
diferentes tipos de dados.

Dados primdrios
« Dados provenientes de coleta realizada de forma direta pela equipe.
+ A equipe determina quais dados serdo coletados na populacdo.

« A utilizagéo de dados primarios implica sistema de vigilncia ativa.

Dados secunddrios
« Dados preexistentes, provenientes de sistemas de informagdo.
« Dados coletados para outros propdsitos que ndo os da equipe.

« Autilizagdo de dados secunddrios implica sistema de vigil@ncia passiva.

EXEMPLO

Para ficar mais claro, os dados primdarios podem ser obtidos pela equipe
de satde em uma visita domiciliar ou por meio do prontudrio do paciente.
No proximo item, falaremos de algumas ferramentas que identificam
dados relevantes e nos ajudam a transformd-los em informagdes Uteis
na Atencdo Primdria & Salde.

Por sua vez, os dados secunddrios sGo aqueles provenientes de sistemas
de informagdo, por exemplo, o nimero de casos de hanseniase no Distrito
Federal notificados em 2020 no sistema de informagdo de agravos de
notificac@o (SINAN).
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Algumas ferramentas para identificar dados relevantes e
transforma-los em informagées para o planejamento

E importante pontuar que a gest&o local e os profissionais de satde que compdem
a equipe podem e devem adaptar as ferramentas conforme a sua realidade.

Diagnodstico comunitario

+ Cadastramento das pessoas; conhecer a situagdo de salde, a
organizagdo social do territério e a economia local.

« Organizagdo dos servigos de saude, educagdo, saneamento, assisténcia
social, seguranga publica, entre outros.

Classificagéo de risco comunitario

« Utilizar ferramenta para classificagéo de risco, como a escala de Coelho
e Savassi para levantamento dos agravos populacionais e classificagdo
de risco por populacdo.

Divisdo de areas por risco

« Aplicag@o das férmulas para divisdo de dreas considerando o risco
das familias assistidas, organizando-as em blocos e distribuindo em
microdreas.

Cartogradfia

+ Confeccdodomapadoterritériocomdados socioambientais e sanitdrios,
que permitam um melhor foco nos problemas.

« Aplicacdo dos riscos individuais e coletivos em mapa analdgico.
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A escala de Coelho-Savassi € um instrumento simples e eficiente de andlise do
risco de vulnerabilidade familiar, que se baseia em sentinelas de risco que sGo avaliadas
na primeira visita domiciliar pelo agente de saude (ACS) ou algum outro profissional da
equipe (COELHO; SAVASSI, 2004).

IMPORTANTE

E importante destacar que, no contexto brasileiro, o ACS é considerado
personagem protagonista na efetivacdo de uma pratica que considere
o conceito ampliado de saude, essencial na implementagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e integracdo entre os servicos de APS com a
comunidade (ALMEIDA et al., 2018; SAMUDIO et al., 2017§)

.

Portanto, para efetiva integragdo entre APS e VS, é necessdrio que a gestdo local
valorize o trabalho desse profissional, capacite-o no uso de ferramentas leves para o
trabalho com as familias e garanta condi¢cdes de trabalho adequadas.

A escala elenca alguns exemplos de situagcdes consideradas de risco e atribui
diferentes pontuagdes para elas. Com o elenco dos agravos e riscos a serem utilizados
como marcadores pelo municipio, os dados sdo coletados pelos ACS ou por outros
profissionais de saude por meio da ficha de cadastro individual e coletiva (e-SUS AB)
ou sistema proprio (BRASIL, 2018a).

Figura 2 - Escore de pontuagdo correspondente para as sentinelas de risco

Escore3 ___JEscore2  JFscored

[] Acamado || Drogadicao [] Analfabetismo

[[] Deficiéncia fisica | Desemprego [C] Menor de seis meses

[[] Deficiéncia mental ] E?:F’:?I morador/comodo [J Maior de 70 anos

] Baixas condigtes de 0] Hipertensao arterial
saneamento sistémica

[[] Desnutrigao grave [[] Diabetes mellitus

O] Relagéo morador/cdmodo
maior do que 1

Fonte: adaptada de Coelho e Savassi (2004).
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A partir dos dados coletados, procede-se a classificagdo de risco da familia por
pontuacgdo, conforme classificagdo apresentada na proxima figura.

Figura 3 - Classificagdo das familias segundo a pontuagdo

R3_______JR20 R

[] Risco maximo ] Médio risco [] Risco menor

D Escore maior que 9 | | Escore 7ou 8 D Escore 5 ou 6

Fonte: adaptada de Coelho e Savassi (2004).

Com a aplicagdo da escala em todas as familias, a equipe passa a ter maior
compreensdo sobre a relagdo entre os determinantes de saldde e as situagdes vividas
por elas (BRASIL, 20180a).

Além de ser de facil aplicagdo, a escala tem se mostrado bastante efetiva para
estabelecer a vulnerabilidade familiar, podendo ser utilizada por todos os profissionais
da equipe. Foi Util, por exemplo, para equipes de saldde bucal organizarem e priorizarem
suas agées com maior equidade em um territério delimitado (PERES NETO; CORTELLAZZ|;
SOUSA, 2021).

Utilizar a escala de classificagdo de risco familiar € uma das formas de organizagdo
das agées no territério com base nas caracteristicas da populacdo (BRASIL, 2018a).

IMPORTANTE

MicroGreas com um ndmero maior de familias em situagdo de
vulnerabilidade podem demandar uma propor¢cdo diferenciada no
cdlculo, por exemplo, do nUmero de ACS, para que a equipe possa atuar
de acordo com o principio da equidade.
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Em 1854, por meio de ferramentas epidemiologicas, John Snow evidenciou
que o risco de contrair colera em Londres estava relacionado ao consumo de dgua
proveniente de uma determinada companhia. Ele fez isso antes da comprovagdo da
existéncia de microrganismos e da teoria microbiana ser aceita no meio cientifico.
Por conta de seus estudos, o médico é reconhecido até os dias atuais como um dos
precursores mais notaveis da epidemiologia moderna.

Nesse ano, John Snow elaborou um mapa e anotou todas as mortes causadas
pela doenga, para verificar se alguma regido especifica do bairro de Soho, em Londres,
estava sendo mais afetada do que outra (ALMEIDA, 2018).

O foco principal da investigagdo de John Snow foi descobrir os meios pelos quais
a doenga era transmitida, e € um exemplo por exceléncia do valor da epidemiologia
na saude publica, pois demonstra como a andlise de padrdes espaciais pode ajudar a
reveI;:tr e compreender o funcionamento de processos fisicos subjacentes (WALFORD,
2020).

A medida que ele coletava informagéo sobre cada morte e mapeava pelo bairro,
observava um padrdo com concentracdo das mortes relacionadas a utilizagdo da
bomba d’dgua da Broad Street, que ele identificou como a fonte do surto de cdlera no
Soho, em 1854 (SNOWISE, 2021).

Com esses dados em mdos e com o mapa elaborado facilitando a visualizagdo,
Snow recomendou as autoridades que a bomba fosse fechada, agdo que levou a
diminuigdo do nimero de casos da doenga.

O mapeamento dos casos de cbélera no bairro de Soho, em Londres, elaborado
por Snow para sanadr o surto de cdlera foi considerado como um dos exemplos mais
precoces no uso do método geografico para a descri¢cdo de casos de uma epidemia.
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Figura 4 - Mapeamento dos casos de cdlera no bairro de Soho, em Londres
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Fonte: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Area_around_Golden_Square _during_Cholera
Epidemic. Wellcome_L0005796.jpg.
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Talvez vocé esteja se perguntando por qual razdo fizemos esse resgate historico. A
razdo & simples: em 1854, ndo existiam ferramentas estatisticas avangadas e sequer a
teoria microbiana havia sido comprovada cientificamente. Mesmo assim, a construgdo
do mapa representando as mortes e o sistema de abastecimento de dgua de um
bairro de Londres foi suficiente para salvar muitas vidas. Ou sejo, para elaboragdo
e caracterizagdo do mapa do territério, nGo hd necessidade termos conhecimentos
avangados em andlise espacial.

IMPORTANTE

O mais importante &€ que a gestdo e a equipe da APS tenham
conhecimento sobre os determinantes do processo saude-doenga e
saibam que, apesar de terem sido inicialmente propostas para controlar
as doengas transmissiveis e, posteriormente, estudar as relagcdes entre
as condigbes ou agentes ambientais e doengas especificas, a partir
da segunda metade do século 20, essas estratégias avangcaram e
passaram a ser utilizadas também nos estudos das doengas cronicas
ndo transmissiveis (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 20086).

Os mapas exibem localizagées geogrdficas de casos (pessoas doentes,
mortes) ou taxas (de prevaléncia, incidéncia ou mortalidade). Trata-se
de um recurso visual fundamental para gestéo da Atencdo Primdria &
Saude.

Nesse contexto, a integragdo entre as agdes de atencdo bdsica e vigildncia em
saude deve ser concreta, sendo recomendada a adocdo de um territério Gnico
para ambas as equipes, em que o agente de combate ds endemias (ACE) trabalhe
em conjunto com o ACS e os demais membros da equipe multiprofissional de AB
na identificacdo das necessidades de saude da populagdo e no planejamento das
intervencdes e agées de salde no territorio (BRASIL, 2018a).

Z.

Ademais, é responsabilidade de todos os profissionais da equipe participar do
processo de territorializagdo e mapeamento da drea de atuagdo, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades. A reunido de equipe é o
momento oportuno para a discussdo, andlise e realizacdo do diagnéstico do territorio,
cartografig, estratificagéo de risco, entre outras acdes (BRASIL, 2018a).

SAIBA MAIS

Acreditamos que vocé ndo deva terminar esta Unidade sem conhecer
a Politica Nacional de Vigiladncia em Sadde (PNVS). Acesse o documento

em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Res0588.pdf.
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Por fim, vale dizer que a producdo e divulgagdo das informagdes geradas entram
para um ciclo de organizagdo das agdes em sadde visando & qualificagéo do cuidado,
subsidiando o planejamento inicial e as futuras andlises e avaliagdes da efetividade
das intervengées com o propésito do (re)planejamento (BRASIL, 2018a).

A informagdo possibilita eleger prioridades para o enfrentamento dos problemas
identificados no territorio e definir em conjunto as agées mais adequadas a partir da
realidade local. O planejamento, o monitoramento e a andlise conjunta das agdes de
Atencdo Bdsica e da vigildncia em saude com base nas necessidades do territorio
proporcionam mudangas positivas no cuidado e no processo saude-doenca da
populacdo (BRASIL, 2018a).
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O levantamento dos dados deve servir de subsidio para que os processos de
trabalho sejom organizados com vistas ao enfrentamento dos principais problemas
de saude-doenca da comunidade, auxiliando na percepgdo dos problemas de saude
e no planejamento das estratégias de intervencdo para a promogdo e protegcdo da
saude da populagéo, prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas e promogdo
da satde (BRASIL, 2018).

Ao serem transformados em informagdo, como na construgdo do mapeamento
do territério, esses dados subsidiardo a programag¢do das agdes da equipe e da
gestdo, o monitoramento das agdes de vigilncia nutricional e alimentar, melhorando
a qualidade do cuidado. Por isso, cabe enfatizar o qudo necessdrio é que o registro das
informagodes seja feito de forma correta e regular, para que tanto gestor quanto equipe
tenham atualizadas as informagées do territorio (BRASIL, 2018a).

Agora que vocé jd compreendeu o que sdo dados em saude e como transforma-
los em informacgd&o é importante para gestéo da APS, seguiremos para os sistemas de
informacgdo e a aplicabilidade dos indicadores de monitoramento da APS.
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Objetivo

Conhecer sobre os sistemas de informagdo do SUS, identificando estratégias de
como acessd-los e utilizd-los para o planejamento na APS.

Apresentacdcio

Como aprendemos no Toépico 1 desta unidade, dado e informag¢do sdo
fundamentais para organizagdo, gestdio e efetivagdo das agdes e dos servigos do setor
de satde (CUNHA; VARGENS, 2017). Isso significa que o planejamento e a gest&o de
servigos publicos de saude dependem de dados e informacgdes precisos e oportunos
(HANDLEY et al., 2015).

A producdo de dados e de informacgées (coleta, registro, andlise, comunicacéo)
é, portanto, ponto basilar para o planejomento, a execucdo, o monitoramento e a
avaliagdo da atencdo a salde (CUNHA; VARGENS, 2017). O acesso a informacodes
confiGiveis aumenta a transparéncia e permite que os governos entendam melhor os
desafios inerentes & melhoria da satde e as oportunidades e estratégias necessdarias

para enfrentd-los (HANDLEY et al., 2015).

Nesse contexto, os sistemas de informag&o em sadde (SIS) representam uma
estrutura capaz de garantir a obtencdo e a transformagdo de dados em informacdo.
Assim, as informagdes sdo coletadas, processadas, armazenadas e partilhadas com
o objetivo de auxiliar no processo decisério em sadde, uma vez que contribuem na
producdo de conhecimentos sobre as condigdes de vida e saude da populagdo, sobre
morbimortalidade e seus fatores de risco, entre outras questdes (FERREIRA et al., 2020).
Ou seja, os SIS tém, basicamente, o objetivo de aquisicdo do conhecimento que deve
fundamentar a gestdo dos servigos (BRASIL, 2009a).
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Para que, de fato, um SIS possa atingir seu objetivo, &€ necessdrio que algumas
etapas sejam seguidas para produ¢do da informacgdo, conforme Cunha e Vargens
(2017):

e Coleta: é a etapa inicial da produ¢do da informagdo. Termina com o
registro do que foi coletado, que pode ser feito em formuldrio de papel
ou em plataforma eletrénica.

e Codificagdo: € a etapa que se segue a coleta e ao registro do dado.
Significa transformar todo dado registrado em valores previomente
definidos (numéricos ou letras).

* Processamento: inclui classificagdo e agrupamento de modo
sistematico, em categorias ou em classes predeterminadas.

e Divulgagdo: o formato e a linguagem da divulgagdo podem variar
conforme o perfil de quem demanda e utiliza (populagéo em geral ou
segmentos técnicos e operacionais especificos).

Dados e informagdes constituem um bem publico, portanto, devem estar
acessiveis a populacdo. Importante ressaltar que, quando a etapa inicial (de coleta de
dados) ndo é cumprida com rigor e o dado ndo atende aos requisitos de qualidade,
todas as etapas subsequentes ficam comprometidas. Podemos afirmar que um dado
tem qualidade quando é fidedigno, atual e completo, conforme Cunha e Vargens (2017):

» Fidedignidade: o dado corresponde exatamente a realidade do evento.

e Atualidade: o dado é registrado e disponibilizado em tempo oportuno
para o uso.

e Completude: o dado abrange todas as caracteristicas do evento.

Breve historico dos sistemas de informacgéo
em sadde no Brasil

No Brasil, até a década de 1970, esforgos isolados mostravam a situagdo das
estatisticas brasileiras quanto a mortalidade. As primeiras informag¢des nacionais
que alcangaram ampla divulgacdo eram referentes aos obitos ocorridos nas capitais
brasileiras, uma vez que a qualidade da informag¢do tende a ser melhor nas capitais

do que no interior dos estados (BRASIL, 2009a).

Em 1975, aconteceu a primeira reunido nacional sobre sistemas de informagdo de
saude, representando um marco na histéria das estatisticas de satde no pais. Alguns dos
principais sistemas de informagdes de saldde de abrangéncia nacional foram criados
entre meados da década de 1970 e principios dos anos 80, mas foi apds a criagdo
e a regulamentagédo do Sistema Unico de Saude (SUS) que comegou a ocorrer forte
investimento nos SIS (BRASIL, 2009a). Confira a linha do tempo de alguns dos principais
sistemas de informag¢do em sadde no Brasil.
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1970

1975:
1980

1984:
1990

1990:

1991:

1993:

1994

1998:

1999:
2000

2001:

20009:
2010

2013:
2020

Primeira reunido nacional sobre sistemas de informagdo em salde
Sistema Nacional de Informagcdes sobre Mortalidade (SIM)
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Sistema de Informacées Hospitalares (SIH-SUS)

Sistema de Informagcées sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Decreto n° 100 de 16/04/1991 - criacdo do Departamento de Informatica
do SUS (Datasus)

Sistema de Informagées de Agravos de Notificagdes (SINAN)
Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA-SUS)
Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB)

Sistema de Informagédo do Programa Nacional de Imunizagéo (SI-PNI)

Sisterna Nacional de Regulacdo (SISREG)

Portaria MS n° 2.466/2009 - criagdo do Comité de Informacdo e
Informdtica em Sadde (CINFO/MS), para gerenciamento e
aperfeigoamento da PNIIS, padronizagdo de tecnologia e consolidagdo
da implantacéo do Cartdo Nacional de Satde (CNS).

Sistema de Informagdo em Saldde para a Atencdo Bdsica (SISAB)
Sistema de Informagées e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB)

2021: Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Satde (PNIIS)

Conforme podemos observar, entre os anos 70 e o periodo atual, foram criados
varios SIS, com o objetivo de favorecer a disponibilidade de informacgdes de salde em
tempo oportuno e contribuir para a andlise da situagdo de sadde nos dmbitos local,
estadual e nacional (FERREIRA et al., 2020). Entre os sistemas de informagédo nacionais,
destacaremos neste topico o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(sinan) e o Sistema de Informagéo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB), os quais
sdo referéncias e fundamentais para a vigildncia e gestdo da informagdo na Atencdo
Primdria & Saude.
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Como surgiu o Sinan?

Historicamente, a pratica de vigil@ncia se limitava ao monitoramento das doengas
transmissiveis, tendo como fonte a notificagdo compulséria de casos. As doengas de
notificagdo compulséria eram aquelas evitdveis por imunizagdo, as transmitidas por
vetores, a tuberculose e a hanseniase (BRASIL, 2009b).

Apbs a implantagdo do SUS e diante dos jd avangados recursos computacionais
disponiveis e da demanda crescente por informacgdes Uteis e oportunas como subsidio
indispensdvel para as atividades de vigildncia epidemioldgica, foi criado um dos
principais sistemas de informagdo para a vigildncia em saude, o Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificacdo (Sinan).

O Sinan foi concebido e desenvolvido em 1993, com o objetivo de padronizar a
coleta e o processamento dos dados sobre agravos de notificagcdo em todo o territério
nacional, fornecendo informacdes para a andlise do perfil da morbidade nos niveis
municipal, estadual e federal. Tal sistema é hierarquizado coerentemente com a
organizagdo do SUS e suficientemente agil para viabilizar andlises de situagées de
salde em curtos espacos de tempo (BRASIL 2009b).

E por meio dele que obtemos as informagées sobre as doengas de notificagéo
compulséria e os agravos de interesse, desde as unidades locais até o Ministério da
Saude, passando pelas secretarias municipais e estaduais de satde (BRASIL, 2009b).

Lista nacional de notificagéio compulséria de doengas, agravos
e eventos de salde publica

Cabe ressaltar que a lista de doencas de notificagdo compulséria é apresentada
para o nivel federal, admitindo inclusdo de doencas especificas de interesse dos
estados, e é atualizada sempre que necessdrio. A lista mais atual estd apresentada
na Portaria n° 264, de 17 de fevereiro de 2020, e j& inclui, entre outras atualizagdes, a
necessidade de notificagdo de casos de sindrome respiratéria aguda grave associada
a coronavirus, evidenciando a dinamicidade da lista.

A populagdo sob vigildncia corresponde a todos os que residem no pais. SGo
utilizados, em todas as unidades federadas, instrumentos de coleta padronizados pelo
Ministério da Sadde, pré-numerados e especificos para cada agravo de notificagdo
compulséria. A ficha de notificagdo inclui dados sobre a identificagdo e a localizagdo
do estabelecimento notificante; identifica¢cdo, caracteristicas socioeconémicas e local
da residéncia do paciente; e identificagdo do agravo notificado.
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IMPORTANTE

O momento em que os profissionais de sadde utilizam os instrumentos
padronizados para coletar os dados corresponde ao processo inicial de
coleta. Como vimos anteriormente, trata-se de uma etapa que exige
muito cuidado, pois dados sem qualidade comprometem todas as
etapas seguintes e podem orientar a tomada de decisGo de forma
equivocada. Por isso, & importante que as fichas de notificagdo sejom
preenchidas em sua completude.

DICA

O Manual de Normas e Rotinas tem como finalidade padronizar a
utilizagdo do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
nas trés esferas de governo. Acesse o documento em: http://portalsinan.
saude.gov.br/images/documentos/Portarias/Manual Normas_e

Rotinas.pdf

A ficha de investigacdo, além dos dados da notificagdo, contém dados referentes
aos antecedentes epidemiolégicos, dados clinicos e laboratoriais especificos de cada
agravo e dados da concluséo da investigagdo.

Os campos das fichas, assim como as caracteristicas da varidvel correspondente
nas bases de dados, encontram-se descritas no Diciondrio de Dados do Sinan: http:[[
ortalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Notificacao _Individual/DIC

DADOS _NET---Notificao-Individual _rev.pdf

O municipio de notificagcdo deve incluir no sistema os dados relativos aos casos
detectados em sua drea de abrangéncia, sejam eles residentes nesse municipio ou
residentes em outros municipios.

O uso sistemdtico do Sinan, de forma descentralizada, contribui para a
democratizacdo da informagdo, permitindo que todos os profissionais de satde tenham
acesso as informagées e as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um
instrumento relevante para auxiliar o planejamento da salde, definir prioridades de
interve)ngdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervencées (BRASIL,
2009Db).
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IMPORTANTE

A Portaria GM/MS n° 47, de 3 de maio de 2016, define os pardmetros
para monitoramento da regularidade na alimentagdo do Sistema
de Informagéo de Agravos de Notificag@o (SINAN), do Sistema de
Informacgées de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagées
sobre Mortalidade (SIM), para fins de manutencdo do repasse de recursos
do piso fixo de vigilancia em satde (PFVS) e do piso varidvel de vigiléncia
em satde (PVVS) do Bloco de Vigildncia em Saude.

A Portaria GM/MS n° 1378, de 9 de julho de 2013, regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execugdo e financiamento
das agdes de vigilncia em saude pela Unido, pelos estados, pelo Distrito
Federal e pelos municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude e Sistema Nacional de VigilGncia Sanitdria.

A Instru¢do Normativa - IN 02, de 22 de novembro de 2005, regulamenta

as atividades da vigildncia epidemiolégica com relagdo & coleta, ao

fluxo e & periodicidade de envio de dados da notificagdo compulséria de

?oeng?s por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
Sinan).
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Antecedentes

O Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB) foi implantado em 1998 pelo
Departamento de Informacdo e Informatica do SUS (DATASUS) em substituicdo ao
Sistema de Informacgao do Programa de Agentes Comunitdrios de Sadde (SIPACS). Tinha
a intengdo de funcionar como instrumento gerencial, permitindo acesso a informagdes
que amparassem no monitoramento e na avaliagdo das agdes e dos resultados das
atividades realizadas pelas equipes de satde da familia.

O SIAB incorporou em sua formulagdo conceitos como territério, problema e
responsabilidade sanitaria, completamente inserido no contexto de reorganizacdo
do SUS no pais, o que fez com que assumisse caracteristicas distintas dos demais
sistemas existentes. Ou sejq, o SIAB era um SIS territorializado, pois fornecia indicadores
populacionais (morbidade, mortalidade e de servigos) de uma determinada drea de
abrangéncia. Isso foi um avango a época, pois era possivel conhecer as condi¢cées de
saude dessa populacdo adscrita, bem como os fatores determinantes do processo
saude-doenca.

O SIAB era uma fonte de dados de grande valor para a realizagdo do diagndstico
de salde de determinada drea de abrangéncio, norteando o planejomento e a
avaliagdo de agdes em salde, entretanto, ndo era capaz de refletir a complexidade e
heterogeneidade das varias realidades municipais e dos diferentes niveis de gestdo do
SUS (SILVA; LAPREGA, 2005).

Era comum entre profissionais da APS a alegacdo de que a utilizagdo do SIAB se
resumia ao preenchimento de fichas e & elaboracgdo de relatérios. As informagdes ndo
eram utilizadas para subsidiar o planejamento e a avaliagdo das agdes, que tampouco
foram incorporadas na rotina dos servicos (CARRENO et al,, 2015).

Tais limitagcdes impunham a necessidade de criagcdo de um SIS menos burocratico,
rdpido e que possibilitasse a inser¢cdo de informagdes individualizadas, e ndo mais
agregadas em relatérios (GOMES, 2015). Diante disso, o Ministério da Saude, por meio
da Portaria n° 1.412, de 10 de julho de 2013, substituiu o SIAB pelo Sistema de Informacgdo
da Atencéo Basica (SISAB) (GOMES, 2015; BRASIL, 2013).
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Momento atual

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Salde da Familia (DESF/SAPS/
MS), denominada e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), que propée o incremento da
gestdo da informacdo, a automacdo dos processos, a melhoria das condigbes de
infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho.

SAIBA MAIS

Visite o site do SISAB em https:[ Zsisob.soude.gov.br[.

E uma estratégia criada a partir do plano de reestruturagéo do
Sistema de Informacgdo da Atengdo Bdsica. O grande diferencial do SISAB é o registro
das informagdes em salde de forma individualizada, para que seja possivel alcangar
um futuro acompanhamento integral dos atendimentos de cada usudrio, igualmente
como da producdo de cada profissional da equipe da Atengéo Basica (SCHONHOLZER
et al., 2021; SILVA et al., 2018).

Nesse sentido, os sistemas e-SUS APS foram desenvolvidos para atender aos
processos de trabalho da Atencdo Primdria para a gestdo do cuidado em saude,
podendo ser utilizados por profissionais de todas as equipes e unidades da APS, atengdo
domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam acées no dmbito de programas,
como o Satde na Escola (PSE) e a Academia da Saude.

O SISAB ainda traz a integrag@o dos multiplos sistemas de informag¢do auxiliares
existentes na AB, diminuindo a obrigag¢do de registrar informacdes andlogas em mais
de uma ferramenta, o que aperfeicoa o trabalho dos profissionais, o uso da informacdo
para a geitdo e a qualificagéo do cuidado em salde (SCHONHOLZER et al,, 2021; SILVA
et al, 2018).

Quadro 1 - Diferencas do SIAB para o SISAB

SISTEMA DE INFORMACAO

CARACTERISTICAS

SIAB SISAB

TIPO DE REGISTRO Consolidado. Individualizado.

Agregados por individuo,
equipe, regides de salude,
municipio, estado e
nacional.

Agregados e

TIPO DE RELATORIO : .
consolidados por equipe.

Profissionais da Estratégia Profissionais da ESF,

ALIMENTACAO DOS DADOS

ACOMPANHAMENTO
NO TERRITORIO

de Saude da Familia (ESF)
e Equipes de Atengdo
Basica (participantes do
PMAQ).

EAB, consultério na ruaq,
atengdo domiciliar, NASF
e Academia da Salde.

Por familias.

Por domicilio, nGcleos
familiares e individuos.
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Registro restrito aos Registro por tipo de
campos (atendimento atividade, tema para
ATIVIDADES COLETIVAS E em grupo, educagdo em reunido, pudblico-alvo e
REUNIOES sadde, procedimentos tipos de praticas/temas
coletivos e relatério para saude, consolidado
PMA2). ou individualizado.
RELATORIOS GERENCIAIS Limitoqlos aos dados Rglqté(ios gerenciais:
consolidados dindmicos.

Fornecidos a partir da
Fornecidos com base na situagdo de sadde do
INDICADORES situacdo de sadde do territério, atendimentos
territorio. e acompanhamento dos
individuos do territério.

Fonte: Gomes (2015).

Por meio do SISAB, é possivel obter informagées da situagdo sanitdria e de saude
da populagdo do territdrio por meio de relatérios de saude, bem como de relatérios
de indicadores de saude por estado, municipio, regido de saude e equipe. O quadro a
seguir elenca as principais diferencas nas caracteristicas do SIAB para o SISAB.

A operacionalizag@o do SISAB é feita por meio da estratégia do Departamento de
Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencdo Bdsica (e-SUS AB). O e-SUS
AB é composto por dois sistemas de software, que instrumentalizam a coleta dos dados
gue serdo inseridos no SISAB (BRASIL, 2013). SGo eles:

« Coletade dados simplificado (CDS): composto por fichas para o registro
de informagdes das acgdes realizadas pelas equipes de Atengdo Basica,
esse sistema é utilizado principalmente nos servigcos de satde que ndo
dispéem de sistema informatizado para utilizagdo rotineira no trabalho.
Seu principal diferencial em relagdo ao SIAB é a individualizagéo dos
dados por cidaddo.

« Prontudrio eletrénico do cidaddo (PEC): formulado para atender
ds equipes de AB lotadas em UBS parcialmente ou totalmente
informatizadas, esse sistema é usado para inserir os registros clinicos dos
atendimentos e também as fichas de CDS preenchidas pela equipe em
seu processo de trabalho. Funciona em cendrios com ou sem conexdo
com internet, e realiza suporte clinico com uma tecnologia avangada.
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O e-SUS AB pode ser utilizado por todos os profissionais e equipes de Atencdo
Bdsica: as equipes tradicionais, de Saude da Familia, de NUcleos de Apoio a Saude da
Familia, de Consultério na Rua, do Programa Melhor em Casa, bem como as equipes
que desenvolvem atividades junto ao polo da Academia da Sadde. Com qualquer um
desses servicos, é possivel comecgar a usar esse sistema de informagdo.

SAIBA MAIS

N&o deixe de conferir o topico sobre Sistemas de Informag¢do do Manual
do Gerenciamento Local da Atencdo Primdria & Saude. Nele, estéo
descritas algumas orientagdes sobre o e-SUS APS e outros sistemas de
informagdo, como: sala de situagdo (InfoSaude DF), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), identificador nacional de equipe (INE),
Sistema de Informagédo do Cancer (SISCAN), Sistema de Cadastramento
de Usudrios do SUS (CADSUS) e Sistema de Informacdes do Programa
Nacional de Imunizacdes (SI-PNI).
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Em 30 de julho de 202], foi publicada a terceira versdo da Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS). A primeira havia sido publicada em 2003 e
a segunda, em 2015 (BRASIL, 2021).

Um dos principais motivos para atualizagdo da politica foi a necessidade de
adequacdo da PNISS & Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). Publicada em
agosto de 2018, a LGPD dispbe sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos
meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado,
com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o
livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

Destacamos entre os principios da PNIIS (BRASIL, 2021):

« O fomento & gestdo e & producdo de dados e informagdo em saude,
como elementos capazes de gerar conhecimento, na totalidade das
acgdes de atengdo, gestdo, auditoria, pesquisa, controle e participagdo
social, de modo a fundamentar agdes de vigildncia em salde e
formulacdo de politicas publicas.

« A descentralizagcdo dos processos de produgdo e disseminagdo dos
dados e da informagdo em saude, para atender ds necessidades de
compartilhamento de dados e as especificidades regionais e locais.

Apesar de ser uma politica nova, alguns especialistas j& apontaram problemas
no seu texto. Entre eles, a questdo da interoperabilidade, que seria a comunicagdo
entre os varios sistemas de informagdo que o SUS tem. A PNIIS parte do principio de que
existe essa comunicagdo, mas, na pratica, os SIS ndo sdo interoperados. No dia a dia do
servigo na APS, o técnico tem de alimentar varios sistemas diferentes. Ndo basta incluir
determinado dado em um sistema e esperar que ele alimente o restante, porque eles
ndo sdo interoperdveis (ANTUNES, 2021).

Os especialistas apontam ainda que o SUS como um todo ainda néo tem estrutura
para aplicar o que estd posto na atual PNIIS. Ainda existem dados arquivados em
papel na APS, até nos locais j& informatizados. Mesmo nos lugares em que o e-SUS
estd implantado, documentos paralelos séo criados para apoio. Além disso, muitos
profissionais temem perder as informagdes que sobem para o sistema (ANTUNES, 2021).

Tais limitagbdes podem gerar frustragdo nos profissionais da APS que sdo
responsdveis por inserir os dados nos SIS e fazé-los pensar que a alimenta¢do desses
sistemas ndo é tdo importante. Entretanto, cabe ressaltar que a gestdo de servigos
publicos de saude depende do acesso a informagdes confiGveis e disponibilizadas em
tempo oportuno, havendo, portanto, necessidade de que esse trabalho seja realizado
de forma zelosa e ininterruptamente.
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SAIBA MAIS

Para saber sobre a integracdo entre as bases de dados do Sistema
de Informagcdo em Sadde para a Atencdo Bdsica da estratégia e-SUS
Atenc@o Basica (e-SUS AB) e do Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizagées (SIPNI), sugerimos a leitura do texto do Ministério

da Saude, disponivel em: https:lZotencoobosica.soude.rs.gov.br[uploadl

arquivos/201911/06150222-oficio-conjunto-circular-n-2-2019-svs-ms-2-

integracao-sipni-esus.pdf.
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Sdo os sistemas de informagdo que fornecem a base necessdria para que
sistemas de saude trabalhem de forma eficiente e, de fato, prommovam a melhora do
quadro de salde da populacdo assistida.

Dessa forma, para ser efetivo no curto prazo e sustentavel no longo prazo, devemos
ir além do legado da coleta desintegrada de dados para um modelo colaborativo que
garanta que o sistema de saldde tenha a capacidade de gerar, coletar e usar seus
proprios dados para monitorar programas e politicas (HANDLEY et al., 2015).

Por isso, no nosso proximo tépico, navegaremos no Sistema de Informagdo em
Sadude para a Atencéo Basica (SISAB) para compreendermos sobre os indicadores
de monitoramento da APS e para visualizarmos a importdncia de os dados e as
informacdes produzidas atenderem a todos os requisitos de qualidade.
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Objetivo

Compreender a aplicabilidade dos indicadores de monitoramento da Atengdo
Primdria a Saude.

Apresentacdcio
Ol&, bem-vindo ao dltimo tépico desta unidade.

Como vimos nos tépicos anteriores, um dado pode ser compreendido como a
matério-prima da informagdo. Por sua vez, a informagdo é um dado (ou um conjunto
de dados) interpretado, contextualizado (BECKER, 2015).

A produgdo de dados e de informacgodes (coletq, registro, andlise, comunicogdo) é,
portanto, ponto basilar para o planejamento, a execugdo, a avaliagdo e o monitoramento
da atencdo a satde (CUNHA; VARGENS, 2017).

Dessa forma, pode-se afirmar que sdo nos sistemas de informagdo que gestores
e profissionais de saltde encontrardo a base necessdria para que sistemas de saude
trabalhem de forma eficiente e, de fato, prommovam a melhora do quadro de saude da
populacdo assistida.

Neste novo tdpico, apresentaremos os principais indicadores de sadde que
servem para avaliar a situagdo de satde de uma populagdo e estimar o seu nivel de
desenvolvimento social e econdmico, tendo em vista que varios indicadores de saude
expressam, mesmo que indiretamente, a falta de infraestrutura e organizagdo dos
servigos de saude, bem como a falta de educacgdo e informagdo em salde por parte
da sociedade (GOMES, 2015).
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Antes de falarmos sobre indicadores de saude, precisamos definir o que é salde.
Por seu cardter multidimensional, o conceito de saude deve ser examinado segundo
diferencas culturais e tedéricas, reconhecendo que é dependente do periodo historico e
do Il;gor em que se estabelece a definicdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2018).

A seguir apresentamos os dois principais conceitos de saude utilizados no Brasil:

e Organizagdo Mundial de Saude: salde é o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades.

« 89 Conferéncia Nacional de Sadde: salde é resultante das condi¢cdes
de alimentagdo, habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso
a servigos de salde.

N&o temos o propodsito de avangar na discussd@o sobre os diferentes conceitos de
saude, mas pretendemos que vocé compreenda que sadde ndo se restringe a ter ou
ndo determinada doencga. Ou seja, os conceitos de salde sustentam que a sadde ndo
é responsabilidade exclusiva do setor satde, mas também de outros setores.

Nesse sentido, os indicadores de salde podem ser definidos com as medidas-
sintese que contém informacdes relevantes sobre determinados atributos e dimensbdes
do estado de saude de determinada populagdo, bem como do desempenho de um
sistema de salde. Eles sdo utilizados para descrever e para monitorar a situagdo de
satde de uma populagdo (ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Observa-se, portanto, que um indicador de sadde é uma estimativa (mensuragéo
com certo grau de imprecis@o) de uma dimensdo de satde em uma populacdo-

alvo. Ou seja, um indicador € uma mensuragdo que reflete determinada situagdo
(ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 20125

Antes de seguirmos, cabe destacar a diferenca entre indicador e dado, conceito
com o qual vocé teve contato no primeiro topico. O dado & o elemento numérico que
contribui para a elaboragéo do indicador (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2018).
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Atributos de um indicador

Um bom indicador & capaz de apresentar a estimativa de uma dimensdo de salde
em uma populagdo-alvo com o menor grau de imprecis@o possivel. Mas, além disso,
algumas qualidades sdo importantes para um indicador. Acompanhe:

Mensurabilidade e viabilidade: diz respeito d disponibilidade de dados
para mensurar o indicador.

Validade: € a capacidade do indicador de mensurar o que se pretende
mensurar. Diz respeito a exatiddo das fontes de dados usadas e 0o
método de mensuragdo.

Oportunidade: é a capacidade de coleta e notificagdo em tempo hdbil.
Entende-se oportunidade como o momento em que se precisa do
indicador para tomar uma decisdo relativa & sadde.

Reprodutibilidade: as mensuracdées devem ser iguais quando sdo
realizadas por pessoas diferentes usando o mesmo método.

P2

Sustentabilidade: & a existéncia de condicdes necessdrias para
estimativa continua.

Pertinéncia e relevancia: é a capacidade de proporcionar informacéo
adequada e Util para nortear as politicas e os programas, bem como a
tomada de decisdo.

Compreensibilidade: € a necessidade de o indicador ser compreendido
pelos responsdveis por executar agdes e, em particular, pelos
encarregados da tomada de decisdo.

Esses atributos sdo importantes, pois, quando ndo se consegue mensurar um
indicador em razdo da indisponibilidade de dados ou complexidade do célculo, ndo é
possivel monitorar com facilidade o progresso e o alcance dos objetivos estabelecidos
para o sistema de saude.

EXEMPLO

Por sua vez, quando vamos escolher um indicador para representar a
situagdo de salde da nossa populagdo-alvo, precisamos considerar
também sua utilidade. Por exemplo, os sistemas de informag¢do de
mortalidade costumam ser relativamente validos para calcular o nGmero
de 6bitos (NACIONES UNIDAS, 2014), todavia eles podem ser menos
validos para estimar as causas de mortes devido a erros de diagndstico
e codificagéo (LARSON, 2004).
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Nesse sentido, destaca-se a importdncia da qualidade dos dados inseridos nos
sistemas de informagdo. Outro ponto relevante é que os sistemas de informagdo com
baixa cobertura podem gerar cdlculos de indicadores pouco vdalidos, podendo haver
uma diferenca sistematica entre casos notificados e casos néo notificados.

EXEMPLO

Por exemplo, os dados de morbidade podem estar sujeitos ao viés de
deteccdo (um tipo de viés de selecdo) se a gravidade do caso influir na
probabilidade de notificagdo, o que significa que é provavel que apenas
0s casos mais graves sejam notificados (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2018).

Essa situagd@o ficou muito evidente durante a pandemia da covid-19. O namero
de casos confirmados da doenga era o dado mais importante para avaliagdo da
evolucdo da doenca no pais e para poder planejar o seu enfrentamento. Contudo, a
répida disseminacdo da pandemiag, o pequeno nimero de testes realizados no Brasil e
os entraves para vigildncia tornaram dificil estimar o niamero real de casos. Em geral,
somente os pacientes apresentando os quadros sintomdaticos eram testados, e estima-
se que o numero real de casos tenha sido cerca de 11 vezes maior do que aqueles que
foram informados (PRADO et al., 2020).

O tempo que transcorre entre a coleta e a notificagdo dos dados também é uma
qualidade importante na produgdo de um bom indicador de sadde e deve ser o mais
curto possivel para que o indicador transmita informagdo atualizada e ndo informacgdo
historica (ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Por fim, ao escolhermos um indicador, precisamos ainda considerar se ele é
considerado reprodutivel. Isso significa que ndo hd viés por parte do observador
dos instrumentos de mensuragcdo ou das fontes de dados entre outros fatores
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

A sustentabilidade de um indicador estd diretamente relacionada & sua
pertinéncia e utilidade. Quanto mais pertinente e Gtil for o indicador para a gestdo em
saude e mais simples for a estimativa, maior & a probabilidade de ser sustentdvel. Por
fim, ao se escolher entre dois indicadores semelhantes que representam o mesmo
problema de saude, deve-se optar pelo de mais facil compreensdo. Quanto melhor a
compreensdo do indicador, maior serd a probabilidade de ser considerado na tomada
de decis@o em saldde (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).
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Tipos de indicadores de saade

P

A construcdo de indicadores € uma poderosa ferramenta para auxiliar nas
tomadas de decis@o e no planejamento estratégico na drea da saude; no entanto,
esses indicares precisam ser elaborados mediante o estabelecimento de metas claras
a serem alcangadas no servigo de saude.

No contexto da Atencéo Primaria & Salde (APS), considerada como a porta
de entrada de uma rede de servicos de acesso universal, os indicadores de saude
conseguem mensurar da qualidade dos servigos e a efetividade de suas intervengoes,
por exemplo. Os indicadores com enfoque no desempenho dos servigos e seu impacto
na sadde da comunidade viabilizam o monitoramento, a avaliagéo e a reformulagdo,
quando necessdrio, das agcdes da APS.

A APS tem o poder de fortalecer a universalidade e de organizar os servigos de salde,
e é nesse cendrio que os indicadores de satde ganham tamanha importédncia quando
bem elaborados e monitorados. O quadro abaixo apresenta alguns itens necessarios
nos indicadores de saude. Para melhor compreensdo, selecionamos o indicador 02 do

Previne Brasil como exemplo.

Quadro 2 - Mensuracgdo de indicadores

ITEM

Titulo do indicador

DEFINICAO

Inserir o titulo do indicador.

EXEMPLO

Indicador 02 do Previne
Brasil.

Defini¢do e interpretacdo
do indicador

Definir como é definido

e seus principais
pardmetros. Descrever

o contexto, conforme
necessdario, e o significado
do indicador e o que estd
sendo medido.

Proporgdo de gestantes
com realizag@o de exames
paras sifilis e HIV.

Propdsito do indicador

Indicar por que é
importante usar o
indicador proposto e seus
pardmetros.

Destacar os exames de
maior impacto na satde
do feto e do recém-
nascido.
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Usos

Descrever os principais
usos em saude publica.

As infecgdes por HIV e sifilis
s@o duas das doengas
mais ameagadoras

ao feto, j& que podem

ser transmitidas
verticalmente.

A interrupgdo do ciclo de
transmissdo gestante>feto
pode ser feita com terapia
de eficdcia reconhecida,
se identificada em
momento oportuno.

Método de cdlculo

Descrever como é
calculado o indicador,
inclusive numerador,
denominador e respectiva
formula.

v" Numerador:
N° gestantes
com sorologia
avaliada ou
teste rapido
realizado para
HIV e sifilis.

v" Denominador:
N° gestantes
identificadas.

Tipo de indicador

Informar se € um nimero
absoluto, proporc¢do,
taxa etc.

Proporgdo.

Unidade de medida

Informar a unidade
de medida usada no
indicador.

%.

Frequéncia de
mensuragdo

Informar a frequéncia
de coleta e informe dos
dados do indicador.

Avaliado por
quadrimestre.
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Area de referéncia

Informar o pais ou espaco
geogrdfico relacionado ao
indicador.

Pode ser calculado por
equipe (célculo de acesso
restrito a gestores).

Pode ser calculado pelo
municipio e pelos estados
(dados publicos).

Nivel de desagregagdo

Informar os niveis de
desagregagdo que
possam contribuir com a
interpretagdo dos dados
e que estdo realmente
disponiveis. Categorias

de andlise: sexo, faixa
etdria, grupo étnico e drea
geogrdfica.

Esse indicador pode ser
desagregado por faixa
etdria, por exemplo.

Fonte de dados

Identificar a  unidade
geradora dos dados do
indicador e a principal
fonte de dados.

Unidade de  Atencdo
Primariaq, sendo o
profissional que registra:

v exames
avaliados:
médico e
enfermeiro;

v’ teste rapido:
médico,
enfermeiro
e técnico de
enfermagem.

Limitacées

Indicar as dificuldades
e restricbes para a
mensuragdo, o uso e a
interpretagdo do indicador.

Apresenta apenas dados
de realizagcdo do exame.
N&o é possivel aferir se o
tratamento foi iniciado em
tempo oportuno, quando
necessdrio.

Fonte: adaptado de Organizagéo Pan-Americana da Sadde (2018).

Como mencionamos no inicio deste topico, o dado é o elemento numérico que
contribui para a elaboragdo do indicador. Portanto, a elaboragdo e a mensuragdo
de indicadores de saldde dependem de dados de qualidade. Neste momento,
conversaremos sobre os cdlculos mais comuns dos indicadores de saude.
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Indicadores da situagéio de satde
(morbidade e mortalidade)

Os indicadores de morbidade tém como finalidade medir a ocorréncia de
doencas, lesdes e deficiéncias na populacdo. Esses indicadores podem ser expressos
ao se medirem a incidéncia ou a prevaléncia. O cdlculo das taxas de morbidade requer
a observacdo direta (com inquéritos e outras pesquisas), a notificagéo dos eventos
aos sistemas de vigildncia e a notificagdo de doengas nos sistemas de informacdo
de ambulatérios hospitais ou em outros registos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2018).

Mencionamos anteriormente sobre a subnotificagdo dos casos de covid-19 no
Brasil,umindicadorde morbidade.Paraobter essainformag¢do no SistemadeInformagdo
em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB), & necessdrio acessar o sistema, clicar em
“Salde/Producdo” e seguir 0s passos:

1) Escolha a unidade geogrdfica de interesse. Neste caso, escolhemos
Estado e depois DF.

2) Escolha a competéncia, ou seja, o periodo que vocé tem interesse. Neste
caso, escolnemos de novembro de 2021 a abril de 2022.

3) Escolha o que deve ser apresentado na linha do relatério. Neste caso,
escolhemos Municipio.

4) Escolha o que deve ser apresentado na coluna do relatério. Neste caso,
escolhemos CIAP/CID.

5) Selecione o tipo de equipe. Neste caso, escolhnemos todos.
6) Selecione o CIAP/CID. Neste caso, escolhemos os relacionados & covid.

7) Escolha como quer visualizar os dados.
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Observe que, no periodo selecionado (janeiro a julho de 2021), foram registrados
664 casos de atendimento de urgéncia em unidades de APS.
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No gréfico, podemos observar que o maior pico de atendimento de urgéncia/
demanda esponténea foi no més de margo. Essas informagdes foram obtidas por meio
do acesso a dados publicos. Os gestores possuem acessos diferenciados, podendo
inclusive visualizar se o registro foi maior em uma equipe de saude especifica. Essa
informagdo pode ser Gtil e precisava ser verificada, pois pode indicar que a populacdo
assistida por essa equipe pode estar em maior risco ou mais exposta ao virus.

Por sua vez, a mortalidade em determinado lugar e tempo pode ser medida de
varias maneiras, como em ndmeros absolutos, proporcdes e taxas. Diferentemente
da morbidade, a morte &€ um evento Unico e claramente identificAvel, que reflete
a ocorréncia e a gravidade de uma doenga. Para melhor compreens@do dos
indicadores de mortalidade, recomenda-se desagregar os dados de mortalidade
segundo diferentes caracteristicas, como causaq, idade, sexo, local de residéncia e
ocorréncia, profiss@o e grupo étnico (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Como vocé viu no tépico anterior, o Sistema de Informag¢do sobre Mortalidade
(SIM) é um dos principais instrumentos para apoiar a elaboragdo de politicas publicas
de salde e seguridade social mais efetivas visando & preveng¢do, & promogdo e ao
cuidado em saudde. O SIM contém dados socioecondmicos, local de residéncia e
ocorréncia, obitos fetais e ndo fetais, condi¢gbes e causas do 6bito e informagdes de
causas externas. Porém, os dados mais atuais (referentes aos anos de 2020 e 2021)
sdo prévios e estdo sujeitos a alteragdes substanciais, por se tratarem de registros
codificados e recebidos na base federal até a data da exportacdo. Esses dados ainda
passardo por etapas de verificagdo e ndo representam todas as mortes que ocorreram
ness)e periodo, considerando os prazos legais para alimentagdo do sistema (BRASIL,
2021).
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Para obter os dados disponibilizados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade,
€ necessdario acessar o sistema, clicar em “Explorar” e, em seguida, “Ir para recurso”.
Uma planilha com o banco de dados serd apresentada.
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Considerando essa limitagdo atual com relagdo a atualizagdo dos dados e, ainda,
considerando a oportunidade de conhecer novos caminhos, falaremos brevemente
sobre como obter as informagdes necessdrias na sala de situagdo de salde.

A sala de situagdo de saude é um espaco fisico e virtual no qual a informagdo
em saude é analisada sistematicamente por uma equipe técnica, para caracterizar a
situacdo de satde de uma populacéo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

Para verificar os 6bitos registrados no DF em decorréncia do coronavirus no ano
de 2021, por meio da Sala de Situagdo do DF, & necessdrio acessar o site, clicar em
Vigildncia em Saude, depois selecionar Obitos no DF e seguir 0s passos:

1) Selecionar o tipo de 6bito. Neste exemplo, selecionamos “ndo fetal”.
2) Selecionar o ano do 6bito. Neste exemplo, selecionamos “2021".
3) Selecionar o CID da causa do ébito. Neste exemplo, selecionamos “B342".

4) Selecionar a descricdo CID da causa do o6bito. Neste exemplo,
selecionamos “Infec¢do por coronavirus néo especificada”.
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Nos grdficos apresentados, podemos visualizar que, em 2021, foram notificados
5.365 Obitos pela covid no DF e que abril foi 0 més com o maior nimero de Obitos
registrados, 1.357.

Por meio do que € visualizado na sala de situacdo, pode-se afirmar ser esse um
espaco de inteligéncia em sadde, provido de visdo integral e intersetorial. A partir
da andlise e da avaliagdo permanente da situagdo de sadde, atua como instdncia
integradora da informagdo que gera a vigildncia em salde publica nas diferentes
dreas e niveis, constituindo, assim, um 6rgdo de assessoria direta capaz de aportar
informagdo oportuna e relevante para apoiar, com uma base técnico-cientifica, o
processo de tomada de decisbes.

Ainda, nessa mesma salag, a informagdo é apresentada e divulgada em diversos
formatos, como tabelas, grdaficos, mapas, documentos técnicos ou relatorios
estratégicos. Para o planejomento local, a sala de situacdo estd voltada para
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021):

« planejar e avaliar agdes em sadde;
« apoiar adefinicdo dos programas e das politicas que melhorem a sadde;
« avaliar a qualidade e 0 acesso Aos servigos;

« apoiar a vigildncia da saude publica, incluindo a vigildncia das doengas
sujeitas a regulamento internacional;

« dirigir a resposta dos servigos de sadude em situagées de emergéncia,
como surtos epidémicos.
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~

No que diz respeito d qualidade dos servigcos de salde, hd diversos métodos
para mensurar e formular indicadores segundo diferentes marcos conceituais. Os
indicadores do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basica (PMAQ-AB) ficaram bem conhecidos no Brasil.

A sequir, a titulo de conhecimento, listamos os indicadores que dizem respeito ao
acesso e a continuidade do cuidado, & coordenagdo do cuidado, a resolutividade e &
abrangéncia da oferta de servigos utilizados no dltimo ciclo do programa.

Quadro 3 - Indicadores de desempenho
INDICADOR DE DESEMPENHO

11 Média de atendimentos de médicos e
enfermeiros por habitante

1.2 Percentual de atendimentos de
consultas por demanda espontdnea

1.3 Percentual de atendimentos de
consulta agendada

Acesso e continuidade do cuidado
1.4 Indice de atendimentos por condicdo
de saude avaliada

1.5 Razbo de coleta de material
citopatolégico do colo do Gtero

1.6 Cobertura de primeira consulta
odontolégica programatica

2.1 Percentual de recém-nascidos

Coordenagdo do cuidado atendidos na primeira semana de vida

3.1 Percentual de encaminhamentos para
servigo especializado

Resolutividade 3.2Razéo entre tratamentos concluidos

e primeiras consultas odontolégicas
programaticas

4.1 Percentual de servigos ofertados pela
equipe de atencdo bdasica

Abrangéncia da oferta de servigos
4.2Percentual de servigos ofertados pela
equipe de saude bucal

Fonte: adaptado do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgdo Bdasica.
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Neste topico, trataremos apenas dos indicadores do Previne Brasil, pois sdo hoje
os indicadores utilizados pelo governo federal para avaliagdo do acesso, da qualidade
e da resolutividade dos servigos prestados pelas equipes de Sadde da Familia e de
Atencdo Primaria.

Os indicadores definidos para o incentivo de pagamento por desempenho para
2020 atendem ds seguintes acdes estratégicas: pré-natal, sadde da mulher, saude da
crianga e condigdes cronicas %BRASIL, 2020). De forma resumida, apresentamos abaixo
os propodsitos e cdlculos de cada um deles.

* Indicador 1. proporcdo de gestantes com pelo menos seis consultas
pré-natais realizadas, sendo a primeira até a 20® semana de gestagdo.
Mostra a capacidade da equipe de captar precocemente a gestante
bem como acompanhd-la ao longo da gestagdo.

n° gestantes com 6 consultas PN, com 1¢ até 20 semanas de gestacdo

n° gestantes identificadas

* Indicador 2: propor¢cdo de gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV. Aliado ao indicador 1, destaca os exames de maior impacto
na salde do feto e do recém-nascido.

n° gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido
realizado para HIV e sifilis

n° gestantes identificadas

e Indicador 3: proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado. Esse indicador demonstra a capacidade de coordenar o
cuidado da gestante entre a equipe de Saldde da Familia e a equipe de
Saude Bucal para o efetivo acompanhamento pré-natal, mesmo que
essas pessoas estejam em ambientes fisicos distintos.

n° de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na APS

n° gestantes identificadas

Deve-se observar que o numerador se baseia nos atendimentos do profissional
cirurgido-dentista, porém o denominador se baseia nos atendimentos realizados por
médico e enfermeiro.

* Indicador 4: cobertura de exame citopatoloégico. Mostra a capacidade
da equipe de realizar vigildncia ativa da populagdo adscrita (por meio
de captacdo de mulheres que ndo tenham ido espontaneamente a
unidade para aplicacdo do exame), de facilitar o acesso (ofertando o
servigco a todas as mulheres na idade preconizada que frequentam a
unidade, independentemente do motivo) e de aplicar esse exame em
quantitativo compativel com a populagdo de rastreamento adscrita.

n° de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatoldgico
nos dltimos 3 anos

Nn° mulheres de 25 a 64 anos
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e Indicador 5: cobertura vacinal de poliomielite inativada e de
pentavalente. Mostra a capacidade de todos os profissionais em
acompanhar a sua populacéo adscrita de criangas, realizar captacdo
para vacina nas consultas e dialogar com os pais sobre a importdncia
da imunizagdo.

n° de 3¢ doses aplicadas de pélio e penta em menores de 1 ano

n° de criangas cadastradas

* Indicador 6: percentual de pessoas hipertensas com pressd@o arterial
aferida em cada semestre. Esse indicador evidencia o contato entre a
pessoa hipertensa e o servico de saude com a efetiva verificagdo de
pressdo arterial duas vezes ao ano (uma por semestre). Destaca-se,
contudo, que, para um cuidado efetivo da pessod hipertensa, mesmo
que compensada, &€ necessdrio que a quantidade de aferigcdes seja, no
geral, maior que essa. Ainda, verifica se a equipe consegue minimizar
o subdiagnoéstico da doenga, evitando que pessoas hipertensas ndo
sejom diagnosticadas devido & natureza pouco sintomatica da doenga.

n° de hipertensos com a PA aferida semestralmente
nos dltimos 12 meses

n° de hipertensos identificados

* Indicador 7: percentual de diabéticos com solicitagéo de hemoglobina
glicada. Esse indicador demonstra o acompanhamento regular, pela
equipe de salde, das pessoas com diabetes mellitus bem como a
realizagdo do exame padronizado de acompanhamento dessa doencga,
de maneira complementar a glicose sérica ou glicemia capilar, quando
estes também forem necessdarios.

n° diabéticos com solicitagdo de hbalc nos Ultimos 12 meses

Nn° de diabéticos identificados

IMPORTANTE

E importante destacar que esses s@o conjunto de indicadores que
compdem o incentivo financeiro de pagamento por desempenho da
Atencdo Primdria & Satde (APS) para o ano de 2020, no dmbito do
Programa Previne Brasil (BRASIL, 2020). Esses indicadores tém como
objetivos monitorar e avaliar o desempenho da Politica Nacional de
Atencdo Bdsica (PNAB) e, primordialmente, das agées desenvolvidas
pelas equipes que atuam na Atencgéo Primaria (BRASIL, 2020). Ou seja,
existe a possibilidade de esses indicadores serem alterados conforme
as prioridades de monitoramento e avaliagdo sobre o desempenho da
PNAB se modificarem.
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Para consultar o resultado dos indicadores de desempenho e o cdlculo do Indicador
Sintético Final (ISF) que subsidiardo o pagamento por desempenho das equipes de APS

pelo Previne Brasil, & necessdrio acessar o site Indicadores de Desempenho e seguir os
pOSsos:

1) Escolher o indicador do seu interesse. Neste exemplo, selecionamos
apenas “Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas

pré-natal realizadas, sendo a 19 (primeira) até a 12¢ (décima segunda)
semana de gestagdo”.

2) Escolher o nivel de visualizag&o. Neste exemplo, escolhemos estado e
optamos por visualizar todos os estados do pais.

3) Escolher o quadrimestre. Neste exemplo, escolhemos visualizar todos os
quadrimestres.

4) Escolher a “Vis@o das equipes”. Neste exemplo, escolhemos visualizar
todas as equipes.

5) Escolher como deseja visualizar os dados e aguardar.

Os dados solicitados séo apresentados:
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Os dados disponiveis na plataforma Qualis APS — Avaliagdo da Atencdo
Primdria & Saude, decorrentes do processo de autoavaliagdo das
equipes e dos gestores da APS/DF, podem ser acessados em Manual de
Avaliacdo da Atencdo Primdria & Saude do Distrito Federal.
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Os indicadores de satde podem ser usados para descrever as necessidades de
atencdo de satde de uma populagdo ou a carga de doenga em um determinado grupo
populacional. A descricdo das necessidades de saude de uma populagdo pode, por sua
vez, nortear a tomada de decisdo quanto d grandeza e a natureza das necessidades
a serem atendidas para enfrentar o problema e acompanhar grupos que requerem
maior atencgdo.

A producdo e a observacdo periddica de indicadores de saude também
retroalimentam os sistemas visando melhorar a tomada de decisdo em vdarios sistemas
e setores. Por exemplo, o progresso substancial na qualidade dos dados e indicadores
produzidos nos Estados-membros da OPAS é devido em grande parte & melhoria nos
sistemas nacionais de sadde na coleta, na andlise e no monitoramento de um conjunto
de indicadores basicos de satde (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Até a préximal

QUALIFICAGAO DE GESTORES DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DO DISTRITO FEDERAL




Andlise de situacdo de saide

Definigdo: acdes de monitoramento continuo da situagdo de saldde da
populagdo do pais, estado, regido, municipio ou dreas de abrangéncia de
equipes de atengdo a saude, por estudos e andlises que identifiquem e expliquem
problemas de saldde e o comportamento dos principais indicadores de salde,
contribuindo para um planejamento de salde abrangente (BRASIL, 2018b).

Indicadores

Definig@o: corresponde & quantidade de casos novos, ocorridos em uma
determinada populagdo durante certo periodo e lugar. A incidéncia reporta a
velocidade ou a intensidade e permite estimar risco g%1prob0|bilidode) (PALMEIRA;
MIYASHIRO; CHAIBLICH, 2017).

Integralidade da atengéio

Defini¢gdo: conjunto articulado de agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema. Deve compreender o acesso a agdes, servigos e
produtos seguros e eficazes, indispensdveis para as necessidades de saude da
populacdo, objetivando promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade
e os riscos @ saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes
(BRASIL, 2018b).

Linha de cuidado

Definigdo: forma de articulagdo de recursos e das praticas de producdo de
salde, orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de aten¢cdo de uma
dada regido de saude, para a condugdo oportuna, agil e singular dos usudrios
pelas possibilidades de diagndéstico e terapia, em resposta ds necessidades
epidemiolégicas de maior relevancia (BRASIL, 2018b).
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Notificagdo
Definigdo: comunicagdo da ocorréncia de determinada doenga ou agravo
a salde feita & autoridade sanitdria, por profissionais de satde ou qualquer

cidadéo, para fins de adocdo de medidas de intervencdo pertinentes (BRASIL,
2009b).

Prevaléncia

Defini¢do: representa o volume de casos de uma doenga considerada. Expressa
a quantidade de casos existentes de uma doenca em uma determinada
populacdo, lugar e momento (um “ponto” no tempo correspondente &
prevaléncia instant@nea). Para fins operacionais, utilizam-se como unidade de

tempo: semana, més, ano.

Rede de Atencdo a Saude

Defini¢gdo: arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnolbgicas, que, integradas por meio de sistemas técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2018b).

Sistema de informacgéo do programa nacional de imunizagéo
(SI-PNI)

Definigdo: no SI-PNI, é feito o registro individual de dados de vacinagéo de
todos os residentes do Brasil. O objetivo fundamental do SI-PNI é possibilitar aos
gestores envolvidos no programa uma avaliagdo dindmica do risco quanto a
ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro dos imunos aplicados
e do quantitativo populacional vacinado. Possibilita também o controle do
estoque de imunos necessario aos administradores que tém a incumbéncia de
programar sua aquisicdo e distribuicéo (BRASIL, 2009a; 2009b).

Sistema de informagdes hospitalares (SIH-SUS)

Defini¢@o: idealizado no fim década de 70, além de um SIS, também é
considerado um banco de dados administrativo de salde, cujo principal objetivo
é o de pagamento de procedimentos aos hospitais que prestam assisténcia
a populacdo e que fazem parte do Sistema Unico de Saude. O formuldrio de
autorizagdo de internagdo hospitalar (AIH) é o instrumento pelo qual séo pagas
as internagées hospitalares (BRASIL, 2009a; 2009b).
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Sistema de informagdes sobre nascidos vivos (SINASC)

Definigéo: a implantacdo do SINASC ocorreu de modo gradual a partir de
1990, quando foi criada a declaracdo de nascido vivo (DN). Sua criagéo teve o
objetivo de superar o problema de sub-registro de nascimentos ocasionado
com o uso do registro civil nos cartérios, bem como gerar dados sobre a saude
da mde e do recém-nato, além de dados sobre a atencdo perinatal (BRASIL,
20090q; 2009b).

Sistema de vigildncia alimentar e nutricional (SISVAN)

Definigdo: a vigildncia alimentar e nutricional nos servigos de saltde da Atengdo
Bdsica inclui a avaliagdo antropométrica (medidas corporais) e do consumo
alimentar. Esses registros compdem os relatérios do Sisvan e revelam a situagdo
alimentar e nutricional da populag¢do atendida, além de permitirem a orientagdo
de agodes, politicas e estratégias para a atengdo integral a sadde.

Sistema nacional de informagdes sobre mortalidade (SIM)

Definigdo: o sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM) & o mais antigo
dos sistemas de informagdo em sadde de abrangéncia nacional em
funcionamento no Brasil. A base de informacdes do SIM é a declaracdo de dbito
(DO), que possui um modelo Unico padronizado para todo o pais. Esse modelo
€ o mesmo tanto para ébitos em geral quanto para dbitos fetais. Segundo a
legislagdo brasileira, a DO deve ser preenchida por médicos e, nos casos de
morte por causa ndo natural, por peritos legistas, apds necropsia (BRASIL, 20090;

2009b).

Sistema nacional de regulagéio (SISREG)

Definigdo: sistema utilizado para apoiar as atividades dos complexos
reguladores. O sistema foi desenvolvido considerando a necessidade de
estabelecer uma politica nacional de regulagcdo assistencial, para apoiar os
gestores na fungdo de regulagdo do acesso. O SISREG € um sistema online,
disponibilizado pelo DATASUS para gerenciamento e operagdo das centrais
de regulacdo. O programa (software) funciona por meio de navegadores
instalados em computadores conectados a internet e & composto por dois
médulos independentes: a central de marcacdo de consultas (CMC) e a centrall

de internagéo hospitalar (CIH) (BRASIL, 20090; 2009b).

Territorio

Definigéo: é a unidade geogrdfica Unica, de construcdo descentralizada do
SUS na execucdo das acgdes estratégicas destinadas a vigil@ncia, promogdo,
prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 2017).
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