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RESUMO: Os Sistemas de Informacdo em Satde, tem sido utilizados como ferramentas capazes de armazenar a producado de dados
para subsidiar a avaliacdo em satde. Indagamos como esses dados sao produzidos e analisados e como o usuario é visualizado no
sistema. Trata-se de um Estudo de Caso que possibilitou analisar a configuracdo da rede de informacédo em satde a partir do desenho
analitico sobre a produgcéo, fluxo e andlise dos dados nos diferentes niveis de atencao a satide em relacao ao Sistema de Informagcéo da
Atencéao Basica e Sistema de Cadastro Nacional de Portadores de Hipertensdo e Diabetes. Evidenciamos que os dados que compdem
esses Sistemas de Informacdo em Saude nao estdo sendo analisados, consequentemente, nao permitem a analise situacional em satde
e/ou producéo de informages para o planejamento da assisténcia e resolutividade das acdes de satde.

DESCRITORES: Sistema Unico de Satide. Servicos de satde. Servicos de informacdo.

PRODUCTION, FLOW AND ANALYSIS OF DATA INFORMATION
SYSTEM FOR HEALTH: AN EXEMPLARY CASE

ABSTRACT: Information Systems in Health has been used as a tool capable of storing the production data and information to support
assessment in health. We ask how these data are produced and interpreted and how the user is displayed in the System. This is a Case
Study that has examined the configuration of the network of health information from the design analysis on the production and flow of
data generated and analyzed in different levels of health care in the Information System of Primary Care System and National Register
of Persons with Hypertension and Diabetes. Show that the data that comprise those in Health Information Systems do not allow the
situational analysis on health and/or production of information on the planning of care and resolution of health actions.

DESCRIPTORS: Single Health System. Health services. Information services.

PRODUCCION, FLUJO Y ANALISIS DE DATOS DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA LA SALUD: UN CASO EJEMPLAR

RESUMEN: Los Sistemas de Informacién en Salud han sido utilizados como una herramienta capaz de almacenar la producciéon
de datos e informacién para apoyar la evaluacion en salud. Para el presente estudio, investigamos cémo esos datos se producen
y se interpretan, y cémo se muestra al usuario en el sistema. Es un Estudio de Caso en el que se ha examinado la configuracion
de la red de informacién para la salud, desde el disefio de anélisis de la produccién y el flujo de los datos generados y analizados
en los diferentes niveles de atencion a la salud en el Sistema de Informacién de Atencion Primaria y del Registro Nacional de las
Personas con Hipertension y Diabetes. Los resultados muestran que los datos que componen esos Sistemas de Informacién en Salud
no permiten el anélisis de la situacién en materia de salud y/o produccién de informacion para la planificacion de la atencién y
resolucién de las acciones de salud.

DESCRIPTORES: Sistema Unico de Salud. Servicios de salud. Servicios de informacion.
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INTRODUCAO

Comumente, dado e informacéo sdo con-
siderados a mesma coisa. Porém, ao longo desta
pesquisa, percebemos que ha uma diferenca
importante entre esses conceitos e que se torna
pertinente serem esclarecidos em suas peculiari-
dades, principalmente quando se refere a dados
e informacoes em sadde, pois, sdo direcionadores
de politicas de acao nesse setor.

O conceito de dado configura como uma
sequéncia de simbolos quantificaveis que trazem
na forma numérica a realidade em questao e que,
por si s6, ndo exprimem esta realidade; para que
o dado faga sentido e expresse algo, é preciso que
ele seja interpretado e analisado.! Entretanto, o
dado pode ser considerado como uma descri¢ao
limitada, enquanto que a informacao se caracteriza
como uma descricdo mais ampliada baseada em
um referencial explicativo.> Sendo assim, os dados
ndo sdo partes de uma informagdo, mas sim, de sua
representacao, que sera interpretada e terd sentido
de acordo com quem a interprete.!

No Sistema Unico de Satide (SUS), os dados
sdo armazenados em bancos que permitem reunir
varios dados previamente selecionados. O Sistema
de Informagdo em Satide (SIS) retine uma série
de dados referentes a uma comunidade e a uma
Politica de Atengdo a Satide, por exemplo. Sendo
assim, “[...] os sistemas de informagao de servigos
de satde sdao aqueles cujo propésito é selecionar
os dados pertinentes a esses servigos e transforma-
los na informacao necessaria para o processo de
decisdes, proprio das organizacdes e individuos
que planejam, financiam, administram, provéem,
medem e avaliam os servicos de saude”.?%

A finalidade da informacado em satide consis-
te em identificar problemas individuais e coletivos
do quadro sanitario de uma populagao, propician-
do elementos para analise da situacao encontrada
e subsidiar o planejamento em satde.*?

Com a implantacao do SUS, houve a necessi-
dade de se criar SIS que fossem capazes de acompa-
nhar toda a producao de dados e que assegurassem
a realizacdo de avaliagdes periddicas da situagdo
de satide no pais. Deste modo, a estruturacao dos
SISs é de fundamental importancia para o SUS
monitorar as condicdes de satide da populagdo.*

O SUS possui inumeros SISs, destacando-se
0s que abrangem atendimentos ambulatoriais e
hospitalares, os de estatisticas vitais e de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria. Dentre estes, existem os
grandes SISs nacionais, como o Sistema de Informa-

¢ao de Mortalidade (SIM), Sistema de Informagao
de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Agravos
de Notificagcao (SINAN), Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA), Sistema de Informagao Hospi-
talar (SIH) e o Sistema de Informagdo da Atenc¢ao
Bésica (SIAB) e entre outros que sdo considerados
elementos importantes para agdes de controle,
monitoramento e avaliacdo da atencgao a satde.

Em nosso estudo, focamos o nosso olhar
na produgdo, fluxo e andlise do banco de dados
do SIAB e do Sistema de Cadastro Nacional de
Portadores de Hipertensdo e Diabetes (SIS/HI-
PERDIA). Na discussdo, iremos descrever como
compreendemos a légica do SIS, tendo por base
a pesquisa maior que este estudo se vincula reali-
zada nos servigos de satide no Municipio de Alta
Floresta-MT.

O SIAB foi implantado em 1998 para subs-
tituir o Sistema de Informacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Satude (SISPACS). O
SIAB visa 0 acompanhamento das equipes do Pro-
grama Saude da Familia (PSF) e, por meio desse,
obtém-se dados sobre cadastros de familias, condi-
¢Oes de moradia e saneamento, situacdo de saude,
producdo e composicdo das equipes de satide, ou
seja, oferece informacdes sobre a situacdo de satide
em que as familias se encontram.”

O SIAB possui oito fichas de acompanha-
mento, entre elas, a ficha de hipertensos (B-HA),
foco deste estudo; e a ficha de diabéticos (B-DIA),
sendo que ambas tem como finalidade cadastrar
e acompanhar mensalmente os usuarios com
diagnostico confirmado, e a cada visita domicili-
aria realizada pelo Agente Comunitario de Satide
(ACS) os dados deverao ser atualizados.®

Na Atencao Basica, ha outro SIS que também
cadastra, acompanha e monitora os usudrios com
hipertensdo arterial e Diabetes mellitus conforme as
diretrizes do Plano de Reorganizacao da Atencao a
Hipertensao Arterial e Diabetes mellitus.” Este Plano
foi implantado em janeiro de 2002 com objetivo de
cadastrar os usudrios com hipertensao arterial e
Diabetes mellitus, e ofertar regularmente para arede
de Atencéao Bésica os medicamentos necessarios a
esses usudrios, bem como, acompanhar e avaliar os
indices de morbi-mortalidade destas doencas. No
entanto, quando o usuario é diagnosticado como
hipertenso e/ou diabético é preenchido a ficha de
cadastramento do mesmo sendo que a primeira via
fica anexada no prontudrio e a segunda via é en-
caminhada para a Secretaria Municipal de Satde
(SMS) para a alimentagdo do banco de dados do
SIS/HIPERDIA, sendo que este foi criado como
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uma ferramenta para o planejamento das acdes em
satde aos usudrios diagnosticados e cadastrados
nesse SIS.”*

O que nos chama a atencdo é que tanto o
SIAB e como SIS/HIPERDIA possuem banco de
dados distintos que nao se cruzam, sendo que es-
ses dados sao produzidos em um mesmo espago
e, ainda possuem dados em relacdo ao ntimero
de hipertensos, por exemplo, que diferem de um
banco para outro.

Diante disso, indagamos como o usudrio é
visto pelo SIS e 0 modo como sdo produzidos e
analisados os dados que alimentam os dois SISs
para controle, monitoramento e planejamento da
assisténcia aos usudrios com hipertensao arterial
e Diabetes mellitus na Atencao Basica.

Com base no exposto, este estudo teve como
objetivo compreender a l6gica existente na produ-
¢do, fluxo e andlise dos dados que alimentam o
SIAB e 0 SIS/HIPERDIA, e a participacdo do nivel
municipal, estadual e federal na produgédo e analise
dos dados, bem como o modo como retornam es-
sas informag0es para os municipios. Outro ponto
importante foi apreender como o usudrio transita
nestes SISs, ou seja, como ele é visto e representado
em meio aos diversos nameros.

METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo de Caso’ que permitiu
a utilizacdo de vérias estratégias metodolégicas e
o aprofundamento necessario para compreender a
produgao, fluxo e analise dos dados que alimentam
0 SIAB e SIS/HIPERDIA desde a sua produgdo na
Unidade Bésica de Satude (UBS) até alimentagao
do banco de dados no Ministério da Satde (MS),
dando especial destaque a forma como os dados
entram no SIS e como o usudrio é visualizado
neles, tendo como caso exemplar o municipio e a
microrregido de satide de Alta Floresta-MT. O caso
exemplar evidencia as regularidades das praticas
que sdo demonstradas, ndo se desconsiderando,
no entanto, as dissonancias. Nele é feito uma sele-
cao de fatos, ocorréncias, ou acontecimentos que
sintetizam significados importantes."

A problematizacdo deste estudo teve como
ponto de partida a pesquisa na qual se abordou
a trajetoria assistencial de um usudrio hipertenso
residente em Alta Floresta-MT que esteve internado
no municipio de Cuiaba-MT em busca por cuidados
a sua saude.' A trajetéria de busca pelo cuidado
empreendida por este usudrio foi refeita no presente
estudo, com o intuito de apreender como se dao as

praticas profissionais de atencdo e de gestdo em
satide nos locais por onde ele foi atendido até chegar
a Cuiaba-MT, capital do nosso estado com énfase
na producao, fluxo e andlise de dados.

Como estratégia metodolégica, empregamos
a observacdo participante, a selecdo documental e
a producdo de imagem filmatografica e fotografica
das praticas profissionais de atencdo e de gestao
em saude realizadas por diferentes trabalhadores
e nos diferentes servigos apontados na trajetoria
assistencial acima citada, que pudessem retratar o
modo como a informacdo em satide é produzida e
utilizada nestas diferentes instancias.

O trabalho de campo no municipio de Alta
Floresta-MT foi realizado por um grupo de seis pes-
quisadores, no periodo de 16 a 20 de margo de 2007.
O local do estudo foi um Centro de Satide que nao
possui ainda o implantado o PSF, mas realiza aten-
dimento médico ambulatorial e possui o Programa
dos Agentes Comunitérios de Satide (PACS).

Ao final de cada dia de trabalho de campo, os
dados obtidos por cada pesquisador, por meio des-
tes diferentes recursos, foram discutidos em mini-
oficinas, configurando-se como uma pré-analise
dos mesmos, bem como subsidiando o trabalho
de campo do dia seguinte. Essa pré-andlise per-
mitiu a realizacdo, ainda em campo, do primeiro
desenho analisador do fluxo dos dados do SIAB e
do SIS/HIPERDIA, facilitando a compreensdo e o
desenvolvimento deste estudo.

Foram feitas entrevistas abertas aos profis-
sionais responsaveis pela alimentagdo do banco de
dados com a finalidade de esclarecer o modo como
0 SIAB e o0 SIS/HIPERDIA séao alimentados, bem
como o modo como a informacao neles contida é
utilizada. Desta forma, participaram deste estudo
0 ACS e o enfermeiro da UBS, dois técnicos admi-
nistrativos que atuam diretamente na alimentagao
do SIAB e SIS/HIPERDIA na Secretaria Municipal
de Satade de Alta Floresta-MT e o coordenador da
Atengao Basica do municipio em questdo.

As entrevistas com esses profissionais com-
puseram as Notas de Observagao em Campo. As
primeiras analises dos pesquisadores durante o
periodo que estiveram reconstruindo a trajetéria
assistencial do usuério hipertenso compuseram
as Notas de Didrio de Campo. Todas as citagdes
de Notas de Observagao e Diario de Campo neste
estudo foram provenientes do trabalho de campo,
bem como, das discussdes sobre os servicos de
satde realizados pelo grupo de pesquisadores.

Para melhor compreensao da producdo,
fluxo e anélise dos dados do SIAB e SIS/HIPER-
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DIA, que nao ficaram totalmente esclarecidas
no municipio de Alta Floresta-MT, foi realizada
uma visita a Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso (SES/MT) para compreender o pa-
pel dessa Instituicao que recebe as informacoes
vindas dos municipios, fechando, assim, o fluxo
de informagdes iniciado no municipio. Os regis-
tros dessa visita foram realizadas como Notas de
Observagao em Campo.

Os dados apreendidos a partir dessas estraté-
gias metodolégicas foram analisados tendo como
base a realidade existente na producgao de dados
e seus usos, bem como aquilo que é preconizado
pelo MS,? resultando num desenho analitico do
fluxo de dados do SIAB e do SIS/HIPERDIA,
desde a producdo das informacgdes pelos ACSs até
a chegada dos dados ao DATASUS. Este desenho
ampliou as possibilidades de anélise da configura-
¢do dos SIS no municipio, visto que permitiu uma
leitura facilitada e uma melhor compreensao da
seqiiencia dos fluxos de dados dentro dos SISs.

Este estudo atendeu todos os aspectos éticos
previstos na Resolucdo N°196/96 do Conselho Na-
cional de Satide conforme a aprovagao do projeto
de pesquisa ao qual este estudo se vincula pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Hospital Universitario Julio Miiller (HUJM),
sob o Oficio N° 235/ CEP-HUJM/2005.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo evidenciamos que os dados
que compdem o SIAB sdo gerados inicialmente
nas UBSs, como informacdes detalhadas sobre
as condic¢oes de vida e satde das familias. Desta
forma, a Atencdo Basica pode ser considerada
como porta de entrada do usudrio no SUS, bem
como, da informacdo no SIS. Essas informacdes sdo
produzidas pelo ACS, tanto de forma objetiva (nu-
mérica) quanto subjetiva. Contudo, a seguir essas
informagdes passam por vérias instancias dentro
do Sistema de Satide, ganhando o formato de dado
como uma expressao eminentemente numeérica.!
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Figura 1 - Fluxo de dados do SIAB e do HIPERDIA do municipio de Alta Floresta ao DATASUS

AFigura1, em sua primeira parte, indica que o
fluxo dos dados tem inicio antes mesmo de chegar a
UBS, quando diversas informacdes sao produzidas
pelos ACSs durante as visitas domicilidrias que re-
alizam com as familias dentro de suas micro-areas.
Desta forma, [...] os dados apreendidos sio registrados

em pequenos cadernos que possuem uma logica propria
do ACS, onde este anota nome e endereco do usudrio e se
o encontra em casa, coloca um OK na frente dos dados
(Notas de Observagdo em Campo -18/03/2008).

Nesse caderno, sao registradas muitas in-
formacdes que nao entram e/ou ndo se encaixam
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nos seus relatorios mensais, tal como o motivo de
nao ter realizado determinada visita domiciliar
bem como informagdes que ndo sao utilizadas pela
UBS, mas reorientam o trabalho cotidiano do ACS.
Tais informagdes poderiam ser valiosas no cuidado
em saude, pois, [...] muitas vezes as informacoes por
ele geradas nao sio utilizadas devido a dificuldade de
acesso ao enfermeiro e ao médico que o ACS tem nas
unidades onde é implantado apenas o Programa de
Agentes Comunitdrios de Saiide, mas nio o PSF. O
ACS relatou ainda que, nos quatro anos em que trabalha
no Centro de Saiide, teve contato direto com o médico
da unidade apenas uma vez em uma palestra (Notas
de Observagdao em Campo - 20/03/2008).

A distancia do ACS em relagdo ao enfer-
meiro e ao médico do PACS faz com que muitas
informacoes fiquem restritas aos cadernos de
anotacdes dos proprios ACSs e que sejam utiliza-
das somente por eles. Da mesma forma, o estudo
realizado aponta que os ACSs sdo os primeiros a
produzirem informagdes, pois, transformam os
dados apreendidos em suas visitas em algo com
significado importante para a boa assisténcia em
satde dos usudrios e para reconhecimento da po-
pulagdo adstrita do municipio.! Porém, [...] o que o
ACS repassa para a UBS é somente niimero e, embora
sejam muitos os dados e as informagoes apreendidas pelo
0 ACS, a quantidade destes na composigio dos relatorios
das UBS ¢é bem menor (Notas de Observacdo em
Campo - 18/03/2008).

Nesse sentido, é como se as informacdes
produzidas pelos ACS passassem previamente por
filtros, antes mesmo de iniciarem seu fluxo no SIS,
ou seja, as informacdes que podem alimentar o SIS
sdo aquelas passiveis de quantificagdo, previamente
definidas nestes sistemas, expressas em variaveis
numeéricas. Assim sendo, sdo privilegiados os rela-
torios que apresentam, essencialmente, a produgao
fixa e mensal da UBS, representando muito mais
o trabalho e a producao do profissional, do que a
condicdo de satide dos usuarios, ou mesmo a qua-
lidade do atendimento ofertado pelo profissional e
a resolutividade de sua pratica em satide.

A critica aqui nao é tanto em relagdo a utili-
zagdo da expressdao matematica (o numero) para
representar determinada realidade, mas a reducao
da diversidade de situacées e condicdes de satide
a um dnico sistema de representacao que possui,
nele mesmo, suas proprias limitagdes no que se
refere a diversidade e o significado qualitativo da
realidade. Nesse sentido, os SISs necessitam ser
repensados, pois, eles refletem a fragmentacao da
assisténcia sendo que deveria haver novas abor-

dagens® e, que pudessem incluir as outras formas
de informacdo produzidas pelo ACS e outros
profissionais da area da satude.

Nessa UBS, o acompanhamento dos usu-
arios hipertensos é realizado pelos ACSs que
realizam visitas domicilidrias, diferentemente
do acompanhamento preconizado pelo Plano de
Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial
e Diabetes mellitus.” O ACS também é responsavel
por preencher as fichas de cadastramento do SIS/
HIPERDIA que [...] estd suspenso na unidade (Notas
de Observacao em Campo - 18/03/2008). Mesmo
sem este cadastramento e acompanhamento,
considerados essenciais para aquisigao e dispensa
de medicacdo padronizada,” os usudrios hiper-
tensos retiram a medicacdao no Centro de Saude,
pois, para isso, € necessario apenas apresentar o
receitudrio médico e o cartdo satde na farmacia
da UBS. No entanto, [...] quando o usudrio estiver
impossibilitado de ir a UBS para retirar a medicagdo,
0 ACS leva a medicacdo até sua residéncia, mas isso
ndo é uma obrigatoriedade por nio ser uma unidade do
Programa de Savide da Familia (Notas de Observacao
em Campo - 18/03/2008).

As fichas de cadastramento das familias
do SIAB ficam com o ACS que, mensalmente,
sdo entregues ao enfermeiro e, posteriormente,
sdo enviadas para a SMS para serem digitadas,
retornando para os ACSs logo ap6s. Isso ocorre
porque no municipio de Alta Floresta-MT ndo
possui, ainda, informatizagao disponivel na
Atencao Basica. Este caso exemplar, evidencia as
dificuldades encontradas na Atencdo Bésica que
estao relacionadas a tecnologia da informacao e a
qualidade da informagdo em sadde.’

Na prética evidenciamos que: [...] as fichas
cadastrais das familias com os dados sobre sua situacio
de vida e satide sdo preenchidas a ldpis possibilitando a
corregdo de algum erro quando houver necessidade. Os
relatorios mensais dos ACS também sio entregues para
o enfermeiro para serem digitados. Diferentemente, as
fichas do SIS/HIPERDIA sio preenchidas em duas vias:
uma fica na unidade de saiide onde foi gerada e a outra
fica na SMS em grandes pastas de arquivo (Notas de
Observagao em Campo - 17/03/2008).

Antes dos dados chegarem a SMS para
serem digitados e alimentar os SIS, ocorre uma
primeira interferéncia nos dados pelo enfermeiro
da UBS de modo a atender a formalidade dos SIS,
conforme pode ser visualizado no fluxo analisa-
do (Figura 1). Portanto, [...] os SIS ndo permitem
todas as movimentacoes existentes dentro da drea de
abrangéncia de uma unidade, sendo que, por isso, o
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enfermeiro interfere nesse fluxo ocultando, por exem-
plo, a movimentacdo de uma gestante que chega ao
municipio no sétimo més de gestagdo para o nascimento
de seu bebé e, apos o parto, vai para outra unidade de
satide ou municipio. A interferéncia acontece, também,
quando hd o aumento e/ou diminuicdo dos membros de
uma familia em um curto periodo de tempo (Notas de
Diério de Campo -18/03/2008).

Identificamos também, que a producao dos
dados referente ao controle das medicag¢des dis-
pensadas pode ter falhas, pois, quando o usuario
ndo apresenta o cartdo de saude, a dispensa da
medicacao nao é registrada no seu prontudrio. Isso
se da devido ao fato dos [...] prontudrios serem identi-
ficados pelo niimero do cartdo, deixando diividas de como
é realizada a insergdo destes dados nos relatdrios (el) e,
inclusive para a alimentagdo do banco de dados.

Os dados que sdo enviados para a alimenta-
¢do do SIAB e do SIS/HIPERDIA possuem uma
fonte comum de producao de dados, o ACS. Po-
rém, esses dados caminham em paralelo e néo se
cruzam durante o longo fluxo que percorrem. Os
dados que alimentam o SIAB sdo referentes aos
nuimeros de usudrios hipertensos cadastrados na
ficha de cadastramento das familias. Enquanto que
no SIS/HIPERDIA, os dados produzidos na UBS
sdo referentes aos usuarios hipertensos acompa-
nhados mensalmente, sendo que esses registros
demonstram o ntimero de consulta e controle
de dispensa das medicagdes padronizadas pelo
Ministério da Satade.®”

Com base nisso, evidenciamos um dos
primeiros problemas operacionais referente aos
dados produzidos que alimentam tanto o SIAB
como o SIS/HIPERDIA. Os dados por mais que
tenham uma fonte comum, ambos nao se cruzam
para a realizagdo de andlise situacional em satde
e, muito menos, para a produgdo de informacdes
sobre a resolutividade da atencdo a satde aos
usudrios hipertensos atendidos na UBS. O SIS/
HIPERDIA foi criado com o objetivo de poder
planejar, monitorar e acompanhar os casos diag-
nosticados tanto de hipertensdo arterial como de
Diabetes mellitus e, inclusive, para o planejamento
da assisténcia a satide. Outro problema identifi-
cado foi que a ficha de cadastramento ndo tem
sido utilizada, pois, a primeira via permanece no
prontuédrio do usudrio sendo que a mesma nao é
retroaliementada e, a segunda via é encaminhada
para a SMS para ser arquivada ap6s a alimentagao
do banco de dados, sendo que este posteriormente
nao é analisado. Outros problemas em relacao a
producao, fluxo e andlise de dados sao descritos

em outros estudos,>'® em relacdo as fichas de ca-
dastro e de acompanhamento que sdo preenchidas
adequadamente, sendo que tal fato podera estar
contribuindo para a dificuldade em construir um
banco de dados para posterior anélise situacional
de satude referente a essas doencas em questdo.

Identificamos que se o usuario hipertenso
e/ou diabético que ndo consultar e/ou nao re-
tirar a medicacdo por um longo periodo, como
por exemplo, 60 dias, ele ndo aparecerd mais nos
relatérios mensais do SIS/HIPERDIA, conforme
o relato do técnico responsavel por alimentar o
SIS/HIPERDIA [...] porque se eu cadastrar aqui, se
eu apenas cadastrar, o cadastro dele fica parado aqui,
nem aparece nos relatérios (e2). Entretanto, no SIAB,
[...] 0 mesmo usudrio pode continuar a existir se o fun-
ciondrio que alimenta o sistema ou se o ACS ndo der
baixa por sua auséncia (Notas de Diario de Campo
-18/03/2009).

Outro motivo para dissensos entre dados
desses SISs é que nem sempre o nimero de cadas-
trados corresponde ao ntimero real de usuarios
hipertensos e diabéticos na area considerada.
Isso pode ocorrer por falhas no cadastramento
desses usudrios ou, ainda, pela dificuldade na
adesao do usudrio ao acompanhamento na UBS.
Em nossas observacoes constatamos que [...] esse
acompanhamento se torna ainda mais dificil nas UBSs
que ainda ndo tém implantado o Programa Satide da
Familia, bem como por ndo haver uma pritica de busca
ativa dos faltosos e também devido a uma populagio
flutuante considerdvel no municipio em questio (Notas
de Diario de Campo - 18/03/2008).

Outro problema que surge com a divergéncia
de dados entre os dois SISs é em relacdo a aquisigdo
e dispensa de medicamentos para a Atencao Basica,
sendo que este é, justamente, um dos principais ob-
jetivos do SIS/HIPERDIA.” Como citado anterior-
mente, 0 usuario que nao faz o acompanhamento
regularmente na UBS podera ndo aparecer nos
relatérios do SIS/HIPERDIA, conforme relato do
técnico que se [...] ela [usuaria] fica cadastrada, mas
ela fica é, é inativa dentro do Programa. [...] na hora de
contar é, a quantidade de pacientes cadastrados para o
envio de medicamentos, ela ndo vai aparecer e se ela nio
aparecer ela vai ficar sem medicamento (€2). E, se o usu-
ario ndo consta nos relatérios poderd comprometer
o planejamento da assisténcia, principalmente, em
relacdo a dispensa de medicamento tanto para hi-
pertensao arterial como para o Diabetes mellitus. O
planejamento das acoes assistenciais e da dispensa
de medicamentos esté relacionado ao nimero de
usuarios cadastrados na UBS.”*
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Tanto na alimentacao do SIAB quanto do
SIS/HIPERDIA, [...] os técnicos detectam erros no
preenchimento das fichas enviadas pelas UBS e langam
mao de duas formas para corrigir esses dados: eles podem
entrar em contato com o enfermeiro da unidade, pergun-
tar a respeito do dado que falta e preencher e/ou devolver
a ficha para ser corrigida; ou o técnico se comunica dire-
tamente com 0 ACS através de bilhetes anexados as fichas
a serem corrigidas. Tais procedimentos ddo margem para
alteracao indiscriminada dos dados produzidos nas UBS
(Notas de Diario de Campo - 21/05/2008).

Essas praticas de interferéncia nos dados
podem ser interpretadas como uma forma de
planificar as informagdes, ou seja, reduzir a um
plano." Neste caso, o plano seria o modelo de SIS
no qual todas as informagdes devem ser subme-
tidas e modeladas ao que estd pré-estabelecido.
Os SISs, enquanto programas de informatica e
banco de dados, reconhecem apenas ntimeros
(dados) na sua alimentacao, tornando-se inflexi-
veis as informacdes de outra natureza, ainda que
importantes para o planejamento da assisténcia a
satde. Assim, hd uma grande valorizagao da pro-
ducao de dados quantificaveis que possibilitam o
planejamento e a anélise de metas quanto ao fato
de terem sido ou ndo atingidas pela UBS. Assim,
os dados se restringem a quantificar consultas,
exames e visitas domicilidrias realizadas, dentre
outros itens de igual natureza.

Com base no que evidenciamos sobre o que
é armazenado no computador do setor de SIS da
SMS, sdo apenas dados numéricos que permane-
cem, visto que sdo representac¢des da informacao,
e ndo a informacdo propriamente dita.! Dessa
forma, a configuracdo dos SISs ndo permite a
apreensao da realidade de cada municipio e de
cada UBS, de modo a expressar o que realmente
ocorre nesses espacos e na vida da populagao.
Como pudemos observar, [...] a realidade do muni-
cipio e da UBS é transformada em niimeros e somente
o municipio tem o poder de visualizd-la antes que se
perca no conjunto dos niimeros dos demais municipios
da Regional de Saiide, do Estado e do Pais (Notas de
Diario de Campo - 21/05/2008).

A formalizacdo exigida pelo SIS tem gerado
uma pressao que influencia na pratica dos profis-
sionais de satide, sendo que essa pressao é fruto de
uma cobranga quanto a produgao exigida, metas a
serem atingidas e a quantidade de dados a serem
gerados pela UBS. Os profissionais de satide traba-
lham para gerar a informacao que o SUS necessita
e isso leva os diferentes niveis de atencdo a satde
a planificar a informacdo, conforme o relato do

profissional: [...] eu jd fico preparado [...] eu ja tenho
que ter a justificativa (el). A fala desse profissio-
nal que alimenta o SIAB demonstra que, muitas
vezes, 0s técnicos enviam seus dados esperando
uma repreensao por parte da préoxima instancia
a recebé-los. No municipio de Alta Floresta-MT,
os dados do SIAB ainda sao enviados para a SES
que, apods conferéncia, os enviam para o MS para
compor a base do DATASUS.

Os dados que alimentam o SIS/HIPERDIA
sao enviados diretamente dos municipios para o
MS e deste para o DATASUS. Evidenciamos que
[...]a SES, por suavez, faz apenas um acompanhamento
dos dados enviados ao Ministério da Sauide, bem como
realiza cobrancas das unidades de saiide em casos de
erros ou atrasos na producdio e envio dos relatorios
(Notas de Diario de Campo - 21/05/2008). O que
retorna para os municipios sdo apenas as cobran-
cas a respeito de dados que ndo sdo enviados e os
prazos a serem cumpridos para que nao haja corte
no repasse de recursos ao municipio. Os dados
que saem das UBS tornam-se invisiveis a medida
que avancam na escala da hierarquia do fluxo do
SIS, sendo que [...] a medida que os dados sobem na
hierarquia, as portas se fecham mais (Notas de Diario
de Campo - 21/05/2008).

O modo como se configura o fluxo da in-
formacao aqui analisado diverge da proposta do
MS que visa disponibilizar os dados do SIAB para
fornecer informacdes que embasem a tomada de
decisdo pelos gestores do SUS, bem como, pos-
sibilitar a instrumentalizacdo das instancias de
Controle Social disponibilizando, assim, os dados
para o uso de todos os envolvidos na consolida-
¢do do SUS.*® Tal proposta ndo é plenamente
alcangada, uma vez que os dados do SIAB nao sao
totalmente visibilizados no nivel da SES, podendo
esta instancia ver apenas os dados ja condensados
nos relatérios mensais.

E importante lembrar que a finalidade da
informacdo em saude é identificar problemas indi-
viduais e coletivos da populagdo, servindo de base
para analise da situacdo encontrada e subsidiando
a busca de alternativas para solucionar tais proble-
mas.'® Se as informagdes ndo chegam aos demais
niveis de atencao a satude, cabe questionar: como
a SES desenvolve estratégias para o fortalecimento
da gestdo de politicas de prevencao e tratamento
da hipertensao arterial e Diabetes mellitus no esta-
do, prevista na Portaria N° 371 do MS," se cabe
a SES apenas o papel de acompanhar o envio de
relatérios, sem que tenha acesso aos dados do
municipio, como o Estado tem pleno conhecimento
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da situagdo de satde de seus municipios se nao
visualiza e analisa completamente os dados que
mostram a realidade da satide dos mesmos?

Ainda que os dados fossem visualizados pela
SES, sua atribuicdo prevista pelo MS" se torna fra-
gilizada pelo fato da producao, fluxo e anélise da
informacao em satde chegar até ela somente sob
forma de ntimeros, com possibilidade restrita de
expressar qualitativamente a situacao de satde.

No fluxo que os dados percorrem, apenas
[...] o municipio visualiza a informagdo de modo mais
consistente através da Coordenacio da Atencdo Bdsica,
visto que ainda trabalha elementos mais amplos que
apenas os numéricos, o que lhe permite visualizar como
estd a saiide em seu municipio (Notas de Didrio de
Campo -18/03/2008). E a informagao produzida a
partir das UBS, ao passar do nivel da Coordenagao
da Atencdo Basica, invisibiliza os usudrios que
deixam de ser uma realidade viva para se torna-
rem nimeros apenas, que passardo a representar
a producao das préticas profissionais, ou seja,
numeros de consultas, nimeros de medicamentos
dispensados, nameros de cirurgias, etc.

O SIS é pouco sensivel a expressao quali-
tativa da realidade das unidades de satde e dos
municipios, fazendo com que os dados sirvam
apenas para mostrar a produgdo quantitativa dos
mesmos, gerando uma pressdo para que estes
estejam sempre dentro do plano e metas tracados
pelas instancias hierarquicamente acima de quem
lida diretamente com a realidade de vida e satide
da populagao.

Outra constatacdo importante é que o usuario
é invisibilizado no fluxo dos dados, que deixam
de expressar suas diversas necessidades, trans-
formando-se em um nimero. Ntumero este que,
muitas vezes, nem é real, j4 que o mesmo usuario
pode entrar vérias vezes no sistema de informagao
através do diversos SISs existentes no pais. Uma
tnica mulher, por exemplo, pode entrar no SIS/ Pré
Natal, no SIS/ Colo, no SIS/HIPERDIA e no SIAB.
Porém, em cada SIS ela é um ntimero, apesar de ser
uma tnica pessoa, sendo que esse fato decorre do
nao partilhamento dos dados dos SISs. Portanto, o
SIS reflete a fragmentacao da assisténcia e o quanto
ele ainda ndo permite uma composicao de dados
que refletiam a situacdo de satde.

ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou que, apesar de
sua importancia para a satude, os SISs ainda apre-
sentam pontos de estrangulamentos na sua forma

de organizacdo e prética, o que compromete a
confiabilidade dos dados ai produzidos, visto ndo
representarem a realidade da situacao de satde
da populagao.

Os SISs foram criados com o intuito de acom-
panhar a producdo de dados para assegurar ava-
liacdes da situagdo de satide de toda a populagao e,
assim, servirem como base para o planejamento do
nivel local como um instrumento para as praticas
de atencao e de gestdo. Porém, isso nao ocorre na
realidade, conforme pudemos constatar em nos-
so trabalho de campo. O que pudemos perceber
é que os dados produzidos nas UBSs sao pouco
trabalhados e pouco utilizados como ferramentas
de melhoria e planejamento da assisténcia a satide
da populagdo. Assim como na assisténcia, os SISs
deveriam ter seu foco na populagdo e suas neces-
sidades, retornando todos esses dados sob forma
de politicas que garantam uma atencdo a satde
de qualidade e resolutiva aos usudrios, que sdo a
razao de ser de todo servico de satide.

Este estudo apresentou sua limitagao refe-
rente a literatura que discuta e reflita sobre a pro-
ducéo, fluxo e analise dos dados do SIS visto ser
ainda escassa. Especialmente em relagdo ao SIAB
e SIS/HIPERDIA, embora possuam uma mesma
origem quanto a fonte e producdo de dados, se-
guem de forma isolada, uma vez que esses SISs
nao sao compartilhados. Essa situacao, inclusive
com divergéncia de informagdes, torna dificultado
o planejamento da assisténcia aos usuarios com
hipertensao arterial e Diabetes mellitus.

Mas este estudo possibilitou dar visibilidade
ao modo como as préticas profissionais se homo-
geneizam no SIS e, como o usudrio € invisibilizado
em relacdo as suas necessidades de satide, pois as
mesmas nao sao consideradas como dados naquilo
que é pré-definido como alimentador desse sistema,
havendo ainda, dados que se perdem ao longo do
fluxo de alimentagdo destes. Assim, este estudo nos
convida a refletir sobre a importancia da informacao
qualitativa que possa expressar as necessidades am-
pliadas de satide para se pensar em integralidade e
resolutividade na atencdo a satde.
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