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RESUMO

Esta dissertacdo teve como objeto de estudo o uso das informacdes do Sistema de
Informacdo de Atencdo Bésica-SIAB, no Programa de Salde da Familia, em Teresina-Pl. A
analise foi realizada no periodo de 1998 a marco de 2001, com base no referencial tedrico,
que permitiu a exposicao e apreensdo de conceitos e fatores conjunturais que vém afetando o
uso e a fragmentacdo dos Sistemas de Informacdes em Saulde; segmentacdo esta que vem
interferindo no processo de criagdo desses sistemas, que ndo tém atendido de forma adequada
e suficiente as demandas geradas pela populacdo. A metodologia utilizada foi a entrevista
semi-estruturada, aplicada em 20% das equipes do programa e em 23% dos grupos focais,
estes constituidos por pacientes das comunidades assistidas pelo Programa e consolidados das
familias cadastradas no PSF. Os métodos utilizados foram aqueles considerados mais
apropriados, tendo em vista que a abordagem ndo foi apenas quantitativa, mas, sobretudo,
qualitativa dos segmentos pesquisados, e, em particular, das comunidades. Esse estudo
procurou esclarecer a relevancia do uso da informacéo e, especificamente, da informacdo em
salde como fator determinante na mudanca do perfil epidemioldgico, bem como contribuir
para a construcdo de uma consciéncia sanitaria coletiva, buscando a efetiva pratica da

cidadania.



ABSTRACT

The object of this dissertation is the study of data from the system of Basic
Attention Information - SIAB, within the Program of Family Health in the city of Teresina -
Pi, which were assessed in the 1998 - March 2001 period. This work has been carried out
based on inherent theoretical references, which enabled the exposition and apprehension of
conjunctural concepts and factors which have been affecting the use and fragmentation of the
System of Health Information, such a segmentation interfering with the process of
establishing these systems causing them to have a performance which is inadequate and
insufficient o meet the demands of the population. The methodology utilized was semi-
structured interview, applied in 20% of program teams and in 23% of focal groups of patients
of communities served by this program and families enrolled in PSF. The methods utilized
were very proper, considering that quality, rather than quantity, emphasis was placed on
surveyed elements, particularly the communities. The work cares to high-light the relevance
of the use of information and, more particularly, health information as a decisive factor in
determining the change in the epidemiological profile and helping the construction of a
collective sanitary awareness, seeking the effective practice of citizenship.
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INTRODUCAO

Por entender que a informac&o é instrumento poderoso na construcao da realidade
cotidiana é que nos lancamos ao desafio de averiguar o uso das informacGes do Sistema de
Informacdo de Atengdo Bésica-SIAB pelas equipes do Programa da Saude da Familia-PSF,
nas comunidades carentes assistidas em Teresina-Pi. A necessidade de verificar sua
operacionalidade teve por escopo obter dados sobre a realidade em questdo, assim como
conhecer os beneficios das informacdes para as equipes e para as comunidades assistidas pelo

Programa.

O SIAB gera grande quantidade de dados, compondo trés bancos de dados; sdo
estes: dados relativos a agrupamentos comunitarios; producdo de servicos; e indicadores
gerais ou marcadores de saude, que sdo coletados pelas equipes que atuam nas comunidades.
Com a finalidade de sistematizar esses bancos de dados e informacGes, 0 Ministério da Saude
determinou ser necessario o desenvolvimento de um sistema de informacéo eficiente, capaz
de organizar e disponibilizar informacGes em saude, para fins de gerenciamento das
informagdes obtidas nas visitas as comunidades e oriundas tambeém de outros procedimentos e

atendimentos as comunidades assistidas.

Nesse contexto, acreditamos que a utilizacdo das informacdes pelas comunidades

cobertas pelo PSF em Teresina-Pl gere conhecimento que seja fator determinante nas
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mudancas do perfil epidemioldgico e nas atitudes em relacéo ao processo saude/doenca dessa

populagéo.

Deste modo, pudemos compreender também a necessidade de observar o uso do
SIAB, por ser o referido sistema instrumento de coleta, processamento e consolidacdo de
dados e informagdes de salde obtidos nas comunidades, como também estratégias para o
processo de melhoria das condi¢des de saude dessas comunidades assistidas. E, ainda, porque
as equipes utilizam as informagdes reunidas por este sistema para organizar e operacionalizar
0s servicos de saude. Acreditamos, inclusive, que o uso das informagdes pelas equipes junto
as comunidades modifica o perfil epidemioldgico, além de prover as equipes com
informacdes necessarias e pertinentes para 0 planejamento, administracdo e avaliacdo dos
servicos de saude das populacGes beneficiadas, bem como para tomadas de decisdes. Portanto,
o0 SIAB pode ser considerado um instrumento determinante no controle social,

epidemioldgico e sanitério das comunidades assistidas pelo PSF.

A énfase da nossa dissertacdo € o uso da informacédo, em razdo disso, abordamos
varios conceitos sobre informacéo, tais como o de BUCKLAND (1991), para quem o termo
informacdo é usado para referir-se a coisas, conhecimentos ou um processo. Deste modo, a
informacdo envolve a atividade realizada por alguém e um processo experimentado por
outrem. Assim sendo, na perspectiva do informante, informacao é uma atividade completa. J&
na perspectiva do usuério, informagdo é um processo, ou seja, alguma coisa que se constroi

para 0 usuario.

Podemos deduzir que, de todas as etapas do processo que envolve um sistema de
informacdo, nada é mais importante do que a propria compreensdo do usuario, de suas
necessidades de informacdo e o reconhecimento do que satisfaz esta necessidade. Os usuarios
de um sistema de informagdo séo todos aqueles que necessitam de informagdes para algum

fim. Logo, de um sistema de informac&o em salde necessitam dele a esfera federal, estadual e
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municipal, bem como equipes e comunidades. Sob esta ética, Allen (1996) refere-se aos
sistemas de informacdo como instrumentos de comunicacdo voltados para solucionar
problemas de usuérios; e, nesta perspectiva, é que estruturamos o tema da nossa dissertacéo,

conforme exposicao dos capitulos a seguir:

O Capitulo | trata da Epidemiologia Descritva, envolvendo mortalidade,
morbidade, indicadores demograficos, sociais, ambientais e expressdo dos resultados dos

mencionados indicadores.

O Capitulo 1l foi elaborado segundo a abordagem sobre sistema de informacéo,
desde suas concepcdes globais ou holisticas até as concepg¢des fragmentadoras, reducionistas
e racionalistas, até os dias atuais. Na concepcao fragmentadora e especialista dos sistemas de
informagdes, geram-se informagdes e conhecimentos fragmentados da realidade, sendo esta
concepcdo evidenciada na multiplicidade de sistemas de informacgBes em salde existentes.
Este capitulo, também de forma breve, apresenta preocupagdes mais recentes das abordagens
sobre sistemas, e refere-se a teorias e conceitos de sistemas de informagdo que visam a
integracdo das partes dos sistemas, possibilitando visdo mais ampla do contexto social e
vigéncia politica sob as quais estes sdo projetados. Fizemos também, comentério sucinto no
subcapitulo 2.1 sobre o Sistema Nacional de Saude e outros sistemas de informagdes em

salde, ocasido em que nos referimos aos aspectos de financiamento e repasse financeiro.

O item 2.2 é 0 nosso proprio objeto de estudo, tendo em vista a descricdo do
Sistema de Informacdo em Saude-SIAB aplicado no Programa de Saude da Familia de todo o
Brasil e especificamente em Teresina-Pl, verificando-se seu uso enquanto instrumento capaz
de viabilizar e suprir os seus usuarios de dados e informacdes consolidadas, necessarias e
oportunas, gerando conhecimento contextualizado e especifico, sendo assim capaz de

influenciar atitudes e estilos de vida necessarios a melhoria da qualidade de vida das
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comunidades assistidas pelo Programa, bem como subsidiar os diferentes niveis hierarquicos

de tomadores de decisoes.

O Capitulo Il aborda o uso da informagcdo gerada a partir do corpo de
conhecimento da epidemiologia, ciéncia da acdo tradicionalmente utilitaria por ocupar-se das
circunstancias e fatores microbioldgicos, toxicoldgicos, genéticos, sociais, ambientais,
politicos e até mesmo religiosos que concorrem para danos e agravos a salde de individuos e
populacdo. Procura mostrar que a literatura é, ainda, escassa em relacdo ao uso de informacao
e, em particular, de informacfes em salde. No entanto, alguns autores se destacam, como
Taylor (1991) e Dervin (1992), que oferecem analise do uso da informacdo de forma mais
avangada, com abordagem do uso da informagdo como acgdo construtivista. Ja no subitem 3.1,
nos reportamos a respeito da consolidacdo da informacéo e, ainda, o valor da informacéo

consolidada, especialmente no contexto da resolucéo de problemas e tomada de decisdes.

No Capitulo 1V, para a realizacdo da pesquisa, foram utilizados os aportes
metodoldgicos, entrevista semi-estruturada e varidveis descritivas epidemioldgicas. A
entrevista foi aplicada em 20% das equipes do Programa de Salde da Familia-PSF em
Teresina-Pl e em 23% dos grupos sistematicamente acompanhados por este programa. Estes
grupos na pesquisa foram denominados de grupos focais. Para analise das variaveis
descritivas, foram utilizados dados coletados por meio do Sistema de Informacdo de Atencéo

Bésica-SIAB e de posse da coordenagdo municipal do PSF em Teresina-Pl.

O Capitulo V apresenta a analise dos resultados alcancados na pesquisa de campo,
sobre a averiguacdo da aplicabilidade e uso dos dados e informagdes geradas no SIAB, bem
como mudangas de atitudes referentes a saude, conforme relatos transcritos e informacdes
obtidas, através da consolidacdo dos dados na coordenacao Municipal do PSF de Teresina-Pl,
confrontamos esses dados com algumas varidveis epidemioldgicas indispensaveis a checagem

de mudancas de atitudes e estilos de vida da comunidade estudada. Ao final do trabalho,



18

constam 0 anexo 1 referente ao roteiro de entrevista destinado as equipes do PSF, em
Teresina-Pl, e 0 anexo 2, roteiro de entrevista voltado aos grupos focais, constituidos por
representantes das comunidades assistidas. Estes anexos destinaram-se a obtencdo da
aplicabilidade e uso concreto do Sistema de Informacdo e Atengdo Bésica-SIAB, enquanto

sistema e uso dos dados e informacdes nele geradas a partir de sua aplicabilidade e uso.

Quanto aos objetivos da pesquisa, foram estabelecidos conforme nos propusemos,
na construcdo do presente texto. De modo geral, procuramos estudar a aplicabilidade das
informacdes do SIAB pelas equipes do Programa de Saude da Familia-PSF nas comunidades
atendidas pelo programa, em Teresina-Pl, e investigar a influéncia do uso das informagGes
para mudanga do perfil epidemiol6gico dessas comunidades. De modo especifico, pudemos
observar em que circunstancias as informagbes do SIAB estdo sendo usadas, analisadas,
organizadas e manuseadas pelas equipes do PSF. Pudemos verificar o fluxo de uso dos
impressos componentes do SIAB, pela equipes do PSF, bem como a percepcédo das equipes do
PSF e grupos da populagéo sobre a importancia do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica-
SIAB. Por fim pudemos investigar até que ponto as informacGes oriundas do SIAB estdo
sendo absorvidas pelas comunidades assistidas, através das mudancas observadas no seu

perfil epidemioldgico.



CAPITULO |

1 EPIDEMIOLOGIA DESCRITIVA

A epidemiologia teve sua origem ha aproximadamente 2000 anos, a partir de uma
idéia expressa por Hipdcrates e outros estudiosos, quando chegaram a conclusao que fatores
ambientais poderiam influenciar na ocorréncia das doencas. No entanto, somente no século
XIX, a distribuicdo das doengas em grupos populacionais especificos passou a ser medida
(BEAGLEHOLE et al, 1996). A epidemiologia tem berco também nas transformacdes
ocorridas nas préaticas de saude, quando surgiram as sociedades modernas, e tomou-se 0 saber
que mais positivamente absorveu ou trabalhou os ideais revolucionarios da medicina social.
Ao desenvolver-se como uma disciplina aplicada, a epidemiologia foi o canal através do qual
a ideologia cientifica da medicina social encontrou sua mais expressiva e legitima identidade

entre as ciéncias da saude (AYRES, 1995).

A literatura relata que foi a partir dos estudos de John Snow que ficou esclarecido
que o risco de contrair cllera estava relacionado, entre outros fatores, ao consumo de agua
fornecida por determinada companhia. Este trabalho marcou ndo somente o inicio formal da
epidemiologia, mas, em decorréncia dessa investigacdo, Snow construiu a teoria sobre a
transmisséo das doencas infecciosas em geral. Deste modo, foi capaz de propor melhorias no

suprimento de agua, mesmo antes da descoberta do microorganismo causador da cdlera, além



20

do que, sua pesquisa teve um impacto direto sobre as politicas publicas de saude

(BEAGLEHOLE et al, 1996).

Sendo assim, é precipuamente a ciéncia da a¢do, tendo adquirido tradicionalmente
seu carater utilitario. Além da situacdo da curiosidade intelectual, seus conhecimentos
destinaram-se a solucdo pratica de problemas inerentes a salde publica e a medicina

(FORATINI, 1986).

Desta forma, a epidemiologia ocupa-se das circunstancias em que as doencas
ocorrem e nas quais elas tendem ou ndo a aparecer. Essas circunstancias podem ser
microbioldgicas ou toxicolOgicas, e podem ser baseadas em fatores genéticos, sociais ou
ambientais. Mesmo os fatores religiosos ou politicos devem ser considerados, desde que se
note que tém alguma influéncia sobre a prevaléncia da doenca. Rouquayrol (1988) refere-se
ao corpo de conhecimento da epidemiologia, dando énfase ao uso da epidemiologia
descritiva, que tem o propoésito de informar como os eventos variam na populacdo ou
subgrupo da mesma, de modo a compara-los, por exemplo, entre faixas etarias, sexo e tipo de
ocupacdo. De modo geral, a distribuigdo dos casos permite evidenciar, quantitativamente, que
a saude e a doenca estdo distribuidas desigualmente na populagdo. O uso desse conhecimento
possibilita o alcance de no minimo dois objetivos: a) o direcionamento das a¢cdes saneadoras
em que a distribuicdo dos casos aponta para as camadas da populacdo em que o dano é mais
freqliente ou em que € raramente encontrado. O resultado desse conhecimento é usado como
indicativo das necessidades atuais e de que, em futuro préximo, se ndo houver mudancas na
evolugdo natural do processo ou qualquer intervencdo bem sucedida, esta desigualdade na

distribuicdo de casos sera também encontrada.

Deste modo, ha identificacdo de desigualdades e das caracteristicas do grupo que
se pode beneficiar de alguma forma de protecdo, que vise a diminuir 0S riscos e suas

consequéncias; b) refere-se a base necessaria para a formulagdo de hipoteses causais, que se



21

relacionem com a elaboracdo de explicacdes e relacdes para mostrar porque as freqiiéncias
variam na populagédo; sendo assim, a distribui¢cdo de um evento na comunidade reflete a agéo
de fatores que ndo se manifestam (PEREIRA, 2000). A andlise da distribuicdo das causas, em
diferentes épocas e lugares, assim como o seu estudo intensivo, na mesma populacgdo,
permitem levantar suspeitas de questbes quanto as possiveis razdes para as diferengas
encontradas, de modo a formular hipéteses sobre as causas da variacdo retratada nos

coeficientes, prosseguindo deste raciocinio até a investigacao etioldgica, ou seja, das causas.

Logo, o conhecimento da distribui¢do de um evento ndo € um objetivo que em si
termina, mas sim a fase inicial do processo de explicagdo do perfil das doengas ou de
identificacdo de pontos, onde as a¢fes sdao mais necessarias, 0 que fornece subsidios para a
investigacdo etiologica e para a tomada de decisdo quanto a implementacdo de acdes

saneadoras (PEREIRA, 2000).

Por sua vez, "a epidemiologia descritiva constituiu o eixo fundamental que da
suporte as hipoteses geradoras de novos conhecimentos acerca da distribuicdo das doencas e
dos fatores que as determinam" (ROUQUAYROL, 1988, p. 79). E fundamental, na ciéncia
epidemioldgica, o conhecimento das circunstancias sob as quais ocorrem, nas comunidades,
0s casos de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como os agravos a salde. Essas
circunstancias, de forma abrangente, referem-se as variaveis, segundo o tempo, lugar e
pessoa, onde, quando e sobre quem ocorre determinada doenca ou agravo. Sob este aspecto,
questiona-se: — H& grupos especiais mais expostos? Existe alguma época do ano na qual
aumenta 0 nimero de casos? Em que regides do Pais determinados agravos sdo mais
frequentes? Individuos idosos sdo mais atingidos do que criancas? A classe social determina

maior ou menor risco?
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A epidemiologia descritiva responde a essas e a outras indagacdes, pois a mesma
tem como "objetivo primordial o de relatar a freqiiéncia com que ocorrem casos de doencas

ou 6bitos em funcdo de variaveis de tempo, lugar e pessoa” (ROUQUAYROL, 1988, p. 80).

Ainda, de acordo com a mesma autora, a epidemiologia descritiva tem por
objetivo primordial descrever, para cada patologia que ocorra em um namero significativo de
casos, as condicdes e as formas sob as quais ocorreu a modalidade de variagdo predominante,
se ciclica ou sazonal, a tendéncia ao longo dos anos, se crescente ou decrescente, se a doenga
tem distribuicdo acentuadamente urbana ou rural, se tem caracteristica endémica ou
epidémica, sua variacdo em funcdo da idade, sexo, ocupacdo e fatores bioldgicos, psiquicos e
sociais. De importancia sdo também os fatores politicos, econdmicos e culturais que sejam na

comunidade em estudo.

Podemos notar, pois, que Rouquayrol (1988) vem dando énfase a descricdo
epidemioldgica, das informacdes quantitativas de agravos a salde e das circunstancias sob as
quais ocorreram. Observamos que a vertente descritiva se utiliza de ferramenta estatistica,
que, por meio da coleta, elaboracdo e exposicdo de informagdes quantitativas, busca descrever
estados de satde-doenca de agrupamentos humanos, com vistas a busca de causas, do controle
da doenca e da promocéo a saude. A epidemiologia, ao buscar informar situaces de salde-
doenga, trata de fazé-lo tendo por base uma das seguintes diretrizes: 1) descri¢cdo do estado
atual: que tem por objetivo captar e registrar a situacdo média num determinado intervalo
cronoldgico (anos, meses, grupos de meses, dias ou grupos de dias). E como se fosse a
obtencdo da fotografia de um determinado estado de coisas, em um dado momento; 2)
descricdo da tendéncia histdrica: busca, através de uma série momentéanea, colhida em tempos
consecutivos, mostrar a dindmica do processo e sua tendéncia no tempo (ROUQUAYROL,

1988).
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Segundo Pereira (2000), "os estudos descritivos informam sobre a frequéncia e a
distribuicdo de um evento" (p. 4). Como o préprio nome indica, tem o objetivo de descrever,
"epidemiologicamente”, como se diz, os dados colhidos na populagdo. Estes, em geral,
referem-se & mortalidade e morbidade, e sdo organizados de maneira a mostrar as variacoes
com que os Obitos e as doengas se encontram no seio da propria populacdo; por exemplo,
entre faixas etarias ou entre regides e épocas distintas. Focaliza também fatores de risco e

caracteristicas da populag&o.

Numerosos fatores e condi¢cfes sdo considerados capazes de favorecer a eclosédo
de doencas ou a manutengdo da saude. Sdo exemplos tipicos, caracteristicas ou atributos das
pessoas, tais como: habitos; um fator ambiental: a poluicdo atmosférica; uma pratica
preventiva: a vacina ou uma intervencao curativa: a conduta médica. Entdo é a epidemiologia
que estuda tais fatores e condi¢Bes que podem ser objeto de verificacdo quanto a sua real

influéncia.

Desta forma, a fim de possibilitar a constatacdo precoce de epidemias, tornou-se
evidente a necessidade do estudo das doencas em seus periodos interepidémicos, j& que a
epidemia é apenas uma fase na evolucdo do processo moérbido na coletividade. Assim,
costuma-se dizer que a epidemiologia tem como objetivo estudar qualquer dano ou agravo a

salde, em termos de populacdo, e ndo especificamente de doengas.

A epidemiologia contém em seus principios basicos o entendimento de que os

agravos a saude ndo ocorrem ao acaso, pois, segundo Pereira (2000),

a distribuicdo desigual dos agravos a saude é produto da acao de fatores que
se distribuem desigualmente na populacdo,’ a elucidagdo destes fatores,
responsaveis pela distribuicdo das doencas, é uma das preocupacdes
constantes da epidemiologia. (Ibid., p. 5).

Deste modo, € importante também o conhecimento dos fatores determinantes das

doengas, pois eles permitem a aplicacdo de medidas preventivas e curativas, direcionadas a
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alvos especificos, cientificamente identificados, o que resulta em aumento da eficacia nas

intervencdes.

Por conseguinte, os fatores determinantes incluem, de maneira inseparavel, as
causas necessarias e as suficientes para produzir um agravo a satde. Portanto, nos dias atuais,
dificilmente compreender-se-a a aquisicdo de dengue sem a presenca de mosquitos vetores,
nem tampouco de farmacodependéncia sem o trafico de drogas, como fatores determinantes,
embora o virus do dengue e a droga, em si mesmos, sejam causas necessarias e suficientes.
Desta forma, pode-se considerar esses fatores sob dois grandes grupos, os de origem

enddgena, ou referentes ao organismo e os dos exdgenos ou inerentes ao meio ambiente.

Segundo Foratini (1986), o grupo enddgeno compreende caracteristicas como a
idade, sexo, patrimdnio genético, condicGes fisiologicas e os mecanismos de defesa que
englobem as prévias exposi¢cdes imunoldgicas; quanto ao grupo exdgeno, compreende 0S
fatores determinantes que estdo no ambito do quadro ecoldgico da doenca que dizem respeito
ao meio ambiente. Assim sendo, acham-se aqui incluidos os aspectos basicos, populacionais,

comunitarios e sociais.

Segundo Pereira (2000), “a epidemiologia tem como objetivo geral concorrer para
reduzir os problemas de saude, na populacdo” (p. 5). Um importante passo para alcancar tal
objetivo, e para o qual a epidemiologia pode muito contribuir, é representado pelo melhor
conhecimento da distribui¢do das doencas, dos fatores que determinam esta distribuicéo e das
possibilidades de éxito das intervencdes destinadas a altera-la. Desta forma, descrevemos as
principais aplicagdes da epidemiologia, as quais sdo: 1) informar a situacdo de saude da
populacdo: que inclui a determinagéo das freqiiéncias, o estudo da distribuicdo dos eventos e
consequente diagnostico dos principais problemas de salde ocorridos, inclusive com
identificacdo dos segmentos da populagéo afetados, em maior ou menor proporc¢ao, por estes

problemas; 2) investigar os fatores que influenciam a situacdo de saude: como o estudo
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cientifico das causas determinantes do aparecimento e manutencdo dos danos a saude na
populacédo; e 3) avaliar o impacto das acOes propostas para alterar a situacdo encontrada,
envolvendo questdes relacionadas a determinacdo da utilidade e seguranca dos servigos de
salde. Essas trés aplicabilidades da epidemiologia fornecem valiosos subsidios para auxiliar
as decisdes, seja em nivel coletivo, seja em nivel individual, sendo que, em nivel coletivo, as
decisdes sdo tomadas pelos planejadores de salde, a partir das evidéncias proporcionadas pela
epidemiologia, no sentido de implementar novas intervengdes, reorientar as atualmente
existentes ou manter as mesmas estratégias em curso. J& em nivel individual, valem-se dos
subsidios, apurados com o uso da epidemiologia, os profissionais de salde que lidam
diretamente com as pessoas, no sentido de fundamentar cientificamente decisfes e condutas,
tais como o diagnostico clinico, a solicitacdo de exames complementares e a prescricao de

vacinas, de drogas e de regimes alimentares.

Conforme pudemos ver, os usos da epidemiologia indicam que ela fornece base
cientifica para a pratica clinica e de salde publica. O corpo de conhecimentos da
epidemiologia contém numerosos detalhes, informagdes e formas de abordagens dos
problemas de salde, que sdo Uteis para qualquer profissional de salde, em especial, para
avaliar as diferentes situaces e para orientar as acGes que se fazem necessarias. Por ir além
dos fatos eminentemente biolGgicos, a epidemiologia confere uma perspectiva mais ampla do

individuo e do ambiente que o cerca.

Os profissionais de saude que tém preocupacdo, responsabilidade ou qualquer
forma de envolvimento necessitam de informacgdo epidemioldgica sobre a comunidade, para

agir de acordo com este conhecimento (Pereira, 2000).

Atualmente ndo é atribuida somente ao sanitarista essa funcdo, mas também a

outros profissionais da area de saude a tarefa de implantar, fazer funcionar ou contribuir para



26

as diversas "bases de dados" existentes na area de salde, tais como as de mortalidade,

natalidade, morbidade, recursos humanos, custos e recursos de programa, dentre outras.

A partir do funcionamento de registros apropriados, espera-se que 0s dados sejam
produzidos em quantidade e qualidade satisfatérias, para que se conheca a real situacdo de
salde da comunidade ou das pessoas que demandam cuidados em uma instituicdo de salde,
ou que sejam acumulados dados adequadamente para sua utilizagdo no futuro (PEREIRA,

2000).

As informacgOes de natureza epidemiolOgica representam insumos essenciais para
o0 planejamento, a execucédo e a avaliacdo das acGes em saude. Com tal finalidade, ha que se
considerar as informacOes de mortalidade, morbidade, fatores de risco e caracteristicas da
populacdo, pelas quais se conhecem a magnitude e a importancia dos problemas, as
necessidades e demandas por servicos de saude, as caracteristicas e a distribuicdo dos recursos

ja existentes.

A aplicacdo adequada do corpo de conhecimentos da epidemiologia, de acordo
com a situacdo de salde detectada, é um dos grandes desafios dos tempos atuais. A
epidemiologia fornece muitos dos dados que permitem interpretacdes a serem usadas como
suporte de decisdes a serem tomadas, no &mbito do planejamento, da alocagdo de recursos e

da organizacéo de servicos.

As decisdes, em termos técnicos, sdo 0s resultados da selecdo de prioridades,
baseadas em cuidadoso balanceamento entre as necessidades e 0s recursos mobilizaveis para
0 seu atendimento. E, para tanto, a epidemiologia muito pode contribuir. Contudo, a aplicagéo
dos conhecimentos também depende de elementos situados fora do campo especifico da
salde, de natureza socioecondmica, cultural e politica. Desta maneira, na epidemiologia, 0
cerne da pratica no processo de quantificacdo dos eventos € representado pela medida, da

maneira mais exata possivel, das frequéncias de doencas, dos fatores de risco, das
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caracteristicas populacionais, bem como dos recursos utilizados. A expressdo dos resultados é
feita, prioritariamente, por meio de coeficientes ou taxas, em face de sua utilidade e facilidade
de interpretacdo, embora outros meios de sintetizar dados também sejam empregados

(PEREIRA, 2000).

Por outro lado, para alcancarmos parte deste conhecimento, faz-se necessario
referir sobre indicadores de salde, usados com o objetivo de intervir, tanto no intuito de
mudar uma situacdo existente e julgada insatisfatoria, quanto com o objetivo de guiar o0s
préximos passos a serem seguidos pela equipe do PSF, buscando conhecer adequadamente a
situacdo. Entende-se, pois, ser indispensavel o conhecimento sobre indicadores de salde para
quem pretende desenvolver um diagndstico coletivo de salde, visto que esses indicadores dao
subsidios para a quantificacdo de salude e doenca na populacdo e tém o proposito ou a
premissa basica inerente ao ato de intervir, tanto no intuito de mudar uma situagdo existente
julgada insatisfatéria, como simplesmente com o objetivo de guiar 0s proximos passos, e de
conhecer adequadamente a situacdo. Pelo fato de informarem a situacdo existente, eles
permitem comparacdes individuais ou populacionais, de modo a subsidiar a tomada de
decis@es racionais, bem fundamentadas sobre acdes a recomendar ou a aplicar de imediato.
Além dessa faceta diagnostica, os indicadores apresentam também carater progndstico, pois
permitem presumir o que é possivel suceder no futuro e mesmo constatar as mudangas que

realmente acontecem com o passar do tempo (PEREIRA, 2000).

Quanto ao termo indicador, segundo Aurélio (1988), significa o que reflete uma
particular caracteristica. Em quimica, onde a palavra € muito usada, trata-se de substancia
cuja cor revela a acidez da solugdo em que for colocada. Um indicador de salde tem a

conotacdo de revelar a situacéo de saude de um individuo ou da populago.

Na concepc¢do de Vasconcelos (1977), indicador é a quantificacdo da realidade, a

fim de planejar um modo de interferir nessa prépria realidade. J& para Prado Jr. (1973), a
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quantidade mede somente um aspecto da qualidade da realidade concreta. 1sso possibilita,
muitas vezes, que o conhecimento retirado dos nimeros mascare 0s aspectos importantes da
realidade. Logo, por ser muito complexo o conceito de saude, é natural que também complexa
seja a tarefa de mensuré-Ila; portanto, muitos sdo os indicadores que podem ser utilizados para
medir a mortalidade, a morbidade, os aspectos demogréficos, sociais e ambientais. No

proximo item, vamos falar sobre os principais indicadores considerados importantes.

1.1 Mortalidade

A Mortalidade foi o décimo indicador historicamente utilizado em avaliacdo de
salde coletiva, e ainda hoje € o mais empregado devido as facilidades operacionais; pois a
morte, ao contrario da doenca, € objetivamente definida, tendo que ser registrado cada obito.
Segundo Pereira (2000), "o registro obrigatorio (da morte) resulta na formacéo de uma base
de dados, mantida e atualizada por técnicos do governo, divulgada periodicamente” (p.54).
Esta base de dados possibilita a preparacdo de estatisticas sob diversas formas, e sua
interpretacdo, ainda que superficial, fornece um diagndstico da situacdo. Podemos citar, como
exemplo, os Obitos por causas evitaveis. As taxas elevadas de mortalidade por causas
evitaveis permitem concluir pela existéncia de baixos niveis sanitarios e sociais da populacéo.
Ainda de acordo com Pereira (2000), "a maioria dos Obitos mantemos, aproximadamente,
quatro em cada cinco que ocorreram nos paises do terceiro mundo, sdo consideradas como
mortes evitaveis” (p.57). Quanto maior o ndmero desses Obitos, maior ¢ o fracasso da

sociedade em lidar com aspectos tao essenciais, como a sobrevivéncia humana.

Segundo Maletta (1997), “as caracteristicas de mortalidade constituem

instrumento de grande valor em epidemiologia, demografia e administracdo sanitaria” (p.101).

Para 0 mesmo autor,
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A taxa de mortalidade infantil é um indicador sensivel de disponibilidade,
utilizacdo e eficacia da assisténcia sanitaria e em particular da atencdo
perinatal. A taxa de mortalidade em criancas de 1 a 4 anos reflete melhor os
principais fatores ambientais que afetam a salde das criancas, tais como a
nutricdo, saneamento, as doencas transmissiveis da infancia e os acidentes.
(Ibid., p. 141).

Por conseguinte, 0 uso da mortalidade como indicador tem suas limitagdes, tais
como: 1) as estatisticas sobre mortalidade expressam a gravidade da situagdo, mas, como o
objeto representa o ultimo acontecimento no processo saude/doenca, as estatisticas de
mortalidade refletem uma histéria muito incompleta da doenca e de seus fatores
determinantes. 2) Os danos que raramente levam a morte, como os de natureza dermatologica,
osteoarticular e psiquiatrica, praticamente ndo estdo representados nas estatisticas de
mortalidade. 3) Os 0bitos sdo eventos que coincidem, anualmente, em uma pequena parcela
da populacdo. Até mesmo as regides mais subdesenvolvidas raramente tém taxas anuais
superiores a 25 obitos por mil/habitantes. Em muitas situagdes, como na verificacdo do estado
de saude de criangas que freqlientam uma creche, os obitos sdo excecdo, 0 que aponta para a
necessidade de outros indicadores que funcionardo como parametro de avaliacdo. 4) As
mudancas nas taxas de mortalidade, com o passar do tempo, sdo, em geral, de pequena

amplitude, o que as toma pouco Uteis para avaliagdes de curto prazo (PEREIRA, 2000).

Dessa forma, um indicador s6 é util quando classifica corretamente grupos ou
subgrupos e o0s separa convenientemente. Assim sendo, em numerosas situacdes, é necessario
empregar outros tipos de indicadores, para substituir ou completar as informacdes fornecidas

pelas estatisticas de mortalidade.

A taxa de mortalidade geral mede a probabilidade de que qualquer pessoa da
populacdo tem de morrer, em determinado local e ano. Esta taxa depende somente do
conhecimento do nimero de 6bitos e da populagio da area em que se estuda. E importante
que os oObitos sejam codificados por local de residéncia habitual, pois os individuos doentes

convergem para o0s centros de melhores recursos de satde. Os erros no célculo da taxa de
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mortalidade geral ndo levam em consideracédo a estrutura etaria da populacdo, e, por isso, é

um indicador pouco sensivel.

Dispbe-se também da taxa especifica de mortalidade por determinada causa, a
qual mede o risco que uma populagdo tem de morrer por uma doenga determinada, como, por
exemplo, diabetes ou por agrupamento de causas como doencas do aparelho digestivo,
neoplasias e outras. Um tipo de erro bastante comum, nessa taxa, é a falta de precisdo na
declaracdo da causa béasica da morte, posto que, muitas vezes, o0 médico ndo preenche

corretamente o atestado de 6bito (MALETTA, 1997).

Ja com relagdo a taxa de mortalidade materna, esta mede a probabilidade de a
gestante morrer por causas associadas a gravidez, parto e puerpério. Apesar de essa taxa ndo

ser muito elevada, € uma mortalidade facilmente evitavel e ndo deveria existir.

1.2 Morbidade

Conhecer o perfil de morbidade da populacao é essencial para os profissionais da
area de Saude. As estatisticas que expressam a situacdo das doencas na populacdo tém
maltipla utilizacdo: elas permitem medir os riscos de adoecer a que as pessoas estao sujeitas,
como também constituem indicacfes a serem utilizadas na escolha das a¢Ges saneadoras
adequadas. Comparando-se as medidas de morbidade e as de mortalidade, as de morbidade

sd0 mais sensiveis para expressar mudangas em curto prazo (PEREIRA, 2000).

Morbidade é o termo utilizado para expressar a presenca de doenca ou condicao
patolégica. E um poderoso indicador de saide de uma comunidade (MALETTA, 1997). No
entanto, a morbidade em nosso meio é muito pouco confidvel devido a baixa qualidade dos
dados. As principais dificuldades encontradas estdo relacionadas com o registro, a notificagcdo

e 0s diagndsticos.
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O levantamento dos dados de ocorréncia das doencas de maior interesse publico é
uma das atividades mais relevantes dos servicos de salde publica. Ai encontram-se as
doengas que se podem difundir na coletividade, aquelas de maior gravidade, as que tém
grande freqliéncia e as que causam grandes prejuizos, gerais ou individuais. Por sua vez, as
doencas transmissiveis, por este entendimento, tém merecido destaque do setor publico e 0s
dados estatisticos de algumas delas podem ser conhecidos através da notificacdo obrigatoria,
que os servicos hospitalares e ambulatoriais fazem aos servigos de salde publica

(MALETTA, 1997).

1.2.1 Medidas da morbidade

A obtencdo de uma estimativa quantificada da morbidade pode ser tarefa simples
ou apresentar uma variedade de dificuldades. Desta forma, trataremos, aqui, sobre dois termos
bastante usados para tal finalidade — incidéncia e prevaléncia. A incidéncia de uma doenca
refere-se aos casos novos e a prevaléncia aos casos existentes em compara¢do. A incidéncia é,
pois, como se fosse um filme sobre a ocorréncia da doenca, enquanto a prevaléncia produz
apenas uma imagem dela na coletividade. Com a finalidade de conhecer a incidéncia,
especifica-se a duracdo do tempo de observacdo de surgimento dos casos novos (PEREIRA,

2000).

A incidéncia e a prevaléncia medem diferentes aspectos da morbidade, os quais,
em geral, sdo mais bem expressos por meio de relagdes entre casos e populagdes. A incidéncia
reflete a dindmica com que 0s casos aparecem no grupo. Ela informa, por exemplo, quantos,
entre os sadios, tornam-se doentes em dado periodo de tempo; ou, entdo, quantos, entre 0s
doentes, apresentam uma dada complicacdo ou morrem, apds passar algum tempo. Sob este
aspecto, diz-se que a incidéncia reflete a forca da morbidade ou da mortalidade, em se

tratando de obitos.
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Como fator determinante do nivel de prevaléncia, cita-se a incidéncia. A
prevaléncia representa a propor¢do da populacdo que apresenta uma dada doenca. Ela

aumenta com 0s casos novos e diminui com o nimero de curas e de 6bitos.

A melhoria no tratamento médico de uma afeccdo cronica, fazendo prolongar a
vida, mas sem curar a doen¢a, aumenta o nimero de casos na populacdo, 0 que eleva a
respectiva taxa de prevaléncia. Em caso de ndo ser instituido o tratamento em doencas
curaveis, como, por exemplo, em caso de tuberculose, resulta no aumento da prevaléncia. Ao
contrério, as condicBes de evolucdo aguda, ou as rapidamente fatais, tém baixa prevaléncia na

populagéo.

A observacdo da freqiiéncia e da distribuicdo do evento sob a forma de incidéncia
ou prevaléncia informa a magnitude e a importancia dos danos a satde da populacdo. Esta € a
forma de conhecer a concentragdo dos casos nas camadas populacionais, fazer comparagoes
geogréficas e detectar tendéncias, tanto em longo prazo quanto variagBes estacionais ou de

outra natureza.

A escolha no uso da incidéncia ou da prevaléncia depende da situacdo em analise,
como também de questbes operacionais. As doencas de evolucdo aguda sdo geralmente
indicadas por meio da incidéncia, forma pela qual sdo apresentadas as respectivas estatisticas,
como as de sarampo e coqueluche. Em agravos de natureza cronica, a determinacdo da
incidéncia é muito trabalhosa e, como a prevaléncia ¢ mais facilmente obtida, as informacdes
sobre frequéncia de condigdes, como parasitose, hipertensdo e alcoolismo, sdo expressas
habitualmente em termos de prevaléncia, embora o conhecimento da incidéncia de afeccfes
cronicas possa informar melhor sobre a dindmica da doenca na populacdo. A incidéncia é uma

medida da eficacia das agdes terapéuticas e preventivas, dentre outras.

A morbidade refere-se também a danos a saude que evoluem com pior

prognostico do que outros. A incidéncia com que esses eventos ocorrem em um grupo
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populacional depende das condic¢bes de salde deste grupo. Como exemplo, podemos citar as
doengas infecciosas e as ndo-infecciosas, tendo em vista que, nas regides menos
desenvolvidas, constata-se alta incidéncia de doencas infecciosas, carenciais e perinatais. Nas
mais desenvolvidas, a populacdo costuma ser, em média, mais idosa, com predominancia das

afeccgdes cronico-degenerativas.

A expressdo social da morbidade, representada pelas atitudes e comportamentos
assumidos pelas pessoas, quando percebem desvios da normalidade na sua propria salde,
depende de aspectos culturais e é condicionada pelas expectativas da sociedade: por exemplo,
proteger-se do sereno, ndo ingerir bebidas geladas, abster-se de trabalhar e buscar formas

alternativas ou complementares de tratamento (PEREIRA, 2000).

Ou, ainda, um individuo pode sentir-se mal, ou seja, referir-se a uma queixa,
sofrimento ou incémodo, fisico ou mental, ou a qualquer outra razdo que o leve a preocupar-
se com a saude, sem ter anormalidade organica detectavel, nem passar por doente. Doenca,
pois, em termos técnicos, designa uma entidade patoldgica, geralmente definida por, pelo
menos, dois dos trés critérios, quais sejam: um agente etioldgico reconhecido, um grupo
identificavel de sinais e sintomas e alteragcdes anatémicas consistentes. Um outro pode sentir-
se bem, mas ser portador, sem saber, de uma anormalidade bioldgica; e, quando dela tem
conhecimento, apds um exame médico, pode assumir ou ndo o papel de doente (PEREIRA,

2000).

1.3 Indicadores demograficos

Os indicadores que apresentam maior interesse aos objetivos da demografia e da
salde sdo a mortalidade e a esperanca de vida, j& mencionadas. Sdo também indicadores
valiosos e que dizem respeito a composicdo da populagdo, a idade e sexo, dentre outros.

Pereira (2000) relata que, em algumas comunidades, as necessidades de saude sdo de tal
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forma evidentes, que, até mesmo sem informacdes precisas sobre os problemas de salde e
sem haver coleta de dados adicionais, o planejamento das a¢des de salde se faz necessario.
Nesses casos, segundo o autor, basta uma estimativa simples da distribui¢do da populagdo, em
grandes grupos, tais como: jovens (0 a 14 anos), populacdo economicamente ativa (15 a 64
anos) e idosos (65 anos e mais). O conhecimento desses e de outros aspectos demogréficos
permitem estimar, além das necessidades, as demandas presentes e futuras, tanto de servicos,

quanto de leitos, consultas, pessoal e recursos de outra natureza.

Segundo MALETTA (1997), o conhecimento populacional constitui pratica de
carater demogréafico, que possibilita analise retrospectiva e prospectiva da populacdo em

estudo.

1.4 Indicadores sociais

Ainda seguindo os passos de Pereira (2000), a salde relaciona-se intimamente as
condigdes socioecondmicas, de modo que estas sdo usadas como indicadores sanitarios
indiretos, como é o caso da renda per capita, da distribuicdo de renda, da taxa de
analfabetismo e da proporcdo de criangas em idade escolar fora de escolas. Os indicadores
socioecondmicos, embora nem sempre concordem entre si, expressam entre Si inter-

relacionamento, pois medem diferentes aspectos da vida em sociedade.

1.5 Indicadores ambientais

Entre os principais indicadores de salde ambiental estdo as condi¢des de moradia
e o0 peridoicilio, os quais estdo estreitamente relacionados com o nivel socioeconémico da
populacdo. Vale destacar que uma forma importante da analise da questdo ambiental refere-se
a cobertura e a qualidade dos servigos de saneamento béasico, tais como: abastecimento de

agua, esgoto, coleta de lixo e de aguas pluviais. Estes se denominam indicadores sanitarios, e,
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entre eles, um muito usado é a proporc¢éo da populacéo que dispde de um sistema adequado de

abastecimento de agua, de eliminacgdo de dejetos e coleta regular de lixo.

Na opinido de Pereira (2000), é necessario que se conhecam a industrializacdo, a
urbanizacdo e 0 aumento da circulacdo das pessoas, porque essa situacao tem extraordinario
potencial de alterar o meio ambiente, dai a preocupacdo crescente de desenvolver e usar
indicadores que mecam a qualidade do ar, das aguas e do meio ambiente, para que, dessa
forma, possam permitir a continua vigilancia da qualidade de vida e a adocdo de medidas

preventivas e saneadoras imediatas, quando for o caso.

1.6 Expressao dos resultados dos indicadores

A preparacdo de indicadores envolve a contagem de unidades-doentes, invalidos,
acidentados, 6bitos, episédios ou a medicdo de alguma caracteristica, em individuos e no
ambiente: peso, altura, nivel de pressdo arterial, de glicose, de colesterol, comp&em alguns
exemplos. A maioria dos indicadores utilizados na rotina é de levantamento relativamente
simples, resumindo-se na contagem das pessoas com determinadas caracteristicas e na
expressao dos resultados de maneira conveniente, como resultados expressos em freguiéncia
absoluta — a forma mais simples de expressar um resultado é através de um numero absoluto.
A imprensa leiga a utiliza rotineiramente: assim em tal local, foram detectados cinco casos de
tuberculose, durante o ano. Tal expressdo tem limitagdes, por ndo se apoiar em pontos de
referéncia que permitam melhor conhecimento da situacdo. Se, por acaso, aqueles nimeros
forem relativos a residentes em um pequeno orfanato, a situacdo € grave; se, no entanto,
referem-se a populacdo de um Estado, o quadro muda, tornando-se menos sombrio. Mas a
apresentacdo da frequéncia em numeros absolutos, as vezes, € suficiente para causar o

impacto desejado.



CAPITULO I

2 O SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

A abordagem sobre sistema de informacdo remonta a época dos filésofos pré-
socraticos, passando por Platdo, Aristdteles, Santo Tomas de Aquino, Descartes, Leibniz,
Spinoza, Kant, atingindo a época de Hegel, Nietsche até os dias atuais. Nos primeiros tempos,
a ténica recaia na explicacdo da realidade ou imaginacdo de uma realidade ideal, por meio da
filosofia ou da religido. Posteriormente, deslocava-se para a experimentacéo e, finalmente,
nos dias atuais, privilegia o uso de técnicas matematicas, com a ressalva de que o avanco da

informética e da telemética acelerou este processo (CHURCHMAN, 1972).

Historicamente, sabe-se que, no inicio, as ciéncias eram vistas como ramificaces
da filosofia. Por conseguinte, a abordagem sobre sistemas confundia-se com a filosofia, na
medida em que esta se preocupava com 0s problemas globais. Com o incremento do
conhecimento humano, uma Unica pessoa ja ndo conseguia manter-se a par de todos o0s
desenvolvimentos e descobertas de cada ramo da filosofia. Além do mais, a ciéncia evoluiu,
no sentido de dar maior destaque a compreensdo dos porqués que subjazem a natureza dos
fatos e fendmenos, tornando-se, pouco a pouco, autbnomas e "soberanas". Emerge, assim, a

especializacdo cada vez mais acentuada. Ao tempo em que apresenta vantagens, dentre as
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quais, a de permitir o aprofundamento de problemas particulares, indubitavelmente traz uma
série de desvantagens, uma vez que, quanto mais especializado o profissional, maior o risco
de perder a visdo global e sisttmica. Vale assinalar que o homem, diante de uma situacdo
problema, no intuito de compreender para melhor solucioné-la, classifica-a sob aspectos
distintos, tais como educacional, social, econdémico, militar, médico, cientifico-tecnoldgico,

dentre outros.

Retornando ao século XV, Nicolas de Cusa apresenta a nocdo de coincidentia
oppositorum, alusiva a existéncia de luta entre as partes de um todo. Mesmo opostas, se
complementam dentro de uma unidade de ordem superior. Sem duvida, esse tipo de visdo do
todo constitui a base das primeiras idéias filoséficas vividas antes da revolugdo cientifica dos
séculos XVI e XVII. No entanto, Gallleu (1564-1642) introduziu mudancas na visdo de
mundo, substituindo as 6ticas holistica e teolégica por uma visdo de conjunto de eventos, de
ocorréncias estanques e submetidas a relagdes de causa e efeito. Também Descartes (1596-
1650), em sua obra Discurso do método, aconselha fragmentar cada problema em tantas
partes quantas possiveis para sua perfeita apreensdo, estabelecendo, de certa forma, o

paradigma do pensamento reducionista e racionalista da época.

Ha que se ressaltar que a decomposicdo de um todo em partes facilita a definicao
dos passos necessarios a solucdo definitiva, tornando oportuna a sintese e integracdo de
solucBes parciais. A este respeito, James Culliton (apud MORAES, 1994) acredita que ha
fortes evidéncias de que vivenciamos uma época de transicdo. A era da analise da lugar a era
da sintese, sem perder de vista, no entanto, que a busca pela otimizacdo do todo é
imprescindivel sem se visualizar tdo-somente as partes. Aliés, esta é a idéia central da

abordagem de sistemas, a énfase nas interfaces entre as partes distintas do todo.

Como a especializacdo profissional € um fato incontestavel e irreversivel, uma

forma de minimizar tal dificuldade é constituir e consolidar equipes de especialistas de
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diferentes areas, ou seja, interdisciplinares, para solugdo dos problemas emergentes. E, de
fato, 0 uso de equipes interdisciplinares € um traco marcante da abordagem de sistemas, que,
sob este aspecto, tem como intuito o estabelecimento de uma linguagem comum entre as
diversas areas que constituem o repertério cognitivo do ser humano, dando énfase a
relevancia da interagéo e avaliacdo. Sendo assim, a abordagem de sistemas procura disciplinar

0 bom senso e a intuicdo, através da andlise formal do problema.

A teoria geral de sistemas (TGS) emerge com os trabalhos do bidlogo e filésofo
alemé&o Ludwig VVon Bertalanify, publicados entre 1950 a 1968. Estes refletiam a preocupacéo
da comunidade intelectual internacional sobre a necessidade de integrar e aproximar as
diversas correntes do pensamento cientifico, para as quais a fragmentacdo do conhecimento
humano em dezenas de especialidades autolimitadas em alcance, totalmente separadas e
estanques, sem linguagem ou conceituacdo comum, nao era aceitdvel (CHURCHMAN,

1972).

Sobre a temaética, Chlavenato (1983) acrescenta que a TGS ndo tem o intuito
precipuo de solucionar problemas ou tentar praticas, mas sim de produzir teorias e formular
conceitos aplicaveis a realidade empirica. E, a propésito, apresenta 0s pressupostos basicos da
referida teoria: a) ha nitida tendéncia para a integracdo nas varias ciéncias naturais e sociais;
b) pode ser um modo abrangente de estudar os campos ndo fisicos do conhecimento
cientifico, especialmente as ciéncias sociais; c) aproxima o ser humano do objetivo da
unidade da ciéncia, ao desenvolver principios unificadores que atravessam verticalmente os
universos particulares das diversas ciéncias envolvidas; d) pode levar o homem a integracao
necessaria na educacdo cientifica; e) afirma que as propriedades dos sistemas ndo sao
descritas, significativamente, em termos de seus elementos separados. Em suma, faz-se

imprescindivel o entendimento dos sistemas de forma global.



39

Dando continuidade, Moraes (1994) afirma que a TGS funda-se em trés
pressupostos basicos, quais sejam: 1) os sistemas existem dentro de sistemas; 2) 0s sistemas
séo abertos; 3) as funcbes de um sistema dependem de sua estrutura. Na realidade, a literatura
apresenta uma série de concepgcdes acerca de sistemas. N&o sendo pretensao esgotar o assunto,
seguem apenas algumas. Para Chaves (1978), por exemplo, sistema é um todo complexo e
organizado. Trata-se da reunido de coisas ou partes que formam um todo unitario e complexo.
A idéia de sistemas, portanto, da uma conotacdo de plano, método, ordem e arranjo. Ao
incluir as partes e estabelecer as relagdes entre elas, o sistema torna-se uma nova entidade. A
base desse raciocinio talvez resida em Aristételes (384-322 a.C.), para quem o todo &,
essencialmente, mais do que a soma das partes. Segundo Bertalantry (apud CHURCHMAN,
1972), sistema € um conjunto de unidades, em que ocorre relacdo reciproca entre seus
componentes de modo a constituir uma totalidade, ou seja, 0 sistema possui natureza organica
pela qual uma agdo que produza mudangas em uma das unidades do sistema tem chance de
produzir, também, mudancas no todo. Afirma Buckland (1995), de forma direta e objetiva,
que tais sistemas caracterizam-se por possuir propdsito especifico e s6 tém sentido face a
provisdo e ao uso da informagdo. Configuram-se como sistemas, quando a informacdo é

elemento coletado, armazenado, demandado e recuperado pelo usuério.

Em linha similar de pensamento, Salton; McGill (apud Moraes, 1994) os definem
como sistemas utilizados para armazenar itens de informacdo, que devem ser processados,
identificados, recuperados e disseminados para varios segmentos populacionais. Com palavras
distintas, mas que expressam o mesmo teor, Allen (1996) diz que sistema de informacao é um
sistema de entidades relacionadas com o propdsito de fornecer acesso a um ou mais corpos de
conhecimento e que age como um mecanismo através do qual individuos podem informar

outras pessoas ou podem informar-se.
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Em se tratando especificamente dos sistemas de informacdo em saude, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) determina alguns parametros, segundo 0s quais, tais
sistemas constituem mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissdo de
informacdes necessarias a organizacao e operacionalizacdo dos servicos de salde, e também a
investigacdo e ao planejamento, com vistas ao controle de doengas. Em outras palavras, um
sistema de informacdo em salde tem o propdsito de selecionar os dados pertinentes a esses
servicos e transforméa-los em informacdes que fundamentam o processo de tomada de deciséo,
inerente aos individuos e as organizagBes que planejam, financiam, administram, provéem,

medem e avaliam os servicos de saude.

Por sua vez, para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), um sistema de
informacdes em salde € o conjunto de componentes, estruturas administrativas, departamento
de estatistica de saude, unidades de informacdo, enfim, segmentos que atuam de forma a
produzir as informagfes essenciais e oportunas a implementacao dos referidos processos de

decisdo no sistema de servicos de saude.

E Chiavenato (1983) quem sintetiza tal discussdo, argumentando que, em
qualquer instancia, a definicdo de um sistema depende da finalidade de uso e andlise que 0
usuario pode fazer. Logo, os sistemas de informacdo em salde contribuem com 0s recursos
institucionais no processo de construcdo do conhecimento em salde; conhecimento este que
demanda informac6es sobre o perfil de morbidade e mortalidade; a identificacdo dos
principais fatores de risco e de seus determinantes; as caracteristicas demogréaficas da
populacdo-alvo; os servicos de saude, incluindo recursos humanos, materiais, financeiros;
equipamentos; instalacbes e infra-estrutura em geral. Somente de posse de tais subsidios é
possivel efetivar o planejamento, a implantacdo, implementacdo, organizacao e avaliacdo das

acoes e dos servigos.
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Por conseguinte, na prestacdo da assisténcia a saude, as informacdes constituem
elementos imprescindiveis ao atendimento individual e a abordagem de problemas coletivos,
recorrendo-se a elas desde a assisténcia direta nas unidades de saude até a fixacdo de politicas
especificas e a formulacdo de planos e programas de satude. Um sistema de informacdo em
salde deve incorporar elementos suficientes para a explicacéo e o entendimento dos processos
causais, como também dos fatores sensiveis as intervengdes, de modo a possibilitar o
acompanhamento e a avaliagdo dos resultados e do impacto das medidas implementadas. A
atualizacdo permanente das informacOes, a qualidade e disponibilidade oportuna das
atividades de vigilancia epidemioldgica no monitoramento continuo da situacdo de saude
permitem compreender as mudancas nos padrées de mortalidade e morbidade e indicar as
medidas de controle permanentes. As informacdes, além de garantirem suporte a gestdo dos
servicos, orientam a implantacdo dos modelos de atencdo de promocgédo da saude e das acBes
de prevencdo e controle. O conhecimento gerado sobre a situacdo de saude possibilita
estabelecer prioridades e destinar recursos para a melhoria das condi¢bes de vida da
populacdo. O envolvimento da esfera municipal na gestdo da salde em conseqiiéncia do
processo de descentralizacdo, a mudanca nos papéis dos gestores estadual e federal e a
organizacdo dos sistemas para suprirem as demandas por a¢0es e servicos apresentam novos e
significativos desafios a area informacional. A descentralizacdo de acBes e servigos deve
incluir, ainda, a responsabilidade compartilhada dos niveis de Governo com as informacdes
em saude Branco, (apud MORAES, 1994). Por outro lado, ressalte-se que as informacdes s
podem contribuir para o avan¢o dos modelos de atencdo a saide se amplamente difundidas
entre todos os profissionais da &rea, e, sobretudo, disponibilizadas a populacdo. Aliés,
reconhece-se que, N0 momento atual, ha crescente participacao social em conselhos de saude.
O préprio processo de descentralizacdo das agdes e servicos tem ampliado a demanda por

informacdes que subsidiem a formulacéo de planejamento, com a fixacao de prioridades.
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Mas, como ndo poderia deixar de ser, face a influéncia decisiva das inovacoes
tecnoldgicas no fluxo informacional, no caso particular da saude, seus sistemas de informacéo
vém utilizando, amplamente e de forma intensa, 0s variados e quase inesgotaveis recursos da
comunicacao eletrénica, com destaque para a telematica e as redes eletronicas de informacé&o.
Desta forma, a tecnologia de computacdo e de telecomunicac6es facilita o funcionamento e
aumenta a eficiéncia dos sistemas de informacdo, ampliando as possibilidades de coletar,
consolidar e transmitir dados. Conforme salienta Moraes (1994), é o caso dos cartBes
magnéticos de identificacdo da clientela, da informatizagdo de prontuérios clinicos, da

marcacdo de consultas e internages.

Em sintese, qualquer sistema de informacdo em saude depende da coleta primaria
de dados, o que significa assegurar que o conjunto de instrumentos ou fichas, relatérios e
declaracbes sejam adequadamente preenchidos e os seus dados seguramente registrados e
armazenados, cumprindo-se, em tempo, o fluxo de dados até as fases de processamento,
consolidacdo, andlise e difusdo. S6 assim, pode-se contribuir para o cumprimento de funcdes
de gestdo relacionadas com o cuidado ao paciente, com a administracdo de unidades de saude
e com a gestdo do sistema de saude como um todo, acrescentando-se ainda o conhecimento da
situacdo de saude em bases populacionais e geogréaficas definidas com fins a atencdo a saude

coletiva.

2.1 Sistema Nacional de Saude

No Brasil, logo no inicio dos anos 1970, acentuaram-se tendéncias relacionadas a
organizacdo do sistema de saude, tais como: a) extensdo da cobertura previdenciaria; b)
reorientacdo da politica nacional de saude, com vistas para uma pratica médica curativa-

individual, especializada e sofisticada, em detrimento de medidas de saude publica, de carater
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preventivo e interesse coletivo; ¢) padrdo de assisténcia médica, voltado para a lucratividade e

empresarialmente, dentre outros.

De forma breve, esse modelo ja demonstrava suas significativas inadequacdes a
realidade sanitaria nacional. Essa pratica médica curativa, sofisticada e especializada néo era
capaz de alterar o perfil de morbi-mortalidade no qual persistem doencas facilmente evitaveis

com medidas simples e carater preventivo.

Os custos crescentes do cuidado medico inviabilizavam a expansdo da cobertura,
como também havia auséncia de critérios para compra de servigos dos hospitais privados, fato
incompativel com as necessidades de coordenagdo e planejamento. Diante destas observacdes
e constatacdes, é que se vem construindo um contexto de democratizacdo da sociedade, com
tendéncias ao deslocamento de poderes para as classes populares. SA0 processos que se
redefinem de lutas pela democratizagdo da sociedade, do Estado e das InstituicOes, e apontam
para principios de unificagdo com descentralizacdo e gestdo autbnoma dos servicos,
participacdo, controle social e protecdo a salde de forma integral por todos os segmentos

sociais.

Nesta perspectiva foi que se pensou a constituicdo de um Sistema Unico de Saude
que tivesse configuracdo institucional com base em principios unitarios e com amparo
constitucional. A unificacdo garantida nas leis permitiria a definicdo de uma Politica Nacional
para o setor, com base em principios universais, reduzindo as desigualdades na distribuicao
dos recursos, técnicos, financeiros e humanos, garantindo beneficios iguais para toda a
populacdo, segundo necessidades definidas e descentralizadas. Afinal, desses pressupostos,

foi criado o Sistema Unico de Satde-SUS.

Nesse contexto, inseria-se também a participacdo das pessoas assistidas.
Participacdo essa que, originariamente no Brasil, se iniciou na década de 1970, em programas

de medicina comunitaria que propunham a extensdo de servicos médicos. Naquela época,
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pensava-se de alguma forma a insercdo da populacdo usuaria e de seus representantes em

algum nivel do sistema de salde.

Convém enfatizar que o contato da comunidade com o Sistema de Saude ocorre
primeiramente com a Atencdo Primaria de Salde, através das acOes de assisténcia a salde na
promogdo e prevencdo prioritariamente. S0 medidas simples que variam conforme as
caracteristicas socioeconémicas e culturais da comunidade. Dentre as a¢fes basicas, podemos
citar as de orientacdo para a educacdo em salde, tratamento de agua e dejetos, assisténcia a

crianga, planejamento familiar, assisténcia pré-natal, parto e puerpério, dentre outras.

Estas participagdes permitiram um processo politico de interpelacdo mutua entre
as instituicdes, usuarios, e profissionais vistos de modo a constituirem novos sujeitos politicos
que lutam para a incorporacdo de demandas nos programas e projetos institucionais relativos a

salde (TEIXEIRA, 1988).

Ao reconhecer-se, entdo, a crise do modelo mencionado no ambito da salde
coletiva do Pais, a partir da Constituicdo Federal de 1988, foi instituido no Brasil o Sistema
Unico de Satide-SUS. Dai em diante, viabilizaram-se varias iniciativas legais e comunitarias

no sentido de implementar o novo sistema.

No ambito juridico, podem ser destacadas as Normas Operacionais Basicas-NOB,
editadas em 1983, 1986 e 1991. A Lei n° 8.080, de 1990 (BRASIL, 1999) d& suporte a
organizacao da Atencdo Basica e apresenta os principios do SUS, que sdo necessarios para
que se possa avancar na direcdo de um sistema de salde das pessoas e de seu meio ambiente.
Esses principios sdo saude como direito; integralidade da assisténcia; universalidade equidade

e intersetorialidade; humanizacdo do atendimento e participagéo.

O novo modelo requer, portanto, de um lado, a transformacéo da relagéo entre o

usuario e os agentes de saude, restabelecendo o vinculo entre quem presta o0 servico e quem o
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recebe; e, de outro, a intervencdo ambiental, para que sejam modificados fatores

determinantes da situacdo de salde.

Nesse contexto, foi criado o Programa de Saude da Familia-PSF, em 1994. Este se
apresenta como possibilidade de reconstrucdo da atencdo primaria, a partir de acles
conjugadas com os principios de territorializacdo, intersetorialidade, descentralizacdo, co-
responsabilizacdo e priorizagcdo de grupos populacionais com maior risco de adoecer ou
morrer. O PSF prioriza as a¢des de protecdo e promocdo da saude dos individuos da familia,
de adultos, de criancas, de sadios, de doentes, de forma integral e continua; presta
atendimento domiciliar, envolve aspectos como area de abrangéncia, descri¢do da clientela, e
equipe multiprofissional, constituida por médicos, enfermeiros, auxiliares de Enfermagem e
agentes comunitarios de satde. O atendimento domiciliar aponta para a reestruturacao e
reorganizacao das praticas de salde para além dos muros dos servicos de saude, direcionando
esse olhar para o espaco-domicilio das familias e comunidades nas quais as préaticas estdo

enraizadas.

Com base nesta realidade, viu-se a necessidade do desenvolvimento de um
sistema especial para gerenciamento das informagdes obtidas nas visitas as comunidades, o
que justifica a criacdo do Sistema de Informacgdo de Atencdo Basica-SIAB como resposta a
essa demanda. Vale acrescentar que este sistema produz relatorios que auxiliam as préprias
equipes que atuam nas comunidades, as unidades basicas de salde e 0s gestores municipais a

acompanharem o trabalho e avaliarem a sua qualidade.

Segundo Allen (1996), um sistema de informacéo deve ter objetivo de possibilitar
0 acesso a um ou mais corpos de conhecimento e que deve agir como mecanismo, através do
qual individuos possam informar outras pessoas ou possam informar-se. As informagdes em
salde tém notdrio poder de contribuir para o desenvolvimento dos modelos de atencdo a

salde, desde que sejam amplamente disseminadas e colocadas a disposic¢do da populacéo.
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Buckland (1991) deu énfase a natureza evidencial da informacéo, para este autor,
a natureza da informagdo como evidéncia é consumada quando "a informacdo é usada como

evidéncia no processo do aprendizado, com base no entendimento™.

Segundo a literatura, desde os anos 1970 vem se construindo a
participacdo dos usuarios, e nessa perspectiva do uso das informacdes em saude
pelas comunidades assistidas, destacamos alguns relatos, conforme podemos

observar:

Depois que a informacdo chega até nds é que a gente aprende da higiene da nossa casa, a gente
aprende a filtrar a 4gua pra familia da gente beber, ter cuidado com agua paradas em casa,

assistir as reunides e outras coisas mais.

Depois que eu recebi essas informacdes é que tive mais cuidado, fago dieta, faco caminhada
evito muitas coisas pra ndo ter complicagdo comigo e tudo isso foi depois do SIAB que agora

sei 0 nome.

As informagdes que a gente recebe é para informar e orientar sobre o numero de doengas que
estd em nosso meio, € para a gente aprender a se cuidar.

De acordo com os relatos supramencionados, podemos perceber a necessidade de
que haja a consolidacdo da informacdo, no sentido de provocar aumento no uso da
informacdo. A consolidacdo da informacdo é considerada como atividade relevante porque
avalia, organiza e condensa informacdes relevantes e sucintas para individuos ou grupos de
usudrios incorporarem novos conhecimentos confidveis, e que, de outra forma, grande nimero

de usuéarios ndo teriam acesso a essas informacoes.

Também foi possivel observar nitida preocupacdo dos grupos focais pesquisados
em relacdo ao destino das informacdes apds serem colhidas pelas equipes, conforme podemos

ver perceber a seguir:
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O prefeito deve saber dessas informagOes pra poder ajudar a gente, porque se ficar s6 nessas

folhas ele ndo sabe do que a gente precisa.

Acho que seria muito importante se a gente pudesse saber da situacdo de todos do lugar que a
gente vive e acho que se juntar essas ficha de cadastro da pra gente saber.

Para Allen (1996), um sistema de informacdo é composto de partes que se inter-
relacionam com o proposito de fornecer informacdes e possibilitar acesso a um ou mais
corpos de conhecimentos, e que age como suporte, através do qual individuos podem
informar-se ou informar outras pessoas, apresentando tanto qualidades como defeitos. Estes
defeitos s podem ser superados a partir de sua identificacdo, proposta de solugdo e empenho

conjunto de seus usuarios e gestores.

Nos exemplos a seguir, evidencia-se a fragmentacdo dos Sistemas de Informacéo
de Saude-SIS no Brasil, e tal evidéncia ndo ocorre ao acaso, nem é mera incompeténcia de
qguem os idealiza, de quem os projeta, tampouco de quem os utiliza. Esta concepcdo de
modelo denota a visdo politica, social e de saude no Pais que tende a encobrir as contradi¢fes

e as desigualdades sociais existentes.

Conforme mencionado, destacam-se o Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM); Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC); Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo Compulsoria (SINAN); Sistema de Informacdo de Producdo de
Servicos e Atendimento Ambulatorial (SAI); Sistema de Informacdo das Internacdes
Hospitalares (SIH) e o Sistema de Informacédo de Atencdo Basica (SIAB), este ultimo objeto

do presente estudo.

Embora se caminhe em direcdo a unificacdo do Sistema de Saude do Brasil, tais
sistemas ainda figuram como valiosas fontes de informacao em salde para pesquisas, estudos,
gerenciamento e operacionalizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), no &mbito dos servicos

assistenciais, das atividades de vigilancia epidemioldgica e sanitaria e de acesso a populacgéo.
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Sdo eles mantidos em cumprimento a dispositivos legais que regulamentam o SUS.
Estabelece a Lei Federal n® 8.080, de 1990, o papel das informacdes em salde e a constituicéo
dos sistemas de informag&o. Trata, ainda, do emprego da epidemiologia para estabelecimento
de prioridades, alocacdo de recursos, orientacdo programatica, organizacdo e coordenacao do

sistema de informacdo em salde.

Moraes (1994) recorre ao pensamento de Carvalho e afirma que, em decorréncia
da municipalizagdo das acles e servicos de salde, os sistemas antes mencionados estdo se
adaptando ao estabelecimento de sistemas locais de saude, viabilizando, portanto, o
conhecimento e acompanhamento da situacdo de satde do nivel mais periférico do sistema de
saude, referenciando-se, aqui, as microrregides homogeéneas e areas definidas. A alimentagéo
dos bancos de dados de interesse nacional é feita por todos 0s municipios e Estados, enquanto
a consolidacdo e andlise ascendentes entre o nivel local e o nacional séo efetivadas com o

intuito de suprir as necessidades de cada nivel de gest&o.

Deste modo, espera-se que o Sistema Unico de Saude-SUS produza o impacto
necessario e questionado para a melhoria das condi¢Oes de saude da populacdo brasileira.
Nessa perspectiva, visa-se uma acdo globalizante do processo saude/doenca, unificada e
descentralizada, observando-se que as dificuldades para tais propositos advém da propria
histéria da organizag&o institucional das a¢es de salde. Superar estas dificuldades é reverter
a tendéncia histérica de centralizacdo e fragmentacao institucional das acdes; representa um
dos desafios cruciais do SUS, caso contrario, este ndo ultrapassara o ambito de pequenas
reformas administrativas e racionalizadoras do arcabouco institucional da rede de servico,

frustrando as expectativas da populagcdo mais uma vez.

Ressalta-se, pois, 0 nivel de consciéncia sanitaria da populacéo brasileira, em que

a relacdo de causa e efeito entre moradia, meio ambiente e a morbidade acaba sendo ignorada.
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Nesse contexto, podemos nos reportar a Rouquayrol (1988), quando enfoca o corpo de

conhecimentos gerado pela epidemiologia, dando énfase ao uso da mesma.

Por ser a epidemiologia a ciéncia da acdo, portanto de carater utilitario, tendo em
vista que seu corpo de conhecimento destina-se a solucdo pratica de problemas relativos a
salde publica e a medicina (FORATINI, 1986), é que esta se ocupa das circunstancias em que

as doencas ocorrem e nas quais tendem ou nédo a ocorrer.

Logo, o conhecimento em epidemiologia deve ser usado em direcdo as acles

saneadoras, bem como indicador das atuais necessidades e das de futuro proximo.

Com base no raciocinio apresentado, o corpo de conhecimento da epidemiologia
deve ser incorporado, desde o inicio ao projeto de criacdo de um sistema de informacdo em
salde até aos operacionalizadores do sistema. Acreditamos que, sendo o SIS construido
segundo esses propdsitos, sejam capazes de contribuir eficiente e eficazmente para a
constru¢do de uma consciéncia sanitaria ampliada, organizada, e assim possam impor-se
como prioridade das politicas social e de salde, compativeis com as necessidades e

abrangéncias vigentes na sociedade brasileira.

2.2 O Sistema de Informacéo de Atencdo Basica-SIAB

O Sistema de Informacdo de Atencdo Basica-SIAB é um sistema agregador de
informagdes. Essas informagdes sdo coletadas em fichas de cadastramento e de
acompanhamento, e analisadas a partir dos relatorios de consolidacdo dos dados obtidos. Os
instrumentos utilizados para coleta de dados compdem-se de FICHA A, FICHA B-GES,
FICHA B-HA, FICHA B-DIA, FICHA B-TB, FICHA B-HAN, FICHA C E FICHA D. A
FICHA A é preenchida nas primeiras visitas que o Agente Comunitario de Saude (ACS) faz

as familias de sua comunidade. Deve ser preenchida uma ficha por familia, a qual inclui
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informacdes que identificam a composicdo da familia, tais como: endereco, faixa etéria, data
de nascimento, idade, sexo, escolaridade, doenca ou condicdo referida e ocupagéo de todos os
seus membros. Relnem-se também informacbes inerentes a situagdo de moradia e
saneamento, tais como: tipo e casa, tratamento e abastecimento de agua, destino do lixo,
destino dos dejetos (fezes e urina), assim como informacfes relativas a participacdo em
grupos comunitérios, aos meios de transporte e meios de comunicacdo mais utilizados. Esse
cadastramento é realizado com todos os membros da familia. O agente deve estar atento para
registrar, mensalmente, a ocorréncia de nascimentos, mortes e mudangas de atividade
profissional (ocupacdo) dos membros da familia e sobre as condi¢cbes de moradia e

saneamento das familias, ou seja, atualizar os dados a cada més.

A FICHA-B ou Ficha de acompanhamento domiciliar compde-se de FICHA B-
GES (gestantes); FICHA B-HA (Hipertensdo Arterial); FICHA B-DIA (Diabéticos); FICHA
B-TB (pacientes com tuberculose); FICHA B-HAN (pacientes com hanseniase) e FICHA-C
(de acompanhamento da crianga). Estas fichas sdo utilizadas para o acompanhamento
domiciliar dos grupos prioritarios para monitoramento. A cada visita mensal, os dados destas
fichas devem ser atualizados. As informagdes colhidas por cada ficha devem refletir a

situacdo encontrada.

Por fim, tem-se a FICHA D, que serve como instrumento utilizado por todos os
profissionais das equipes de Saude para o registro diario das atividades e procedimentos
realizados, além da notificagdo de algumas doencas ou condi¢des que sdo objeto de
acompanhamento sistematico. O preenchimento desta ficha deve ser realizado diariamente

pelo profissional nos dias efetivos de trabalho, para ser entregue ao final do més.

O SIAB conta ainda com instrumentos de consolidacdo dos dados, sdo estes: a)
Relatorios Al, A2, A3 e A4, de consolidacdo anual das familias cadastradas. Os nimeros 1, 2,

3 e 4 nos relatérios indicam os niveis de agregacdo correspondentes, ou seja, microarea (1),
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area (2), segmento (3) e municipio (4). O manual do SIAB, produzido pelo Ministério da
Salde, conceitua "segmento territorial* como sendo um conjunto de &reas contiguas que
podem corresponder a delimitacdo de um Distrito Sanitario, de uma Zona de Informacéo do
IBGE ou a outro nivel de agregacdo importante para o planejamento e avaliacdo em Salde no
municipio. A divisdo territorial é utilizada para a analise espacial dos dados em um

determinado municipio.

O relatério Al tem por objetivo consolidar os dados coletados nas Fichas A de
uma mesma microarea, ou seja, da area de atuacdo de um agente de Salde. Nesse relatorio,
sdo consolidados os dados dos individuos das familias por idade, sexo, situacdo de
escolaridade e cobertura de plano de saude, dados relativos a doenca ou condicdo, reunidos

por faixa etaria, condi¢cdes de moradia e saneamento.

O relatorio A2 tem por finalidade consolidar os dados dos relatérios A1l de uma
mesma &rea/equipe. Esse relatdrio representa a soma das informagdes dos relatdrios Al de
todos os membros de uma mesma equipe e permite que a equipe detecte 0s pontos vulneraveis
de sua &rea de atuacdo e fundamente suas acdes futuras. Permite ainda a consolidacdo de
dados relativos ao total de familias e de pessoas cadastradas na area para calculo da cobertura
do sistema total de pessoas, com cobertura de plano de saide, assim como de dados referentes
a 8, escolaridade-criancas de 7 a 14 anos freqiientando a escola, e pessoas de 15 anos ou mais
alfabetizadas, com vistas a conhecer o perfil da populacdo e as necessidades relacionadas a
servigos educacionais. Visa consolidar, também, dados sobre a situagdo de moradia e

saneamento e aqueles referentes a doencas ou condicéo referida.

No relatério A3, consolida-se o cadastramento familiar por segmento territorial,

servindo para analises de agregados homogéneos.

No relatério A4, sdo consolidados os dados das familias cadastradas por todas as

equipes do municipio, que se referem apenas a situacdo das areas do municipio cobertas pelas
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equipes, € ndo do municipio como um todo. Nele sdo incluidas duas novas variaveis familias
estimadas e populacdo. A equipe preencheu um Unico relatério para as areas/equipes da zona
rural, para a zona urbana e para o total do municipio, cuja copia foi enviada a Coordenacéo

Estadual do Programa.

Alem destes, 0 sistema conta também com os relatérios SSA2 e SSA4. O relatorio
SSA2 consolida informagdes sobre a situacdo de salde das familias acompanhadas em cada
area. Os dados para 0 seu preenchimento séo provenientes das Fichas A, B,C e D, e referem-
se as microareas de uma mesma regido. A consolidacdo dos dados coletados nas diversas
microareas do més anterior serd feita no inicio de cada més, durante a reunido mensal da
equipe, sendo responsabilidade de um dos profissionais de nivel superior a conducdo das

atividades e o preenchimento do relatério.

O relatério SSA4 consolida os dados referentes as areas de um mesmo municipio,
por modelo de aten¢do, como, por exemplo, o Programa de Agentes Comunitarios em Saude-
PACS, o Programa de Saude da Familia-PSF, referentes as zonas urbana ou rural. As
informagdes contidas neste relatorio referem-se as &reas cobertas pelo PACS e PSF no
municipio, e seu preenchimento deve ser efetuado no inicio de cada més, a partir dos dados
dos relatorios SSA2 de todas as equipes de salde atuante. O trabalho de consolidacdo dos
dados deve ser realizado por profissionais de Satde da Coordenacdo Municipal / Secretaria

Municipal de Saude na reunidao mensal com as equipes.

Para completar, tém-se ainda os relatorios PMA2 e PMA4. O primeiro € um
relatério de producdo e marcadores para avaliacdo, consolida mensalmente a producdo de
servicos e a ocorréncia de doencas e/ou de situacdes consideradas como marcadoras por area.
Serd utilizado nos casos em que o modelo de atencdo for o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude-PACS, ou o Programa de Salde da Familia-PSF, e ainda outros de

demanda espontanea ou oferta programada.
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O relatério PMA4 destina-se a producdo de marcadores para avaliacdo por
municipio, como também a consolidagdo mensal dos dados dos relatérios PMA2. Este
trabalho deve ser realizado por profissionais de Saude da Coordenacdo Municipal / Secretaria

Municipal de Saude, durante reunido com as equipes de Saude.

O Sistema de Informacdo de Atencdo Basica-SIAB, uma vez analisado em relacdo
ao Sistema Nacional de Informagdo em Saude, configura-se como instrumento potencial para
subsidiar as politicas publicas ao fornecer consideravel volume de informagdes sobre as
comunidades assistidas. Deste modo, é parte importante do todo que deve atuar articulado
com 0s outros sistemas existentes, tais como: Sistema de Informagao sobre Mortalidade -SIM;
Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos-SINASC; o Sistema de Informagédo sobre
Doencas e Agravos NotificAveis-SINAN; o Sistema de Informagdo Ambulatorial-SAI/SUS e

o Sistema de Informagéo Hospitalar- SIH/SUS.

Contudo, é oportuno destacar que, na Constituicdo de 1998, consta o lazer como
um dos fatores de protecdo a salde da populacdo brasileira. Isto significa que o presidente,
governador e prefeito municipal, quando administram, s6 podem fazer o que esta previsto e
definido na Lei. Com vistas a tal finalidade, é que foram elaboradas leis que regulamentam,
fiscalizam e controlam tudo o que diz respeito a salde da populacéo brasileira. Sabe-se, no
entanto, que o grande desafio é fazer com que essas leis funcionem na pratica, e sejam,
cumpridas. E para possibilitar esse cumprimento, atribui-se aos municipios organizarem 0s
servicos de salde. Isto é muito significativo porque as prefeituras estdo mais proximas dos
seus cidadaos, tendo estes participacdo garantida por lei na implementacdo do SUS; e, assim,

contribuem na gestéo, no controle e na fiscalizacdo dos servicos e acdes de saude.

No entanto, é do Ministério da Salde-MS a responsabilidade de tracar as grandes
diretrizes politicas para a salde, cabendo aos Estados apoiar os municipios na tarefa de

montar a rede municipal de assisténcia, inclusive integrando 0s servigos que possuem aos
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servicos dos municipios. E, portanto, esfera estadual que as diretrizes nacionais devem ser

adequadas de acordo com as necessidades locais.

Por isso, outro fator importante que merece destaque é o financiamento do sistema
de satde. As fontes de recursos financeiros sao provenientes da contribuicdo das empresas
sobre saléarios pagos, da contribuicdo dos trabalhadores descontados dos seus salarios e da
venda das loterias. A Unido arrecada, mas tem o dever de repassar recursos para os Estados e
municipios, através do Fundo Nacional de Salde. Esses repasses tém a finalidade de custear

0s servicos publicos de salide da populacdo (BRASIL, 1994).



CAPITULO III

3 USO DA INFORMACAO

Segundo Tuomineu e Savolainen, o numero de estudos direcionados para 0 uso da
informacdo em salde continua irrisorio, até 0 momento. Para Sa Volalnen (1994), as analises
do uso real de informacg6es tém sido ofuscadas por pesquisas que reduzem a problematica do
uso da informagéo a questdes que buscam a frequéncia com que diferentes canais e fontes de
informacdo tém sido consultados dentro de um certo periodo de tempo. Esses estudos podem
ser Uteis para bibliotecas que visam reorganizar seus servi¢cos. No entanto, é evidente que essa

modalidade de pesquisa ndo oferece novas perspectivas para o estudo de uso de informacdes.

A tilizagdo da informacdo em paises em desenvolvimento, até mesmo de

informacdes que estdo facilmente disponiveis e acessiveis, é geralmente baixa.

Em maio de 1980, foi realizado em Reston, Virginia, EUA, o IV Encontro
UNISIST, que teve como tema principal a “Informagdo para solucdo de problemas de
desenvolvimento socioecondmico”. Concluiu-se que a diferenca entre paises ricos em
informacdo e paises pobres em informacdo ndo € necessariamente uma questdo do grau de
posses, mas, muito mais, uma questdo de uso da informacdo disponivel. O encontro também

concluiu que a disponibilidade e acessibilidade de informacéo, considerando as necessidades
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e diferencas locais, ndo garantem uma distribuicao equitativa de vantagens que poderiam ser

obtidas do efetivo uso da informagé&o.

Um dos temas mais importantes do cenario da evolugdo da informacdo diz
respeito & necessidade de levar-se em conta as condi¢cBes de demanda em contraste com a
forte énfase que se tem dado aos aspectos da oferta. Mesmo que 0s servicos e sistemas de
informacdes pudessem dar igual acesso a informacéo, eles ndo removeriam as diferencas em

capacidade de absorver e usar a informacao.

Deste modo, nenhum padrdo organizacional fixo ou solucdo fixa pode ser
prescrito para satisfazer essa exigéncia, no que diz respeito a variedade de necessidades e
condicBes socioecondmicas. As tentativas, nesse sentido, sdo para arregimentar um nimero de

possibilidades, tais como:

1) Envolvimento mais ativo dos sistemas de informagdo com as demanda do
usuario, estudando-o mais de perto e avaliando os produtos e servicos em termos

de seu uso.

2) Adaptar a variedade de produtos e servicos de informacdo a variedade de

demandas e niveis do usuario.

3) Estender o papel dos especialistas da informagdo para intermediérios da
informacédo, que fornegam orientacdo aos usuarios na formulacdo de demandas

pesquisas, julgamentos relevantes e analise, dentre outros.

4) Incluir fontes de informacdo relevantes para grupos como assessores politicos,

mas também fornecer informacGes para grupos semi-alfabetizados e analfabetos.

5) Encontrar mecanismos para distribuicdo mais eficaz de informagdo aos
tomadores de decisdes e solucionadores de problemas, e empregar as tecnologias

de informac&o e redes apropriadas as suas circunstancias.
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Autores como Taylor e Dervin, citados por Tuominen e Savolainen (1996),

oferecem analises mais avancadas sobre o uso de informagdes.

Dervin indica que € possivel estudar o uso da informagdo como agdo construtiva.
O artigo "Uma proposta construtivista social para o estudo do uso da informagdo como acgéo
discursiva" propde uma teoria construtivista como um caminho frutifero para o estudo do uso
da informacdo como acdo discursiva. Contudo, é Harré, citado por Touminen e Savolainen
(1996), quem se refere ao fato de que a realidade humana primaria sdo pessoas em
conversacao. Outros pesquisadores como Bruner, Dervin, Poter, Sampson, Shotter, também
citados por Tuominen e Savolainen (1996), enfatizam a importancia da comunicacdo e da

conversacao na estruturacao e organizacao da realidade social.

A idéia apresentada nestes artigos € que é possivel centrar a analise sobre a
conversagdo, quando estudamos o uso de informacdo. Entende-se, portanto, o uso da
informacdo como atividade que pode ser dividida, analiticamente, em duas fases: 1) a
construcdo da informacdo; e 2) o uso ou utilizacdo da informacdo construida na acdo. Dessa
forma, o artigo enfoca, por um lado, as construcgdes discursivas de informacGes previamente
recebidas ou pesquisadas; e, por outro, como essas construcdes sdo organizadas para serem
utilizadas no ato de falar e escrever. O uso da informacédo é visto, pois, como construtivo e
funcional, na medida em que €é orientado para a acdo. Portanto, o cerne do construtivismo
social estd sobre as palavras em sua enunciacdo e ndo sobre a estrutura das palavras ja
pronunciadas. Logo, o conceito basico do construtivismo social é a natureza construtiva do
uso da linguagem, posto que, quando falamos e escrevemos, produzimos e organizamos nossa

realidade social.

Caracteriza também o socioconstrutivismo, como sendo a rejeicdo do
monologismo, tendo em vista que este diz respeito a um modo de pensar historicamente

desenvolvido e ainda dominante, que considera o ser humano individual como seu ponto de
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partida. No construtivismo social, o monologismo individualista € substituido pelo
dialogismo. A partir da perspectiva dialdgica, as coisas mais importantes acontecem na
interagdo, nas praticas discursivas e corporais entre seres humanos e ndo dentro do individuo
que esta atrelado as suas relagBes sociais. Dessa forma, os construtivistas sociais consideram
que nos construimos versdes da realidade em nossas inter-relacdes e que o conhecimento,

longe de ser uma posse individual, é algo que as pessoas criam em conjunto.

Em relacdo aos problemas e uso de informacdo, os autores Frohmann, Green e
Miksa, citados por Touminen e Savolainen (1996), enfatizam a prevaléncia das abordagens
tedricas nos estudos sobre informacdo, e dizem que estas apresentam fortes vinculos com a
metafora shannoniana da transferéncia de informacdo. Caracteriza-se essa metafora pela
pressuposicdo de que informacgdes objetivas transportadas por meio da linguagem com
significado constante (fixo), desde uma fonte, passam por um canal, até um receptor. Dervin,
citado por Touminen e Savolainen (1996), afirmam que ndo h& como existir qualquer
informacdo recebida de modo igual, a menos que haja um sujeito ou varios sujeitos humanos
em conjunto e que forjem construtivamente o sentido das mensagens recebidas. Portanto,
ironiza a metafora da transferéncia, construindo um paralelo entre a informacdo a ser
transferida e um tijolo que se move de uma pessoa que 0 envia, através de um canal de

comunicacgdo, até um receptor que é visto, segundo a metafora, como um "balde vazio".

Faz-se necessario, aqui, colocar sob o ponto de vista cognitivo a suposi¢do de que
existem estruturas conceituais, categorias ou modelos mentais localizados no interior da
mente individual. Entendendo assim, toda informacdo pesquisada ou recebida € "filtrada" por
esses modelos, que, por sua vez, estdo sujeitos a mudar em funcdo das informacdes recebidas.
Essa mudanca dos modelos cognitivos € vista como uma parte essencial do uso da informacéo

(COLE, 1994).
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Wittgustein, citado por Touminen e Savolainen (1996), é profundamente cético
quanto a correspondéncia direta entre as palavras e a realidade, para este autor, ao contrario,

as palavras adquirem seu significado em um contexto de uso socialmente determinado.

Os construtivistas sociais consideram que é possivel estudar o pensamento, as
idéias e emocBes das pessoas, observando sua manifestacdo na acdo. Dessa forma, quando
adotamos o ponto de vista do construtivismo social para a analise do uso da informacéao, ndo

estudamos o que é interno e subjetivo da informacéo.

A finalidade precipua da andlise discursiva do uso da informacgdo é investigar
como a informagéo pesquisada ou recebida de alguma outra fonte que ndo seja a experiéncia
direta da pessoa que fala ou escreve é discursivamente construida ou projetada para cumprir

uma acdo social pragmatica.

Diante de tais opiniGes, podemos entender que a informacdo nao é uma entidade
com limites determinados ou como uma mercadoria que é transferida através de canais de
comunicacdo. Ao contrario, a informacdo € um construto comunicativo que é produzido em

um contexto social.

Na opinido de Buckland (1991), "a natureza evidencial da informagdo”, como
evidéncia, ¢ consumada quando "a informacdo é usada como evidéncia no processo do
aprendizado, como a base do entendimento”. E que a evidéncia é passiva por natureza, no
sentido de que ela, por si s, ndo prova coisa alguma. A abordagem construtivista social é
diferente da abordagem de Buckland, sendo que na abordagem construtivista social o foco € a
construcdo da informacéo evidencial, que acontece na interacdo social e comunicativa e ndo

dentro de uma mente individual.
Na concepcéo de Dervin (1993, p.21),

a natureza da realidade ndo pode ser capturada pela simples observacdo do
mundo fenomenoménico, mas é no interior de nossas inter-relagdes que
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diferentes versdes da realidade sdo construidas de uma forma discursiva e
social. A realidade social é criada através de redes de conversacdo, mediante
a utilizacdo de recursos argumentativos e instrumentos culturais que visam a
elaboracéo de alguma verséo factua.

Enfim, o artigo antes mencionado acentua que as coisas mais importantes ocorrem
ndo dentro de individuos abstraidos de suas relagBes sociais, mas nas inter-relacfes pessoais
(DERVIN et al, 1992; DERVIN, 1993), e que a acdo discursiva é a acdo em conjunto que diz
respeito a negociagdo, ao debate e a construgdo comunicativa do sentido do mundo. Dessa
forma, a abordagem construtivista social oferece novas possibilidades de andlise critica dos
modos pelos quais diferentes grupos profissionais usam a informacdo em debates publicos
para defesa de seus interesses, e, de modo geral, as idéias do construtivismo social néo
somente desafiam as propostas de pesquisa tradicionais para o estudo do uso da informagéo,
como também fornecem alternativas ao repertorio teorético e metodolégico dos estudos

relativos ao uso da informagéo.

A literatura refere que ndo importa quanta informacéao esteja disponivel na ponta

dos dedos de um individuo ou de uma sociedade, pois, se ela ndo for usada, torna-se inutil.

Desta forma, a consolidacgdo da informacdo deve ser considerada um dos aspectos
de atividade relevante para provocar aumento no uso da informacdo. Tipos especificos de
consolidacdo de informacéo podem ser Gteis @ medida que estejam inseridos nas demandas do
usuario. O impeto primario para a consolidacdo da informacdo é a necessidade de aumentar a

utilizacdo da informacéo.

3.1 Consolidacéo da informacéo

As atividades de consolidacdo de informagdo sdo usadas para definir a

responsabilidade exercida por individuos, departamentos ou organizagdes para avaliar e
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condensar documentos relevantes com a finalidade de proporcionar a grupos de usuarios

definidos novos corpos de conhecimento confidveis e sucintos.

A consolidacdo de informacdo é uma tentativa de aumentar a comunicacao de
novas idéias e inovacdes, tomando a mensagem avaliativa e mais apropriada aos usuarios, e

para tornar esta comunicagdo mais eficaz, mais facil e mais réapida.

A informagdo consolidada é texto ou mensagem intencionalmente estruturada a
partir de conhecimento publico existente, com o prop6sito de afetar o conhecimento privado e
as decisOes de individuos que, do contrario, podem ndo ser capazes de efetiva e eficazmente
acessar ou usar este conhecimento publico com base na quantidade, estrutura e formas
originais.

Informacédo consolidada é uma forma particular de representacdo da informacéo,
em que todos os aspectos gerais da mesma sdo plenamente validos, exceto onde restricGes
especificas sdo impostas, a saber: a) € um conjunto de mensagens que tém a probabilidade ou
potencial de reduzir a incerteza, porém com a restri¢cdo de que a(s) mensagem(ns) deve(m) ser
selecionadas, avaliadas e estruturadas com base nas necessidades dos receptores potenciais; b)
tem significado atribuido aos dados por convencBes usadas na sua representacao / convencao,
que sdo particularmente selecionadas a partir do ponto de vista do receptor; c) € um texto
estruturado que tem potencial de afetar o conhecimento do receptor, visto estar reestruturado
com base nas necessidades dos receptores; d) tem o potencial de ser de valor para a tomada de
decisbes, na qual os problemas e o processo das decisdes sdo importantes consideracGes na
sua selecdo, avaliagdo e estrutura. Deste modo, o papel da informacdo consolidada é ser tdo

apropriada aos usuarios quanto possivel.
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3.2 Processos bésicos na consolidacéo de informacéo

Atualmente, dada a vasta producdo de informacGes, faz-se necessario que existam
processos que facilitem o acesso a informacgdo com as mais variadas finalidades. E para que
estas possam ser eficientes e eficazes, bem como relevantes, ha alguns processos basicos para
consolida-las conforme podemos comprovar a seguir: a) estudo de usuérios — com a finalidade
de deduzir critérios para todos os outros processos; b) selecdo de fontes de informacéo — tem
0 propésito de conter potencialmente as informagdes mais Uteis para problemas e
necessidades de informacdo de dado usuério, e a selecdo pode ser feita de uma variedade de
fontes primérias e secundarias; c) a avaliacdo de informagdo — diz respeito ao seu mérito
intrinseco, validade e confiabilidade; d) a analise tem por finalidade identificar e extrair as
caracteristicas mais relevantes; e) reestruturacdo — quando necessaria, podemos citar, como
exemplo, a informacdo extraida de indice para que este possa ser usado mais efetiva e
eficazmente pelos usuarios, e isto pode envolver sintese, condensacdo, O reescrever,
simplificar e apresentar de forma mais adequada; f) acondicionamento de informacéo
reestruturada: melhor apresentacdo fisica, de forma que ampliara o potencial de seu uso; g)
difusdo e disseminacdo: com o intuito de promover o valor da informacdo, podendo também
envolver educacdo de usuarios no uso da informacdo e marketing de informac&o; h) feedback
de usuérios: com a finalidade de avaliacdo dos efeitos e para ajustes. (CONFERENCIA

CONSOLIDATION OF INFORMATION, 1981, p.14).

3.3 O valor da informacao consolidada

Evidencia-se a preocupacdo de justificar-se o valor da consolidagdo da
informac&o, especialmente nas areas de solucdo de problemas e tomada de decisdes; e, mais

geralmente, por seu valor, em todo o processo de desenvolvimento social e econémico. O
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valor da informacdo consolidada caracteriza-se por ela poder afetar grandemente a mudanca

social de forma positiva.

Sob este aspecto, vale questionar: — Que valores deveriam ser considerados? Os
valores somente em termos da economia? — Os valores econdmicos devem ser considerados e
o valor da informagdo refletida contra os custos. A informagdo consolidada tem de fato

custos, mas também beneficios, e estes deveriam ser mostrados.

Convém assinalar que o valor foi concebido por Aristételes como composto de
porcdes relativamente iguais de estética, ética, moral, politica, sociabilidade e economia.
Valor total humano € um composto de muitos fatores, inclusive econémico. H& muitas falhas
de esforgos desenvolvimentistas, como em muitas tentativas de transferéncia de tecnologia,
que podem ser atribuidas a falha em combinar essa tecnologia com um dado ambiente social,

a sofisticacdo da informacéo e os valores sociais humanos dessa sociedade.

Os aspectos que influenciam o valor da informacgdo estdo profundamente
embutidos na arquitetura social e cultural, e excedem enormemente as interpretacdes
econdmicas. O valor da informacdo consolidada é certamente econdmico, mas o valor pode
até mesmo ser maior porque esta relacionado com outros valores de uma sociedade. O
argumento a favor da informacdo consolidada deveria em parte referir-se a dolares, reais,
pesos, e assim por diante; mas, ainda assim, deveria repousar em valores que representam
outras qualidades da vida humana. O valor da informacdo consolidada é que ela pode
contribuir para a sofisticacdo da informacao de uma populacdo, e, dessa forma, contribuir para
a qualidade de vida. Como exemplo, podemos considerar que os valores da informacdo
consolidada ajudam a melhorar o saneamento bésico, o tratamento da agua, 0 meio ambiente,

0 que, por sua vez, diminui as doengas, a dor e o sofrimento.

Discute-se também o valor da informacéo consolidada em relagdo ao seu papel na

tomada de decisdo e solugcdo de problemas, incluindo aquelas encontradas no trabalho
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cotidiano. Segundo a Conferéncia Consolidation of Information (1981), isso depende: a) da
complexidade das decisbes e problemas que intensificam a necessidade de informacéo; b)
enquanto a quantidade de informacgdo disponivel prolifera, torna-se mais dificil obter e usar
informacdo relevante; ¢) enquanto a complexidade, a sofisticacdo técnica e interdisciplinar da
informacdo disponivel aumentam, menos podem ser usadas pelos tomadores de decisdo e

solucionadores de problemas.

Afinal, tudo isto aponta para a necessidade de informacéo consolidada, sendo esta

essencial na estrutura do Estado e das metas atuais de desenvolvimento.



CAPITULO IV

4 METODOLOGIA

Com a finalidade de operacionalizar os objetivos desta pesquisa, de estudar o0 uso
do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica-SIAB, para a melhoria das condicdes de saude
das comunidades atendidas pelo Programa de Salde da Familia-PSF, optamos por incluir, no
universo a ser pesquisado, dois segmentos considerados como representativos do grupo de

usuarios do sistema na cidade de Teresina-Pl, assim constituidos:

a) Das 70 equipes que atuam no Programa de Salude da Familia-PSF, em Teresina-
Pl, cada uma é composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de

Enfermagem e seis agentes comunitarios de Saude.

b) As comunidades assistidas pelo Programa de Saude da Familia-PSF foram
reunidas em trés grupos de pacientes, acompanhados sistematicamente pelas
equipes, e com diagnostico confirmado como portadores de diabetes, hipertenséo
e gestacdo. Devido ao numero elevado das equipes (70), considerou-se como
representativa uma amostra de 20% da populacdo, o que correspondeu a um total
de 14 equipes sorteadas, aleatoriamente, tendo como seus componentes (um
médico, um enfermeiro e um auxiliar de Enfermagem), totalizaram 42 pessoas.

Dentre os seis agentes comunitarios de Saude, que compdem as equipes, foram
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incluidos, também atraves de sorteio aleatorio, trés membros de cada equipe,
atingindo um percentual de 50% de agentes, totalizando, assim, 42 pessoas. Deste
modo, o nimero de pessoas selecionadas para a amostra das equipes atingiu um

total de 84 (oitenta e quatro) profissionais.

Segundo Rodrigues (1986), a amostra deve ser uma fracdo representativa da
populacdo-alvo. Deverda essa fragcdo conter elementos que representem fielmente a populagao
a ser analisada, ja que os resultados obtidos serdo inferidos a essa populagdo. A utilizacdo de
amostragem condiciona a um erro amostral, que se centra na diferenca entre as estimativas
amostrais e os parametros populacionais, média ou percentagem. Desta forma, a precisdo que
desejamos alcancar em um trabalho de pesquisa implicard no aumento da amostra
selecionada. Neste contexto, ao pesquisar os percentuais de 20% de médicos, enfermeiros e
auxiliares de Enfermagem e 23% dos componentes dos grupos focais (hipertensos, diabéticos
e gestantes) e, ainda, 50% dos agentes comunitarios de Salde, inerentes as equipes do
Programa, entendemos ser essa amostra significativa, tendo em vista que sdo percentuais

préximos do total de equipes e da populacdo usuéria do PSF em Teresina-Pl.

O método utilizado para a coleta de dados junto as equipes foi a entrevista semi-
estruturada, conforme anexo |, que se compde de questdes abertas e fechadas e aplicada em
reunides previamente agendadas com os referidos grupos. Ressalte-se que a entrevista se
caracteriza por ser um instrumento por exceléncia da investigacdo social, tendo como objetivo
a obtencdo de informagbes dos entrevistados sobre determinado assunto ou problema. A
entrevista é, portanto, um encontro entre pessoas, com a finalidade de que uma delas obtenha
informagdes a respeito de determinado assunto, mediante conversacdo de natureza
profissional (MARCONI 1988). Com o intuito de atingir os prop0sitos nesta pesquisa,
optamos por utilizar a entrevista semi-estruturada, tendo em vista que seus roteiros contém

perguntas previamente estruturadas e abertas; ou seja, perguntas que permitem ao entrevistado
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liberdade para expressar suas opinides e sentimentos, de modo a possibilitar a percepcédo de
situagcdes de mudanca de conduta. Os resultados referentes as questdes fechadas receberam
tratamento estatistico e foram apresentados em forma de tabelas e graficos. Quanto as
questdes abertas, as informacGes coletadas pelas entrevistas foram agrupadas e citadas

literalmente no decorrer da apresentacdo dos dados no texto.

Quanto a pesquisa junto as comunidades assistidas pelo PSF, os componentes da
amostra foram selecionados também por sorteio, perfazendo um total de 168 (cento e sessenta
e oito) pacientes (23% do total da populacdo). O método utilizado para a coleta de dados nas
comunidades foi o de "Grupos Focais", 0s quais consistem em pessoas que tém 0 mesmo
diagndstico clinico confirmado. No presente estudo, os grupos focais foram constituidos por

diabéticos, hipertensos e gestantes, que, juntos, buscam informacdes inerentes a cada grupo.

O objetivo de juntar pessoas com necessidades semelhantes é de disseminar
informacdes em saulde, capazes de prevenir 0s agravos a saude ou que venham a evoluir para
eventos indesejaveis, como também levar conhecimentos na mesma &rea que permitam
promover, preservar e recuperar a saude, ndo s6 em nivel individual como precipuamente no

coletivo.

Cada grupo focal foi composto de, no méaximo, vinte pessoas. Aqui, a escolha dos

participantes deu-se também por sorteio aleatério de 4 membros participantes de cada grupo.

Todos os grupos focais entrevistados fazem parte das comunidades assistidas
pelas equipes sorteadas. Neste segmento, também foi utilizada a entrevista semi-estruturada,
conforme anexo Il, e os resultados foram apresentados em gréaficos e tabelas. Considera-se,
pois, que, através da utilizacdo dos métodos de entrevista semi-estruturada e grupos focais, foi
possivel investigar adequadamente o uso das informacGes do SIAB pelos dois segmentos que
constituiram a populacdo estudada, por terem oportunizado a efetiva participacdo dos

respondentes no processo de pesquisa.
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Para fins da analise dos dados coletados no trabalho de campo e, principalmente,
colhidos na Coordenacdo Municipal do PSF em Teresina-Pl, é que foram adotadas algumas
variaveis descritivas, priorizando as que dizem respeito a atributos da populacdo, tais como

sexo, idade, nivel socioeconémico, familia e tempo.

4.1 Variaveis descritivas

As variaveis epidemioldgicas, conforme comenta Rouquayrol (1983), determina
um conjunto de coisas, fatos ou pessoas, em que duas categorias de propriedades estardo
presentes ali de forma clara. Em primeiro lugar, ressaltam suas propriedades constantes; estas
sdo exibidas por todos os elementos do conjunto de igual forma e que foram usadas para
delimitar conjuntos homogéneos. Tomaremos como exemplo a cor da pele, na qual branco é
um critério que foi utilizado para se proceder a inclusdo de pessoas em um conjunto
homogéneo. Este conjunto é complementar de outros conjuntos também homogéneos quando

utilizado o mesmo critério, ou seja, a cor da pele.

Contudo, por vezes é necessario fazer-se a andlise em nivel mais profundo, e ai
sdo discerniveis propriedades varidveis ou simplesmente varidveis. Estas tém a funcdo de
determinar a maneira pela qual os elementos de qualquer conjunto s&o diferentes entre si. Ao
retomar, aqui, o exemplo do conjunto dos brancos, podemos dizer que as pessoas ai incluidas
serdo diferenciadas entre si por critérios, tais como sexo, religido, peso ou estatura,
caracterizados como varidveis discrimindveis. Segundo a mesma autora, quanto a sua
natureza, as varidveis podem ser categorizadas como qualitativas e quantitativas, sendo que as
variaveis qualitativas sdo as que incluem diferencas radicais, como, por exemplo, a variavel
sexo, que inclui as categorias masculino e feminino e as mesmas mantém entre si diferengas

ndo apenas de quantidade, mas sim de natureza. As variaveis local de residéncia, local de
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trabalho, ocupacdo, dentre outras, sdo também variaveis qualitativas e, assim, também podem

despertar interesse epidemioldgico.
Algumas dessas variaveis, como sexo, por exemplo, sdo assim consideradas:

a) Sexo, para Forattini (1986), € uma variavel que tem importancia, tendo em vista
que muitas doencas apresentam diferencas apreciaveis, quanto a ocorréncia entre
0s sexos. Ha inumeras explicacdes no que se refere a maior morbidade entre as

mulheres, enquanto ha maior indice mortalidade entre os homens.

Desta forma, os aspectos dos agravos a saude seriam expressao de fatores génicos
ligados a heranca do sexo. Em outras discussdes, o determinante social seria predominante e,
para tanto, os autores Annandale e Hunt (1990) comentam que é importante considerar
aspectos somaticos, como peso, massa muscular, e pressdo sanglinea, além dos

comportamentais, como a fala e outros estereotipos.

Rosenberg (apud Forattini, 1986) relata as diferengas entre sexos, em razao dos
casos masculinos em relacdo aos femininos; comenta que nos EUA, no ano de 1980,
ocorreram 5 casos para 1 caso de suicidio para homens e mulheres respectivamente, na faixa
etaria de 15 a 24 anos. Mas, no que diz respeito a transmissao heterossexual de doencas, relata
Nicolosi e Col (1994) que as mulheres tém-se mostrado com maior suscetibilidade do que os
homens. Tal situacdo é confirmada pela disparidade, estimada em cerca de mais de duas vezes
de receptividade para mulheres do que para homens, no caso de infeccdo pelo HIV
(Imunodeficiéncia Adquirida Humana). Essa diferenca vai além dos aspectos anatémicos e
fisioldgicos entre os dois sexos, intervindo ai fatores socioculturais e socioecondémicos. Como
exemplo, podemos citar o habito do uso do preservativo/camisinha no ato sexual, que é mais
de iniciativa masculina que feminina, como também é de importancia, a dependéncia

econbmica.
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Quanto as varidveis quantitativas, estas refletem diferencas apenas de grau e néo
substanciais, porque, segundo Rouquayrol (1983) estas variaveis referem-se a propriedades
que preservam a mesma natureza em toda a sua extensdo e se apresentam com maior ou
menor intensidade, sendo facilmente representadas em termos numéricos. Por exemplo, se
tomarmos as variaveis peso ou altura, serdo mensuradas em quilogramas ou em centimetros,

respectivamente.

b) Idade, no que concerne a variavel idade, a literatura médica refere que esta é
provavelmente a varidvel mais importante a ser considerada isoladamente, no

contexto da epidemiologia descritiva.

Muitas sdo as doencgas em que a variacdo da idade fornece valiosos subsidios a
formulagdo de pressupostos. Para tanto, ha que se levar em conta diversas circunstancias.
Podemos considerar, inicialmente, a existéncia de agravos, de ocorréncia limitada a certas
épocas da vida, como € o caso de malformacBes, formacBes congénitas, que ocorrem no
periodo de desenvolvimento intra-uterino e a osteoporose que acontece na idade avancada.
Além disso, como é de conhecimento geral, ha doencas proprias da infancia, ao lado de outras

que afetam preferencialmente a velhice.

O risco de adquirir uma doenca cresce, quando a exposi¢do a determinado fator é
persistente, e, assim, a frequiéncia do agravo que lhe € associado cresce a medida que a idade
avanca. Na verdade, o aumento da freqliéncia de doencas crénicas com a idade é fato tdo
evidente que qualquer desvio desse padrdo desperta interesse no sentido de alguma

especificidade (FORATTINI, 1986).

A resisténcia do organismo a agravos, tais como as infec¢es, aumenta com a
idade, devido as repetidas exposi¢es a microorganismos. Contudo, o grau de exposi¢do ao

risco pode ser controlado, o que muda o perfil das doencas, na coletividade (PEREIRA, 2000).
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Ha agravos a saude proprios da infancia, como, por exemplo, a Coqueluche; e ha
aquelas encontradas exclusivamente nos adultos, como as DST, e, nos grupos mais idosos, as

doengas cronico-degenerativas, como, por exemplo, os transtornos cardiovasculares.

c) Nivel socioeconémico, Forattini (1986) comenta que, como determinantes dos
quadros epidemioldgicos, é indiscutivel a relacdo existente entre as condi¢des
socioecondmicas e as da salde populacional. A identificacdo desses fatores na
pratica depende do significado social que lhes atribuem os varios grupos da
populagédo. Os elementos usados tém sido a fonte de renda, o grau de instrucéo e a
profissdo, sendo que a fonte de renda e o grau de instrugdo sdo geralmente
considerados dotados de maior especificidade. Isso ocorre porque se admite que
deles derivam-se outros elementos, como habitacdo, habitos diversos e posi¢cdo

social.

A habitacdo tem servido para estabelecer associacbes entre a ocorréncia de
multiplas doencas e as condi¢des de habitabilidade, conforme refere Mara e Alabaster (apud

FORATTINI, 1986).

Kaplan e Salonen (1990) mencionam estudos que deram origem a hipdtese de que
a doenca isquémica do miocardio, por exemplo, ocorre precocemente em individuos de meia-

idade, que em suas infancias viveram em niveis socioecondmicos considerados baixos.

d) Familia, a situacdo familiar pode ser considerada de duas formas: a bioldgica e
a social. Na Otica bioldgica, situam-se os determinantes relativos a heranga génica.
Em relagéo ao social, incluem-se os aspectos do contexto. Dessa forma, o aspecto
familiar no agravo a salde podera encontrar explicacdo genética ou ambiental, ou

ainda, interacdo entre ambas. Quanto a interacdo entre estas, alguns estudos
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apontam para maior risco de prematuridade e de baixo peso ao nascer, em filhos

de mulheres ndo casadas (RODRIGUEZ e COLO apud FORATTINI 1986).

Admite-se, geralmente, que as pessoas casadas sejam menos acometidas por
estados de saude precéria do que as solteiras. Presume-se que essa concepg¢do ao habito social
do casamento como estado normal, admitido pela sociedade, e, desta forma, criando a
tendéncia de perceber as pessoas que permanecem solteiras como situadas fora do padrdo da

normalidade, tenha reflexos sobre tal fato (FORATTINI, 1986).

e) Varidveis Relativas ao Tempo, o passar do tempo faz com que ocorram
alteragcBes nos quadros epidemioldgicos. Por conseguinte, as analises ndo se
podem limitar & época contemporanea. Os periodos passados revelam evidéncias
Uteis que, vistas como subsidios, podem possibilitar projecGes para o futuro.
Dessa forma, as variagcBes cronolédgicas das doengas revelam concomitantes
modificacbes na atuacdo dos determinantes, além de possibilitarem o estudo das

tendéncias evolutivas dos agravos na populagéo.

As alteracbes temporais podem ser consideradas sob varios aspectos. Podemos
dizer, com base na realidade estudada, que a incidéncia do agravo a salude da populacdo em
geral pode ser considerada ao longo de periodos curtos ou longos, bem como em relacéo a
maneira pela qual se apresenta na histdria dos individuos. Neste sentido, a utilizagdo do fator
tempo em estudos epidemioldgicos requer o prévio estabelecimento de nog¢des basicas, como

as que seréo colocadas a seguir:

a) Nivel de incidéncia para se avaliar o aumento, diminuigdo ou estabilidade da
incidéncia, deve-se ter conhecimento do valor considerado normal, seja

contemporaneo ou de outras épocas.
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b) VariacGes de curto prazo, aqui estdo incluidas as variagdes limitadas a tempo
de duracdo, desde horas até anos. Tais oscilagbes podem apresentar aspectos de
periodicidade, com certo ritmo, motivo pelo qual recebem o nome geral de
variagbes periddicas. A semelhanga do que se considera com a densidade
populacional, reconhecem-se as variages sazonais das doencas, isto €, as que se

encontram associadas ao ritmo anual das estagoes.

Geralmente a variacao estacional € comum nas infecc¢des, traduzindo-lhes 0 modo
de transmissdo, quando, por exemplo, esta se faz mediante atuacdo de vetor biolégico, como
mosquitos transmissores de Febre Amarela, da Dengue, dentre outras. Além das doencas
infecciosas, outros tipos de agravos a saude podem apresentar flutuacdo de sua incidéncia,
conforme pode ser observado nas afeccBes de natureza alérgica na época das floradas

(LEONARD, 1988).

c) Variagdo a longo prazo, certas afeccbes, como a Meningite Meningococica,
apresentam epidemias entre as quais se interpdem periodos de dez a vinte anos de
duracdo, com baixo nivel de incidéncia. Pelo menos parcialmente, tais aspectos
sdo tidos como resultantes do estado imunitario da populagdo. Como exemplo,
podemos citar estudos realizados em Londres, durante o periodo 1982-1991, pelos
quais se evidenciou significancia na associagdo da taxa de desemprego com a de
notificacdes de Tuberculose, nesse periodo (MANGTANI e Col apud

FORATTINI, 1986).

Quanto as varidveis relacionadas a espaco, temos aqui interesse somente em
abordar aspectos concernentes a distribuicdo das doencas e que possam trazer subsidios

passiveis de permitirem o tracado do quadro nosogréfico. O ponto de partida da descri¢do da
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distribuicdo geogréafica, de determinado agravo, normalmente leva em consideracdo as

divisdes politico-administrativas.

Quanto ao mapeamento, este representa 0 meio mais eficiente de demonstrar a
distribuicdo espacial de um fendmeno. E isso com precisdo que dificilmente poderd ser
alcancada por meio de simples descri¢do. A aplicacdo do mapeamento no estudo das doengas
é bastante antigo; entretanto, a primeira aplicacdo, sob o ponto de vista epidemioldgico, data
de meados do século passado, com as observacfes de John Snow sobre a Colera.
Historicamente, a cartografia aplicada a medicina e salde publica evoluiu desde o século
XVIII, dando origem a consideravel ndmero de publicagdes sob a forma de Atlas,

concernentes aos mais variados tipos de agravos a saide (HOWE apud FORATTINI, 1986).

Genericamente admite-se que a variagdo de espaco exista para qualquer fendmeno
inerente a salde. Sua explicacdo sera de levar em conta a acdo de determinantes locais
peculiares e que, em conjunto com as doencas as quais se relacionam, constituem o que
comumente se conhece pelo nome de patologia regional. Sendo assim, um caso de Ictericia e
Febre, detectado em habitantes da Europa, dificilmente fard levantar a hipotese de Febre
Amarela, a qual serd a primeira a ser aventada se o0 agravo for registrado em morada da regido

amazonica.

O estudo das variacOes espaciais podem ocorrer dentro do mesmo pais, entre 0s
Estados, municipios, dentro de nlcleos e unidades e entre bairros e distritos. Entende-se que,
quanto menor a unidade administrativa e maior o numero dos dados disponiveis, maior a
possibilidade de interpretacdo adequada, no ambito nacional. Seria, portanto, ideal que se
pudessem dispor de informacfes que permitissem proceder a distribuicdo geografica por
municipios, o que nem sempre é possivel. Cresce atualmente o interesse na comparacao entre

areas urbanas e rurais. Embora as diferencas encontradas em relacdo as doengas, na maioria
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desses casos, ha que se considerar a possibilidade de urbanizacdo de agravos gue tendem a se

tornar caracteristicas desse ambiente (FORATTINI, 1986).

4.2 Analise das variaveis descritivas a partir de dados colhidos na Coordenacéo

Municipal do Programa de Saude da Familia-PSF em Teresina-Pl

Neste item, procederemos a anélise de dados considerados relevantes na mudanga
do perfil epidemioldgico das comunidades assistidas pelo PSF, Teresina-Pl, a partir dos dados
obtidos através dos relatorios A4, que consolidam as informacBes anuais contidas nas fichas

A ou de cadastramento das familias, usadas diariamente pelo agente comunitério de Salde.

Esses dados s@o considerados relevantes por produzirem informacGes que se
referem as condi¢cBes do meio e que tém influéncia sobre salde. Essas informacdes fazem
parte da divisdo dos grupos de indicadores de saide, conforme indicacdo no informe técnico

ntmero 137, da Organiza¢do Mundial de Saude-OMS (LAURENTI et al, 1987).

Convém explicar que procuramos abordar somente 0s aspectos: numero de
familias, abastecimento de agua, tipo de casa, destino do lixo, das fezes e urina, como também
nos reportamos somente em relacdo aos percentuais dos anos de 1998 a 2000. Estes dados sdo

referentes as equipes e comunidades inseridas na pesquisa de campo.

Podemos verificar, por meio das Tabelas seguintes, que o numero de familias
cadastradas no ano de 1998 a 2000, no PSF em Teresina, € cada vez maior; desta forma se
vislumbra oportunidade singular de ser trabalhada a participagcdo das comunidades para fins
de conhecimento de suas realidades, bem como construir uma consciéncia em satde benéfica

para o individuo e para sua coletividade.
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1998 2000
Equipes
f;li\lr:], Filt‘l)’/zigéo Fel;;)u ra Clog/igéo S/trat % N° fam E;Igr;;; Fel;;)u ra gg{gr;; rrslégs(}%k)
20 290 46,21 53,79 837 78,02 0,24 0,36 21,39
03 684 81,58 0,88 14,18 696 81,47 0,86 3,45 14,22
05 919 52,56 0,22 0,22 47,01 1080 79,81 0,09 0,28 19,81
13 648 46,30 0,15 0,46 53,09 654 47,71 - 0,15 52,14
16 1173 79,03 0,85 1,53 18,58
21 307 82,74 0,33 12,38 4,56 1051 73,55 1,24 2,95 22,26
23 102 62,75 37,25 944 65,68 0,21 0,74 23,37
25 712 60,53 1,69 13,62 24,16 1415 78,52 0,92 12,58 7,99
27 111 65,77 0,90 33,33 761 70,57 0,53 0,39 28,52
30 733 71,90 11,77 0,68 25,63
48 781 62,87 0,51 0,51 36,11
26 697 53,37 1,43 25,54 19,66 1100 76,58 0,18 10,00 13,24
19 870 64,71 0,34 0,11 34,83
39 984 71,85 0,41 1,93 25,81

Fonte: Dados obtidos na Coordenacdo Municipal do PSF - Teresina-Pl.

Podemos constatar, ao observar a Tabela 1, que ha tendéncia crescente e

predominante de filtragem da &gua nas comunidades assistidas pelo PSF. Sabemos que a

filtracdo da agua ndo remove todos os microorganismos, mas € um procedimento Util na

retencdo de grande parte das impurezas. Atualmente, os filtros domésticos com vela séo

facilmente adquiridos. Desta forma, através do cadastramento das familias, podemos nos

certificar da necessidade de a populacdo implementar campanhas educativas junto a estas

comunidades carentes, criando-se, assim, facilidade para sua aquisi¢do. Esta é uma pratica das

equipes do Programa.

Ainda de acordo com a mesma Tabela, constamos que ha, ainda, percentuais

significativos de falta de tratamento d’agua em domicilio, conforme podemos perceber

através dos percentuais que se seguem: 42,14%; 36,11%; 34,86%; 28,52%; e 25,81 %, do

total de 14 comunidades pesquisadas.
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Mesmo sabendo, que a grande maioria da populacdo usa abastecimento d’agua da
rede publica e que este deve garantir agua potadvel a comunidade, constatam-se altos
percentuais de familias que ndo utilizam qualquer procedimento de tratamento em domicilio,
possibilitando ocorréncia de agravo a satde, como diarréias, por falta de um simples habito de
higiene da populacdo. Podemos observar também, na grande maioria das residéncias que
possuem utensilios bem mais caros como: geladeira e até mesmo, fomo micro-ondas, que nao
tém filtro doméstico. Dai percebermos a necessidade da educacdo em salde no cotidiano

dessas comunidades.

Deve chamar a atencdo das equipes o fato de as familias utilizarem &gua de poco

ou nascente. A énfase aqui no tratamento da dgua deve ser permanentemente observada.

Tabela 2 — Abastecimento de agua

1998 2000
Equipes
N° fam. Red;oPL'lb Pogc())ZNasc Outros % N° fam Rede Pub % Pog(())ﬁ)Nasc Outros %
20 290 82,41 0,34 17,24 837 93,19 1,08 573
03 684 99,56 0,44 - 696 99,57 0,43 -
05 919 98,15 1,20 0,65 1080 99,91 - 0,09
13 648 61,73 37,96 0,31 654 60,09 26,76 13,15
16 - - - - 1173 87,30 10,06 2,64
21 307 100,00 - - 1051 98,38 1,14 0,48
23 102 19,61 50,98 29,41 944 49,15 26,48 24,36
25 712 98,32 0,84 0,84 1415 98,94 0,78 0,28
27 111 100,00 - - 761 99,21 0,26 0,53
30 - - - - 733 96,45 1,23 2,32
48 - - - - 781 98,59 0,77 0,64
26 697 96,84 0,72 2,44 1100 99,19 0,09 0,72
19 - - - - 870 69,08 24,14 6,78
39 - - - - 984 91,46 6,81 1,73

Fonte: Dados obtidos na Coordenacéo Municipal do PSF - Teresina-PI.

Conforme podemos verificar, a aceitacdo do abastecimento de agua da rede
publica pela populacdo € muito boa e tem crescido, no intervalo de tempo entre 1998 a 2000,

atingindo percentuais mais elevados nas comunidades.
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No entanto, as equipes devem encorajar e esclarecer quanto aos beneficios da

utilizacdo de agua da rede publica, enquanto que a utilizacdo de &dgua de pogo e nascentes

carece de maiores cuidados na potabilidade dessa agua.

Tabela 3 - Tipo de casa

1998 2000
Equipes
NC fam. Tijolo Tai_pa Tai_pas N° fam Tijolo adobe Tai_pa Tai_pas

adobe % revestida % | revestidas % % revestida % | revestidas %
20 290 9,31 6,90 83,45 837 24,85 16,61 58,54
03 684 52,86 15,36 31,79 696 70,26 10,70 18,97
05 919 41,78 9,03 48,86 1080 80,74 3,43 15,83
13 648 51,70 16,67 29,63 654 51,83 18,20 28,29
16 = = 1173 83,97 571 10,32
21 307 52,12 12,38 35,18 1051 74,98 10,94 14,08
23 102 35,29 30,39 34,31 944 21,93 13,56 64,09
25 712 71,49 9,41 18,96 1415 87,63 5,02 7,28
27 111 63,96 15,32 20,72 761 70,83 11,04 18,13
30 - - 733 70,53 7,23 22,10
48 - - 781 57,87 12,29 29,45
26 697 50,22 13,49 36,15 1100 60,00 9,82 30,18
19 - - 870 63,45 10,46 25,17
39 - - 984 60,87 8,94 30,18

Fonte: Dados obtidos na Coordenac¢éo Municipal do PSF - Teresina-PI.

Podemos constatar, através de percentuais de casa do tipo tijolo/adobe, que estas

aumentaram em namero, como é o caso da comunidade 05, que passou de 41,78% para

80,74% no espaco de tempo de 1998 a 2000; e a comunidade 03 passou de um percentual de

52,86% para 70,26%. Ainda, a respeito da melhoria no aspecto domiciliar, também se observa

decréscimo nos percentuais de casas de taipas nao revestidas, demonstrando melhoria de

habitagédo e possibilitando, com isso, melhoria nas condi¢Ges de higiene e prevengéo de

doengas. Segundo Mara e Alabaster, citados por Forattini (1986), a habitacdo tem servido

como parametro associativo entre a ocorréncia de varias doengas e as condi¢Bes de

habitabilidade. E observando os percentuais referidos, vale ressaltar o baixo nivel

socioecondmico da populagédo pesquisada, tendo em vista os altos percentuais do tipo de casa
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referido, condigéo esta que também interfere no baixo nivel de escolaridade dessa populagéo,

acesso restrito a informacéo e entendimento desta, evidenciando cada vez mais a necessidade

do Programa, e o uso das informacOes e atividades de educagdo previstas no Sistema de

Informacdo em Sadde, utilizado por estas comunidades.

Tabela 4 — Destino do lixo

1998 2000

Equipes

wtam. [ e | Sueimads | tert| o | piice | QU7 | couatero
20 290 44,14 25,86 30,00 837 71,80 9,20 19,00
03 560 96,43 1,25 2,32 696 98,85 0,57 0,57
05 919 97,06 0,22 2,72 1080 95,56 0,46 3,98
13 648 43,30 31,17 20,52 654 44,34 27,98 27,68
16 - 1173 70,42 24,30 5,28
21 307 98,05 1,30 0,65 1051 93,05 2,66 4,28
23 102 11,76 22,53 64,71 944 17,06 44,70 38,24
25 712 84,55 8,57 6,88 1415 92,23 3,53 4,24
27 111 83,78 11,71 4,50 761 85,02 8,67 6,31
30 - 733 63,98 4,91 31,11
48 - 781 86,68 5,38 7,94
26 697 66,28 1,72 31,99 1100 69,10 3,96 26,94
19 - 870 43,68 39,97 16,55
39 - 984 77,24 9,04 13,72

Fonte: Dados obtidos na Coordenacéo Municipal do PSF -Teresina-Pl.

Pudemos ver, nesta pesquisa, que um dos fatores considerados foi o tempo de

atuacdo das equipes nas comunidades assistidas pelo PSF, isto porque entendemos que este é

significativamente importante, no que diz respeito a mudanca de atitude em relacdo a saude

individual e coletiva.

Desta forma, resolvemos levantar dados em relacdo a procedimentos basicos do

dia-a-dia da populacdo, que podem resultar em grandes beneficios para todos, como, por

exemplo, em relacdo ao destino lixo, porque, segundo Rouquayrol (1985) e outros autores,

entende-se que dentre as atividades de saude puablica, o saneamento € um dos mais
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importantes meios de prevencdo de doengas. Conforme a prépria Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) o define: "o controle de todos os fatores do meio fisico do homem exerce ou

pode exercer efeito deletério sobre seu bem estar fisico, mental e social".

O contato do homem com o lixo pode resultar em sérias conseqiiéncias a sua
salde, tendo em vista que os residuos sélidos favorecem a proliferacdo de mosquitos, moscas,
baratas, ratos, sendo estes responsaveis por varias doencas, tais como: disenterias, filariose,

febre amarela, sarnas, micoses, verminoses e leptospirose, dentre outras.

Logo, ao observar a Tabela 4, nos deparamos ainda com elevado percentual de
comunidades que jogam o lixo produzido a céu aberto, ou seja na comunidade 23, em que 0
percentual de lixo a céu aberto é ainda de 38,24%, seguidos das comunidades 30, com
31,11%, comunidade 13, com 27,68%, comunidade 26, com 26,94%, comunidade 20, com
19%, e comunidade 19, com percentual de 16,55% de lixo a céu aberto. Esta é uma forma nédo
sanitaria ou destino final inadequado, que traz sérias inconveniéncias, como: catacdo de

materiais de lixo, produg@o de maus odores e proliferacéo de insetos e ratos.

Contudo, podemos detectar que a coleta publica melhorou e, desta forma, deve-se
esclarecer a populacdo de forma mais evidente que esta é a forma mais adequada para o
destino final do lixo. Este € um habito simples, mas que traz grande beneficio social,

devendo-se ressaltar que este beneficio é para a propria pessoa, ja que esta faz parte do meio.

Acreditamos que, com o trabalho continuo das equipes do PSF, haja mudanca
nesse contexto, porque também, conforme a Tabela 4, podemos verificar que ha comunidades
que, de um percentual de coleta da rede publica, passou de 44,14%, para 71,80%. Portanto, é

preciso acreditar.
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1998 2000
Equipes _ - _ -

farr’:li(l)ias egglgztteom;) e Abgril(j % NP egglgztteom;) e Abgril(; %
20 290 0,34 23,45 76,21 837 2,87 73,48 23,66
03 560 0,89 94,82 4,29 696 2,73 95,55 1,72
05 919 0,76 93,25 5,98 1080 1,02 90,46 8,52
13 648 12,50 63,73 23,77 654 8,72 68,81 22,48
16 1173 5,20 87,30 7,50
21 307 0,33 99,35 0,33 1051 1,81 90,77 7,42
23 102 47,06 52,94 944 1,17 41,00 57,84
25 712 97,19 1,54 1415 1,41 94,49 4,10
27 111 81,98 17,12 761 0,53 92,38 7,10
30 733 1,36 83,36 15,28
48 781 81,82 18,18
26 697 48,92 50,93 1100 0,45 68,11 31,44
19 870 1,49 63,45 35,06
39 984 0,51 89,74 9,76

Fonte: Dados obtidos na Coordenacéo Municipal do PSF -Teresina-Pl.

Sabemos que a melhor solucdo para a disposicéo dos excretas € o sistema publico

de esgoto sanitério; entretanto, poucas sdo as cidades brasileiras que dispdem de sistemas

coletivos de esgotos nas periferias, sendo adotado, entéo, o sistema de fossa.

Conforme pode ser detectado na Tabela 5, o uso de fossa é predominante.

Pudemos observar, também, na comunidade 20, que esta passou de um percentual de uso de

fossa de 23,45% para 73,48%, no periodo entre 1998 a 2000. Ainda assim, sdo detectaveis, na

mesma tabela, percentuais elevados de deposicdo de dejetos a céu aberto, como: 57,84%);

35,06%; 31,44%; 23,6%, nas comunidades, (23); (19); (26); (20) respectivamente.

Afinal, ressalte-se 0 empenho do SIAB, no desenvolvimento das atividades de

educacao em Salde, ja que este as prevé.



CAPITULO V

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados e andlise do trabalho de campo colhidos através de entrevista semi-
estruturada serdo apresentados sob a forma de tabelas e graficos, com comentarios sobre os

resultados obtidos.

A amostra pesquisada foi de 20% das equipes do Programa de Saude da Familia-
PSF, de Teresina-Pl, totalizando 84 profissionais e trés grupos focais; ou seja, grupos
acompanhados sistematicamente por estas equipes. Esses grupos sdo compostos por
hipertensos, diabéticos e gestantes, tendo sido entrevistados 23% dos integrantes destes,
perfazendo um ndmero de 180 componentes. Assim, o total de entrevistados na pesquisa foi
de 264 pessoas, sendo os resultados distribuidos em tabelas e graficos conforme ja

mencionado.

5.1 Dados colhidos nas equipes

Tabela 6 — Sexo dos componentes das equipes

Sexo NUmero Percentagem
Masculino 18 21,43
Feminino 66 78,57
Total 84 100,00

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF —Teresina-Pl.
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Entre os componentes das equipes, 21,43% sdo homens (uma pequena parte) e a
maioria 78,51 % s&o mulheres. Predomina, dessa forma, a mdo-de-obra feminina nas equipes

do PSF em Teresina-PlI.

Tabela 7 — Faixa etaria dos componentes das equipes

Faixa Etaria Namero Percentagem
22a26 17 20,24
27 a 31 anos 15 17,86
32 a 36 anos 23 27,38
37 a 41 anos 12 14,29
42 a 46 anos 5 5,95
47 a 51 anos 9 10,71
52 anos ou mais 3 3,57
Total 84 100,00

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF —Teresina-PI .

Entre os componentes das equipes, percebe-se que a maioria dos profissionais
encontra-se na faixa etaria de maior capacidade laborativa, (32 a 36 anos), o que beneficia o
cumprimento das atividades previstas pelo SIAB, tendo em vista que se tratam de atividades
desenvolvidas nas comunidades e, desta forma, exige mais esforco fisico por parte dos

profissionais.

Tabela 8 — Profissdo dos componentes das equipes

NuUmero Percentagem
Médico 14 16,67
Enfermeiro 14 16,67
Auxiliar de Enfermagem 14 16,67
Agente Comunitario de Saide 42 50,00
Outras 0 0,00
Total 84 100,00

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF — Teresina-Pl.
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Grafico 1.0 - Componentes da Equipe do PSF. Teresina (Pl), 2001.
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sua comunidade assistida: # Resposta multipla soma mais de 100%

Segundo a Tabela 8, h4& um equilibrio entre 0 nimero dos componentes das
equipes que apresentam 16,67% de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, e 50%

agentes comunitarios de Saude.

Podemos constatar que 0s agentes comunitarios de Salde sdo maioria na equipe,
sendo eles que fazem o elo direto entre a comunidade, o restante da equipe e os profissionais
que mais vivenciam o dia-a-dia e as necessidades cotidianas da comunidade. E por meio dos
dados e informagdes colhidos na comunidade por estes profissionais e 0s demais componentes
da equipe somados as outras informagfes geradas, a partir de procedimentos e atendimentos,
que sdo planejadas, agendadas e implementadas todas as interven¢des mais imediatas na

comunidade.

Podemos verificar, ainda, que ndo ha insercdo de outros profissionais da &rea de

Saulde nas equipes do PSF de Teresina-Pl.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, foi mencionado por todos os membros

das equipes que o0s agentes comunitarios de Saude-ACS sdo desprestigiados quanto a
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execucdo de atividades educativas com a comunidade, conforme pode ser constatado na ficha
D, impresso para registro de atividades, procedimentos e notificacfes, onde ha observagdo
para que ndo sejam consideradas as atividades desses profissionais, causando-lhes

constrangimento.

Tabela 9 — Tempo de atuacdo dos componentes na equipe

Faixa etaria NUmero Percentagem
Menos de um ano 14 16,67
1 a2 anos 12 14,29
2 a 3 anos 31 36,90
3 a4 anos 27 32,14
Total 84 100,00

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF — Teresina-PI .

Ao observar a Tabela 9, podemos notar que parte dos componentes das equipes
estdo atuando na mesma ha menos de um ano, 16,67%, ou de um a dois anos, 14,29%. Grande
parte deles atua na equipe de dois a trés anos, 36,90%, e um grupo um pouco menor atua de 3

a 4 anos, 32,14%, demonstrado que a maioria deles atua na equipe ha mais de dois anos.

As equipes do PSF atualmente estdo na faixa de 1 a 4 anos de atuacdo e segundo a
Tabela 9, a grande maioria dos profissionais encontra-se nas equipes desde o inicio,
significando que ndo ha flutuacdo de profissionais nas equipes, refletindo, assim, estabilidade
dos profissionais e da comunidade. Isso se evidencia no cotidiano, com expressividade, no
que se refere a passar informacdes em salde e observar mudancas de atividade da

comunidade ao longo do tempo.



86

Tabela 10 — Tempo atuacdo na comunidade

Faixa etaria Numero Percentagem
Menos de um ano 13 15,48
1 a2 anos 4 4,76
2 a 3 anos 33 39,29
3 a4 anos 33 39,29
Sem resposta 1 1,19
Total 84 100,00

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF —Teresina-Pl.

Segundo os resultados da Tabela 10, pode-se perceber que a grande maioria das
equipes, com percentual de 78,58%, estd com tempo de trabalho de 2 a 4 anos nas

comunidades.

Considera-se de grande importancia o tempo de atuacdo das equipes nas
comunidades, porque pudemos perceber, ao longo do trabalho de campo, que as equipes
trabalhnam o uso das informacGes com as comunidades assistidas. E sendo a informacéo
considerada como fluxo de mensagens e o conhecimento criado por esse mesmo fluxo de
informacdo e ainda tendo como base as crencas, as premissas e comportamentos
profundamente enraizados nos sistemas de valores dos individuos, considera-se que tanto a
informacdo, quanto o conhecimento sao especificos ao contexto e criados de forma dinamica
na interagdo social entre os atores sociais. Acerca deste tema, Berger e Buckmann (1996),
afirmam que o conhecimento social compartilhnado em uma realidade é capaz de influenciar o
comportamento, julgamento e atitudes dos atores dessa realidade; portanto, o tempo de
atuacgéo das equipes nas comunidades faz-se importante para que se possa perceber mudangas

de atitudes e estilos de vida dessas comunidades.
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Tabela 11 — Conhecimento dos impressos do SIAB

NUmero Porcentagem
Totalmente 47 55,95
Parcialmente 34 40,48
Né&o 2 2,38
Sem resposta 1 1,19
Total 84 100,00

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF — Teresina-Pl.

Grafico 1- Conhecimento impresso no SIAB. Teresina (PI), 2001
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Pergunta: Conhece todos osimpressos do SIAB que os membros da equipe devem preencher?

Quando perguntados sobre o conhecimento dos impressos do SIAB, preenchidos
pelos membros da equipe, a maioria, 55,95%, declarou conhecé-los totalmente, sequida de um
grupo, 40,48%, que respondeu, afirmando conhecer parcialmente, e de uma minoria, 2.38%,

que declarou ndo conhecer os impressos do SIAB.

Podemos observar que a maioria dos membros das equipes conhecem o0s
impressos do SIAB; no entanto, um percentual significativo conhece apenas parcialmente, e

h4, até mesmo, componentes das equipes que ndo conhecem tais impressos.

Os resultados da Tabela 11, conjuntamente com as Tabelas 12, 13 e 14, nos

causaram surpresa, tendo em vista que todos os membros das equipes obrigatoriamente
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preenchem os instrumentos do sistema, conforme citamos como exemplo a ficha D, que é
utilizada por todos os profissionais da equipe de Salde para registro diario das atividades e
procedimentos realizados, além da notificagdo de algumas doencas ou condicdes, que Sao
objeto de acompanhamento sistematico. Dessa forma, sugerimos treinamento sobre o sistema
com maior carga horaria no treinamento introdutério para todos os integrantes das equipes.
Caso contrario, havera falha no processo de comunicagdo, de compreensao e esclarecimento
das necessidades do usuéario, como também bloqueio, no que se refere a finalidade, potencial

idade e capacidades do sistema.

Tabela 12 - Conhecimento do contetido dos impressos do SIAB

NuUmero Porcentagem
Totalmente 49 58,33
Apenas Alguns 31 36,90
Nao 3 3,57
Sem resposta 1 1,19
Total 84 100,00

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF — Teresina-Pl.

Grafico 2 - Conhecimento Contetdo impressos no SIAB. Teresina (Pl), 2001
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Pergunta: Conhece o contetdo dos impressos do SIAB?
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Sobre o conhecimento do contetudo dos impressos do SIAB, a maioria de 58,33%
respondeu que conhece totalmente; outra parcela de 36,90% declarou que conhece apenas

alguns, e a minoria de 3,57% disse que ndo os conhece.

Podemos ver que ha coeréncia entre os resultados das Tabelas 11 e 12, ou seja,
entre o0 conhecimento dos impressos e de seu conteddo. Neste sentido, Saracevic (1983)
afirma que o usuario que busca informacdo é alguém que se encontra frente a um problema
sem uma solucdo clara e visivel; tem um determinado estado de conhecimento ou estrutura
mental sobre aquele problema, tem a intengdo de usar a informag&o no processo de tratar o

problema, alterando seu estado de conhecimento ao buscar a resposta a sua questao.

Tabela 13 — Utilizac&o dos impressos ho desempenho de atividades

NUmero Porcentagem
Sim 60 71,43
As vezes 20 23,81
Néo 2 2,38
Sem resposta 2 2,38
Total 84 100,00

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF — Teresina-PlI.

Grafico 3 - Utilizagdo impressos do SIAB. Teresina (Pl), 2001.
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Pergunta: Utiliza osimpressos do SIAB diariamente no desempenho de suas atividades?
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Quanto a utilizacdo dos impressos do SIAB, no desempenho das atividades,
71,43% dos entrevistados responderam que os utilizam diariamente, 23,81 % declararam que

usam as vezes e 2,38% responderam que ndo usam 0S impressos.

Sendo também as equipes do PSF responsaveis em sua esfera de atuacdo pelo
gerenciamento e organizacdo do servico de saude, dependem severamente de informacao para
saber o que ocorre, 0 que estd mudando e as decisGes a serem tomadas. Dessa forma, a
utilizacdo dos impressos constantes no SIAB é importante por ser 0 meio de garantir que as
informacdes obtidas irdo sustentar as funcdes de operagdes, gerenciamento e tomada de
decisbes inerentes a cada situacdo. No entanto, para que tais funcdes ocorram em sua
plenitude, necessario se faz que todos os profissionais das equipes do PSF sejam
adequadamente treinados além do treinamento introdutério, pois, somente com o treinamento,

a capacidade do SIAB sera aproveitada adequadamente.

Tabela 14 — Finalidades da utilizacdo dos impressos

NUmero Porcentagem
Identificar as Familias 39 46,43
Detectar Situacdo de Moradia e Saneamento Basico 34 40,48
Detectar Uso de Planos de Saude 24 28,57
Detectar a Participacdo em Grupos Comunitarios 28 33,33
Identificar os Meios de Comunicagdo mais Utilizados 27 32,14
Detectar o Acompanhamento Familiar dos Grupos Prioritarios 75 89,29
Outros 11 13,10
Sem resposta 1 1,19
Total 84 100,00

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF — Teresina-PI.
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As finalidades do uso dos impressos do SIAB, segundo 46,43% dos entrevistados,

sdo identificar as familias; 40,48% responderam detectar situagdo de moradia e saneamento

basico; 28,57% detectaram uso de planos de saude; 33,33% detectaram participacdo em

grupos comunitarios; 32,14% identificaram os meios de comunicacdo mais utilizados, e

89,29%, a maioria, citaram o acompanhamento familiar dos grupos prioritarios; 13,10%

citaram outras finalidades, entre as quais registrar atividades, procedimentos e notificacGes.

Conclui-se, pois, que, se 0s impressos do SIAB estdo sendo usados pela maioria,

conforme detectado na pesquisa, significa que estdo sendo produzidos dados ou informagdes

de forma continua, as quais podem subsidiar os processos de planejamento, tomada de

decisdes e controle na execucdo das acdes planejadas e implementadas. E o proprio sistema

SIAB em uso.



Tabela 15 — Influéncia do uso das informagdes do SIAB

NUmero Porcentagem
Sim 76 90,48
Parcialmente 5,95
Né&o 0,00
Sem resposta 3,57
Total 84 100,00

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF — Teresina-Pl.
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Entre os componentes das equipes, a grande maioria, 90,48%, considera que 0 uso

das informagdes do SIAB influencia na melhoria da situacdo de saude da comunidade; e uma

pequena parcela de 5,95% respondeu que afeta apenas parcialmente.

Vale destacar que garantir o uso e disseminagdo das informacdes geradas para o
préprio usuério é capacita-los para utilizacdo adequada das informagdes e contribuir para a

constru¢do de uma consciéncia sanitaria coletiva, com base para ampliar o exercicio do

controle social e da cidadania.
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Tabela 16 — Satisfacio dos dados do SIAB

NUmero Porcentagem
Sim 60 71,43
Parcialmente 19 22,62
Né&o 4 4,76
Sem resposta 1 1,19
Total 84 100,00

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF — Teresina-PI.

Gréafico 6 - Satisfagdo Dados do SIAB. Teresina (Pi), 2001
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Pergunta: Em sua opinido osdados/informagdes coletados atravésdosimpressos sédo
satisfatériospara a atuagdo das equipes?

Ao observar a Tabela 16, verifica-se que a maioria dos entrevistados, 71,43%,
considera os dados e informacdes coletados através dos impressos do SIAB como satisfatorios
para a atuacdo da equipe. Alguns, 22,62%, consideram as informagdes parcialmente

satisfatorias e a minoria de 4,76% considera as informagdes insatisfatorias.

Essa constatacdo significa que o SIAB, enquanto sistema de informagéo voltado a
assisténcia primaria a saude, atende satisfatoriamente as necessidades em termos de dados e

informagdes, possibilitando as equipes do programa eficiéncia no atendimento a sua clientela.
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Tabela 17 — Cronograma de reunides mensais

NUmero Porcentagem
Sim 81 96,43
Néo 2 2,38
Sem Informacéo 1 1,19
Total 84 100,00

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF — Teresina-PlI.

Quanto a existéncia de cronograma de reunifes mensais para consolidar e analisar
a eficacia das informagfes obtidas na comunidade, a maioria dos entrevistados, 96,43%,

respondeu que o cronograma existe, contra uma minoria de 2,38% que negou sua existéncia.

As equipes ndo s6 devem coletar dados e informacdes, como também devem usé-
las de forma consolidada, para intervir com ag0es de acordo com as necessidades detectadas
das comunidades assistidas, desde necessidades individuais até as de demanda coletiva. A
consolidagdo da informagdo € uma tentativa de aumentar a comunicagdo de novas idéias,
inovacgdes e mensagens, a fim de torna-las mais apropriadas aos usuarios como também para
tornar essa comunicacdo mais eficaz, mais facil, mais rapida, assim como tomar possivel o
acesso dos individuos a conhecimentos que, do contrario, sdo incapazes de efetiva e
eficazmente acessar ou usar informagGes segundo suas necessidades cotidianas. A analise da
informacg&o tem por finalidade identificar e extrair as caracteristicas mais relevantes. E ainda,
o valor da informacéo consolidada é que ela pode contribuir para a sofisticacdo da informacéo
de uma populacéo e, dessa forma, contribuir para a qualidade de vida da coletividade. Como
exemplo, consideremos os valores da informacdo consolidada que ajuda a melhorar o
saneamento bésico, o tratamento de agua e esgoto e 0 meio ambiente, 0 que, por sua vez,
diminui as doencas, a dor e o sofrimento. Nesse contexto, a expressdo qualidade de vida
coletiva diz respeito a melhoria expressa mediante influéncia de melhoria nos indicadores

sociais concretos utilizados (FORATTINI, 1986).



Tabela 18 — Relevancia das informac6es coletadas pelo SIAB

NuUmero Porcentagem
Otima 20 23,81
Boa 53 63,10
Regular 8 9,52
Ruim 0 0,00
Péssima 0 0,00
Sem resposta 3 3,57
Total 84 100,00

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF — Teresina-Pl.

Grafico 7 - Relevancia Informagdes do SIAB. Teresina (Pl), 2001.
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Segundo a Tabela 18, boa parte dos entrevistados, 23,81%, vé a relevancia das
informacdes coletadas pelo SIAB como 6timas. A maioria de 63,10% a considera boa; e um
pequeno numero 9,52% a considera regular. Neste contexto, podemos constatar coeréncia
entre a satisfacdo dos dados colhidos e a relevancia das informacgdes coletadas pelo SIAB,

confirmando-se, dessa forma, que o SIAB é um sistema que satisfaz razoavelmente bem as

necessidades de informacéo das equipes do PSF.

95
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Sabe-se que uma informacdo é relevante quando a mesma contribui para o
processo de reflexdo, avaliacdo e tomada de decisbes sobre o enfrentamento de uma

determinada situacdo em saude.

Tabela 19 — Compreenséo junto aos grupos focais

NUmero Porcentagem
Sim 66 78,57
Parcialmente 12 14,29
Né&o 2 2,38
Sem resposta 4 4,76
Total 84 100,00

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF — Teresina-PlI.

Grafico 8- Compreensédo Informagdes do SIAB. Teresina (PIl), 2001.
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Pergunta: A equipe trabalha a compreengédo das informagdes junto aos grupos focais.

A maioria dos entrevistados, 78,57%, relatou que sua equipe trabalha a
compreensdo das informagdes junto aos grupos focais. Uma parcela de 14,29% declarou
trabalhar parcialmente a compreensdo das informag0es; e uma minoria de 2,38% disse que

néo trabalha a compreensdo das informagdes junto aos grupos locais.
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Ao trabalhar-se a informacdo neste contexto, é possivel gerar conhecimento
especifico e relacionado ao contexto social, na medida em que depende da interacdo social e
da situacédo vivenciada. Acerca deste assunto, Berger e Luckrnann (1996) argumentaram que
as pessoas que interagem em um determinado contexto historico e social compartilham
informagdes, a partir das quais constroem o conhecimento social como uma realidade, o que,

por sua vez, influencia seu julgamento, comportamento e suas atitudes.

Tabela 20 — Indicadores do SIAB

SEXO
S Total
. Masculino Feminino

Indicadores

Ne % N° % Ne° %
Doencas cronicas 0 00 1 1,52 1 1,19
Mulheres Gravidas 0 00 1 1,52 1 1,19
Né&o souberam responder 18 100 65 98,48 83 98,81
Total 18 100 66 100,00 84 100

Fonte: Entrevista realizada com as equipes do PSF — Teresina-PlI.

Podemos constatar, através da Tabela 20, que ndo ha conhecimento consistente
por parte das equipes quando se usam indicadores de saude, tendo em vista que 98,81% dos
entrevistados ndo souberam apontar os indicadores mais usados por suas equipes nas

comunidades assistidas.

Por ser o SIAB o sistema oficial do Ministério da Saude a ser utilizado pelo PSF e
consequientemente pelas equipes, nos causa preocupacao tal evidéncia, porque o SIAB é um
sistema de informacdo em Saude recheado de indicadores, tais como: indicadores
epidemioldgicos, tais como mortalidade e morbidade, e indicadores demogréaficos
socioecondmicos e ambientais, entre outros, tendo como premissas basicas que possibilitem a
avaliacdo do impacto sobre a situacdo de saude e considerando, além das respostas produzidas

pelo sistema de salde, aquelas .geradas por outros setores como educacdo e saneamento
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dentre outras. Sendo o SIAB um sistema especial para coleta e gerenciamento das
informacgdes obtidas nas visitas as comunidades, e que por isso possui instrumentos
(impressos) capazes de permitir o conhecimento da realidade socioecondmica e sanitaria da
populacdo acompanhada, bem como avaliar a adequacdo dos servigos de satde oferecidos,
com a finalidade de readequa-los sempre que necessario e, por fim, melhorar a qualidade dos
servicos de saude e conseqlientemente melhorar a qualidade de vida da populacdo assistida,

torna-se indispensavel saber trabalhar com indicadores de salde.

5.2 Dados colhidos na comunidade

As informac0es relacionadas as necessidades de salde direcionam para a adocéo
de estratégias de intervences de assisténcia individual e coletiva e até a viabilidade de
politicas publicas. Assim € que apresentaremos tabelas e graficos com informagdes coletadas

nas comunidades assistidas pelo PSF em Teresina-PI.

Tabela 21 — Nivel de escolaridade dos membros da comunidade

. Diabético Hipertenso Gestante Total
Nivel de escolaridade
N° % N° % N° % N° %
Sem instrugdo formal 32 53,33 38 63,33 7 11,67 77 42,78
Ensino Fundamental Incompleto 22 36,67 14 23,33 28 46,67 64 35,56
Ensino Fundamental Completo 1 1,67 3 5,00 7 11,67 11 6,11
Ensino Médio Incompleto 2 3,33 2 3,33 12 20,00 16 8,89
Ensino Médio Completo 2 3,33 3 5,00 7 8,33 10 5,56
Superior Incompleto 1 1,67 0 0,00 0 0,00 1 0,56
Superior Completo 0 0,00 0 0,00 1 1,67 1 0,56
Sem resposta 0 0,00 0 0,00 60 0,00 0 0,00
Total 60 | 100,00 60 | 100,00 60 | 100,00 180 | 100,00

Fonte: Entrevista realizada com grupos focais acompanhados pelo PSF — Teresina-Pl.

Dentre os membros das comunidades, 42,78% n&do possuem instrucdo formal;

35,56% tém Ensino Fundamental incompleto; 6,11% tém Ensino Fundamental completo;
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8,89% tém Ensino Médio incompleto; 5,56% tém Ensino Médio completo; 0,56% tém Ensino

Superior incompleto; e 0,56% tém Ensino Superior completo.

Contudo, podemos observar que o grupo das gestantes sem instrucdo formal
apresenta um percentual bem menor, comparando-se com o0s outros dois grupos focais,
apresentando, inclusive, instrucdo superior completa. No entanto, no Ensino Fundamental e

Médio apresentam indices mais elevados em relagdo aos outros grupos.

A literatura relata que h& maior incidéncia de hipertensdo em populacdo de nivel
de escolaridade baixa, fator que também interfere no controle da diabetes. Sabendo-se que a
modificacdo do estilo de vida é extremamente importante, embora dificil para o paciente, é
importante que a cada consulta, a cada palestra e a cada visita, os profissionais devam
ressaltar os fatores de risco e verificar a compreensdo e obediéncia ao tratamento ou controle,
em especial quando o paciente ndo estd conseguindo atingir o controle. Para Forattini (1986),
a relacdo entre as condi¢Ges socioecondmicas e os fatores determinantes dos quadros
epidemioldgicos sdo indiscutiveis, estando inserido ai o nivel de escolaridade da populacgéo.
Dessa forma, todos esforcos deverao ser feitos para orientar os pacientes, no que diz respeito a
sua real situacdo de saude e persistir nas vantagens da modificagdo do estilo de vida. Podemos
perceber, com os resultados da Tabela 21, que as equipes devem buscar formas de abordagem
simples e objetivas, no sentido de atingir a apreensdo das informacdes em Saude levadas até a
comunidade. Neste contexto, entendemos que a abordagem do construtivismo social é
alternativa para o uso da informagdo como acdo discursiva. Na concepg¢éo de Harre (1983), a
idéia central do construtivismo social reside no fato de que a realidade humana priméria

consiste em pessoas em conversagao.
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Tabela 22 — Sexo dos membros da comunidade

Sexo Diabético Hipertenso Gestante Total
N° % N° % N° % N° %
Masculino 18 30,00 15 25,00 0 0,00 33 18,33
Feminino 42 70,00 45 75,00 60 | 100,00 147 81,67
Total 60 | 100,00 60 | 100,00 60 | 100,00 180 | 100,00

Fonte: Entrevista realizada com grupos focais acompanhados pelo PSF — Teresina-Pl.

Segundo Forattini (1986), o sexo € uma variavel de importancia, ja que algumas
doencas apresentam diferencas consideraveis. Conforme pode ser observado na Tabela 22,
30% dos diabéticos sdo homens, enquanto a maioria, ou seja, 70% sao mulheres. Entre 0s
hipertensos, 25% sdo homens e a maioria de 75% s&o mulheres. No geral, entre os membros

da comunidade entrevistada, 18,33% sdo homens e 81,67% sdo mulheres.

A variavel sexo é um dos fatores de risco fixo para as doencas cardiovasculares,
como hipertensdo e diabetes, sendo o sexo masculino citado como mais propicio a tais
alteragdes. Observa-se um percentual grande de doentes do sexo feminino em relagcdo ao
masculino, embora a literatura especifica relate que o sexo feminino procura com maior

frequiéncia os servicos de salde do que o0 sexo masculino.

Nos diabéticos o exercicio, a perda de peso, a interrupcdo do fumo e o consumo
moderado de alcool irdo indubitavelmente elevar o HDL - colesterol, que possui efeito

desejavel. (TRATADO DE MEDICINA DA FAMILIA, 1999).
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Tabela 23 — Faixa etaria dos membros da comunidade

. . Diabético Hipertenso Gestante Total
Faixa etaria
N° % N° % N° % N° %
Até 10 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
11 a 15 anos 0 0,00 0 0,00 1 1,67 1 0,56
16 a 20 anos 0 0,00 1 1,67 23 38,33 24 13,33
21 a 25 anos 0 0,00 0 0,00 22 36,67 22 12,22
26 a 30 anos 1 1,67 1 1,67 9 15,00 11 6,11
31 a 35 anos 2 3,33 1 1,67 5 8,33 8 4,44
36 a 40 anos 4 6,67 4 6,67 0 0,00 8 4,44
41 a 45 anos 5 8,33 6 10,00 0 0,00 11 6,11
46 a 50 anos 12 20,00 8 13,33 0 0,00 20 11,11
51 a 55 anos 4 6,67 8 13,33 0 0,00 12 6,67
56 a 60 anos 7 11,67 10 16,67 0 0,00 17 9,44
61 a 65 anos 7 11,67 6 10,00 0 0,00 13 7,22
65 anos ou mais 17 28,33 15 25,00 0 0,00 32 17,78
Sem resposta 1 1,67 0 0,00 0 0,00 1 0,56
Total 60 100,00 60 100,00 60 100,00 180 100,00

Fonte: Entrevista realizada com grupos focais acompanhados pelo PSF — Teresina-Pl.

A literatura especifica relata que a idade provavelmente seja a variavel descritiva
epidemioldgica mais importante a ser considerada isoladamente, pois vérias sdo as doengas
em que a variacdo da idade fornece valiosos subsidios. Além disso, é de conhecimento geral

que h& doencas proprias da infancia e outras que afetam preferencialmente a velhice.

Dai a importancia de termos constituidos trés grupos focais de pacientes
hipertensos, diabéticos e gestantes, ja que todos tém peculiaridades proprias em relagdo a
idade. Segundo Pereira (2000), o grau de exposi¢do ao risco pode ser controlado mudando o

perfil das doengas na coletividade.

Segundo a Tabela 23, constatamos percentuais significativos de gravidez que
variam entre 38.33% e 36,67% em mulheres de 16 a 20 e de 21 a 25 anos, demonstrando a
necessidade de maior empenho por parte das equipes do programa e maior envolvimento
dessas comunidades em campanhas e palestras educativas, no que diz respeito ao controle e

prevencdo de gravidez. Em relacdo a hipertensos e diabéticos, os maiores percentuais dos
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agravos estdo nas faixas etarias de 46 a 50 e de 60 anos; e mais, excetuando-se as gestantes,
que, por serem grupos assistidos sistematicamente, provavelmente terdo melhores condicoes

de assisténcia e prevencao quanto a agravos a saude.

Entre os membros da comunidade que foram entrevistados, nenhum tinha menos
de 10 anos; 0,56% tinham de 11 a 15 anos; 13,33% de 16 a 20 anos; 12,22% de 21 a 25 anos;
6,11% de 26 a 30 anos; 4,44% de 31 a 35 anos; 4,44% de 36 a 40 anos; 6,11% de 41 a 45
anos; 11,11% de 46 a 50 anos; 6,67% de 51 a 55 anos; 9,44% de 56 a 60 anos; 722% de 61 a

65 anos; e 17,78% tinham 65 anos ou mais.

Sem duavida a variavel idade € fator de risco para os hipertensos, diabéticos e
gestantes, o que exige maior controle por parte dos idosos, a fim de controlar seu estado de

saude.

Na hipertensdo, a maioria dos médicos observa o fator idade dentre outros fatores,
na constatacdo do diagndstico de hipertenso. Deste modo, é importante que as equipes do PSF
compreendam este diagndstico em criancas, embora a incidéncia seja muito reduzida. A
pressdo arterial deve ser mensurada em consultas anuais, apos 3 anos de idade. Os filhos de
pais hipertensos correm maior risco. O relato da Second Task Force on Blood Pressure
Control in Children (1987) contém narrativa de dados sobre 70.000 criangas hipertensas de

todas as ragas.

A deteccdo precoce de modificagdes no controle da pressao arterial pode levar a
prevencdo das complicacBes através da mudanga do estilo de vida ou, se necesséria, a troca da
medicacdo. Esta observacdo também € valida para caso de diabetes precoce ou néo
(TRATADO DE MEDICINA DA FAMILIA, 1999). No que concerne a identificacio por
zona das quatorze equipes do Programa de Saude da Familia em Teresina-PI, indagados na

pergunta numero cinco deste anexo, o resultado foi 0 seguinte: a) a zona Sul com trés equipes;
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b) zona Norte com quatro equipes; ¢) zona Sudeste com quatro equipes; d) zona Leste com

duas equipes; e) zona rural com uma equipe.

Em razdo de ser o Programa de Salude da Familia-PSF uma estratégia de
reorganizacdo da Atencdo Baésica de Saude e substitutivo do modelo atual de atendimento,
detectamos que as quatorze equipes sorteadas aleatoriamente estdo distribuidas de modo que

possibilitaram apresentar informacdes pertinentes ao cumprimento dos objetivos da pesquisa.

Tabela 24 — Componentes da equipe que trabalhou o uso das informagdes com a comunidade

. Diabético Hipertenso Gestante Total
Membros da equipe
N° % N° % N° % N° %
Médico 7 11,67 2 3,33 8 13,33 17 9,44
Enfermeiro 10 16,67 3 5,00 10 16,67 23 12,78
Aucxiliar de Enfermagem 2 3,33 0 0,00 2 3,33 4 2,22
Agente Comunitario da Salde 9 15,00 6 10,00 14 23,33 29 16,11
Todos 47 78,33 54 90,00 42 70,00 143 79,44
Sem Resposta 0 0,00 0 0,0 2 3,33 2 1,11
Total 60 | 100,00 60 | 100,00 60 | 100,00 180 | 100,00

Fonte: Entrevista realizada com grupos focais acompanhados pelo PSF —Teresina-PlI.

Entre todos os entrevistados, a minoria conta apenas com médicos 9,44%;
enfermeiros 12,78%; auxiliares de Enfermagem 2,22%; ou agentes comunitarios de Saude
16,11%, no trabalho do uso das informac6es, ao passo que a maioria de 79,44% conta com

todos esses profissionais.

Esta condicdo de maioria evidencia que hd um trabalho integrado entre os
membros das equipes e que os profissionais desempenham suas atividades com o propdsito de

concretizar os objetivos do Sistema de Informacdo-SIAB.

Segundo Buckland (1983), um sistema de informacdo se caracteriza por possuir

proposito e s6 tem sentido pela provisdo e uso da informacdo; e ainda, segundo a literatura,
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ndo importa quanta informacao esteja disponivel para um individuo ou sociedade, pois se ela

ndo for usada é inutil.

Tabela 25 — Conhecimento do SIAB

Diabético Hipertenso Gestante Total
N° % N° % Ne° % Ne° %
Sim 17 28,33 20 33,33 13 21,67 50 27,78
Parcialmente 10 16,67 7 11,67 14 23,33 31 17,22
Né&o 33 55,00 33 55,00 33 55,00 99 55,00
Sem resposta 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 60 | 100,00 60 | 100,00 60 | 100,00 180 | 100,00

Fonte: Entrevista realizada com grupos focais acompanhados pelo PSF —Teresina-PI.

Grafico 2.0 - Conhecimento SIAB. Teresina (Pl), 2001
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No total, 27,78% dos entrevistados afirmaram conhecer o SIAB, ao passo que

17,22% afirmaram que conhecem parcialmente e a maioria dos entrevistados, 55%, afirmou

que desconhece o SIAB.



105

Conforme podemos observar, estes resultados sdo destoantes de outros, como, por
exemplo, da resposta da Tabela 24, onde 79,44% afirmaram que contam com toda a equipe,
no que diz respeito ao uso das informagGes. Torna-se contraditério, porque, segundo a Tabela
25, 55% afirmaram desconhecer o sistema de salde utilizado pelas equipes. No entanto, foi
relatado, durante a realizagdo da pesquisa com o0s grupos focais, que os profissionais
trabalham o uso das informacdes do sistema, sem, no entanto, abordar o0 nome do sistema com

a comunidade, conforme relato dos grupos focais a seguir:

N&o conheco o nome SIAB, mas conheco como ficha de cadastro.

E a ficha de informac&o que o agente usa para visitar as familias.

E quanto ao conhecimento parcial do sistema, obtivemos respostas como as que se

seguem:

Conheco todas as fichas que os agentes de saude trabalham na comunidade.

S6 conheco as fichas que os agentes comunitarios mandam pra fazer o nosso cadastro.

Podemos constatar que as informagdes sO chegam a comunidade através da

equipe.

De acordo com Saracevic (1988), havendo um problema de informacdo do
usuario, que, se detectado pelo proprio, transforma-se em uma necessidade de informacdo. A
solicitacdo do usuario segue-se a fase de analise do especialista em busca. Na verdade, € a
partir desta fase que o sistema pode interagir, comunicar-se com 0 usuario. Podemos
comprovar, por meio da Tabela 25 e Grafico 2, que ha um percentual de 27,78% que conhece
0 sistema, seguido de 17.22% que conhecem apenas parcialmente. Sendo assim, esses
usuarios buscam esclarecer suas duvidas e satisfazer suas necessidades através do Sistema de

Informacéo, ocasido em que ha interacao entre sistema e usuario.



Tabela 26 — Conhecimento dos dados/Informagdes das fichas

Diabético Hipertenso Gestante Total
Ne % Ne % N° % Ne %
Sim 17 28,33 22 36,67 15 25,00 54 30,00
Parcialmente 34 56,67 31 51,67 31 51,67 96 53,33
Né&o 8 13,33 7 11,67 10 16,67 25 13,89
Sem resposta 1 1,67 0 0,00 4 6,67 5 2,78
Total 60 100,00 60 | 100,00 60 | 100,00 180 | 100,00

Fonte: Entrevista realizada com grupos focais acompanhados pelo PSF — Teresina-Pl.
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Grafico 3.0 - Conecimento das Informac6es/Dados contidas nas Fichas do SIAB.
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No total, 30% dos entrevistados declararam saber quais sdo as informagdes ou

dados contidos nas fichas do SIAB. A maioria de 53,33% respondeu que conhecia

parcialmente; e 13,89% responderam que ndo conheciam esses dados.

Novamente podemos observar a coeréncia existente nas respostas obtidas em

relacdo ao conhecimento das informagdes do SIAB; desta forma, destacamos alguns relatos.

Notamos aqui que a maioria conhece parcialmente o sistema, conforme o relato:

Conheco a informacéo das fichas que a equipe leva pra comunidade.
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Sou muito bem assistido pelo PSF, tanto o médico, o enfermeiro e 0s agentes me passam as
informacGes que tem no pape que traz pra cuidar de nos.
Muitas vezes, 0 usuario nao sabe expressar adequadamente sua necessidade de
informacdo sequer para si mesmo; e, dessa forma, tal incapacidade chega até a etapa de
analise e negociacdo de sua necessidade, podendo dificultar inclusive o trabalho dos

especialistas na busca da informacao.

Convém assinalar que o objetivo de inserir as gestantes como um dos grupos
focais deve-se ao fato de que a Organizacéo Pan-Americana de Saude-OPAS calcula que 90%
a 95% das mortes maternas sao evitaveis, tendo em vista os conhecimentos e tecnologias
disponiveis nos dias atuais; e que outro numero seria evitavel atraves de medidas sociais,
como melhoria das condi¢Ges socioecondmicas, culturais, meio ambiente, saneamento basico

e acesso aos servigos e informacbes em salde.

Tabela 27 — Conhecimento da finalidade das informacGes

Diabético Hipertenso Gestante Total
N° % N° % N° % Ne° %

Melhorar a Qualidade de Vida 44 73,33 36 60,00 25 41,67 105 58,33
Fornecer Informagdes 1 1,67 9 15,00 13 21,67 23 12,78
Informar a Pessoas Competentes

as Necessidades da Comunidade £ sl £ sl v A 1 iz
Conh_eamento para Mudar Estilo 0 0,00 2 3,33 2 3,33 4 222
de Vida

Orientag&o sobre Higiene 0 0,00 3 5,00 0 0,00 3 1,67
Detectar Necessidades 6 10,00 0 0,00 2 3,33 8 4,44
N&o Sabe 2 3,33 0 0,00 4 6,67 6 3,33
Sem resposta 4 6,67 7 11,67 7 11,67 18 10,00
Total 60 100,00 60 100,00 60 100,00 180 100,00

Fonte: Entrevista realizada com grupos focais acompanhados pelo PSF —Teresina-Pl.
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Grafico 4.0 - Para Que S&o Usadas as Informagées/Dados Contidas nas Fichas do SIAB
Teresina (P1). 2001 (PI), 2001

N&o sabe

Detectar as necessidades das
comunidades

Orientar quanto a higiene pessoal e do
meio ambiente

Levar conhecimento as pessoas para
que mude seu estilo de vida

Levar ao mento das pessoas
competentes as necessidades das
as

Fornecer informagSes as pessoas da
comunidade

Melhorar a qualidade de vida

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00
Pergunta: Vocé sabe para que séo usadas essas informagdes ?

No total, a maioria dos membros das comunidades entrevistadas, 58,33%,
respondeu que a finalidade das informagdes do SIAB é melhorar a qualidade de vida; e grupos
menores de 12,78% responderam que a finalidade seria fornecer informacdes as pessoas das
comunidades; 7,22% afirmaram levar ao conhecimento das pessoas competentes as
necessidades das comunidades; 2,22% disseram levar conhecimento as pessoas para que
mudem seu estilo de vida; 1,67% afirmaram orientar quanto a higiene pessoal e do meio
ambiente; 4,44% disseram detectar as necessidades da comunidade; 3,33%, uma minoria, ndo

sabiam a finalidade das informacdes.

Segundo Mota et al (1999), as informacBes sdo imprescindiveis & prestacdo da
assisténcia a salde, ao atendimento individual e na abordagem de problemas coletivos,
usando-se 0 conhecimento que gera desde a assisténcia direta nas comunidades até politicas

especificas e a formulagdo de planos e programas de saude.



Tabela 28 — Explicacéo dos conceitos

Diabético Hipertenso Gestante Total
Ne % N° % Ne % Ne %
Sim 50 83,33 44 73,33 28 46,67 122 67,78
Néo 5,00 4 6,67 18 30,00 25 13,89
Sem resposta 11,67 12 20,00 14 23,33 33 18,33
Total 60 | 100,00 60 | 100,00 60 | 100,00 180 | 100,00

Fonte: Entrevista realizada com grupos focais acompanhados pelo PSF — Teresina-PI.

Grafico 5.0 - Explicagdo dos Conceitos das Informagdes do Formuléaric
do SIAB. Teresina (P1), 2001
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No total dos entrevistados, a maior parte da comunidade, 67,78%, respondeu que

recebeu explicagdo sobre o conceito das informacbes do SIAB; enquanto poucos, 13,89%,

responderam que nao receberam estas explicagdes.

A natureza da realidade, segundo Dervin (1982), ndo pode ser captada pela

simples observacdo do mundo e de seus fendmenos, mas é no cerne de nossas inter-relacdes

que diferentes versdes da realidade sdo construidas de forma discursiva e social. Dessa forma,

€ necessaria a apreensao dos conceitos em saude, para que possibilite as pessoas inseridas no

processo expressarem seu entendimento, idéias, emocOes e acbes em um contexto social de

uso da informacgéo em saude.
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Convém enfatizar que a realidade social € criada através de redes de conversacao,

mediante a utilizacdo de recursos argumentativos adquiridos por meio de informacgoes

adequadas a realidade social; e também devido ao uso de instrumentos culturais que visam a

elaboracdo de uma nova visdo de salde.

Tabela 29 — Importancia das informacdes para o grupo

Diabético Hipertenso Gestante Total
N° % N° % N° % N° %
Orientar Dieta 16 26,67 | 19 31,67 9 15,00 44 24,44
Esclarecer Quanto aos Riscos 14 23,33 | 16 26,67 | 28 46,67 58 32,22
Orientar Mudanca de Habitos 21 35,00 | 20 33,33 | 23 38,33 64 35,56
Orientar Medicacédo 16 26,67 | 22 36,67 5,00 41 22,78
Orientar Exercicios Fisicos 888 10,00 0,00 8 4,44
Sem resposta 6,67 11,67 | 13 21,67 24 13,33
Total 60 | 100,00 | 60 | 100,00 | 60 | 100,00 180 | 100,00

Fonte: Entrevista realizada com grupos focais acompanhados pelo PSF — Teresina-PI.
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Quanto a importancia das informacdes para os diabéticos, as respostas foram:
orientar dieta 26,67%; esclarecer quanto aos riscos 23,33%; orientar mudanca de habitos
35%; orientar medicacdo 26,67%; e orientar exercicios fisicos 3,33%. Entre os hipertensos, as
respostas foram orientar a dieta 31,67%; esclarecer quanto aos riscos 26,67%; orientar

mudanca de habitos 33,33%; orientar medicacao 36,67%; e orientar exercicios fisicos 10%.

Para as gestantes, a importancia das informagdes constituiu-se em: orientar a dieta
15%; esclarecer quanto aos riscos 46,67%; orientar mudanca de habitos 38,33%; e orientar a

medicacao 5%.

No total, as respostas foram orientar mudanca de habitos 35,56%; orientar

medicacdo 22,78%; e para uma menor parcela, orientar exercicios fisicos 4,44%.

O uso da informacdo em salde vem juntar-se ao interesse da comunidade em
minimizar os riscos de agravos a saude. Todos os segmentos da sociedade parecem estar
curiosos sobre os meios para diminuir seus proprios riscos. As pessoas de modo geral estdo
limitando os fatores de riscos ambientais, tais como: uso do fumo; a oferta de alimentos, tais

como 6leos com baixos teores de colesterol e lipidios.

Diante da realidade estudada, é provavel que observemos mudancas sociais que
poderdo beneficiar a populacdo como um todo. O uso da informacgdo em saude é a grande
chance que as comunidades tém de reconsiderarem seus estilos de vida e de decidirem se
seriam adequadas ou oportunas mudangas em seus comportamentos e habitos, a partir da

prevencao por meio da educagdo em saude prevista, inclusive, pelo SIAB.

Os profissionais do PSF tém a oportunidade incomum de implementarem
atividades educacionais, bem como acompanhamento de pacientes de todas as idades;
portanto, também a oportunidade impar de incentivar bons habitos de salude e monitorar

mudancas de atitudes em relagdo a salde.
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Tabela 30 — Influéncia das informacdes na melhoria de vida

L e Diabético Hipertenso Gestante Total
N° % Ne % Ne % N° %

Higiene Pessoal 14 23,33 | 10 16,67 28 46,67 52 28,89
Higiene Doméstica 12 20,00 9 15,00 27 45,00 48 26,67
Higiene Meio Ambiente 11 18,33 6 10,00 21 35,00 38 21,11
Participacdo em Palestras 14 23,33 | 11 18,33 22 36,67 47 26,11
Participacdo em Grupos 5 8,33 6 10,00 7 11,67 18 10,00
Todos 40 66,67 | 46 76,67 23 38,33 109 60,56
Total 60 | 100,00 | 60 | 100,00 60 | 100,00 180 | 100,00

Fonte: Entrevista realizada com grupos focais acompanhados pelo PSF — Teresina-PlI.

Grafico 7.0 - Formas Que as Informagdes Podem Melhorar Vida Cotidiana
Teresina (P1), 2001
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No geral, podemos perceber que a maioria dos entrevistados, 60,56%, considera
que as informacgdes melhoraram a vida dos grupos em todos os aspectos levantados. Estes
aspectos foram higiene pessoal 28,89%; higiene doméstica 26,67%; higiene do meio ambiente
21,11%); participacdo em palestras 26,11%; e participacdo em grupos 10%. O aconselhamento
da frequéncia da atividade fisica, tanto para diabéticos quanto para hipertensos, baseia-se no
fato de que a mesma facilita a normalizacdo do peso, diminui as necessidades de insulina nos

diabéticos, melhora a eficiéncia do musculo cardiaco, aumenta a capacidade respiratoria, e
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aumenta a circulacdo colateral. As atividades fisicas ou esportivas devem ser realizadas

regularmente e tornar-se habito.

Conforme ja mencionado, ndo é tarefa facil ajudar os pacientes a modificarem
seus habitos e estilos de vida. Nesse momento, as equipes do PSF tém singular oportunidade,
através do uso da informacédo da saude, em atividades ja previstas em instrumento do SIAB, e
assim maiores e melhores resultados, podem advir da intervencdo precoce e da prevengao por

meio da educagdo em saude.

Por fim, destacamos, aqui, também, o que alguns entrevistados referiram:

As informacdes servem para que eu fagca o controle de tudo, ou seja, para que eu possa melhorar

a cada dia minha saude, me ajuda na minha dieta me explicando como eu devo usar.

A informacdo serve pra defender as pessoas das doengas.



CONSIDERACOES FINAIS

A maior dificuldade né&o
esta em persuadir as
pessoas a aceitar novas
1déias, mas em persuadi-las
a abandonar as antigas.

John Maynard Keynes

Ao tecer as consideracfes finais a respeito deste estudo, enfatizamos que as
informacdes tém o poder de contribuir efetivamente para o avango dos modelos de atengédo a
salde, atingindo mudancas no perfil epidemiologico da populacdo, se forem amplamente
difundidas entre todos os profissionais da area de Salde e, sobretudo, disponibilizadas a

populacéo.

Deste modo, com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, pudemos constatar
gue o Programa de Saude da Familia aproxima os servigos de saude as comunidades
assistidas, tanto em relacdo ao aspecto curativo quanto, prioritariamente, ao aspecto
preventivo. No entanto, isto s6 foi possivel com a aplicabilidade do Sistema de Informacéo de
Atencdo Basica-SIAB, que permite aos responsaveis pela oferta de servicos de saude e aos
gestores do Sistema de Salde que possam aprofundar seus conhecimentos sobre as

populacdes por eles assistidas.
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Neste sentido, em relagdo ao segmento das equipes do PSF em Teresina-Piaui,

pudemos constatar que:

1) O tempo de atuagdo das equipes nas comunidades pesquisadas atingiu um
percentual de 78,58%, correspondente a um tempo de atuacdo de 2 a 4 anos (segundo Tabela
10), tempo este considerado razoavel pelas equipes, ja que permite trabalhar o uso das

informacdes do SIAB e observar aceitacdo dessas informacgdes pela comunidade.

2) No que diz respeito ao conhecimento do SIAB pelas equipes, pudemos

verificar que:

a) Quanto ao conhecimento dos impressos do sistema, ficou constatado, segundo
Tabela 11 e grafico 1, que somente 55,95% do total das equipes conhecem todos
os impressos do SIAB, e, somando-se 0s que conhecem apenas parcialmente e 0s
que ndo conhecem, chegamos a um total de 42,86%. Em raz&o de tratar-se das
equipes do Programa e que € através dessas equipes que o SIAB chega até as
pessoas das comunidades assistidas, consideramos este percentual muito elevado.
Desta forma, sugerimos treinamento imediato para todos os componentes das
equipes que ainda ndo o fizeram, tendo em vista que isto possibilitara melhores
condicbes de trabalho e haverd maior aproveitamento do sistema. Semelhante

situacdo constata-se na Tabela 12, gréafico 02.

b) A respeito da utilizacdo diaria dos impressos nas atividades das equipes, foi
obtido um percentual de 71,43% dos que os utilizam diariamente. Trata-se de um
percentual satisfatdrio, posto que o PSF ainda esta se estruturando; fato indicador
de que o sistema seré aplicado naturalmente. Contudo, somando-se 0s percentuais
usados apenas as vezes, aos que ndo usam e ainda os que nao tém informacao a

respeito, atinge-se um percentual total de 28,57%. Conforme nos reportamos
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anteriormente, por tratar-se de equipes, sugerimos que 0S gestores municipais

observem esses percentuais e desenvolvam agdes que supram essas deficiéncias.

c) Em relacdo a finalidade da utilizacdo dos impressos do SIAB, segundo
resultado da Tabela 14 e grafico 04, pudemos constatar que 89,29% do uso visam
detectar o acompanhamento familiar de grupos prioritarios, percentual
satisfatorio, ja& que nestes grupos prioritarios encontram-se os trés grupos focais
aqui pesquisados. Pode ser observado, também nesta tabela, um equilibrio entre as

outras finalidades de uso.

d) Diante do alto percentual de 90,48% de influéncia benéfica no uso das
informacdes do SIAB, segundo Tabela 15, grafico 05, nas comunidades assistidas,
podemos observar coeréncia entre os resultados da Tabela 14 e grafico 04,
demonstrando que o SIAB est4 sendo utilizado e tem atingindo sua finalidade,

enquanto sistema de informagdo em salde.

e) Quanto a satisfacdo dos dados e informacGes contidas no SIAB pelas equipes,

foi obtido um percentual de satisfagdo de 71,43%, que pode ser considerado bom.

Sob este aspecto, 0 uso das informac6es do SIAB apresenta-se com boa aceitagcéo
pelas equipes, ja que atende satisfatoriamente a assisténcia priméria a satde. Entretanto, deve
ser melhorado, porque ha um percentual significativo de profissionais apenas parcialmente
satisfeito, e que, somando-se a este 0s ndo satisfeitos, atinge-se um total de 27,34% percentual
significativamente importante. Logo, sugerimos que, nas ocasifes de aprimoramento do

sistema, seus usuarios de base, ou seja, os profissionais das equipes sejam ouvidos.

Convém assinalar que, por ocasido do preenchimento do relatério SSA2, no que
concerne a criangas com aleitamento materno exclusivo e misto, os profissionais terdo que

estar bastante atentos, tendo em vista que o SIAB ndo tem instrumento para registro de
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criancas menores de 3 meses e 29 dias desmamadas, podendo ocasionar diferenca no total de

criancas com idade de 0 a 3 meses e 29 dias. Por tratar-se de uma faixa etéria assistida pelo

programa, as equipes fazem essas anotagcbes em separado, caracterizando uma lacuna no

sistema.

f) Quanto ao resultado da tabela 17, que se refere a existéncia de cronograma de
reunibes para consolidar e analisar as informacgdes obtidas na comunidade,
atingiu-se um percentual de 96,43% do total das equipes, significando que as
informacdes do SIAB na esfera das equipes do programa estdo sendo coletadas,

consolidadas e aplicadas segundo as necessidades dessas comunidades.

g) Quanto a relevancia das informagdes coletadas pelo SIAB, somando o0s
percentuais "6timo™ com os que a consideram “boa”, atinge-se um percentual de
86,91, segundo a Tabela 18 e grafico 07. Isto significa que o SIAB é um sistema
de informacdo em salude que aproximara as comunidades de suas realidades

cotidianas.

h) Quanto a Tabela 19 e gréafico 08, que retratam o trabalho de compreensdo das
equipes com 0s grupos focais, estes revelam que um percentual de 78,57% do
total das equipes realmente tem a preocupacdo de que essas comunidades
entendam os objetivos do sistema e atinjam as mudancas de atitudes e estilos de
vida necessarios. No entanto, os gestores da esfera municipal devem se preocupar,
porque ha ainda um percentual de 14,29% que trabalha parcialmente e outros
2,38% que ndo trabalham essa compreensdo. Entendemos que este trabalho de as
equipes fazerem com que haja comunicacdo entre equipe e comunidade é que faz

com que ocorra a mudanca do perfil dessas comunidades.

1) Em relagéo aos indicadores do SIAB, conforme revela a Tabela 20, pdde ser

verificado um percentual de 98,81 % de profissionais que ndo souberam
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apresentar com clareza os indicadores do SIAB mais trabalhados em suas
comunidades assistidas. O que revela contradicdo na aplicabilidade do SIAB, ja
que este é recheado de indicadores em saude e concretamente trabalhados pelas
equipes, conforme podemos observar nas Tabelas 12, 13 e 14 com respectivos
graficos. Haja vista que o treinamento introdutério ocorrido antes de o0s
profissionais irem para o campo de trabalho ndo supriu essa necessidade,
sugerimos treinamento especifico sobre o tema "indicadores em saide" o mais

imediato possivel, posto que este sistema é utilizado diariamente pelas equipes.

3) em relagdo aos dados colhidos na comunidade, foram revelados os seguintes

a) A Tabela 21 retrata um indice de alto analfabetismo nos grupos focais,
principalmente no grupo dos hipertensos, que atingiu um percentual de 63,33%
dos entrevistados. Isto demonstra que ha necessidade de que as equipes, no
momento da disseminacdo das informacdes em salde por ocasido das consultas e
palestras, se comuniquem de forma que as pessoas compreendam essas
informagdes. A confirmacdo do baixo nivel de escolaridade nestes segmentos da

populagdo é referida na literatura como fator de preocupacéo.

b) O resultado da Tabela 22 confirma o existente na .literatura, no que diz respeito
a procura dos servigcos de saude pelo sexo feminino, pois a mesma mostra um
percentual de 81,67% de mulheres que possuem esse habito, sendo que apenas
18,33% dos homens tém habito de procurar esses servicos. As equipes deverao
dar maior énfase, sempre que oportuno, na busca de maior freqiéncia dessa
clientela, visto que a propria literatura refere maior risco do sexo masculino no

que se refere a alteragdes cardiovasculares.



119

Cc) A respeito da faixa etaria dos grupos focais pesquisados, indubitavelmente a
idade é fator importante, e 0s percentuais mais acentuados de diabéticos e
hipertensos encontram-se nas faixas etarias esperadas, fugindo das expectativas o
percentual de 13,33% no caso das gestantes na faixa etéaria entre 16 a 20 anos.
Este resultado relata o trabalho continuo que as equipes do PSF vém
desenvolvendo no sentido de mudar essa realidade, ja que atividades educativas

estdo previstas no SIAB.

d) Pbde ser constatado, através do percentual de 79,44% da Tabela 24, que ha um
trabalho de equipe do PSF no que se refere ao incentivo do uso das informagoes

de saude nas comunidades assistidas.

e) Em relagéo ao conhecimento do SIAB pela comunidade, a Tabela 25 revela a
principio resultados discrepantes dos demais, apresentando percentuais de 55%
dos entrevistados que afirmam n&o conhecer o SIAB, contra o percentual de
apenas 27,78% afirmando que conhecem o sistema. Durante a realizacdo da
pesquisa, pudemos constatar que as equipes nao costumam, em suas atividades
com as comunidades, falar sobre 0 nome do sistema de informagdes utilizado no

cotidiano, dessa forma, ocasionando desconhecimento do nome do sistema.

f) O conhecimento dos dados e informacdes das fichas do SIAB pela comunidade
é retratado na Tabela 26 e grafico 03, através dos percentuais de 30% que afirmam
conhecer o sistema e 53,33% que afirmam conhecé-lo parcialmente. Este
resultado vem demonstrar que as equipes SO levam ao conhecimento das
comunidades as fichas do sistema inerentes aos acompanhamentos realizados, fato
este relatado por ocasido das entrevistas. Para mudar essa realidade, as equipes
deverdo levar ao conhecimento das comunidades todas as informagdes

consideradas importantes sempre que houver atividades em grupo.
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g) Quanto a Tabela 27 e grafico 04, que demonstram o conhecimento da
finalidade de uso das informacdes do SIAB pelos respondentes, os dados
perfazem um total de 86,66%. Isto significa que as informagdes que chegam a

esses grupos sao satisfatoriamente compreendidas em suas finalidades.

h) No tocante a explicacdo dos conceitos das informagdes usadas no SIAB para as
comunidades, atingiu-se um percentual afirmativo de 67,78%, havendo coeréncia
com os resultados da Tabela 27 e grafico 04, que culminam com o trabalho

satisfatorio por parte das equipes do programa.

i) Quanto aos resultados exibidos na Tabela 29 e grafico 6, em relacdo a
importancia das informagbes do SIAB para os grupos, os resultados sao
estimulantes e extremamente positivos para as comunidades assistidas,

demonstrando que o sistema de informacéo esta sendo usado.

J) Com relacdo ao entendimento da influéncia das informagdes na melhoria da
qualidade de vida dos respondentes, pode ser considerado notavel, segundo 0s

resultados apresentados na Tabela 30 e grafico 7.

No que diz respeito as variaveis descritivas aqui analisadas, tais como: tratamento
de 4gua em domicilio, abastecimento de &gua, tipo de casa, destino do lixo e de dejetos, fezes
e urina, pudemos constatar, através das Tabelas 1, 2, 3, 4 e 5, que houve melhoria dos habitos

e qualidade de vida das comunidades assistidas, segundo dados oficiais.

Sendo assim, diante da analise dos resultados, a pesquisa revelou a aplicabilidade
e uso do Sistema de Informacdo de Atencdo Béasica-SIAB, no Programa de Saude da Familia-

PSF em Teresina-PlI.

O uso das informacGes produzidas por este sistema possibilita 0 conhecimento da

realidade sociosanitaria da populacdo adscrita, acompanhada sistematicamente, permitindo
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avaliar e adequar os servicos de saude oferecidos e readequa-los sempre que necessario, com

a finalidade de melhorar a qualidade de vida das comunidades assistidas.

Vale destacar que o SIAB permite integralizar as acfes de promocao, protecédo e
prevencdo da saude da coletividade de acordo com as prioridades, peculiaridades geograficas,
sociais, culturais, ambientais e epidemioldgicas locais. O uso eficiente das informacbes do
sistema referido resulta no aumento da resolutividade das acOes basicas de salde, da
qualidade e otimizacdo dos servicos prestados, evitando desperdicio de recursos humanos,
materiais e tecnoldgicos, de forma a evitar a elevacdo dos custos do atendimento. O SIAB
também deve ser utilizado para assegurar a participacdo e o controle social na prestacdo dos
servicos de saude, tomando transparentes as acles, tanto aquelas relacionadas as metas

programadas, quanto em relagdo aos recursos financeiros.

Por conseguinte, a perspectiva da pesquisa de averiguar a aplicabilidade e uso do
SIAB é que este seja utilizado como um real instrumento capaz de gerar e sociabilizar
informacdes e conhecimentos, mudando as formas perceptivas e cognitivas, redefinindo até

mesmo os objetivos e formas de estar junto dos individuos e coletividade.

Logo, cabe as equipes e aos gestores das diferentes esferas de poder irem buscar
formas de atrair, cada vez mais, um maior nimero de pessoas da populagéo, para as atividades
de promocao, protecdo, prevencdo e educacdo para a saude, previstas pelo SIAB, por meio
dos canais de comunicacdo local entre outros, explorando ao maximo o potencial de
comunicacdo entre as equipes e as comunidades, possibilitando, com isso, um largo acesso e
disseminacdo das informagbes produzidas nessas comunidades, ao tempo em que vai
construindo um dialogo participativo e coletivo, para que, desta forma, venham a ser
construidas mudancas em uma cultura que possa ser expressa em novos valores, em benéfica

consciéncia sanitaria coletiva; tudo isto consolidado nessas comunidades.
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Por sua vez, sendo o Sistema de Informacéo de Atencdo Basica-SIAB utilizado
em todo o territério nacional, que sejam programados foros de discussdo para seu
aprimoramento e compreensdo, que possam envolver todos os seus usuarios, desde as equipes

do Programa de Salde da Familia-PSF até gestores federais.

Por fim, que haja o entendimento, por parte das equipes do PSF e dos gestores:
municipal, estadual e federal, de que o SIAB ndo é um emaranhado de fichas e formularios
com fins burocraticos, para tornar-se instrumento democratico de definicdo, politica e
avaliacdo de metas prioritéarias definidas com a participacdo de todos os seus usuarios, desde

as esferas de poder até as comunidades adscritas a cada equipe.

Uma vez que as equipes com aporte suficiente e adequado de informagbes pode
diagnosticar a realidade, os problemas de saude prevalentes nas areas de sua abrangéncia, bem
como os fatores de risco aos quais a populacdo encontra-se exposta, faz-se necesséria a
elaboracdo de plano de acdo, pactuado com as familias adscritas que preveja atividades de
promocdo, protecdo, prevencao e reabilitacdo da saude, podendo ser monitorado de forma
permanente seu impacto na satde local, de modo a capacitar cada individuo e comunidade a
assumir a co-responsabilidade pela recuperacdo, manutencdo e melhoria da qualidade de vida

de suas comunidades.
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ANEXOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA
ANEXO |

Esta pesquisa é de cunho exclusivamente académico e destina-se a estudar 0 uso

das informacdes do Sistema de Atencdo Basica-SIAB pelas equipes do Programa de Saude da

Familia-PSF para fins de Dissertacdo de Mestrado em Ciéncia da Informacdo (UFMG).

Identificacdo dos Entrevistados:

1 Nome Completo:

2 Sexo 1[ ] masculino 2[ ] feminino
3 Idade:

1[ ]até 21 anos

2[ ]22-26

3[ ]27-31

41 132-36

5[ ]137-41

6 ]142-46

7] 147-51

8 [ ]52anos ou mais

4 Assinale sua Profissao

1[ ]médico

2 [ ]enfermeiro

3 [ ]auxiliar de enfermagem

4 [ ]agente comunitario de saude
5[ ] outra profisséo. Especificar:

[ ]
[ ]

[ ]

5 Especificar o tempo de atuacdo na equipe: anos e

6 Identifique a(s) comunidade(s) assistida(s) por sua equipe.

7 Especifique o tempo de atuacdo de sua equipe na comunidade.

anos e meses.

meses [ ][ 1]
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CONHECIMENTO DA EQUIPE A RESPEITO DO SIAB

1 Conhece todos os impressos do SIAB que 0os membros da equipe devem preencher? [ ]

1[ ]totalmente 2[ ] parcialmente 3[ ]néo

2 Conhece o conteudo dos impressos do SIAB? [ 1]
1[ ]totalmente 2[ ]apenas alguns 3[ ]nédo

Justifique:

3 Utiliza os impressos do SIAB diariamente no desempenho de suas atividades? [ ]

1[ ]sim, 2[ ]asvezes 3[ ]nédo
3.1 Em caso afirmativo ou as vezes assinale a(s) finalidade(s) do uso: [ 10 11 1
1[ ] ldentificar as familias [ 10 11 1

2 [ ] Detectar situacdo de moradia e saneamento basico

3[ ] Detectar uso de planos de saude

4 [ ] Detectar a participacdo em grupos comunitarios

5[ ] Identificar os meios de comunicacao mais utilizados.

6 [ ] Detectar o acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios para monitoramento
tais como (GES, TB, HAN, DIA, HA).

70 ] Outras. Especificar:

Em caso negativo. Por que ndo usa?

4 Em relacdo a esfera de atuacdo da equipe, vocé considera que o uso das informacgdes do [ ]
SIAB afeta na melhoria da situacdo de saude da comunidade?
1[ ]sim 2[ ] parcialmente 3[ ]néo

Justifique:
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5 Em sua opinido os dados / informacdes coletados através dos impressos séo satisfatorios [ ]
para a atuacdo das equipes?
1[ ]sim 2[ ] parcialmente 3[ ]ndo

Em caso negativo ou parcialmente. Que outros dados / informagfes deveriam constar nos
impressos?

6 Sua equipe possui cronograma de reunides mensais para consolidar e analisar a eficacia [ ]
das informacdes obtidas na comunidade?
1[ ]sim 2[ ]néo

Em caso de ndo haver reuniées. Como se da a consolidacdo e analise dessas informacdes?

7 Considerando a consolidacao e analise, como a equipe Vé a relevancia das informacdes [ ]
coletadas pelo SIAB?

1[ ]Jo6tima 2[ ]boa  3[ ]regular A[ Jruim 5[ ]péssima

Justifique:

8 A equipe trabalhar a compreensdo das informac@es junto aos grupos locais? [ ]
1[ ]sim 2[ ]parcialmente 3[ ]néo

Justifique:

9 Cite os indicadores do SIAB mais usados por sua equipe nas comunidades?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA
ANEXO I

Com o objetivo de levantar dados para Dissertacdo de Mestrado em Ciéncia da
Informacgéo (UFMG), sobre o uso das informagdes do Sistema de Informacdo de Atencédo
Basica-SIAB por grupos focais, estamos realizando esta pesquisa contando com sua

colaboracéo para responder as seguintes perguntas:

Identificagdo dos Entrevistados:

1 Nome Completo:

2 Assinale seu nivel de escolaridade [ ]

1[ ]sem instrucdo formal

2 [ ]ensino fundamental incompleto
3[ ]ensino fundamental completo
4 [ ]ensino médio incompleto

5[ ]ensino médio completo

6 [ ] superiorincompleto

7[ ]superior completo

3sexo: 1[ ] masculino 2[ ] feminino [ ]
41dade 1 [ ]até10anos 2 [ ]11-15 [ ]
3 [ 116-20 4 [ ]21-25
5[ 126-30 6 [ ]31-35
7 [ ]36-40 8 [ 14145
9 [ ]46-50 10[ ]51-55
11[ ]156-60 12[ ]161-65
13[ ]65anos ou mais
5 Identifique seu endereco por zona:
1[ ]zonanorte 2[ ]zonasul 3[ ]centro 4 Jzonaleste [ ]

6 Assinale os componentes da equipe do PSF que trabalham o uso das informacdesdo [ ] [ ]
SIAB, junto a sua comunidade assistida (pode marcar mais de uma opgéo [ ][ ] quando for o
caso).

1[ ]médico 2[ ]enfermeiro 3[ ] auxiliar enfermagem

4 [ ]agente comunitério de saide 5[ ] todos
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7 Vocé sabe 0 que € 0 SIAB?
1[ ]Sim 2[ ] Parcialmente 3[ ]Nao
Justifique:

8 Vocé sabe quais séo as informagdes ou dados que contém fichas do Sistema de informacao

de Atencdo Basica SIAB? [ ]
1[ ]sim 2[ ] parcialmente 3[ ]néo

Justifique:

9 Vocé sabe para que sdo usadas essas informagdes? [ 1]

10 A equipe do PSF explica os conceitos das informacdes usadas no formulério do SIAB em

grupo. [ ]
11 Descreva a importancia dessas informacdes para seu grupo: [ 10 10 1
[ 1T 1]

12 Indique a(s) forma(s) que estas informacdes podem melhorar sua vida cotidiana (se quiser

pode marcar mais de uma opc4o) [ 10 1 1

1[ ] higiene pessoal [ 10 11 1
2[ ] higiene doméstica

3[ ] higiene do meio ambiente

4 ] participacdo em palestras sobre informac6es de salude

5[ ] participacdo em grupos comunitarios

6[ ]todos



