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3 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Um indicador é uma representacdo numérica ou ndo que nos permite produzir
informacdes visando elaborar um conhecimento (quantitativo e/ou qualitati-
vo) sobre uma determinada situacdo com o propdsito de tomar decisdes e agir
para transformar a realidade compreendida no espaco indicado. Os sistemas
de informacdo em saulde se configuram como uma importante ferramenta
para que gestores e profissionais possam calcular seus indicadores, essenciais
para o planejamento de acdes e servicos mais contextualizados a realidade
local das comunidades, municipios ou outros conglomerados populacionais.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define Sistema de Informagdo em
Saude (SIS) como um mecanismo de coleta, processamento, andlise e trans-
missao da informacgdo necessdria para se planejar, organizar, operar e avaliar
os servicos de salde. Considera-se que a transformacdo de um dado em infor-
macao exige, além da analise, a divulgacao e, inclusive, recomendagdes para

aacao.

A seguir, serdo feitas algumas considera-
¢oes visando contribuir para a elabora-

e
¢ao de uma definicao do que se entende i «
como sendo um SIS: ‘

1. Todas as atividades realizadas por um Sistema
de Saude geram dados que podem produzir in-
formacoes;

2. Todas estas atividades sao realizadas em de-
terminados tipos de unidades de producdo ou
unidades operacionais (laboratério, almoxarifa-

do, unidade de salde, setor de finangas etc.) que > -
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compdem o Sistema de Satide e devem contar com informagdes que subsi-
diem o processo de planejamento, controle, avaliacdo e redirecionamento do
que vem sendo produzido;

3. Existem dados e informacdes gerados nessas diferentes unidades operacio-
nais que interessam ndo sé a prépria unidade, mas a todo o Sistema de Sau-
de. Sdo informagbes consideradas estratégicas, voltadas para uma avaliagdo
permanente das respostas que estdo sendo produzidas e do impacto obtido

sobre a situacdo de saude.

REFLITA COMIGO! i~
Qual a principal funcdo de um SIS? Des- g

crevemos abaixo, algumas fungoes.

= Organizar a produgdo de informagdes compativeis com as necessidades dos

diferentes niveis, garantindo uma avaliagGo permanente das agoes executadas e do

seu impacto sobre a situacdo de saude;

= Assessorar o desenvolvimento de sistemas voltados para as especificidades das
diferentes unidades operacionais do Sistema de Satide;

= Contribuir para o desenvolvimento dos profissionais de satide, para a construcdo
de uma consciéncia sanitdria coletiva, como base para ampliar o exercicio do controle
social e da cidadania. Também para resgatar uma relacGo mais humana entre a
instituicdo e o cidaddo (PEREIRA, 1995).

Vale ressaltar, segundo Pereira (1995), que os Sistemas de Informagdes em

Saude devem produzir indicadores capazes de medir:
Eficiéncia: utilizacdo dos recursos disponiveis da melhor ma-
neira possivel, no menor tempo possivel e com menor custo,
evitando "desperdicios”;
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Eficicia: por meio das agdes produzidas, alcancar os me-
lhores resultados possiveis, principalmente em relagao a
cobertura (nimero de pessoas atendidas) e a concentragcao
(niimero de a¢des oferecidas a cada pessoa);

Efetividade: obter transformagdes concretas na situacdo de
saude, coerente com os objetivos propostos pela gestao.

Quadro 1- Tipos basicos de indicadores.

) ) _ L Tipos de analises que
Categoria Tipos basicos de indicadores )
podem ser realizadas
Eficiéncia Produtividade portipodeprocedimento  Avaliacdo quanto a uti-
(consultas, exames laboratoriais etc.); lizagdo (com ou sem
Utilizacdo da capacidade instalada “desperdicios”) dos re-
(rede fisica); cursos disponiveis;
Utilizacdo da capacidade operacional Considera-se como uma
(recursos humanos); avaliacdo da estrutura
Distribuicao dos gastos por tipo de do Sistema de Satde.
atencdo prestada (ambulatorial basica
e especializada; hospitalar e urgéncia;
apoio diagnostico e terapéutico etc.).
Eficacia Cobertura alcancada por meio das Avaliacio dos resulta-

acdes produzidas (consultas, vacinas,
partos etc.);

Concentracdo de procedimentos ofe-
recidos (por exemplo: trés consultas de
pré-natal por gestante);

Resolubilidade da atencdo (por exem-
plo: a proporcdo de altas em relacdo as
consultas realizadas).

?’:\7 SAUDE E SOCIEDADE

dos alcancados pelas
acdes produzidas, con-
siderando:

* quantos foram atingi-
dos (cobertura);

» quanto foi oferecido
(concentragdo);

» como foi respondido
(resolubilidade).
Considera-se como uma
avaliacdo do processo
de trabalho em satide.




Efetividade Indicadores de mortalidade; Avaliacdo do impacto

Indicadores de morbidade; sobre a situacdo de
Indicadores demograficos; saude considerando as
Indicadores socioeconémicos; respostas  produzidas

Indicadores ambientais (saneamento).  pelo Sistema de Saude
e também aquelas ge-
radas por outros seto-
res (educacdo, sanea-
mento etc.) (PEREIRA,
1995).

FIQUE LIGADO!
O Sistema de Informagao em Salide (SIS) é composto por diferentes subsiste-
mas, que produzem uma enorme quantidade de dados referentes as ativida-
des setoriais em saude, gerando grandes bancos de dados nacionais, dentre
0s quais se destacam:
SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
Siab - Sistema de Informacéo da Atengao Bésica
Sinasc - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
Sinan - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
Sisvan - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutrional
Sisapi - Sistema de Avaliacdo de Doses Aplicadas de Vacinas
Sisaiu - Sistema de Apuracdo de Imunobioldgicos Utilizados
Siseapv - Sistema de Informacdo sobre Eventos Adversos Pds-Vacinais

SisperDia - Sistema de Informacéo do Plano de Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensao

Arterial e ao Diabetes Mellitus

Sisprenatal - Sistema de Informagdo do Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento

(PHPN)
Siasus - Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS

SCNES/FCES - Sistema de Informacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide

?57 SAUDE E SOCIEDADE




SIS-COLO - Sistema de Informacao do Cancer do Colo do Utero
Siscam - Sistema de Informacao do Cancer da Mulher
Siops - Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satide
SIH-SUS -Sistema de Informages Hospitalares do SUS
SIHD - Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizados
Hemovida - Sistema de Gerenciamento em Servigos de Hemoterapia
BLHWeb - Sistema de Gerenciamento e Producdo de Bancos de Leite Humano

Sisaih - Sistema Gerador do Movimento das Unidades Hospitalares

Os proximos topicos resumirao as principais
caracteristicas de alguns tipos de sistemas Pe

de informagao em saude preconizados pelo ;
Sistema Unico de Satide (SUS). / f'{
v
»

%




3.1Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM)

O SIM permite acessar dados e causas de morte em todo o territdrio nacional,
tornando-se extremamente importante para o Sistema Nacional de Vigilan-
cia Epidemioldgica porque contém informacdes sobre as caracteristicas de
pessoa, tempo e lugar, condi¢des de 6bito, assisténcia prestada ao pacien-
te, causas basica e associada. Criado em 1975, este sistema iniciou sua fase
de descentralizacdo em 1991, dispondo de dados informatizados a partir de
1979. Tem como instrumento padronizado de coleta de dados a Declaracao
de Obito (DO), impressa em trés vias coloridas, cuja emissdo e distribuicio
para os estados, em séries pré-numeradas, sao de competéncia exclusiva do
Ministério da Saude (BRASIL, 2002).

De acordo com Brasil (2002), a distribuicao de DO aos municipios fica a cargo das
secretarias estaduais de Sadde. O controle e distribuicao entre os profissionais
médicos e instituicdes que a utilizem, bem como pelo recolhimento das primeiras
vias em hospitais e cartorios, sao de responsabilidade das secretarias municipais. O

preenchimento da DO deve ser realizado exclusivamente por médicos, exceto em

locais onde o profissional ndo exista, situagdo na qual podera ser preenchida por ofi-

ciais de cartdrios de registro civil, assinada por duas testemunhas.

A obrigatoriedade de seu preenchimento, para todo ébito ocorrido, é deter-
minada pela Lei Federal n° 6.015/73. Em tese, nenhum sepultamento deveria
ocorrer sem prévia emissdo da DO. O registro do ébito deve ser feito no local
de ocorréncia do evento, embora o local de residéncia seja a informacdo co-
mumente mais utilizada. A analise dos dados por local de ocorréncia é impor-
tante para o planejamento de algumas medidas de controle, como no caso dos
acidentes de transito e doencas infecciosas que exijam a adocao de medidas

de controle no local de sua ocorréncia (BRASIL, 2002).
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A sua cobertura é
nacional e tem alta
abrangéncia;

A qualidade do O formulario
preenchimento das da DO é gratuito
declaragoes e sua em todo o territério

cobertura vém sendo nacional;
ampliadas;

A notificacdo dos
Sbitos é obrigatoria.

A andlise dos dados do SIM permite a construcao de importantes indicadores
para a descricdo do perfil de satide de uma regido. Assim, a partir das informa-
¢Oes contidas nesse sistema, pode-se obter a mortalidade proporcional por
causas, faixa etdria, sexo, local de ocorréncia e residéncia e letalidade de agra-
vos dos quais se conheca a incidéncia, bem como taxas de mortalidade geral,
infantil, materna ou por qualquer outra variavel contida na DO, uma vez que
sdo disponibilizadas varias formas de cruzamento dos dados. Entretanto, o
nao preenchimento correto das DO prejudica o uso dessa rica fonte de dados

para a construcdo de indicadores.
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VAMOS PRATICAR?
Para acessar o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), siga os passos
descritos a seguir:

1. Acesse a pagina do Datasus (www.datasus.gov.br);

ESA Ministério da Saide

DesarTarenTo DE Iroaruinica oo SUS |

DATASUS
O DATASUS DATASUS 3 DICas
Infor macdes de Saude par Huntrnil N Portaria MOV - Regdaments o Sitema Cirtia

[TABMET)

b
3 ATUALIZAGOES Coma acezsaro sitio do Cartia SUST

0%/04/15 - Unidades Territorists
Aneragin dx compasiia das IR da Babia

« mals dicas

05104113 - Infarmag Saide
gdo daz de Produgio 1ge
fanaing/ 2011 & Frveesinn 2013

05/04/13 - Unidades T
1 d2 acessos Snmaci  camseicho dos CF o

15019876

sadde do Mato Gromo do

RPSi

Setamatindn pdorrasgio # oretunds conhecment pan polions de saide

* mats atualizagses
S0 co SESH0Mas o Ikrmiio
o Sivtoe o Sk POGACHno Pals 201 » DESTAQUES
¥} HORMAS E PADROES

PDTI do Ministério da Sadde 1013 2 2015 &
DATASUS ;orazantada
FOTI

Tabela de Procedimentos Unifioada
Tabela de Procedimentos Unifioada

DE-2011 - Indicadares & Dados B
Foilangada o IDE-1011 - Indioadar
Bisicos d Sadde

& Dados

= mats narmas

Reegistrn d= Uso dos Sistemas

. Register o Uso doz Tatemas do DATASUS &
| participe da Lita de Distriteigio de

movidades sobre oz Shtemss gue VOO LA M BuR

inatituigio ou pezsnaimente.

2. Na coluna a sua esquerda, clique em "Informagdes de Saude™;

3. Na pagina seguinte, clique em "Estatisticas Vitais";

4. No subitem "Mortalidade - 1996 a 2010, pela CID-10", clique em “Mortali-
dade Geral";

5. Escolha a "abrangéncia geogréfica” pelo mapa ou menu de rolamento. Vocé

pode escolher uma Unidade Federativa especifica ou Brasil por Regido. Por
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exemplo: Maranhao;

6. A partir deste momento, o objetivo é criar uma tabela. Para tanto, deve-se
selecionar o que se deseja nas linhas e colunas, além do periodo e contetdo
(6bitos por residéncia ou por ocorréncia), que relata o ébito por local de re-
sidéncia do individuo ou pelo local onde o ébito ocorreu. Para exemplificar,
vamos selecionar “municipio” nas linhas, “sexo” nas colunas, ébitos por resi-
déncia e o ano de 2009 nos periodos disponiveis;

Mortalidade - Maranhdo

Fx Etaria Menor 1A Iblilﬁrﬁ_'&éi -
Microrregido | Obitos p/Ocorrénc
Regional de Salde
Satide/Municip

Municipio

A Mearim/Grajat

MRaDIE=g B.Pamaiba MA

Regional de Saide

Macrorreg de Satde

7. Desca a barra de rolagem até o fim da pagina e clique em "Mostra";
8. A tabela serd construida com os dados solicitados. Verifique a ocorréncia de
6bitos nos municipios do Maranhao no ano de 2009, estratificados por sexo.

Perceba que os valores fornecidos na tabela do Datasus sdo indicadores “ab-
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solutos” (nimero de 6bitos). Para que seja possivel a comparagdo entre mu-
nicipios, entre diferentes periodos de tempo ou entre diferentes populacoes
(por exemplo, homens e mulheres), é necessario calcular os coeficientes de
mortalidade, que sao indicadores “relativos”. Para tanto, deve-se dividir o
numero de ébitos em homens pelo nimero de habitantes do sexo masculi-
no, bem como o nimero de débitos em mulheres pelo nimero de habitantes
do sexo feminino de cada municipio. Dessa forma, teremos os coeficientes de

mortalidade, especificos por sexo;

Niimero de 6bitos em local e periodo

Coeficiente de determinado
X constante

Mortalidade =

Numero de habitantes no mesmo local e
periodo determinado

9. Para encontrar a informagao de nimero de habitantes, é necessério retor-
nar ao passo 2, em vez de clicar em “Estatisticas Vitais", clique em "Demogra-
ficas e Socioeconémicas”;

10. Em seguida, selecione a opgao "Populagdo Residente >> Censos (1980,
1991, 2000)" e clique em “Maranhao”;

11. Depois, selecione "Municipio” na linha, “Sexo" na coluna e 2009 em "Perio-
dos Disponiveis”. Clique em "Mostra” e pronto! Agora vocé ja tem o denomina-

dor e o numerador para o calculo de mortalidade.

3.2Sistema de Informacdo em Satide da Atencao Basica (Sisab) e 0 e-SUS

Foi desenvolvido pelo Datasus, em 1998, para coletar dados de producdo,
realizado pela equipe das unidades de satide, e sistematizar dados coletados
nas visitas as comunidades, realizadas pelos agentes comunitarios de satide e
Equipe de Satde da Familia. A digitacdo da producdo, para a alimentacdo do
Siab, é realizada no Setor de Informacao. Este sistema engloba dados do PACS

- Programa de Agentes Comunitdrios de Saude e ESF - Estratégia de Satde da
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Familia e Equipe de Saude Bucal. Por muito tempo, os instrumentos de coleta
de dados do Siab foram: relatério PMA2, relatério SSA2, ficha D, ficha C, ficha
B-GES, ficha B-HA, ficha B-DIA, ficha B-TB, ficha B-HAN.

O Departamento de Atencao Basica (DAB) iniciou um processo de avaliagdo e
reestruturacao dos sistemas de informagao da Atencao Bésica de modo a facilitar
o processo de trabalho e de gestao da AB. Os frutos dessa nova estratégia sdo o
Sistema de Informagao em Satide da Atencao Basica (SISAB) e um novo software,
0 e-SUS Atencio Basica (e-SUS AB) (PORTAL DA SAUDE, 2012a).

O e-SUS AB é uma estratégia do DAB para reestruturar as informagdes da Atencao
Basica em nivel nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta mais geral de
reestruturacao dos Sistemas de Informacao em Satide do Ministério da Satde, en-
tendendo que a qualificacdo da gestdo da informacao é fundamental para ampliar
a qualidade no atendimento a populagdo. Portanto o e-SUS é uma estratégia que
faz referéncia ao processo de informatizacao qualificada do SUS em busca de um
SUS eletronico. O sistema de software publico e-SUS AB é um sistema de apoio a
gestao do processo de trabalho. Ele pode servir de apoio ao planejamento de ati-
vidades por profissionais das equipes de AB, pelas equipes dos Nticleos de Apoio
a Saude da Familia (Nasf), do Consultério na Rua (CnR) e da Atencao Domiciliar
(AD), oferecendo ainda dados para acompanhamento de programas como Satide
na Escola (PSE) e Academia da Satide (PORTAL DA SAUDE, 2012a).

Como o e-SUS podera auxiliar nos processos de trabalho?

e Maior agilidade do atendimento i Acompanhamenteo dos Flexibilidade para as diferentes
i @ menor tempo de espera atendimentos na UBS = estruturas dos municipios
::I Informatizagio das consultas wi ok Methoria no investimento 7 Avaliacdo e acompanhamenta
5} dos recursos financeiros da trabalho das equipes

Fonte: PORTAL DA SAUDE. Departamento de Atencio Bésica. Comooe -
SUS AB pode ajudar. Brasilia, DF: DAB, 2012b. Disponivel em: < http://dab.
2 =ajuda. Acesso em: 9 jan. 2014.
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Os instrumentos de coleta de informacdes atuais do Sisab sdo:

Ficha de atividade coletiva

FICHA DE
ATIVIDADE COLETIVA

DIGITADO POR:

DATA:

CONFERIDO POR:

FOLHAN®

N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL

o]

N INEP (ESCOLA / CRECHE) PEEGMMACAO DE N

I [

LOCAL DE ATIVIDADES:

Logenda: (] Opedo de Malipla Escolna (O Opdo de Unica Escolha

(Marcar X na opgao desejada)

ATIVIDADE (Opsao Unica)

TEMAS PARA REUNIAO (Opsao Maltpla)

Reunido de Equipe.

Questoes Administrativas / Funcionamento

Reunido com outras Equipes de Satde

Processos de Trabalho.

Reuniao Intersetorial  Conselho Local de Saide / Controle Social

®®|@

Diagnéstico do Territério / Monitoramento do Territdrio

ATIVIDADE (Opgéo Unica)

Planejamento / Monitoramento das Agdes da Equipe

Atividade Coletiva

Discussao de Caso/ Projeto Terapéutico Singular

Atendimento em Grupo

Educagdo Permanente

®eI®

Avaliagéo | Procedimento Coletivo

Outros.

PUBLICO ALVO (Opdo Milipla)

PRATICAS | TEMAS PARA SAUDE (Opsdo Mullpla)

Céd. CNES UNIDADE

Céd. EQUIPE (INE)

N° DE PARTICIPANTES

Gomunidade e geral Alimentagao Saudével Semana Saide na Escola
Crianga 0:a 3 anos Aplcagéotépica de fidor Agravos Negigenciados
Crianga 4 5 anos Acuidade Visual Antropometria
Crianga 6 a 11 anos Autocuidado de pessoas com Doengas Cronicas Outros
Adolescente Cidadania e Direitos Humanos
e T
Gestante Dependsncla Quirica (Tabaco, Alcool e Oulras drogas)

Homem Envelhecimnto (Climatério, Andropausa, otc.)

Familiares Escovagéo Dental Supervisionada
Idoso Plantas Medicinais | Fitterapia
Pessoas com Dosngas Croricas Préticas Corporas / Alvidade Fisica
Usurio de Tabaco Prétioas Corporais @ Mentais em PIC
Usuério de Alcool Prevengao da Violéncia e Promogao da Cultura da Paz
Usurio de Outras Drogas Saide Ambiental
Pessoas com Sofimento ou Transtomo Mertal Saide Bucal
Profissonal de Educagdo Saide Mental
Outros Saide Sexual e Reproduiva

© CARTA® SUS DO RESPONSAVEL 'N° DE AVALIAGOES | RUBRICA | CARIMBEO

ALTERADAS | DO PROFISSIONAL

[
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha_atividade.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha_atividade.pdf

. Ficha de procedimentos

DIGITADO POR DATA:

/A
sAUDE iy  sAUDE CZh FICHA DE

¥ DO GARTAO SUS DO PROFISSIONAL 3 Céd_ GNES UNIDADE Cod EQUIPE (INE) TURNO DATA
||| e e e o o s Y
[ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Local de Atendimento: 01- UBS 02 - Unidade Mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros

N° CARTAO SUS [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

Data de nascimento p

}mmsTTTTTTTTTT

u L ] L _| _ [ [ [ [ |

Escuta Inicial / Orientagao

‘Acupuntura com Insercao de Agulhas

‘Adminisiragao de Vitamina A

Cateterismo Vesical de Allvo

Cauterizagao Quimica de Paquenas Lesdes

Cirurgia de Unha (Cantoplastia)

Cuidado de Estomas

Curativo Especial

Drenagem de Abscesso

Elotocardiograma

Exame Citopalologico de Colo Uterino.

Exame do Pé Diabético

Exérose [ Biépsia / Pungao do Tumores Superficals de Pole

Fundoscopia (Exame de Fundo de Olho)

Inftzagao em Cavidade Sinovial

Remogao de Corpo Estranho da Cavidade Auditva e Nasal

Remogao de Corpo Estranio Subcutaneo

Retirada de Cerume

Retirada de Pontos de Cirurglas

Sutura Simples

Triagem Oftalmologica

Tamponamento de Epistaxe

De Gravidez

Para HIV

Para Hopalite C

Teste Rapido

Para Siflis

Procedimentos / Pequenas Cirurgias.

oral

Inramuscular

Endovenosa

Inalagao / Nebulizago

Topica

‘Adminstragéo de

Peniciina para Tratamento de Sifis
| | [
| | L]
| | [

Outros
(SIA)

Procedimentos Consolidados.

Aferigao do PA

Aferigao de Temperatura

Curatvo Simples |

Coleta de material para Exame Laboratorial I

Gllcamia Capilar

Total no Periodo

Medicao de altura I

Medicao dePeso

Fonte: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha de pro-
cedimentos.pdf
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. Ficha de visita domiciliar

FICHA DE I
sub;@ ﬁﬁﬂg&@ VISITA DOMICILIAR CoNFERIDO POR FouAN I

DIGITADO POR: DATA: |

N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CcBO Céd. CNES UNIDADE Cod. EQUIPE (INE) TURNO DATA:
P || S
|
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I [ [ I
I [ I I I I [ I I
I | | | | I | I I
I [ I I I I [ I I
I [ I I I I [ I I
[ I | | | I | [ I
[ I [ I [ I [ [ I

W CARTAO SUs O

[ oarmes / / / / / / / / / /

-

Vit compartitada com oo protesioal O ] ] O ] ] ] 0 ] 0J

Cadastramento / Aualizagao

(
(
I
(
(

Visita Periodica

I
]
]

Consulta

o
o

Exame

(
(
(
(
(
(
(
(

Busca
Ativa

Vacina

Condicionalidades do Boisa Familia

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

Gestante

1O
10
1O

Puérpera

Recém-nascido

Crianca

Pessoa com Desnuligdo (]

Pessoa em reabiltagéo ou com deficiéncia

Pessoa com Hipertensao

Pessoa com Diabates.

Pessoa com Asma

Pessoa com DPOC/Enfisema

Motivo da Visita

Acompanhamento
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

Pessoa com Cancer

Pessoa com oulras Doengas Cronicas

Pessoa com Hanseniase

Pessoa com Tuberculose

Domiciiados | Acamados

Condigoes de Vulnerabilidade Social

Condicionalidades do Boisa Familia

‘Saude Mental

Usuario de dlcool

Usuario de outras drogas

Egresso de Intemagao 0

Controle de Ambientes / Vetores.

O
O

‘Convite Atividades Coletivas / Campanha de Saide O

Orientagdo / Prevengao

I

Outros

I

(]l

Visita Realizada

Visita Recusada

pusente U U ] U U [ ]

]
]
]
]
]
(]
(/]
(/]

Fonte; http://189.28128100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha de visi-
o E
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. Ficha de atendimento individual

DIGITADO POR: DATA:

FICHA DE ATENDIMENTO e
ais perto oe vocs @ slsvznAE@ |ND|V|DUAL CONFERIDO POR: FOLHAN®

" DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL c8o Cod. CNES UNIDADE Céd. EQUIPE (INE) DATA

TURNG

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mvel 03 -Rua 04 - Domiciio 05 - Escola/Creche 06 - Outros
Aleitamento Materno: 01 - Exclusivo 02 - Predominante 03 - Complementado 04 - Inexistente
Atengao Domicillar: 01 - AD1: Atendidos pela ESF e NASF

3 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
N° PRONTUARIO

N CARTAO SUS | [} [ I | [} [ I I [}

[ oarmes / / / / / / ] / / /

Data de nascimento ‘

Ano

Local do atendimento |

g [ Consuta Agendada Programada Cuidado Continvado | ||

H ey Olologlglolologlglroro
H e O Ol 000 0
3 | E [consutanoia

g8 = = = = = = =

F | Atendimento de Urgencia

Avaliagao | Poso (ko)
ropo-

métrica_|Alura (cm) (A |

Crianga | Alstamento Matemo

DUM (Dia Més )
Gestante

\dade Gostacional ( Semanas )

et oo 0.1, 2003

Pré-natal

Puerpério até 42 dias)

Saide Sexual e Reprodutiva

Puericultura

Hipertenso Arerial

Diabetes

Obesidade

Desnutrigao

hsma

oPOC

Tabagismo,

Usuario de dloool

Problema / Condigao Avaliada

Usudrio de oulras drogas

‘Satde Mental

Reabiltagao

Tuberculose

Hanseniase

Doengas.
Transmissivels

i

Dengue

]
]
]
]

2

yl
o
=]
—
)

E [
[
[
[
[
[
[
[
: [
[

E
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. Cadastro domiciliar

DIGITADO POR: DATA:

sapEdfs sAUDECH | CADASTRO DOMICILIAR s

'N°DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL Cod. CNES UNIDADE Cod. EQUIPE (INE) MICROAREA DATA:

T N e s O e O o I o
Logenda: [] Opgo de Mittpla Escoha O Opdode U (Marcar X na opga
LOCAL DE
TIPO DE LOGRADOURO: NOME DO LOGRADOURO: Ne:
COMPLEMENTO: BARRO:
MUNICIPIO: ‘ UF: CEP:
~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAO BASICA
Eu, portador do RG n°  gozando de plena consciéncia

dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite 0 acompanhamento a minha satde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa
nao implicara no nao atendimento na unidade de satde.

‘Assinatura
TELEFONES PARA
(IELEFONE RESIDENCIAL: () TELEFONE DE REFERENCIA: () ]
DE MORADIA:
SITUAGAO DE MORADIA / POSSE DA LOCALIZAGAO

O rsprio (O Financiado (O Alugado () Arendado (O Cedido () Ocupagio () Situagio de Rua () Outra QO urbana O Rural

EM CASO DE AREA DE PRODUGAO RURAL: Condigao de Posse e Uso da Terra

O propristaric O parceoga) 1 Meeirofe) ) Assentdote) () posseio () Arendatarioe)

Oc: O a daTera () Nao se aplica

TIPO DE DOMICILIO:

Ocasa Onpartamente. O comoto O outo

e doNoradoros o Comardos
PO DE AGESS0 AO DOMIGILIO MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO
AvenarafTilo: Tapa Outes
Asfalto Chao Batidc Fluvial Outre
Ownsto Oetsoesto O O oo O comRevestimento | (O com Revesimento | (O wadeiraAparchada (O Paha
O som O sem (O material Aproveitado () Outro Material
Disponibiidade de Energia Elétrica? (0 sim (O Nao
DE AGUA
(O R Encanada o Domicio () Pogo/ Nascert no it () Cistrna TRATAENTO DE AGUA NO DOMICILIO
O cororos Ooue Opiraggo QFerra O cloraggo O Sem Tratamerio

FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU
DESTINO DO LIXO:

(O R Coetorsdo EsgoocuPuaial (O Fossaseptca () Fossa Rudmentar }
O coato O () g pparo O ouro

ObrstoparaumRio,Lagocuttar (O csumvero () oura Forma

ANIMAIS NO DOMICILIO?

P
O'sm Onao (Daa.o Olcanore  [Jrssswo (oo Crsao porc, gainna.. [}om) p—

FAMILIAS

== I° cARTAO Sus O | R | TR | e
/1 |leeeees| ||
/1 |eeeees| || |
/1 |leesees| |||

\_ [ I zielolelold] | [ Y,

Fonte: http://189.28128100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha cadas-
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Cadastro individ

ual

DIGITADO POR: DATA:
/o
SAUDE SAUDE Gin .
SAUDE 43 SAUDE CADASTRO INDIVIDUAL s
N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL Co6d. CNES UNIDADE Cod. EQUIPE (INE) MICROAREA DATA:
(| I

Logenda: (] Opgéo de Maltpla Escoha () Opsdo de Unica

Escoha  (Marcar X na opgdo desejada)

~ IDENTIFICAGAO DO USUARIO / CIDADAO

RESPONSAVEL FAMILIAR

N°DO CARTAD SUS Eoresponsével?  N° DO CARTAO SUS DATA DE NASCIMENTO:
O O o Osm Ownao ||| I
NOMECOMPLETO: | || | | | | | | | | | 4 e
APELIDO /NOME SOGIAL: || ||| ||| J_ ||| ‘ DATADE NASCIMENTO: [/

sex0: (O Mascuiino (O Feminino | RAGA/COR: (D granca (O reta (O parda (O Amarela Olindigena | Ne NIs (PISIPASEP): |_|_|

NOME COMPLETO DAMAE: || | | | || )| e e e ]
NACIONALIDADE:() Brasieira () Naturaiizado () Estrangeiro | PAIS DE NASCIMENTO! TELEFONE CELULAR: ()

MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO: E-MAILL:

SITUAGAO CONJUGAL
O ssotteiro (a) () Casado (a) / Convivio com Parceiro

Qoutra

(O Divorciado(a) / Separado (a) () Vivo(a)

] ( ocUPAGAO 4]

FrReQUENTA EscoLa? (O sim (O Nao
QUAL £ O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU
O creche
(O Pré-escola (exceto CA)
(O ciasse Afabetizada - A
(O Ensino Fundamental 12 a 4° séries
(O Ensino Fundamental 5° a 8° séries

(O Ensino Fundamental Completo

FREQUENTOU?
(O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5° a 8°)
(O Ensino Médio, Médio 2° Ciclo (Cientifico, Técnico e efc)
(O Ensino Médio Especial
(O Ensino Meédio EJA (Supletivo)

O

Superior, Aperfeigoamento, Especializagéo, Mestrado,
Doutorado

SITUAGAO NO MERCADO DE TRABALHO
O Empregador

(O Assalariado com carteira de trabalho
(O Assalariado sem carteira de trabaiho
O Autdnomo com previdéncia social
(O Autdnomo sem previdéncia social
(O AposentadolPensionista

O Dpesempregado

O Atfavetizagao para Adultos (Mobral, etc)

O Nenhum

O nao trabaina

QO ouro

(O Ensino Fundamental Especial

Ensino Fundamental EJA - séries iniciais
(Supletivo 172 4%)

CRIANGAS DE 0 A 9 ANOS, COM QUEM FICA? () Adulto Responsavel (O) Outra(s) Crianga(s) () Adolescente () Sozinha () creche (O) outro

FREQUENTA CURANDEIRO(A) / BENZEDEIRA(O)? () sim (D) Nao | PARTICIPA DE ALGUM GRUPO coMuniTARIO? () sim (ONao |PossuUI PLANO DE sAUDE PRivADO? ()sim (ONao

£ MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? - () sim (O Nao ‘ SE SIM, QUAL?

TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
O sim Onao
SE SIM, QUAL

[ Auditiva
) visal

DESEJA INFORMAR ORIENTAGAO SEXUAL / IDENTIDADE DE GENERO?

O sim Onao

SE SIM, QUAL

[Joutra

[ ntetectuarcognitva

[risica

QO Travesti

QO Transsexual

O Lespica QO outro

O sissexual

O Heterossexual

O cor

DE RUA

Osim Onao

)

O sim Onao

£ ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUIGAO?

Osim Onao

ESTA EM SITUAGAO DE RUA?

SE SIM, QUAL’

TEMPO EM SITUAGAO DE RU/

O <6meses (O 1asanos QO >5anos

(O6a12meses

VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA?
RECEBE ALGUM BENEFICIO?

o

O ssim Onao
O sim OnNao

Fonte: http://189.28128100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha cadas-
o ‘

SE SIM, QUAL £ O GRAU DE PARENTE

POSSUI REFERENCIA FAMILIAR?
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. Ficha de atendimento odontolégico individual

DIGITADO POR: DATA:

FICHA DE ATENDIMENTO L
sAUDE &3  SAUDE G| (5 ONTOLOGICO INDIVIDUAL = [

DO CARTAG SUS DOPROFISSIONAL 3 o e D o EauPE e o o

Y T v s

N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL ) N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL [:1)

T [ A O Y O

Localdo Atondimento: 01 - UBS 02~ Unidade Novel 03 04 Domillo_ 05 EsclalCredhe.06-Outos

v i P 3 7 s 0 7 [ s 0
N° PRONTUARIO
T T T
N T T T Y T Y A
T T T A Y A
N T A Y B A
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [
[ L [ | [ [ [ [ [ I
N T T T Y T Y A
|

I\ CARTAO SUS [ I [ L [ I [} [ [ [

[ oaimes / / / / / / / / / /

Data de nascimento ‘

Ano

Local de atendimento

Paciente com Necessidades Especials

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

2

Consulta Agendada

(
10
10

(
10
10
10

]
]
]
]
]
]
]
]

Demanda

g

10
(]l
0
()
O
O
O

& | Atendimento e Urgencia

Primeira Consulta Odontologica Programaica

Consula de Retorno em Odontologia.

Consulta de Conclusdo do Tratamento em Oconiologia

(
1]
10

(

£ | consutia ge Manutengao em Odontologia

Tipo de Consilta [ Tipo Atendimento

Abscesso dento alveolar

Atteragao em tecidos moles

Dor de dente

Fendas ou Fissuras Labio Palatals

Fluorose dentéria moderada ou severa

Traumatismo dento alveolar

Nao identiicado

‘Acesso a polpa dentéria & medicag3o (por dente) | | [l | [l | (] | [ I

Adaptagao de Prétese Dentaria [H] (] [ (] [ ] [ [ [ [

Aplicagao de carosttco (por dnte) [} [} [} [ [ I [ [ [ [

“nplcagao de selate (por dente) 1 Il Il [} [ [ [ [ L L

plcagsotepica de fcor indidual por sessd) [ [ [l [ [ [ [ [ [ [

Capeamento puipar [} [} [} [} [ [ [ [ [ [

Cimentagao de préese [} [} [} [} [ [ [ [ [ [

Gurativo de demora of ou / preparo biomecénico (] [ (] [ [ [ [ [ [ [

Drenagem do abscesso [ [} [} [} [ [ [ [ [ [

Evidenciagéo de placa bacteriana | [l | [l [ [ | | [ [

Exodontia de dente deciduo [l [l | [ | || [ [ [ [
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SAIBA MAIS!

Vocé podera visualizar com mais detalhes todas as fichas. Acesse: http://dab.

saude.gov.br/portaldab/esus.php

3.3 Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

O Sinasc é o sistema responsavel pelo registro de nascidos vivos. Tem como
instrumento padronizado de coleta de dados a Declaragdo de Nascido Vivo
(DN), cuja emissao, a exemplo da DO, é de competéncia exclusiva do Minis-
tério da Saude. Tanto a emissao da DN como o seu registro em cartério serdo
realizados no municipio de ocorréncia do nascimento. Deve ser preenchida nos
hospitais e outras instituicdes de salide que realizam partos e nos cartérios de
registro civil, na presenca de duas testemunhas, quando o nascimento ocorre

em domicilio sem assisténcia de profissional de satide (BRASIL, 2002).

Antes da implantacdo do Sinasc, em 1990, esta
informacdo sé era conhecida no Brasil por estima-
tivas realizadas a partir da informacdo censitdria.

Atualmente, sdao disponibilizados no endereco

eletronico www.datasus.gov.br, dados do Sinasc i
o

desde 1994. i

" . A obrigatoriedade do registro da Declaragao de Nascidos
Vivos é dada pela Lei n° 6.015/73. A DN deve ser preenchi-
da para todos os nascidos vivos no pais, segundo conceito
definido pela OMS. No caso de gravidez multipla, deve ser

preenchida uma DN para cada crianga nascida viva.

e
€
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Entre os indicadores de interesse para a atencao a saide materno-infantil, sdo
imprescindiveis as informagdes contidas na DN: propor¢do de nascidos vivos
de baixo peso, propor¢do de nascimentos prematuros, propor¢do de partos
hospitalares, proporcao de nascidos vivos por faixa etaria da mae, valores do
indice Apgar no primeiro e quinto minutos, nimero de consultas pré-natal rea-
lizadas para cada nascido vivo, dentre outros. Além desses, podem ainda ser
calculados indicadores classicos voltados a caracterizagdo geral de uma popu-
lacdo, como a taxa bruta de natalidade e a taxa de fecundidade geral (BRASIL,

2002). Para acesso ao Sinasc, siga as instrucoes abaixo:
Entre na pagina do Datasus (www.datasus.gov.br);
Clique em “Informacdes de Satde”;
Na pagina seguinte, clique em “Estatisticas Vitais";

Clique no estado sobre o qual deseja obter dados ou selecione no menu
“Abrangéncia Geogrdafica”;

Suponha que vocé queira saber o “Peso ao Nascer" dos bebés entre os anos de 2011.
Marque o ano em “Periodos Disponiveis"” e logo ap6s em “Sele¢des Diponiveis”,
selecione na linha “Peso ao Nascer”;

Desca a barra de rolagem e clique em “Mostra";

Pronto. Observe os dados de peso ao nascer no estado escolhido no periodo de
2011.

REFLITA COMIGO!

Que dados vocé encontrou ao final desta pesquisa? Eles condizem com o que

vocé observa em sua realidade?
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3.4 Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan)

O Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (Sinan) é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e
investigacdo de casos de doengas e
agravos que constam da lista nacio-
nal de doencas de notificacdo com-
pulséria (Portaria GM/MS No 05,

de 21 de fevereiro de 2006), mas é
FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 2004. facultado a estados e municipios in-

cluir outros problemas de saude regionalmente importantes. Tem por objetivo
coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, por intermédio de uma
rede informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e dar subsidios a
andlise das informacoes de vigilancia epidemioldgica das doencas de notifica-
¢ao compulsoria.

A utilizacdo efetiva dos seus dados permite a realizacdo do diagndstico dina-
mico da ocorréncia de um evento na populacao, podendo fornecer subsidios
para explicagdes causais dos agravos de notificagdo compulséria, além de vir
a indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo, assim, para
aidentificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area geogrdfica.
O Sinan pode ser operacionalizado em nivel administrativo mais periférico,
ou seja, nas unidades de satide, seguindo a orientacdo de descentralizacdo do
SUS. Caso o municipio ndo disponha de computadores em suas unidades, o
Sinan pode ser acessado nas secretarias municipais, regionais de satide e/ou
Secretaria Estadual de Satde. No Sinan, a entrada de dados ocorre pela utiliza-
¢ao de alguns formularios padronizados:

= A Ficha Individual de Notificacéo (FIN) é preenchida pelas unidades
assistenciais para cada paciente quando hd suspeita de problema de satide de
notificagdo compulsdria ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Este
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instrumento deve ser encaminhado aos servicos responsaveis pela informa-
¢ao e/ou vigilancia epidemioldgica das secretarias municipais, que devem
repassar semanalmente os arquivos em meio magnético para as secretarias
estaduais de Saude (SES). A comunicacdo das SES com a SVS deverd ocorrer
quinzenalmente, de acordo com o cronograma definido pela SVS no inicio de
cada ano.

Caso ndo ocorra nenhuma suspeita de doenca, as unidades precisam preen-
cher o formuldrio de notificacdo negativa, que tem os mesmos prazos de en-
trega. Esta é uma estratégia criada para demonstrar que os profissionais e o
sistema de vigilancia da area estdo alerta para a ocorréncia de tais eventos e
evitar a subnotificacdo. Caso os municipios nao alimentem o banco de dados
do Sinan, por dois meses consecutivos, sdo suspensos os recursos do Piso de
Atencao Basica (PAB), conforme prevé a Politica Nacional de Atencao Basica.

Para acessar o Sinan, siga os passos descritos abaixo:

Entre na pagina do Sinan (http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/); desca um pouco

a barra de rolagem e clique em “Tabulacdo de dados";

Na pégina seguinte, selecione o agravo que deseja investigar e em qual periodo de
tempo. No presente exemplo, selecione HEPATITE no local “a partir de 2007 (todos
agravos)”;

Como no SIM e no Sinasc, escolha que informagdes vocé quer nas linhas e nas
colunas. Como exemplo, deixe na linha “Fonte Mecan Infec¢” e na coluna “Ano Diag/
sintomas” e no Contetido, deixe “Casos confirmados";

Em seguida, selecione os anos de 2007 a 2012 e o Estado do Maranh&o no item “UF
Residéncia”;

Clique em “Mostra” e veja os resultados na Tabela.
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Consideracées finais

Os sistemas de informacdo em satde podem ser excelentes estra-
tégias para otimizar as acoes de salde. Apresentamos alguns sistemas que
fornecerao dados essenciais para compreensao da realidade de saude na qual
vocé estd inserido. O ideal é que 0 SIM, o Siab, Sinasc e qualquer outro sistema
se torne presente no seu dia a dia como uma ferramenta estratégica para dimi-

nuir as dificuldades do processo de trabalho.
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