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Resumo

A cidade de Sobral, Ceara, Brasil, inseriu no ano de
2000 equipes multiprofisionais no Programa Satde
da Familia (PSF). Essas equipes tinham o objetivo de
potencializar as a¢oes do PSF e de garantir a integra-
lidade da atencdo na promocédo, prevencdo, assistén-
cia e reabilitacdo. Um das dificuldades encontradas
no processo de trabalho dessas categorias foi a ausén-
cia de um sistema de informacé&o que contemplasse o
registro de atividades executadas pelas equipes. En-
tendendo que a informacé&o representava um espaco
importante para o desenvolvimento e a producéo de
satde, um grupo foi formado para elaborar um ins-
trumento e software para o sistema de informacé&o.
Esse grupo era composto de profissionais da Secreta-
ria Municipal de Satde, do setor de informatica do mu-
nicipio e residentes da Escola de Satde da Familia. O
instrumento criado continha os perfis da populacéo
assistida, o registro de atividades e procedimentos
realizados e os agravos de notificacdo que estavam
sendo definidos. Depois da criag¢do do instrumento,
foi desenvolvido o software em Sistema Operacional
Linux, linguagem de programacdo PHP, banco de da-
dos POSTGRESQL e foi acomodado em um servidor
web Apache. O sistema foi chamado, em principio, de
SINAI e contemplava dados importantes para o desen-
volvimento de indicadores para varios profissionais,
garantindo a producéo de informacdes epidemiologi-
cas necessarias para o processo de controle, a avalia-
cdo e o planejamento de acdes das equipes.
Palavras-chave: Sistema de informac&o; Epidemiolo-
gia; Saude da Familia: Integralidade.
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Abstract

The city of Sobral, state of Ceard, Brazil, introduced,
in the year 2000, multi-professional teams in the
Family Health Program - PSF. These teams aimed to
potentialize the actions of PSF and to guarantee the
integrality of care in promotion, prevention, assistan-
ce and rehabilitation. One of the difficulties encounte-
red in the work process of these categories was the
absence of an information system that registered the
activities executed by the teams. Understanding that
information represents an important space for health
development and production, a group was formed to
elaborate a machine and software for the information
system. This group was composed of professionals
from the Municipal Health Department, from the
municipality’s computer sector and interns of the
Family Health School. The instrument that was
created contains patient profiles, register of activities
and of procedures, as well as notifiable complaints
that were being defined. After the creation of the
instrument, the software was developed. The opera-
tional system used was Linux, PHP language,
POSTGRESQL database, and it is accommodated on
an APACHE web server. The system was called SINAI
at the beginning and provides important data for the
development of indicators by various professionals,
guaranteeing the production of epidemical informa-
tion necessary for the process of control, evaluation
and planning of team actions.

Keywords: Information System; Epidemiology; Family
Health Program; Integrality.
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Introducao

O municipio de Sobral, localizado na zona norte do
Estado do Ceara, inseriu no ano de 2000 diferentes
categorias profissionais na Estratégia Satde da Fa-
milia (ESF). Essas categorias tinham como objetivo
potencializar as a¢cdes de satde, garantindo a integra-
lidade e aresolubilidade da atencdo nas a¢des de pro-
mocao, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo. Uma das
dificuldades encontradas no processo de trabalho des-
sas novas categorias foi a auséncia de um sistema de
informacg&o que contemplasse o registro das ativida-
des desenvolvidas nas areas descentralizadas da Sau-
de da Familia. Entendendo que a informacé&o represen-
tava um espaco importante para o desenvolvimento e
a producéo da satde, formou-se um grupo de discus-
sdo para elaborar um instrumento e um software para
ser utilizado no sistema de informacdes, bem como
para a elaboracdo do fluxo das informacées, proces-
samento, definicdo de indicadores, analise, discuss&o
e divulgacdo dosrelatérios gerados pelo sistema. Esse
grupo foi composto de profissionais da Secretaria de
Satde e Agdo Social e do setor de informatica do mu-
nicipio e residentes da Escola de Formac&o em Saude
da Familia. O objetivo deste artigo é descrever o Sis-
tema de Informacé&o dos Nucleos de Atencdo Integral
na Saude da Familia (SINAI).

Nucleo de Atengdo Integral na
Saude da Familia (NAISF): descricao
de um cenario de implantacao

A partir da portaria N°® 1065/GM, de o4 de julho de
2005, do Ministério da Satde-MS, que criou os Nacle-
os de Atencdo Integral a Satide da Familia, o processo
de implantacdo das equipes interdisciplinares em
Sobral foi revisto, buscando adequar-se a essa nova
proposta. Desse modo, buscou-se promover uma arti-
culacdo entre a politicanacional e a experiéncia vivida
no municipio de incorporacdo de outras categorias
profissionais na ESF. Os ntcleos foram criados a par-
tir da necessidade de garantir a integralidade e a re-
solubilidade da atencdo em satde, nas a¢des de pro-
mocao, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo. O Minis-
tério da Satde considerou as seguintes areas impres-
cindiveis para a efetivacdo do cuidado integral em
satde: Alimentacdo/Nutricdo, Satide Mental, Ativida-



de Fisica e Reabilitac&o; sendo definidas como moda-
lidades de atenc¢éo dos ntcleos (Brasil, 2005).

O municipio de Sobral implantou cinco Nucleos de
Atencédo Integral distribuidos nas areas descentrali-
zadas do sistema Satde da Familia. As equipes foram
compostas de fisioterapeutas, terapeutas ocupacio-
nais, educadores fisicos, nutricionistas, farmacéuti-
co, psicologos e assistentes sociais.

O agir cotidiano nas institui¢cdes de satde confi-
gura-se como objeto privilegiado de estudos e cons-
trucdo da integralidade em saude. As instituicdes de
satde configuravam-se como um espaco de constru-
cdodenovas praticas, materializando a integralidade
como principio, o direito e o servico na atencdo e cui-
dado a saude (Pinheiro e Luz, 2003).

As novas reflexdes sobre as praticas de satde in-
tegral encontravam um espaco privilegiado para a
reflexdo e a construcdo dessa nova praxis: os territé-
rios da Satde da Familia. As visitas ao territério apon-
tavam sempre uma nova realidade, novos problemas
de saude, novas articulacdes da comunidade, desco-
bertas de aspectos culturais da comunidade até en-
tdo ndo identificados. Isso instigava os profissionais
a acompanharem a dindmica do territério, tendo de
construir ou reconstruir novas formas de pensar as
acdes em saude. De acordo com Unglert (1999), esse
territorio apresentava-se em permanente construcao,
representando muito mais do que um espaco geogra-
fico: um espaco com um perfil demografico, epidemio-
l6gico, administrativo, tecnolégico, politico e social
que o caracteriza. Segundo Villarosa (1993) o territorio
€ “assimétrico” (grifo de autor), uma vez que as ne-
cessidades de satde ndo se distribuem de forma homo-
génea dentro dele.

Neste contexto, um dos desafios do NAISF na ESF
era criar sistema de informac&o para o registro e o
planejamento de suas a¢des. Muitas atividades reali-
zadas pelos profissionais da satide na ESF nédo eram
registradas nos sistema de informacgédo do Sistema
Unico de Satide ou eram registradas superficialmen-
te como: “acdes desenvolvidas por outros profissio-
nais de saude”, registradas no Sistema de Informacao
da Atencdo Basica (SIAB). Assim, ndo era possivel
identificar pelo SIAB qual a acdo desenvolvida. Esse
registro ndo tinha utilidade alguma para o monitora-
mento ou a avaliacdo, limitando o processo de plane-
jamento em sadde dos profissionais.

De acordo com Branco (1996), o municipio tem ju-
ridicamente uma funcdo ampla na producéo de infor-
macédo, ndo devendo se restringir a simples coleta de
dados. Segundo a Lei Organica da Satde e também de
competéncia do municipio a organizacao, a producédo
e a coordenacdo do sistema de informacéo em satude. A
autora acrescenta ainda que o modelo do sistema de
informac&o atual ndo atende aos principios definidos
constitucionalmente e fundamentados na Lei Organica.

Sistema de Informacdo em Saude
para as equipes Interdisciplinares
na Sadde da Familia: relato de uma
experiéncia

As mudancas ocorridas no setor saude nas ultimas
décadas exigiram uma busca de novos modelos de
assisténcia e informacdo (Moraes e Santos, 2001). Na
atencdo a saude, as informacdes sdo imprescindiveis
para o atendimento individual e coletivo, podendo
gerar politicas especificas para a formulacdo de pla-
nos e de programas, contribuindo no apoio aos pro-
cessos de gestdo (Mota e Carvalho, 2003). A informa-
¢do é ainda em uma ferramenta essencial para a
operacionalizacéo e o fortalecimento do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), na perspectiva de avaliacdo, moni-
toramento e planejamento das acdes.

A partir do reconhecimento da importédncia da in-
formacdo em saude, das limitacdes do sistema do
municipio e danecessidade de melhorar o planejamen-
to, foi composto um grupo de profissionais para de-
senvolver um sistema de informacéao especifico, que
agregasse as informacdes produzidas pelas equipes
interdisciplinares que atuaram na ESF.

Inicialmente, foram elaborados formularios com
variaveis sobre local, data e ano da coleta de dados;
perfil epidemiologico da clientela assistida pelas equi-
pes, com informacdes sobre a faixa etaria e os proble-
mas de satde e/ou sociais encontrados no territério.
Os instrumentos continham ainda o registro de ativi-
dades, procedimentos, encaminhamentos e agravos de
notificacdo. Consideramos um avanco a busca de da-
dos sobre as questdes sociais, visto que as informa-
¢Oes em saide sdo produzidas a partir do registro de
patologias do individuo, refletindo a influéncia do
paradigma biomédico.
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Posteriormente, buscando garantir a correta utili-
zacdo desses formularios de coleta de dados, foram ela-
borados manuais contendo orientagdes para o seu pre-
enchimento, os quais acompanhavam a descri¢do das
caracteristicas que compunham o perfil da clientela e
os exemplos de casos com as situagdes que os profissi-
onais poderiam encontrar rotineiramente em seu pro-
cesso de trabalhonas dreas descentralizadas de satde.

Apos a criacdo do formulério de coleta, um soft-
ware foi desenvolvido pela equipe de Informatica do
Municipio. O sistema operacional utilizado foi o
Linux, linguagem PHP, banco de dados porte
POSTGRESQL, que ficou hospedado em um servidor
web APACHE. O sistema criado foi denominado, em
principio, SINAI (Sistema de Informac&o dos Nucleos
de Atencdo Integral). A opcdo da hospedagem do sis-
tema na web facilitou o seu uso em qualquer lugar do
municipio ou do Brasil.

Os profissionais do NAISF que participaram da
elaboracdo do instrumento foram convidados a parti-
cipar também de grupos de estudo para conhecerem
o sistema: sua funcdo, seu processamento e a dissemi-
nacdo das informacdes e como isso poderia contribuir
para o efetivo funcionamento do SINAIL. Segundo
Willmer (1992), é necessario que exista um interesse
pela informacé&o para que haja incentivo na coleta.

Ainformacé&o deve ser precisa, completa e recebida
comregularidade (Moraes e Santos, 2001). O gerencia-
mento do sistema de informag¢des no nivel municipal
deveria ocorrer préximo do acontecimento do evento,
possibilitando o emprego de técnicas de controle para
melhorar a qualidade da informacdo (Almeida e
Alencar, 2000). Desse modo, a coleta de dados e o pre-
enchimento do instrumento eram realizados pelos
profissionais do NAISF e enviados mensalmente para
a Secretaria da Satde e A¢do Social do municipio.

Apo6s o recebimento dos formularios de coleta, re-
alizava-se a entrada de dados no sistema, o controle
de erros e inconsisténcias. Depois, eram emitidos re-
latérios com os dados consolidados, que possibilita-
vam a analise e a avaliacdo das acdes. Esse processo
tinha a participacdo de gerentes e profissionais da
Secretaria de Satde e A¢do Social, preceptores e resi-
dentes da Escola de Satide da Familia e equipes da ESF.
Uma das preocupacgdes na disseminacdo das informa-
¢des era garantir o feedback entre os que produziam
e os que processavam as informacdes. Ver Figura 1
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Figura 1 - Fluxo do Sistema de Informacdo dos Nucleos
de Atencdo Integral na Saude da Familia (SINAI)
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O principio basico para o desenvolvimento de um
sistema de informac&o é reconhecer que por meio dele
ndo € possivel atender a todas as demandas, sendo
necessario prioriza-las (Laguardia e col.,2004). A con-
servacdo de bons registros constitui um componente
critico no esforco de garantir a qualidade do servico
(Donabedian, 1992). A informac&o isolada n&o € solu-
cdo de problemas; no entanto, podera subsidiar dis-
cussdes junto as equipes sobre o que esta sendo pro-
duzido na rede (Scochi, 1994).

A incorporacéo da informac&o produzida auxilia
na defini¢&do de prioridades e organizacdo do sistema
local de satide em consonancia com os recursos finan-
ceiros, materiais e humanos disponiveis (Cohn e col.
2005). Um Sistema de Informacédo em Satude deve res-
ponder a questdes objetivas sobre a utilidade do re-
gistro da informacé&o, quem a utiliza e como ela é uti-
lizada, e por quanto tempo sera util (Moraes, 1994).
Nessa conjuntura, buscamos selecionar as principais
utilidades do sistema para os profissionais de satde
inseridos nos nucleos: gestores, equipes do Satde da
Familia e usuarios dos servicos.

A modalidade de atividade fisica registrava as in-
formacdes especificas sobre seus procedimentos rea-
lizados na ESF, como: grupos tematicos (idosos, obe-
sos, ginastica, alongamento, atividades de lazer/recre-
acdo, entre outros), além de atividades educativas.

A modalidade de reabilitacdo registrava informa-
¢Oes especificas sobre problemas neuro-funcionais
(Acidente Vascular Cerebral, Traumatismo raquime-



dular, Sindrome de Down, etc); cinético-funcionais
(artrite, artrose, LER/DORT, alteracdes posturais,
traumas por acidente de tréansito, etc.); infec¢des res-
piratoérias, déficit cognitivo, necessidades do uso de
proteses e orteses, além de problemas relacionados a
habitacdo e desemprego, que podem fazem parte da
reabilitacdo do individuo na sociedade.

Amodalidade de Satde Mental registrava informa-
¢Oes especificas sobre violéncia doméstica, alcoolis-
mo, dependéncia quimica, transtorno de ansiedade,
depresséao, problemas relacionados ao trabalho, con-
flitos familiares, maus-tratos, etc.

Amodalidade de Alimentac&o e Nutricdo registra-
va informacgdes especificas sobre sobrepeso, risco
nutricional, nutricdo enteral, avaliacdo nutricional,
entre outros.

Resumidamente, todas as modalidades registra-
vam informacdes sobre o perfil de sua clientela, pro-
cedimentosrealizados e encaminhamentos. Algumas
modalidades, como areabilitacdo registrava notifica-
cOes sobre alteracdes ortopédicas congénitas e pes-
soas restritas ao leito (por alguma imobilidade funci-
onal). Os encaminhamentos contemplavam os servi-
cos de atencdo secundaria e terciaria do municipio,
além de servicos/profissionais de outros setores,
como habitacdo e educacdo, buscando a integralidade
de diversos setores do municipio.

As informacdes sobre local, faixa etaria e os pro-
blemas de satde e/ou sociais encontrados no territo-
rio eram importantes na analise da situacdo de satde
do municipio. A partir do SINAI foi possivel desenvol-
ver indicadores de satde, avaliar quais os principais
problemas de satde encontrados no territério, os pro-
blemas mais comuns em cada faixa etaria, quais os
encaminhamentos realizados e os procedimentos
adotados pelos profissionais para resolver os proble-
mas encontrados nos territérios da ESF.

O monitoramento e a avaliacdo das a¢des desen-
volvidas na ESF foram importantes na avaliacdo da
eficacia e da efetividade das acdes. E possivel tomar
como exemplo, uma modalidade que apresentava
como demanda uma consideravel clientela com pro-
blemas de sobrepeso. O procedimento a ser realizado
pelos profissionais do NAISF neste caso deveria ser
apenas visita domiciliar com orientac&o nutricional?
Hanecessidade de integrar outros profissionais, como
o educador fisico? Psicologo? Ou outros profissionais

da ESF? A causa do sobrepeso estariarelacionada com
problemas bioldgicos e emocionais? Essa clientela
poderia participar de uma orientacdo nutricional co-
letiva ou grupos de auto-ajuda? Essas questdes eram
pontos fundamentais para o planejamento das a¢des
dessas categorias profissionais na ESF, pois o SINAI
buscava a identificacdo dasrelagdes bio-psico-sociais
que poderiam determinar ou influenciar o sobrepeso.

Deste modo, o SINAI se propunha a registrar as
atividades que contemplassem o individuo integral-
mente e nos seus diversos ciclos de vida, bem como a
integralidade das a¢des dos profissionais de satde. O
sistema contribuia para a organizacao, a avaliacdo e
o planejamento do servico; producédo e disseminacao
do conhecimento.

Ainformacdo ndo € gerada apenas pela consolida-
cdo de dados e construcdo de indicadores, e sim, pela
nossa capacidade de avaliar a situacdo a partir des-
sas informacdes (Penna, 2006). Na organizacédo do
servico, a longo prazo, o SINAI podera dar suporte ao
planejamento da rotina de ac¢des dos profissionais,
facilitar o conhecimento de alguns aspectos do perfil
da clientela, referéncia e contra-referéncia, buscando
aintegralidade das acdes.

Aincorporag¢do da avaliacdo como pratica sistema-
tica podera propiciar informagdes relevantes para a
definicdo de estratégias (Silva e Formigli, 1994). O sis-
tema sera importante para a avaliacdo do processo de
trabalho e planejamento, juntamente com as informa-
cOes sobre as necessidades de satde encontradas pe-
los profissionais que atuam nos territorios.

No que se refere a producéo e a disseminacéo do
conhecimento, o SINAI disponibilizara dados para
pesquisas; poderd contribuir na definicdo do papel
especifico de cada categoria na ESF e na implantacéo
dessa politica de atencdo integral no nivel local e até
mesmo nacional.

Consideragoes Finais

O SINAI contempla informacdes relevantes que pode-
rapossibilitar o desenvolvimento de indicadores para
as diversas categorias profissionais que estdo nos
NAISF, assegurando a producéo de dados epidemiolo-
gicos necessarios para o processo de controle,
monitoramento, avaliacdo e planejamento das ac¢des
das equipes interdisciplinares que atuam na ESF.
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Acreditamos que o SINAI contribuiu para a defi-
nicdo de a¢des gerais e especificas das categorias que
compdem os Nicleos, bem como na constru¢do de uma
politica de integracdo de diversas categorias profis-
sionais no Satude da Familia.

Um dos principais desafios do sistema é garantir
a confiabilidade das informacdes e a construcdo de
indicadores sociais, de satde e integralidade. Acredi-
tamos que seja necessario desenvolver mecanismos
de avaliacdo da cobertura, da acessibilidade, da efica-
cia, da efetividade e do impacto das acGes dessas no-
vas categorias na ESF.

Temos também como desafio, aprimorar a quali-
dade da informacdo, garantir o feedback entre os que
produzem e processam os dados, publicar periodica-
mente boletins com informacdes atualizadas, desen-
volver pesquisas e, principalmente, auxiliar na cons-
trucdo da integralidade da atencéo.
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