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RESUMO

Com o surgimento do Sistema Unico de Salde - SUS, em 1988, houve a
necessidade de se criar sistemas de informagao, capazes de armazenar e
processar milhares de dados no menor tempo possivel, criando-se também o
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. Dentre os sistemas
gerenciados por este departamento esta o Sistema de informagcdo da Atencéo
Béasica — SIAB.

O objetivo do SIAB é o gerenciamento de microrregifes obtendo-se, através do
processamento dos dados colhidos, um perfil da populacédo abrangida, visando
determinar quais estratégias de saude devem ser adotadas, principalmente em
situagdes emergenciais.

O Programa Saude da Familia é uma estratégia para acbes de promocdo da
saude, prevencdo de agravos e recuperacdo da saude da populagcdo com
enfoque das familias que as constituem, sendo observada como um todo no
seu contexto socio-econdbmico e cultural, através do levantamento de
informagdes que permitem a identificagdo de um conjunto de fatores de risco
ndo percebidos pelos servicos de salde, e detectados gracas ao novo Sistema
de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB) onde as informacdes colhidas séo
planilhadas, permitindo o acompanhamento das ac¢des e dos resultados das
atividades realizadas pelas equipes do Programa Saude da Familia, revelando
assim a importancia da jungao PSF e SIAB.

Unitermos: Sistema Unico de Saulde; Sistema de Informacdo de Atencédo
Béasica; Programa Saude da Familia.
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ABSTRACT

With the establishment of “SISTEMA UNICO DE SAUDE” (UNIQUE SYSTEM
OF HEALTH) SUS in 1988,there was the necessity to create systems of
information, able to store and process datas in the least possible time ,creating
also the “DEPARTAMENTO DE INFORMATICA” (Computerized Department) of
“SUS” -“DATASUS” .Among the systems managed by this department is : The
System of Information and Basic Attention — SIBA.

The purpose of SIBA is the management of the micro region obtaining ,through
the processing of the gathered datas, a profile of the population covered
,aiming to determine which strategies of health that must be adopted , mainly in
emergency situations.

The “Programa da Saude da Familia “(Program of Family Health) is a strategy
to the actions of promotion of health ,preventing the damages and recovering
of health of the population with the focus of the families that compose them,
being observed in a whole, in the socio-economical and cultural context
,through a survey that permits the identification of a group of factors of risk not
felt and detected by the services of health ,thanks to the new System of
Information of Basic Attention -SIBA, where the gathered information are in
spreadsheet, permitting the following of the actions and results of the activities,
accomplished by the teams of the “Programas Saude da Familia”’(Program of
Health of the Family),revealing this way,the importance of the joining of PFH
and SIBA.

Key words: UNIQUE SYSTEM OF HEALTH; System of Information and Basic
Attention; Program of Family Health.
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1. Introducéo

O Programa Saude da Familia ndo interage sozinho, ele necessita de
componentes que permita o melhor conhecimento da clientela e
consequentemente o seu devido acompanhamento, e por esta razdo, foi
estabelecida uma mudanca estratégica, no que se fez necessario a utilizagao

da tecnologia informatizada.

A estratégia do PSF propde uma nova dindmica para a estruturacdo dos
servicos de saude, bem como para a sua relacdo com a comunidade e entre 0s
diversos niveis e complexidade assistencial. O mesmo assume 0 COMpPromisso
de prestar assisténcia continua que atenda a todos os individuos de forma
integral e sem distin¢cdo levando em conta que acima de tudo, seja resolutiva a
populacdo, tanto na unidade de saude e no domicilio, sempre de acordo com
as suas reais necessidades, além disso, identifica os fatores de risco aos quais
ela esta exposta, neles intervindo de forma apropriada.

O Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) foi implantado em 1998
com o proposito de facilitar o conhecimento sobre a populagdo abrangida,
através das coletas de dados, inserido ao Programa Saude da Familia (PSF) a
nivel municipal, e sendo este sistema informatizado, facilita o olhar critico da
realidade do cotidiano da populagéo. O principal atuante dessa coleta de dados
acaba sendo os Agentes Comunitdrios de Saude que recolhem as suas
respectivas informacdes através de visitas domiciliares, onde sao preenchidas
as fichas que obedecem a modelos que alimentam um banco de dados onde é
feita a consolidacao de toda a informagao sobre a populagéo atendida no PSF

do municipio.

Este sistema permite a deteccdo da desigualdade, localiza os problemas
sanitarios, avalia intervencdes, produz indicadores a partir da identificacdo de

problemas e consolida constantemente as informagoes.

Composto por médulos, o SIAB realiza o cadastramento das familias, por meio
de levantamento de dados de escolaridade, condicdbes de moradia,
saneamento basico e problemas de saude referidos na ficha A. Em outro
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modulo, refere a situacdo de saude e acompanhamento de grupos de risco nas
fichas B e C. Finalmente, contempla um médulo para notificacdo de agravos e
registro de produgdo na ficha D. Para consolidacdo dos dados, existem
relatérios denominados SSA2, SSA4, PMA2 e PMA4. A finalidade desses
relatérios € adquirir um amplo conhecimento da realidade sécio-sanitaria da
populagdo acompanhada, avaliar a adequacdo dos servicos de saude
oferecidos e readequa-los, sempre que necessario, visando em melhorar a

gualidade prestada pelos mesmos.

O seu desenvolvimento foi idealizado para dar suporte operacional e gerencial
ao trabalho de coleta de dados realizados pelos agentes comunitarios de saude
e das equipes do Programa Saude da Familia, gerando informacdes essenciais
para as Secretarias Municipais de Saude, Secretarias Estaduais de Saude e
para o Ministério da Saude, auxiliando nas tomadas de decisfes referentes aos
individuos e familias, tornando disponivel um conjunto de informacbes as
equipes do programa saude da familia, coordenadores e gestores locais de
saude; apoiando e tornando mais rapido as acdes dirigidas as comunidades
dos municipios ou a distritos especificos; permitir uma avaliacdo do trabalho
dos agentes comunitarios e de toda a equipe de saude; observar 0s impactos
das acdes de saude desenvolvidas junto a comunidade.

Para que este sistema atue, € necessario que sua instalacdo seja solicitada
através do DATASUS ou através da Coordenacao Estadual do PACS/PSF.

Dentre este sistema, podemos destacar outros subsistemas que ajudam a
nortear o SIAB, no Programa Saude da Familia.

Dentre eles estédo, Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade, originado em
1975 pelo Ministério da Saude, tendo como um dos objetivos principais a

regularizagédo de dados de mortalidade.

Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC, € um instrumento
fundamental para informag¢des sobre nascidos vivos, tendo um documento

padronizado para a coleta das informacdes sobre eventos ocorridos

Sistema de Informacdo Ambulatorial, onde o processamento ocorre de forma
descentralizada, permitindo aos gestores de cada estado e municipio efetivar o
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pagamento aos prestadores do Sistema Unico de Saude (SUS), tomando por
base os valores aprovados em cada competéncia, de acordo com a
programacéao fisica orgamentaria definida no contrato/convénio efetuado com
0s estabelecimentos de salde sob sua gestdo, além disso, subsidia os
processos da Programacdo Pactuada Integrada (PPI); fornece informacdes que
possibilitem o acompanhamento e a andlise da evolucdo dos gastos referentes
a assisténcia ambulatorial; oferece subsidios para avaliagdo quantitativa e

qualitativa das acdes de saude.
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Capitulo 1

2. Sistema de Informacgao

De acordo com Siqueira (ano 2005, p. 5) o Sistema de Informacdo é um
conjunto interdependente das pessoas, das estruturas da organizacdo, das
tecnologias de informacdo (hardware e software), dos procedimentos e
métodos que deveriam permitir a empresa dispor, no tempo desejado das
informagbes de que necessita para o0 seu funcionamento atual e para sua
evolucdo. Uma das formas de classificagdo do Sistema de Informacdo é
associa-los as diversas estruturas administrativas da organizacao. Com relacao
a tecnologia da informacéo, os sistemas de informacéo podem ser classificados
como pessoal, departamental, organizacional, global, estratégico, tatico,

organizacional.

Sistema de Informacé&o Pessoal

Este € um sistema de informacdo computadorizados, usados para facilitar o
trabalho pessoal em um computador isolado. Em geral, séo sistemas que dao
suporte as comunicagdes, a analise, a tomada de decisdo e ao registro e

monitoramento das atividades.

Sistema de Informacgé&o Departamental

E formado por um conjunto de pessoas que trabalham juntos para atingir um
objetivo comum. Ocorre interacdo entre os membros, podendo ser local, ou

virtual.
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Sistema de Informacé&o Organizacional

Pode ser composto por sistemas localizados ou interdepartamentais, sao
sistemas que abrangem os processos do negdcio, ou a propria redefinicdo do

escopo do negdcio.

Sistema de Informacgé&o Interorganizacional

Este tem como objetivo a troca eletronica de dados, sistema de acesso
interorganizacionais, sistemas integrados interorganizacionais e redes de

conhecimento.

Sistema de Informacgdes Globais

E a mais recente categoria de sistemas de informacdo, e necessita da
organizacdo de se adequar as exigéncias da globalizacdo, eles ddo suporte a
coordenacdo e parceria através de redes de organizacbes geograficamente
dispersas pelo mundo, cuja efetividade no seu gerenciamento representa uma
fonte primaria de vantagem competitiva. S&o sistemas baseados em
processamento distribuido da informacdo que cruzam fronteiras nacionais

envolvendo empresas globais ou multinacionais.

Sistema de Informacé&o Estratégica

Estdo direcionados a alta geréncia das organizacles, estes sistemas sao
originados no planejamento de longo prazo ou planejamento estratégico tendo
como finalidade de orientar e acompanhar os rumos seguidos na tomada de

decisdo da alta geréncia das organizacoes.
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Sistema de Informacfes Téticas

Disponibiliza informagdes detalhadas a partir de bancos de dados operacionais.

Sistema de Informacgdes Operacionais

Seu principal objetivo é atender as necessidades do nivel operacional da
organizacgao. Sao sistemas utilizados pelos profissionais que tém como funcéo
em executar e cumprir as acdes elaboradas pelos niveis taticos e estratégicos.
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Capitulo 2

3. Sistema de Informacdo em Saude - SIS

De acordo com Barbosa (ano 2006, p. 10) o Sistema de Informagcdo em Saude
visa facilitar a formulacdo e avaliacdo das politicas, planos e programas de
saude, colaborando na escolha de decisbes, ou seja, contribuir para melhorar a
situacao de saude individual e coletiva.

Para que ocorra esta mudanca é necessario planejar, para que a tomada de
decisao seja pertinente com base na situagéo atual.

O planejamento é uma série de procedimentos sistematizados intencionado em
transformar uma situacdo indesejada em outra, desejada. E um processo no
gual os problemas de uma organizacao sao identificado e resolvido, permitindo
um funcionamento mais adaptado da mesma, realizando uma sequencia de
procedimentos que permitam que a organizacao tenha mais eficiéncia.

O conhecimento da realidade € um ponto de partida, entendida como um
diagnéstico da situacdo onde a intengéo é a realizacdo deste processo.

Durante muitas décadas, o planejamento dentro das organizacdes publicas era
realizado unicamente pelas autoridades governamentais que exerciam 0S
cargos mais altos na hierarquia, eles também assumiam as responsabilidades
que s6 atende as razdes, aos interesses de uma das partes em questdo nao
envolvendo e nem informando os demais trabalhadores sobre as decisdes e
planos elaborados, os demais trabalhadores s6 sabiam dos planos no
momento da execuc¢ao, que na maioria das vezes chegavam aos niveis locais
como pacotes as serem executados com objetivos e metas estabelecidos.

Os governos utilizavam sempre o mecanismo de planejamento no qual
mantinham o centralismo e o autoritarismo, nomeando uma das principais
ferramentas das ditaduras ou regimes governamentais totalitArias que se

fantasiavam de democraticos.

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory



http://www.divertire.com.br/pdfFactory

18

Esta centralizagdo por muito tempo implicou no andamento dos dados
coletados, pois limitava o uso dos mesmos causando uma delonga na analise e
no retorno local.

Os métodos de planejamento disponiveis e empregados no setor saude
tiveram esta caracteristica até anunciarem sobre o Planejamento Estratégico
Situacional.

O planejamento Estratégico Situacional questiona o “sujeito” do planejamento
onde se introduz novos conceitos e diferentes cenérios, envolvendo todos os
atores sociais no processo de planejar.

Na realizacdo das suas atividades, o setor saide conta com uma multiplicidade
de atores sociais envolvidos no mesmo jogo, onde 0 governo ndo é unicamente
um destes atores.

Os trabalhadores dos servigcos de salude e 0s usuarios que buscam o0s seus
servigos participam mais diretamente, j& os Conselhos de Saude de cada
localidade, as Associacdes de Moradores, as escolas, as creches, as igrejas,
as empresas responsaveis pelos sistemas de abastecimento de agua, rede de
esgotos, coleta de lixo, delegacias, os estabelecimentos comerciais, industriais
e demais segmentos organizado da sociedade civil participam mais
indiretamente.

Assim na atualidade, o planejamento n&o mais constitui numa ferramenta do
qual somente o governo se apropria e executa, mas sim, é utilizada

coletivamente nos locais de trabalho.

E importante conhecer os periodos de um Sistema de Informac&o, pois, 0
mesmo propicia a veracidade das bases de dados, e sua constancia na

utilizagao.

De acordo com o Sistema de Informacdo em Saude, os periodos

consistem em:

- Coleta que da origem aos registros dos dados, ordenamento dos
documentos da coleta, controle da quantidade do conteludo e

sua transmissao.
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- Processamento que designa o recebimento e controle (avaliacdo),
pedido de informacg&o adicional, codificacdo, digitacdo e critica,
classificacdo e tabulacdo, controle de erros e inconsisténcias,
calculos basicos, apresentacéo.

- Deciséo e Controle que permitem a andlise preliminar dos dados,
comparacdo com parametros, identificacdo e analise das

discrepancias, opg¢oes de decisao.

Evolucao da Saude

O desenvolvimento da saude esta diretamente relacionado com a evolugdo da
propria sociedade em que esta inserida, tanto do ponto de vista de

desenvolvimento cientifico como socioecondémico.

Pode-se dividir a evolugédo da saude no Brasil em quatro periodos histéricos:

Periodo colonial

A estrutura social brasileira tentava tomar por modelo o sistema portugués.
Mas o mesmo era bastante precério porque a Coroa portuguesa tinha por
prioridade a urbanizacdo das cidades, comercializacdo e circulagdo de
mercadorias, com cobertura dos pontos em que a producéo era escoada.

A maioria da populagéo utilizava a medicina popular (uma mistura da cultura
indigena, jesuita e africana) e somente os senhores rurais tinham acesso aos

profissionais da medicina.

Os principais fatos histéricos foram:

- de 1685 a 1694: Realizagdo da 12 Campanha Sanitaria para

vencer a epidemia da febre amarela em Recife e Olinda;
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- 1804: A vacina antivaridlica era produzida pelo Visconde de
Barbacena;

- 1808: Foi criada a Fisicultura-Mor, que centralizava toda
autoridade sanitaria e tinha como preferéncia regular a pratica

profissional em combater o charlatismo.

Periodo republicano até 1930

De acordo com Kawamoto (1995), no inicio da Republica, ocorre uma grave
crise econOmica devida ao trabalho assalariado escasso, populagdo dizimada
por epidemias e recusa da mao-de-obra européia em vir trabalhar no Brasil,

devida as epidemias e mas condi¢cdes de saneamento.

Os principais fatos desse periodo de instabilidade politica e

econdmica foram:

- de 1902 a 1904: Oswaldo Cruz realizou uma campanha para
combater a febre amarela, a peste e a variola. A campanha da
febre amarela deixa ao sistema de salde um apoio juridico que
legitima a acdo do Estado e a sua interferéncia na saude. Em
1906, a febre amarela foi declarada oficialmente extinta no Rio
de Janeiro;

- 1923: Foi realizado o 1° Congresso Brasileiro de Higiene, no qual
se discutem e se exigem solugdes que dao resultados para 0s
problemas de saude (ao invés de solugdes imediatistas no
periodo de epidemias), aplicacdo de medidas preventivas antes
dos problemas se agravarem e a utilizacdo da educacéo

sanitaria;

Nos anos de 1920 — 30, a idéia central de Carlos Chagas era a
implantacdo de um modelo de organizagdo sanitaria, influenciado
pelas idéias dos 'jovens turcos' em que se fazia necessario o
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investimento na formagdo de recursos humanos altamente
gualificados para enfrentar os problemas do desenvolvimento
nacional. (LIMA; PINTO, 2003, p. 6)

A opcdo de Chagas em investir na qualificacdo de pessoal cujas
funcdes se ligavam as atividades de saude publica manifestou-se na
criacdo, em 1922, da Escola de Enfermagem Ana Nery; do curso de
higiene e saude publica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
(1925) e do curso de higiene e sadde publica (1925) — pré-requisito
para o curso de aplicacdo do Instituto Oswaldo Cruz.

Em 1916 a Fundacdo Rockefeller deu inicio & sua atuagdo no Brasil
com a divulgacdo de um relatério que continha os resultados da
investigagdo feita pelas expedi¢cdes enviadas a América Latina.
Diagnosticava-se a caréncia de base cientifica s6lida para dar suporte
a politicas publicas de consisténcia no continente; a auséncia de
treinamento médico quanto a questdes de salde publica e de
carreiras especializadas para atuar nos servicos de saude. (LIMA;
PINTO, 2003, p. 6).

De 1930 a 1964

Periodo marcado pela migracdo dos habitantes do campo para a cidade e
aceleracdo do ritmo industrial, provocando uma nova ordem sécia em que 0S
sindicatos pressionam o0s servicos de saude para prestarem aos trabalhadores

uma assisténcia média de qualidade.

Em 14 de novembro de 1930 foi gerado o Ministério da Educacao e Saude para
desenvolver atividades e servicos de saude em ambito federal; em 1953, criou-

se o Ministério da Saude.

Os principais fatos histéricos foram:

- Criac@o do Ministério do Trabalho;

- Criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes que, com
passar dos anos, comegcam a prestar servicos de assisténcia
medica,;

- Obrigatoriedade de uma Comissédo Interna de Prevencdo de
Acidentes (CIPA) nas industrias com mais de 100 empregados;

- Criacdo da Fundacgédo Servico Especial de Saude Publica (SESP)

para combater a malaria na regido Norte, mas que,
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gradativamente, vai desenvolvendo atividades de saude publica

nas outras regioes.

De 1964 em diante

Periodo de ditadura militar por mais ou menos 20 anos e marcado pelo milagre
econdbmico brasileiro, instabilidade de emprego, baixa do poder aquisitivo. A
salde € colocada em questdo através das estatisticas de mortalidade,
morbidade e acidentes de trabalho.

Os fatores marcantes foram e sao:

- Aumento da participacdo do setor privado nas atividades de
saude;

- Suspensao da participacao dos representantes dos empregadores
no desenvolvimento dos programas nos Institutos de
Aposentadorias e Pensodes (1964),

- Unificagdo, em 1967, de todos os Institutos como Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPS);

- Participagdo, em 1972, na 32 Reunido Especial de Ministros de
Saude das Américas, durante a qual se estabeleceu como
prioridade a extensao da cobertura dos servi¢os de saude a toda
a populacéo sub atendida até 1980;

- Criado em 1978 o INAMPS (Instituto Nacional da Previdéncia
Social) para desenvolver ou coordenar somente as atividades de

assisténcia médica;

Criado em 1981 o CONASP (Conselho Consultivo da Administracdo da Saude
Previdenciaria), que propds normas mais adequadas para a prestacao de
servicos de assisténcia a saude da previdéncia social, a locagdo de recursos e

medidas de controle e avaliagdo das acdes de saude;
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Instituidas em 1983 as Ac¢Oes Integradas de Salde (AIS) para
atender, de forma organizada, as necessidades prioritarias da
populagdo de acordo com a Politica Nacional de Saulde, baseada em
critérios epidemioldgico-sociais. Realizada em 1986 a 8% Conferéncia
Nacional de Saude, cujos temas de debate foram a reformulacéo do
sistema nacional de saude, com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a saude como direito e o financiamento do setor;
Criado em 1987 o Sistema Unificado Descentralizado de Saude
(SUDS) para aperfeicoar qualitativamente as Ac¢bes Integradas de
Saude. (KAWAMOTO; SANTOS, MATTOS, 1995, p. 25)

Inclusdo de artigos (196 a 200) referentes a saude na Constituicao
Federal de 1988 e, consequientemente, nas constituicbes Estaduais e
Municipais, e a elaboracédo da Lei Organica da Saude; realizada em
1992 a 92 Conferéncia Nacional de Salde, para avaliar e propor
avancos no sistema de salde através dos debates sobre a
sociedade, governo e salde, a implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e o controle social. (KAWAMOTO; SANTOS, MATTOS,
1995, p. 25)

Sistema de saude no Brasil

Para atender as diferencas inter e intra-regionais, moralizar a organizacao do
setor publico, tornd-lo mais eficiente e produtivo e transformar a saude em
direito do ser humano, se fez necessaria uma reforma sanitéria, ou seja, uma

mudanca no sistema centralizado da saude.

Criou-se o Sistema Unico de Satde (SUS) que propde a descentralizacéo para
devolver as Unidades Federais e Municipios o poder politico, administrativo e

financeiro.

Até os anos 60, a intervencdo do governo central era vista como proposta
positiva para o desenvolvimento; atualmente, preconiza-se a descentralizacéo
do poder e considera-se a centralizagcdo como um seério obstaculo ou como

caracteristica de subdesenvolvimento.

O atual sistema de saude foi discutido na 82 Conferéncia Nacional de
Saude (marco de 1986). Esta amparada pelos artigos 196 a 200 da
Constituicdo Estadual e Municipal, pela Lei Organica de Saude e foi
rediscutido na 92 Conferéncia Nacional de Saude (Agosto de 1992).
(KAWAMOTO; SANTOS, MATTOS, 1995, p. 26)
Figueiredo (2007, p. 19), diz que o Sistema Unico de Salde possibilitou a
ampliacdo do olhar para a coletividade e, com isso, também mudou o olhar e

as acdes para as praticas e 0s servicos.
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Segundo o Ministério da Saude, os principios doutrinarios do SUS
séo:
Universalidade: garantia de assisténcia a saude, por parte do sistema,

a todo e qualquer cidadao.

Integralidade da assisténcia: o individuo deve ser considerado como
um ser integral e biopsicossocial, onde se promove as a¢fes de promocao,

prevencgdo, cura e reabilitacdo oferecida pelo sistema de saude.

Eqlidade: garantia de agfes e servicos em todos os niveis, de acordo

com a complexidade exigida em cada caso, sem privilégios e barreiras.

Descentralizac&o politico-administrativa: direcionada a cada esfera
de governo, pois, promove a populagdo maior probabilidade de acertos quanto
as solucdes apresentadas para os problemas de saude.

Participagcdo da comunidade: acontece por meio de conselhos
regionais, intensificando a democracia do sistema, visto que dispde de
mecanismos para assegurar o direito e a participacdo de todos os segmentos
envolvidos.

No SUS, os niveis federal, estadual e municipal devem estar

articulados para a execucao das suas atribui¢cbes. E isso compete ao nivel:

- Federal: formulacdo e conducdo da politica nacional de saulde;
regulamentacdo das normas, acompanhamento e avaliagdo das acdes de
salude e relacionamento entre os setores publico e privado; execucdo de
programas emergenciais; administracdo do Fundo Nacional de saude, com
transferéncia para as unidades descentralizadas; vigilancia sanitaria adequada
ao controle e fiscalizacdo da qualidade e comercializacdo dos insumos,
equipamentos, medicamentos e alimentos; estimulo ao desenvolvimento e

controle dos imunobiolégicos, do sangue e derivados e da pesquisa;
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- Estadual: formulacdo e conducgéo das atividades do sistema regional
de saude; prestacao de servicos em coordenacao com 0s sistemas municipais;
compatibilizagdo das normas e diretrizes com as peculiaridades regionais;
transferéncia, aos municipios, dos servicos basicos de saude; administracdo do

Fundo Regional de Saude, com transferéncia para as unidades locais;

- Municipal e distrital: planejamento, coordenacdo do sistema
municipal ou distrital; compatibilizacdo das normas com as peculiaridades
locais; prestacdo de servicos basicos de saude e servicos de maior
complexidade quando houver recursos; administracdo do Fundo Municipal de
Saude.

De 1998 em diante

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica - SIAB foi implantado em 1998
em substituicAo ao Sistema de Informacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - SIPACS, pela entdo Coordenacdo da Saude da
Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Saude, hoje, Departamento de
Atencdo Basica/Secretaria de Atencdo a Saude, em conjunto com o0
Departamento de Informacdo e Informatica do SUS/DATASUS/SE, para o
acompanhamento das acdes e dos resultados das atividades realizadas pelas
equipes do Programa Saude da Familia - PSF.
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Capitulo 3

4. Programa Saude da Familia — PSF

O Programa Saude da Familia € uma estratégia que tem como finalidade a
reestruturacdo das acbes de promocdo da saude, prevencdo de agravos e
recuperacdo da saude da populacao, com foco nas familias como um todo.

O objetivo é transformar o modelo tradicional de assisténcia, em que a
populacdo era quem procurava a Unidade de Saude, para um modelo mais
preventivo, no qual a equipe multiprofissional vai ao encontro da populagéo

através de visitas domiciliares.

A estratégia do PSF prop8e uma nova dinamica para a estruturacao
dos servicos de saude, bem como para a sua relagcdo com a
comunidade e entre os diversos niveis e complexidade assistencial.
Assume o0 compromisso de prestar assisténcia universal, integral,
equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva a populagdo, na
unidade de salde e no domicilio, sempre de acordo com as suas
reais necessidades, além disso, identifica os fatores de risco aos
quais ela estd exposta, neles intervindo de forma apropriada.
(Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de Atencgdo Basica:
Programa Salde da Familia. Rev. Saude Publica (online) 2000, p. 3).

De acordo com Bourget (2005), a atencdo a saude centra na familia e ndo
somente no individuo de forma isolada, onde a equipe observa a circunstancia
socioeconbmica e cultural através de cadastro que reune informagdes que
permite a identificagdo de um conjunto de fatores de risco que antes passavam
despercebidos pelos servigos de saude.

Em relacdo a caracteristica do PSF, Santos (2007) refere sobre a importancia
do trabalho inter e multidisciplinar, pois ndo se trata de um projeto de médico

de familia, mas sim de uma equipe de saude da familia.

Esta nova estratégia vem sendo inserido no pais nas unidades bésicas de
saude que usavam o modelo tradicional de assisténcia, e para colocar em
pratica este novo modelo estratégico, foram organizados os trabalhos a partir

da seguinte maneira:
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- Sensibilizacdo e divulgagéo para a populacao

- Adeséo

- Recrutamento, selecéo e contratacéo de pessoal
- Capacitacao das equipes

- Treinamento Introdutério

- Educagao continuada

- Acompanhamento e Avaliagao

- Manutencéo e financiamento

Levando em consideracdo em que a populacdo estd acostumada com o
modelo tradicional de assisténcia, houve a necessidade de uma etapa
preliminar, no qual foi selecionada a area de atuacdo em que a equipe se
estabelece, para que a nova estratégia seja divulgada a populacdo, que
necessita ser orientada a respeito das vantagens desta nova forma de

organizar os servigos de aten¢do basica.

A partir do momento em que a populacdo adere essa nova estratégia, devem
ser iniciados os procedimentos para recrutamento, selecdo e contratacdo do
pessoal que vai atuar, cabendo destacar que a equipe minima deve ser
constituida por:

- 1 médico
- 1 enfermeiro
- 2 auxiliares de Enfermagem

- 4 a 5 Agentes Comunitarios de Saude

Apds a contratacdo, a equipe necessita ser capacitada através do Treinamento
Introdutdrio, recebendo todas as orienta¢des sobre esta estratégia de trabalho.

Neste novo contexto de atuacdo da equipe multiprofissional, houve a
necessidade de informatizar a Unidade de Saude, estabelecendo a eficacia
deste novo modelo estratégico, e tornando mais viavel a visualizacdo das

necessidades da populacdo abrangida.
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Esta nova informatizacéo inserida no novo modelo é conhecida como Sistema

de Informacgé&o de Atencdo Bésica — SIAB.

Assim sendo, o DATASUS junto com a Coordenacdo de Saude da
Comunidade (COSAC/SAS/MS), desenvolveram um sistema informatizado
para os Programas PACS e PSF, denominado Sistema de Informag&o de

Atencéo Basica — SIAB implantado em 1998.
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Capitulo 4

5. Sistema de Informacgéo de Atencédo Basica — SIAB

O Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB) foi desenvolvido pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide do Ministério da
Saude - DATASUS, especialmente para coletar e processar os dados advindos

do Programa da Saude da Familia (PSF) em nivel municipal.

A partir desta coleta o SIAB aprofunda os pontos fundamentais do Sistema de
Informacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude — SIPACS, do
Sistema de Informagdo do PACS, mas mantém a logica central de seu
funcionamento, que tem como referéncia uma determinada base populacional.
Através desse sistema informatizado o SIAB amplia um leque de informacdes
objetivas, com novos instrumentos de coleta e de consolidagdo de dados a
serem utilizados por toda a equipe de salde da unidade basica da familia.

Para fazer o uso desse sistema é necessario que o municipio solicite ao
DATASUS ou a Coordenacdo Estadual do PACS/PSF a instalacdo do

programa gratuitamente e informatiza-lo.

Para a sua utilizacdo o municipio necessita definir os segmentos territoriais
(urbanos ou rurais), definir a area de abrangéncia de cada equipe (PACS ou
PSF), identificar o modelo de Atencao a Saude existente em cada area. E para
0s municipios com o SIAB néo informatizado, a Secretéria Municipal de Saude
deve mensalmente consolidar os dados das diversas areas nos relatérios SSA4

e PMAA4 descriminando a zona urbana da rural.

Assim, o SIAB foi desenvolvido para:

- Dar suporte operacional e gerencial ao trabalho de coleta de
dados realizados pelos agentes comunitarios de saude e das

equipes de saude da familia;
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- Gerar informagfes essenciais para as Secretarias Municipais de
Saude, Secretarias Estaduais de Saude e para o Ministério da
Saude;

- Auxiliar a tomada de decisdes referentes aos individuos e
familias, tornando disponivel um conjunto de informacdes as
equipes de saude da familia, coordenadores e gestores locais
de saude;

- Apoiar e tornar mais rapido as acles dirigidas as comunidades
dos municipios ou a distritos especificos

- Permitir uma avaliacdo do trabalho dos agentes comunitarios e de
toda a equipe de saude

- Observar os impactos das acdes de saude desenvolvidas junto a

comunidade.

A entrada de dados é realizada através de digitacdo ou por meio magnético
(disquete) utilizando um microcomputador onde serdo armazenadas as
informacdes registradas em formuléarios proprios dos programas. Para
obtencdo desses dados séo utilizados trés formularios, sendo um para o
cadastramento familiar, outro para as informa¢des de saude, e o ultimo com

informacgdes de producdo e marcadores para avaliacao.

Este sistema torna possivel ao usuario selecionar alternativas de relatérios

apresentados em video ou papel.

O mesmo facilita aos operadores quanto aos procedimentos para a seguranca
e qualidade das informacdes, oferece também aos usuarios, alternativas de
implantacdo em cinco niveis: nacional, estadual, regional, municipal e unidades

basicas.

O SIAB esta estruturado em quatro modulos:

[...] Composto por médulos, o SIAB contempla o cadastramento das
familias, por meio do qual sdo levantados dados de escolaridade,
condi¢cbes de moradia, saneamento basico e problemas de saude
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referidos na ficha A. Em outro modulo, refere-se a situacao de salde
e acompanhamento de grupos de risco nas fichas B e C. Finalmente,
contempla um modulo para notificacdo de agravos e registro de
produgdo na ficha D. [...]. (FREITAS; PINTO, 2005, p.3).

Médulo Cadastro

Cadastramento e manutencéo dos dados utilizados nas aplica¢cdées do sistema,
como tabelas de Estados, Regionais, Municipios, Familias Estimadas,
Populacdo, Unidade Basicas. E utilizado, também, para o cadastro dos
profissionais e equipes, além da entrada de dados das familias, moradia e

saneamento, saude e producéo.

. Médulo Consulta

Verificagdo dos dados das tabelas utilizadas nas aplicagées do sistema e dos

dados sobre familias, moradia/saneamento, saude e produgao.

. Médulo Relatério

Geracdo de relatorios de producdo, gerenciais e estatisticos referentes aos

servigos processados.

V. Moédulo Utilitario

Processamento de rotinas de integridade e segurancga do sistema, assim, como
para o envio e recebimento das informacdes (base de dados) entre os diversos

niveis.
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O Sistema de Informacado de Atencdo Basica é utilizado pelo programa de
Agentes Comunitérios de Saude e pelo Programa Saude da Familia.

7

A condigdo para sua utilizacdo é ter clientela inscrita e a realizagdo do
cadastramento das familias.

Existe uma sisteméatica de trabalho no funcionamento do PSF que se
relaciona diretamente com a utilizacdo do SIAB. (SIQUEIRA, Sistema
de Informacao da Atencéo Basica (SIAB) Instrumento de Diagndéstico
e Planejamento, p. 1).

As fichas preenchidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) quando
fazem as visitas as familias, obedecem a modelos que alimentam um banco de
dados onde é feita a consolidacdo de toda a informacdo sobre a populacéo
atendida pelo PSF no municipio.

Fichas preenchidas pelos agentes comunitarios de saude

Ficha A

E utilizado para o cadastramento das familias. O mesmo possibilita a
identificac@o da familia, cadastro de todos os membros, situacdo de moradia, e
outras informagdes adicionais. Estes dados devem ser atualizados sempre que
houver alteragbes como a ocorréncia de nascimentos, mortes e mudanca de
atividade profissional dos membros da familia, e as condi¢cbes de moradia e
saneamento. Em caso onde o sistema nao esté informatizado a consolidacéo
dos dados de cadastramento deve ser realizada anualmente, no més de
janeiro, através dos Relatorios Al, A2, A3 e A4. Se for cadastrar ou desligar
uma familia, o agente deve levar a Ficha A para a reunido mensal, e discutir o
caso com o responsavel da unidade, lembrando-se de alterar o ocorrido nos
Relatérios SSA-2 e SSA-4.
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Fichas BeC

Estes sdo para o acompanhamento domiciliares. A ficha B pertence a estes
grupos (B-GES, B-HA, B-DIA, B-TB, e B-HAN). A Ficha C é utilizada para o
acompanhamento de visita domiciliar prioritria para o monitoramento. Essas
fichas sé@o preenchidas pelos ACS, devendo ser acompanhadas e revisadas
periodicamente pelo responsavel da unidade. No cadastramento de um novo

caso, 0 agente comunitario de satde deve discutir com o responséavel.

Grupo B

Ficha B-GES

O ACS cadastra e acompanha mensalmente o estado de saude da gestante. O
mesmo contém as seguintes informacdes: (home completo, endereco, data da
altima menstruacao, data provavel do parto, data da vacina, estado nutricional,
data da consulta do pré-natal, data da visita do ACS, fatores de risco, resultado

da gestacdo atual, data da consulta de puerpério).

Ficha B-HA

Esta ficha cadastra e acompanha mensalmente os hipertensos com diagndstico
médico estabelecido, em casos suspeitos devem ser encaminhados a unidade
de saude para realizacdo de consulta médica, e apos essa consulta for
diagnosticada a hipertensdo, o ACS cadastra e acompanha o paciente/cliente
hipertenso. A cada visita a ficha deve ser atualizada e revisada periodicamente
pelo responsavel da unidade. Em novos casos o ACS discute com o
responsavel da unidade e acompanha o mesmo. Os dados preenchidos nesta
ficha sdo: (nome completo, endereco, sexo, idade, fumante, data da visita do
ACS, faz dieta, toma a medicacéo, faz exercicios fisicos, presséo arterial, data

da ultima consulta, observacao).
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Ficha B-DIA

Esta ficha cadastra e acompanha mensalmente os diabéticos com diagndstico
médico estabelecido, em casos suspeito o mesmo é encaminhado a unidade
basica de salde para a realizacdo de consulta médica, e s6 apds este
procedimento é que o ACS cadastra e acompanha o paciente/cliente com
diabetes. Em casos de diabetes gestacional o cadastramento ndo ocorre nesta

ficha.

Ficha B-TB

Esta ficha cadastra e acompanha mensalmente as pessoas com tuberculose, a
cada visita os dados séo atualizados e revisados periodicamente. Em novos
casos 0 ACS discute com o responsavel da unidade o acompanhamento do
mesmo. Os dados preenchidos sdo: (nome completo, endereco, sexo, idade,
data da vista do ACS, toma medicacao diaria, reacfes indesejaveis, data da
tltima consulta, exame do escarro, comunicantes examinados, maior 5 anos

com BCG, outras informacoes).

Ficha B-HAN

Esta ficha cadastra e acompanha mensalmente pessoas com hanseniase, a
cada visita os dados devem ser atualizados, em novo caso da hanseniase o
agente comunitario da saude discute com o responsavel da unidade e

acompanha o mesmo.

Ficha C. Ficha para acompanhamento da crianca

A ficha C é uma cépia do cartdo da crianca, padronizado pelo Ministério da
Saude e utilizado em diversos servi¢os de saude nos municipios. Este cartdo é
produzido em dois modelos distintos, sendo uma para a crianga do sexo
masculino e outro para a crianca do sexo feminino. Toda a familia que tem

crianga menor de cinco anos e que sdo acompanhadas por uma unidade de
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saude deve possuir este cartdo, onde servira como fonte basica dos dados que
serdo coletados pelos Agentes Comunitario da Saude. E as criangas menores
de dois anos o Agentes Comunitario de Saude deve utilizar como base para a
coleta dos dados, o cartdo da crianca que esta em posse da familia,
transcrevendo para o seu cartdo sombra os dados registrados no cartdo da
crianga. Caso a familia ndo tenha esse cartdo, o ACS devera preencher o
cartdo sombra com base nas informacdes referidas e orientar o familiar a
procurar a sua referida unidade de saude para as devidas providencias de uma
22 via. O cartdo sombra fica com ACS, as informagcdes contidas neste cartdo
sdo: nome da crianga, nome da mae e do pai, endereco, local de referéncia,
data de nascimento, comprimento, peso em gramas, perimetro cefalico, apgar,
tipo de parto. Os registros relacionados as vacina¢des, o ACS requisita ao
familiar o cartdo da crianca e as senhas de campanha de vacinagéo. O registro
de vacinacao encontra-se no verso do cartdo da crianga, 0 agente comunitario
transcreve no campo correspondente do cartdo sombra da crianca, as datas
em que a criangca tomou a dose respectiva da vacina. O Cartdo da Crianga
apresenta um gréfico peso-idade que deve ser utilizado no acompanhamento

da crianga.

Ficha D. Ficha para registro de atividades, procedimentos e

notificacdes

Esta ficha € utilizada pela a equipe multiprofissional de salude para o registro
diario das atividades e procedimentos realizados, além da notificacdo de
algumas doencas ou condicbes que s&o objeto de acompanhamento
sistematico. O seu preenchimento deve ser efetuado diariamente. Alguns
campos desta ficha sao especificos para determinadas categorias e somente
os profissionais da respectiva categoria devem preenché-los.
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Relatério SSA2

Situacdo de saude a acompanhamento das familias na area

Este relatério consolida informacdes sobre a situacdo de saude das familias
acompanhada em cada area. Os dados para o seu preenchimento é adquirido
das Fichas A, B, C e D e refere as micro areas de uma mesma area.

Este relatério serd preenchido apenas quando o modelo de atencdo for

Programa de Agentes Comunitarios de Saude ou Programa Saude da Familia.

A consolidacéo dos dados das diversas micro areas € coletada nos dias 1 a 31
do més anterior. Os dados preenchidos compreendem no més, ano, municipio

(nome e cbdigo), segmento territorial, unidade, area/equipe.

Os dados consolidados no Relatério SSA2 séo referentes a ficha A (familias
cadastradas), ficha B — GES (nascidos vivos, gestante cadastradas, gestante
menores de 20 anos cadastradas, gestantes acompanhadas, gestante com
vacina em dia, gestante com consulta de pré-natal no més, gestantes com pré-
natal iniciado no 1° trimestre); ficha B- DIA (diabéticos cadastrados, diabéticos
acompanhados); ficha B — HA (hipertensos cadastrados, hipertensos
acompanhados); ficha B — TB (pessoas com tuberculose cadastradas, pessoas
com tuberculose acompanhadas); ficha B — HAN (Pessoas com hanseniase
cadastradas, pessoas com hanseniase acompanhadas); ficha C (nascidos
vivos pesados ao nascer, com peso menor de 2.500 gramas, criancas de 0 a 3
meses e 29 dias, criancas de 0 a 3 meses e 29 dias em aleitamento exclusivo,
criangas de 0 a 3 meses e 29 dias em aleitamento misto, criancas de 0 a 11
meses e 29 dias, crian¢as de 0 a 11 meses e 29 dias com as vacinas em dia,
criancas de 0 a 11 meses e 29 dias pesadas, criancas de 0 a 11 meses e 29
dias desnutridas, criangas de 12 a 23 meses e 29 dias, criancas de 12 a 23
meses e 29 dias com as vacinas em dia, criancas de 12 a 23 meses e 29 dias
pesadas, criancas de 12 a 23 meses e 29 dias desnutridas), ficha D (visitas
domiciliares, criangcas menores de 2 anos que tiveram diarréia, criancas

menores de 2 anos que tiveram diarréia que tiveram TRO, criangas menores de
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2 anos que tiveram diarréia que tiveram IRA, hospitalizagdes ocorridas no més,

Obitos ocorridos no més).

Relatério SSA4

Situacdo de saude e acompanhamento das familias no municipio

O Relatério SSA4 consolida os dados referentes as areas de um mesmo
municipio, tendo como modelo de atengdo PACS ou PSF de zona rural ou
urbana. Este instrumento deve ser utilizado onde o sistema de informacéo néo
estiver informatizado. O preenchimento do Relatério SSA4 deve ser efetuado
no inicio de cada més, a partir dos Relatérios SSA2 de toda a equipe atuantes.
O trabalho de consolidacdo dos dados deve ser realizado por profissionais de
salde da coordenacdo municipal/ Secretaria Municipal de Saude durante

reunido mensal com as equipes.

Relatorio PMA2 - Producéo e marcadores para a avaliagao

Este Relatério consolida mensalmente a producdo de servigos e a ocorréncia
de doencas ou situacdes consideradas como marcadoras, por area. Este so
sera utilizado em casos em que o modelo de atencdo for o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude, ou Programa de Saude da Familia, ou outro

de demanda espontanea ou oferta programética.

Marcadores sao eventos morbidos ou situagdes indesejaveis que
devem ser notificados com o objetivo de, em médio prazo, avaliar as
mudancas no quadro de salde da populacéo adscrita. (Ministério da
Saude. SIAB: Manual do sistema de informacgédo de atengdo basica /
Secretaria de Assisténcia a Saude, Coordenacdo de Saude da
Comunidade, p. 56)

Quando o modelo de atencdo for outro (demanda espontanea ou

oferta programatica), uma parte da lista de marcadores que sao
provenientes do Relatério SSA2 (RN com peso menor 2.500 gramas,
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gravidez em menor de 20 anos e os referentes a hospitalizacdo e
dbitos), ndo sera obtida. E importante observar que, neste modelo, o
nivel de agregacgdo corresponde & &rea de abrangéncia da unidade
da salde. (Ministério de Saude. SIAB: Manual do sistema de
informacgdo de atencdo bésica / Secretaria de Assisténcia a Salde,
Coordenacao de Saude da Comunidade, p. 56).

Os dados consolidados no Relatério PMA2 séo:

Ficha D — Médico

Valvulopatias reumaticas em pessoas de 5 a 14 anos, acidente vascular
cerebral, Infarto agudo do miocardio, DHE forma grave, pneumonia em

menores de 5 anos.

Ficha D — Enfermeiro

Doenca hemolitica perinatal, fraturas de colo de fémur em maiores de 50 anos,
meningite tuberculosa em menores de 5 anos, hanseniase com grau de

incapacidade | e Il.

Relatérios SSA2

Recém Nascido com peso menor que 2.500 gramas, gravidez em menores de
20 anos, hospitalizacdo em menores de 5 anos por pneumonia, hospitalizagéo
em menores de 5 anos por desidratacdo, hospitalizacdo por abuso &lcool,
hospitalizacdo por complicacbes do diabetes, hospitalizacdo por qualquer
causa, internacdes em hospital psiquiatrico, ébitos em menores de 1 ano por
todas as causas, Obitos em menores de 1 ano por diarréia, 6bitos em menores
de 1 ano por infeccao respiratéria, 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos, Obitos
de adolescente 10-19 anos como consequéncia de violéncia).
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Relatério PMA4

Producdo e marcadores para a avaliagcdo por municipio

Este Relatério destina-se a consolidacdo mensal de dados dos Relatorios
PMA2, somente nos municipios onde o sistema ndo esteja informatizado,
totalizando as informagdes referentes a producao de servicos e a ocorréncia de

doencas e/ou situacdes consideradas como marcadoras, por municipio.

Relatérios: A1, A2, A3 e Ad

Relatério Al

Este relatério tem como objetivo consolidar os dados coletados nas diversas

Fichas A, de uma mesma microarea, onde o agente comunitario da saude atua.

O primeiro campo deste relatério destina-se a identificacdo da microarea de
atuacdo, devendo ser registrados: UF, ano, municipio, segmento territorial,
areal/equipe, microarea, numero da folha e familias cadastradas.

Na frente do relatério Al sdo consolidados os dados dos individuos das
familias por idade, sexo, situacdo de escolaridade e cobertura de plano de
saude. No verso do relatério sdo consolidados os dados relativos a doenca ou

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

Relatério A2

Este relatorio tem a funcdo de consolidar os dados dos Relatérios A1 de uma

mesma area/equipe. Ele representa a soma das informac¢des dos relatérios Al
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de todos os membros de uma equipe e permite que um instrutor-supervisor
focalize os pontos vulneraveis da sua area de atuacao e fundamente sua forma

de atuacéao.

Relatério A3

Este Relatério analisa os agregados homogéneos, e consolida os dados das
familias acompanhadas pelas equipes de um mesmo segmento territorial. Sua
utiizacdo na andlise dos dados € opcional. O municipio deve definir
previamente a classificacdo mais adequada para realizar a analise de dados

por segmento territorial.

Para o seu preenchimento, o instrutor devera ter em maos os Relatorios A2 de
todas as areas/equipes de um determinado seguimento territorial, e para cada
segmento territorial, sera preenchido o Relatério A3 com o somatério dos
dados que constam nos Relatorios A2 das areas/equipes desse segmento.

Relatério A4

Neste Relatorio sdo consolidados os dados das familias cadastradas por todas
as equipes do municipio, devendo ser preenchido um relatério para as
areas/equipes da zona rural, um para a zona urbana e um para o total do
municipio. Uma copia dos relatérios fica no municipio e outra deve ser
encaminhada a Coordenac¢do Regional que, por sua vez, enviara uma cépia a

Coordenagéo Estadual do Programa.

Para preencher o Relatério A4 o instrutor deve ter em maos os Relatorios A2
ou A3 de todas as areas/equipes do mesmo municipio. Os dados de todas as
areas/equipes devem ser somados item por item e incluidos no Relatério A4.
Todos os dados deste relatério se referem a situagdo das areas do municipio
cobertas pelas equipes e ndo do municipio como um todo. Assim a expressao

hY

"Total" refere-se a situacdo das familias cadastradas pelas equipes do

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory



http://www.divertire.com.br/pdfFactory

41

municipio ou pelos ACS, no caso de municipios onde apenas o PACS esteja
implantado.

Assim como SIAB ajuda a direcionar qual é a conduta a ser tomada através
das informacdes adquiridas pela equipe de uma unidade basica, existem outros
sistemas de informag¢des complementares com o mesmo objetivo no qual

destacamos:

5.1. Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM.

Este sistema foi originado em Brasilia pelo Ministério da Saude em julho de
1975 através de uma reunido coordenada por Edmundo Juarez e Jodo Yunes
com o objetivo de fornecer subsidios praticos para a implantacdo de um
sistema de vigilancia epidemioldgica em nivel nacional.

Um dos objetivos principais desse sistema era a obter a regularizacdo de
dados de mortalidade que compreende sua confiabilidade. Inicialmente foi
definida a necessidade de adotar um formulério padrdo de atestado de 6ébito
para todo o territério nacional, porque havia mais de 40 modelos de atestado
de o6bito oficiais em uso e, em diferentes estados, e alguns municipios, sem
contar que, as informacdes sobre mortes eram encaminhados em folhas de
papel sem timbre, sem formato definido, e por véarias vezes sem identificacao
do notificante. Entdo o modelo aprovado em 1975, seria impresso pelo
Ministério da Saude para a implantacdo em todos os municipios do pais a partir
de 1976.

O ministro da Saude designou Paulo de Almeida Machado, e uma comisséo
formada por Ruy Laurenti, da Faculdade de Saude Publica/USP, José Leé&o
Almeida Costa, da Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica de
Saude/MS e Jodo Antonio Neto Caminha, da Secretaria de Saude/RS para
definir as varidveis componentes desse atestado-padrao

Na primeira Reunido Nacional sobre Sistemas de Informacdo de Saude
realizada nos dias 17 a 21/11/1975, promovida pelo Ministério da Saude, trés

temas foram discutidos:
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- A situacdo das informac6es de saude no Brasil
Suas perspectivas para o futuro

- Modelo para o subsistema de informagdes sobre mortalidade

Foram definidos e aprovados pelos participantes (técnicos de todas as
secretarias estaduais, dos 6rgdos do Ministério da Saude, da Fundacéo IBGE,
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social da OPAS/OMS, entre outros),
propdsitos gerais, objetivos e metas, assim como as fun¢des do Ministério da
Saude e das Secretarias de Saude no Sistema de Informacéo de Saude.

O Secretario-Geral do MS, José Carlos Seixas, atribuiu ao Nuacleo de
Informética, na ocasido constituida por Sylvain N. Levy, José Wanderley
Ferreira e Jaci Teixeira da Silva, a responsabilidade pela modelagem e
execucdo do Subsistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM), entdo o
atestado de 6bito foi substituido pela declaracdo de Obito adotado como um

formulario padréo.

5.2. Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

De acordo com o Ministério da Saude (ano 2001, p. 7), o Brasil passou a ter
uma fonte de Estatistica sobre Nascidos Vivos, oficialmente a partir da Lei n°®
6.015/1973, consolidado na publicacdo “Estatistica do Registro Civil” da
Fundagé&o IBGE (1974).

O SINASC foi informatizado desde seu inicio, sendo o primeiro Sistema em
Informacdes de Estatistica Vitais desenvolvido para microcomputadores, mas a
sua implantacdo sucedeu de forma lenta e gradual em todas as unidades da
federacdo, expondo-se em diversos municipios desde o ano de 1994, o0 mesmo
vem apresentando-se um numero maior de registros do que a publicada pelo
IBGE, com base nos dados de cartorio de registro civil, 0 SINASC possibilita a
construcao de indicadores Uteis para o planejamento e gestdo dos servi¢os de
salde, mas o mesmo a cada ano apresenta maior volume de dados e

naturalmente com um aumento do banco de dados, provocou uma lentiddo no
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sistema. Com a detecgéo freqiiente de problemas no programa em linguagem
Clipper, surgiu a necessidade de uma reformulagdo de todo o Sistema, numa
linguagem mais atualizada (Delphi).

Em 1998, foi desenhada uma nova versao da Declaracdo de Nascido Vivo
(DN), acompanhada do desenvolvimento de um novo aplicativo informatizado e

da elaboracdo de manuais para sua utilizacéo.

O mesmo é um instrumento fundamental para informa¢des sobre nascidos
vivos, tendo um documento padronizado para a coleta das informacdes sobre
eventos ocorridos, a Declaracdo de Nascidos Vivos (DN) é utlizada nos
hospitais e nas demais instituicdes de saude, onde ocorrem ou possam ocorrer

partos, e nos Cartorios do Registro Civil para os partos ocorridos em domicilio.

Os principais procedimentos do SINASC é a distribuicdo dos
documentos e programas, no qual o Cenepi toma as providéncias
guanto as alteracbes do modelo e impressdao do formulario da
Declaracdo de Nascido Vivo, bem como da elaboracdo dos manuais
para orientar a sua utilizagdo. No momento, a impressdo dos
formulérios esta sob a responsabilidade da Fundacdo Nacional de
Saude, mas futuramente serdo estudadas alternativas de viabilizagdo
da impressao pelos estados. (Ministério da Saude, ano 2001 p. 12).

O DATASUS desenvolve e mantém as versdes do aplicativo informatizado, em
ligacdo com a CGAIS, que é responsavel pela distribuicdo dos documentos e
programas do SINASC para as secretarias estaduais de saude e outros 6rgaos
definidos, em alguns estados, como responsaveis pelas estatisticas de saude,
que os distribuem para as secretarias municipais de saude. As secretarias, por
sua vez, sdo responsaveis pela distribuicdo para as unidades notificadoras.

Cabe aos setores de processamento, na instancia municipal, quando se trata
de municipio com sistema informatizado, e na instancia estadual, quando o
processamento é centralizado, transpor para o computador os dados das
Declaragdes de Nascido Vivo (DN).

As Declaracdes de Nascido Vivo (DN), preenchidas pelas unidades
notificadoras, devem ser recolhidas regularmente pela secretaria municipal de

saude, que faz uma revisao, e o processamento, quando dispbe do sistema
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informatizado. As declaracbes sdo entdo enviadas, em papel ou em arquivo

eletrénico, para a instancia estadual.

As secretarias estaduais de saude, diretorias regionais ou outros 6rgaos
responsaveis pela instancia estadual processam os dados das declaracfes
recebidas dos municipios que ndo dispdem do sistema informatizado. Os
dados séo consolidados na base de dados estaduais e enviados a instancia
federal, respeitando 0s seguintes prazos, conforme preceitua o art.13 da
Portaria n® 475/2000 (6), de 31/08/2000.

O fechamento do ano estatistico, pela FUNASA, deveréa ocorrer até o dia 30 de

junho de cada ano, relativamente aos dados do ano anterior.

No Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), mais especificamente na
Coordenacédo Geral de Andlise de InformagcBes em Saude (CGAIS), os dados
recebidos dos estados sdo consolidados na Base Nacional de Dados sobre

Nascimentos, com acesso publico e disponivel na Internet e CD-ROM.

A instancia federal é representada pelo Centro Nacional de Epidemiologia
(Cenepi), gestor nacional dos Sistemas de Informacdes em Saulde, por
intermédio de sua Coordenacdo Geral de Analise de Informac¢des em Saude
(CGAIS).

5.3. SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL — SIA

Antes de ser implantado um sistema informatizado, os registros dos
atendimentos ambulatoriais eram efetuados nos Boletins de Servigos
Produzidos (BSP), e o pagamento dos prestadores era realizado por meio de
Guias de Autorizacdo de Pagamento (GAP). Com o aprimoramento do SUS
para uma gestdo cada vez mais descentralizada, o Ministério da Saude
requereu dispor de um sistema de informacao para o registro dos atendimentos
ambulatoriais, padronizado em nivel nacional que tornasse possivel a geracao
de informagbes e que facilitasse o processo de planejamento, controle,
avaliacdo e auditoria.
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O Manual de Especificacdo Técnica do Sistema de InformagBes Ambulatoriais
foi concluido em agosto de 1992, contendo a descricdo do projeto légico do
sistema, visando ao desenvolvimento do projeto fisico, por parte das
Secretarias de Estado da Saude, através dos 0Orgdos processadores
contratados por convénio especifico.

De acordo com Lima, Tomassini (ano, 2010 p.7), em 1995 foi implantado pelo
Ministério da Saude em todo o pais um Sistema de Informagdo Ambulatorial, e
por ser um sistema padronizado em &ambito nacional, constituem em
instrumento fundamental as gestfes federal, estadual e municipal do SUS,
tendo como propésito registrar os atendimentos, procedimentos, tratamentos
realizados em cada estabelecimento de salude no a&mbito ambulatorial.

O processamento do SIA ocorre de forma descentralizada, permitindo aos
gestores de cada estado e municipio efetivar o pagamento aos prestadores dos
SUS, tomando por base os valores aprovados em cada competéncia, de
acordo a programacado fisica orcamentaria definida no contrato/convénio
efetuado com os estabelecimentos de salde sob sua gestdo, além disso,
subsidia os processos da Programacdo Pactuada Integrada (PPI); fornece
informacdes que possibilitem o acompanhamento e a analise da evolugéo dos
gastos referentes a assisténcia ambulatorial; oferece subsidios para avaliacao
guantitativa e qualitativa das acGes de saude.

O SIA vem sendo aprimorado em funcéo das resolucdes dos 6rgdos gestores e
das regulamentacbes do SUS (Normas Operacionais e o Pacto da Saude).
Para se adequar & estas regulamentacfes, destacamos a evolucao da tabela
de procedimentos ambulatoriais e a implantacdo da Autorizagdo de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade, agora chamada de

Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APC).

A tabela de procedimentos ambulatoriais, utilizada para o registro dos
atendimentos realizados pelos profissionais, passou por uma revisdo
completa, e foi concluida em 1998. Sua implantacédo foi oficializada
por meio das Portarias: GM/MS n © 18/1999 e SAS/MS n © 35/1999.
(LIMA; TOMASSINI, 2010 p.7).
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O Sistema de Informacdo Ambulatorial atua em trés areas:

Estabelecimento de Saude

O sistema permite registrar o0s atendimentos realizados em regime

ambulatorial.

Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (SES/SMS)

Existem atualmente dois tipos de processamento ambulatorial: Atencdo Basica
(AB) e Meédia e Alta Complexidade (MAC). Dependendo da modalidade de
processamento, 0S processos operacionais e os fluxos da informagéao diferem
consideravelmente. Compete ao gestor municipal e estadual o controle e
avaliacdo da producdo ambulatorial processada e enviada para o gestor

federal.

Ministério da Saude

Neste nivel de gestdo esta instalado o Banco de Dados Nacional do Sistema
de Informagao Ambulatorial que possibilita a disseminagéo das informacdes por
meio dos aplicativos: TABWIN e TABNET gerido pelo DATASUS/SE/MS, assim
como o SIGTAP, gerenciada pela Coordenacdo-Geral dos Sistemas de
Informacao (CGSI/DRAC/SAS/MS).
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6. Consideracdes Finais

Tendo em vista a praticidade de se controlar &reas ndo muito extensas, o SIAB
foi criado para suprir as necessidades e atividades realizadas pelo Programa
Saude da Familia — PSF, através das informa¢fes colhidas pelos agentes
comunitérios e também pelos procedimentos realizados na unidade pela equipe
de saude, que apds serem digitados em fichas sédo tabulados obtendo-se

relatérios que podem ser analisados via on-line.

O SIAB foi desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas locais de
Saude e incorporou em sua formulacdo conceitos como territorio, problema e
responsabilidade sanitaria, completamente inserido no contexto de
reorganizacao do SUS no pais, o que fez com que assumisse caracteristicas

distintas dos demais sistemas existentes.

O SIAB tem como objetivo a realizagdo do cadastro das familias, através de
equipe previamente treinada, utilizando o impresso da Ficha A, cumprindo-se
as recomendacdes oficiais que estabelecem um numero variavel de 600 a
1.000 familias por equipe, correspondente a uma populacdo de 2.500 a 4.000
habitantes.

O cadastramento das familias vai permitir um bom conhecimento da populacao

a ser assistida, uma vez que permitird a identificacdo dos riscos.

Os relatérios do SIAB podem ser emitidos por Micro area pertencentes a um
Agente Comunitario de Saude (ACS) e por Unidade Basica. Os relatérios sédo
divididos em grupo, onde contém a Seérie Histérica de Informacdes,
Consolidado de Familias e de Saulde, ou seja, informacdes referentes as
familias cadastradas, Busca Ativa das Doencas /Criancas e Pessoas, Relacdo
de Familias por Micro area.

No que se refere a saude, é de extrema importancia a obtencdo rapida de
informacdes referentes a salude da populagdo principalmente em situacfes de
agravo, tendo como exemplo o risco de epidemias que requerem medidas
rapidas de intervencdo. Com a atualizacdo e o acompanhamento através do
SIAB torna-se mais eficiente a visualizacéo de tais situacoes.

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

48

Apesar de toda eficacia, alguns problemas relacionado ao SIAB foram
relatados por Freitas (ano, 2005 p. 3) tais como: pouca divulgagéo, duplicidade
de informagbOes nos diversos sistemas do MS, capacitacao insuficiente das

equipes para operar e utilizar as informacdes produzidas e falhas no processo
de coleta.
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8. Anexos

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory



http://www.divertire.com.br/pdfFactory

52

8.1. Ficha A

CRLEHETARLA MUN[CIPAEDESAUDE, . © - 0 0F ||
TALL BE INTORMACAG DE ATENC A BASI A o

-_m{_;j—,[ﬂ' A

s

.L\IH H}.A_'.fr ETS TN E] H N y] 1 CCT
1 I il I (Y R
MUSLTIIEY HELFENTL AREA FUCROAL, LAl DaTy ’

L L] 1 i Lt N Y o I

T CADASTIG DA FAMIELA

A e | OCTFALAC CF Cmung A
A i BLFERIDA
o fslglng

TR e ] BN PHAF N L,

BaTA [ang | CSRNG TREQUTKETA COCUTACAD OB ALY
AL e S A FECIN & < REHERIDAC
¥ 3 wn nie. e 4 ‘:i;s.i.,lil:l' 5

Siplen para @ badicegdo Jeg doengas el condigdes referinn

ML - Alewalting LI - Epifepsia FiAN - Hliesirie
CHA - Chiggras [ A ] MAL - Maliria
TR - Plfinisdtmein Hd - Hiperrenida Arerial

DA - Deiaheten T - Toberewfove

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

53

STTTTACAD DA YIORADLA E SANEAMENTO

G TIPO IR TARAT i L TRATAMENTO DAAGUATG
B s ol S e R g i TR I
_l:i_-.}lu-':‘ulcl\'? | L iIIIs'\'Eu' ’ i
! Ta e revestida (Vo |
I.. '['.;-_:pr-. e cEvastida ﬁ_ﬂ;a"\l . R
[ Wedeirs TEim rArement
Materinl gproveilasn « ';‘_s:].i.-":.}__-liEt_].‘_x:.‘l]lb_-'_I'lff'l'-"ﬁ'_ﬁ:t_'f?j?.75‘5_'-::":" !
netre Fspxiﬁ.:a:::" S Heleothlica
TGO 0N NASCENTE
Minmaro de c-.".':i.*;f:m."',.:utg'.l:-: mIZ .:*L'.tn*.?a )
Trergin clitica | T DOSTONG DF FRZES E RINA
'L: e f i 1_‘L:'J..gl.l“l L"'I?'UL«PED e I — =aizone (rede ceral
[ Celetnsn N Fuzza
Chuein: e Errercadn Ceuabena
L¥IF) 1':',:'.1-1
OLUTRAS TNFORMACORS |
Algudim fa famdlia possai PMaco de Eados! Pouzuera oy p::*.-s-.:ut- ules s pran Pl de Gadls
Moszde Plcodedadz | 1 | | | | (T
T DMCASD O AT A TROGHAN ) & PORICTADE CRLEOS -
D e Rl e e SR 8k SOSTUINTTARTDS
lespinal § iy
Weidads de Yaid: . G religina
! Benzedeira .: “: Agmiciacioy
Furmisie HAA T L T O )
m“]'-tpﬁ-:iTi:.r: R
- TMERDS PE CORLHICAL AL LT T MEINS SE TRANSPOR, = L E Mals
i sh T A e = SRR A T e B
Hidio Cmitbeas -
[ Celevisio . N ¢ Censinbu
Cunres - Fapeziticar TCanu
Carmes
S O - Fs e fzar I
CHRSERVACRS

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory



http://www.divertire.com.br/pdfFactory

54

Relatério A1 _ SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE - SISTEMA DE INFORMAGAD DE ATENCAD BASICA ___.:“_ _.E.u_

Wurclpio [namie & Couka): mm_..-n__ nenils Tearibaiial JCitigo]. _.n._..n,.._ [T lgad: Micra-Area [Sod o

.|. . .... . w...._.._pi....._...,_..:_.:.
CONSOLIDADD ANUAL DAS FARILIAS CADASTRADAS POR MICROARES __n_. —

Baxo {Falka DQUANTIDADE DE PESS0AS

Ekiria E R B I LR t_mm._.m un_..m._ E2| 2% 24) 2ol 2] 37| 20) Z0[JC) A | J2X3D) D4 S0) FE DT S0) 200 40) 1 | 425 A |2 Bl 4G\ TP R) A2 5] S| 52 B B[ 65 TOTAL

“
wa
I
o
th

1519 _

20-38

s

M & 35 &

50-59 |

=111

« Gl ot =+

m

. !

4019 | _
i

|

o 1519

20-39

]
]

 |w] a0-42 m i

| 5059 _

ua

15 &A% O +
Ababotiedas

_
|
2 Al au = |
E
|

Suxn |Faixa . QUANTIDADEDE PESS0AS

Etirla | 1|25 ar s g o & o111 12] 1214 156 1715119 20| 24| 22|22 24 28] 26] 27 28} zn]3ct 31|32 3334 35| 35(3T) ZR| 29)40) 1] 42| 2344 L5[45)47| B 43 30| 51| S2 53| 34| 55 TOTAL

Fx ! H

1-4
s | |1 . . i

1
] | |

M A 5 ©

7-3 i L ]

10-14 . i . | . i

14

<1 m

a

hl
T 1

79 | | ¢ i _ o |

= |w| 5&
[T

2 | 1044 _ HEEN) _ m m

Pasnons de | ] I H | [
744 na aacala | | _ | | |

¥ = T LI L LTI TTTIT T T T O T T T T TITTT T

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

55

8.4.

Coenga au

Condigio Referida

G0 A HTTOADE DE PESS0OAS

11

12

2] <4

1%

15

171

1R

in |

|

Z1

(1)
W

=

1AL

ALC

ClL

DEF

oL =

DA

DME

FRI

GEZ

anas=s

Ha,

HAN

15

MAL
TBLC

ALC

CHA

DEF

DA~

anas

LIME

FRl

GES

11,

PP

Hax

ML

TR

Tipo de Casa

MO

£ LA

E SANEAMENTC -

QA

NTIDADE

DE FAMIL

143

10

il

IR

14 & 14

14

Tijalasiddabe

1aipa revnstida

[Taipa nas revestida
Wadeirz

-

0

Pl

7

£

TOTAL

Walerial aproveilads

Clurtros

Frergia _u_....._”+_ur....._

Oesting .w__...._ Liva

Casetads

Uusimado'enkermda |
Céu Abarto |

Fillragha

Tratomento i Agiea no Camieltio

Furduia

Poca ou Masoe nte

Olulroy

Costing de Fazas & Ur
Eistama ar Esgota

i

Frnesa

‘Cérn Aberls

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

56

R

g TRl L ME RIEI AL Bk SATDE
LIS TEMADE LN

QHYACAO DEATENCAM BASICA. 70 Jwrl
LR L LI crictignd SECHLENLO AREA Ax0
[ N I I..__i 1 L_.- i I___l..

o

GNSD

ETEI TR

EEE TR T R

T T )

T 0.9

P T

b b1 ]

ir _ﬁl'l.l.lu i - ]

LUB-TOTATL

1 ]
1-4
-6 N
7-3
M

15-1%

-G

EIEET
.59

= R e B |

[ERT VTR

SUR-TAYTAL

TOTAL

e Pl

FrorlF s caibaradas

i ce T - L= A0s

Frisans coduilecs Crinncas e Ta o eLos ) 350000
Jeasss rar snber i Pezsans de 3 ann

) : 1 s ] G
oo e waade T e 3 E 08 Coemi el lhet sada:

"

TIPO TE Coamay oo | a0 g TRATAMENTFO DAAC S 07 " et [y
i Balc Trllocan

a s, Tereury

Tar: o i wevesticla LR 5

e e et M 11 1 T e ]
Snrenl apreycado i AGLANTITITADA - [ e
s :L,>.1_r pikl o
j-_f[R-::l-'»_ILI,I:'IlelE_:_L : :-‘u:-m il T
TEETH[_J_l}n'LLm__'i;:‘;--- B T Crirnas

172 sl LESTIMD 1k

ERFESTRING -0 o fhe 3 s e

1 nzirandee Tnlen ad RIEY T d-.‘: FEROTR

iH sk . AR |

CZuabosc

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory



http://www.divertire.com.br/pdfFactory

57

S 0 PR T e MICROAREA

e
oz pocod o] oee |Dobs oo 7 it [T T i o

. ;:.. e 14 cnns

15 qiing oU E3Lle

L
T B rial

B 1 T R

- A LS dnus ou s

:1_ AT AL

fwra 14 onas

-§ 15 aling e mels

Erd T

LN LEFEEIE

I 15 s gz
L —
FErO e LR T
_-'I-j.-.- L5 anus wu meis
o ToTan —— e
B fa1zonns
4 119 anas au mols N T I
1| TOTAL =
(e LU R
.El' 210 Anuy ww uiiiia
q TiFl Al T —
E A a1 annz
-1‘ 12 anaz an mals -
S P AL
R RN E T
z *'1 TS s i
AL |
JI’J LUERR ETIT
AT | L5 anus ou niiia
£ Torar
]'::: WA 14 anns

e | 18 ads as mails

[T

2| Wa 1 anes

L3 1o o iy

TOT Al

1A 14 anas

1 £ arcs aa mals

rLaL

B L ERE ETI

1 e e min

S ETTTETN

ua 14 anas

| £ aras 33 mals

AL

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory



http://www.divertire.com.br/pdfFactory

8.7.

58

elatérin.
i e e
AL MILIFIL umme

i BECRETARTAMUNIC Pl BE SAUDE

SETUM A [E INFORMACAO TE ATENCAC RESICA

P I P I i

[ P |

LE

ARG EMNT

E1LLY

[ 0 CONSOUIDATOANUAL BAS FAMILIAS CADASTRADAS FOR SLGMENTO TERRITORIALY i

CEima |

CUARFA

&l o mnis

ELB-TUTAL

& ..-|:n|_.{.l;: :
A
A LR
5 Too o
C -4 B
i 15-1% -
i P
Pl an-aw )
A P ) B
'y 1 i mais
SLE-TOTAL i
w |
E 11
K G -
M 79
I R -
x 1518
i ETE)
PO T
i) A} - =0

TOTAL

Ernthoit cadamlanas

Uvaszae vdarnadas

Peesznas sy cabase i des

o o gt

e

e T - learags

wE TR IS ANl saola

Peistas dv L7z on ritis

Pusszos e % 2a0s oo ea e e abedisadeas

SELHL Y, ey e i T

Macna

arzrial «aresitads.

Criras

ENERCIA ELETIRICA 55

TRES ELAL L LINEY 5

Lol

TRATAMENTO Db atrbin o o] foge i 0w
linmin
Tereari
Sary b b B
ACEATTILIZ a0 ne i
Hede bl

e Yo

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory



http://www.divertire.com.br/pdfFactory

59

8.8.

CLGENCASTDE T
e TSI =
U HERERIAS

e A TAT.

HETRE

15 nnas au muly

Srarar
B BT [T

4152 | 15 coas an maals

A rviran

a Qp 1% anns

L] 1R enne e mals

# " [Turar

L. | oe 18 amie

LE RNNG Al TaAls

S| TRy Al

Lo w2 14 anns

2 14 anns

=R 1 amns an mets

7o rran

G | 1ha 14anns

3] 20 ans o s

i‘ TTAL

B [ 1w

Cel ] LF g un s

TOTAL

P s T4 ek

il 13 anigs un mgis

i ToTal

o I 14 anns

A LS sowes o mals

| TUTAL

T 0 s

S LS an e s

TOTAL

S Ll

15 iz on mals

TOTAL

Toa i anes

15 ueies U mas

| TOTAL

“don Ll ones

15 nnoe ou nuls

AL

Mo Id enes

T E 15 mics g wiAis

ECFTAL

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory



http://www.divertire.com.br/pdfFactory

60

R LARLA MUNICIPAE DE SAUDE - oo -0 E
AN EORMACAODE ATENCAGBASTCA, . -0 T L __
WML MICTPIO (e 20
(R I I O ezana O numar el
SECHMENTU LERRITORIAL . o e ToTAL
M
A EY % 3 -
5 -4
I 10- It B N ]
i 13-1% )
F. I0-3%
¥ FITrT
pY 0.5
W &l an maix i
TELBTOTAL
<]
L -+ ] B
2 £6 i )
E S
i m-is
v
e R
kS W - .
o - -
40 ou 10ALs - .
SUB-TOFrAL

Cricngas e 7 - T4 sros

Uricacis de Ta o odarzs s caenm

13

cle 17 aras o Tois

Paspinzs e W5 aras s o' i iz das

LIPO DR AR i ] e FRALAMES L DA AGlal o0 [0 e EAT
TiialeAdos Filkazia
Teipa rvistida ” hE Forama
Tazpa niia revestcs Zlaraghic
K ngeirm Tom broamenle

hnbezinl apcovesedo ALLAUTILIAADS, : TR RN TR 0
Lalio: Tt ikioing
EMELGIA FLETIR A . Fopn ou s

DESTISCE DG LI s p A ] g T O
i L DESLING D FRETSTRING 2 M 9L ..

Chezimnd wEalemsde 2 el

ok alicrla

it pberia

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

61

8.10.

LV NEAS TR
CHONTACTS:

EGMENTO TEUILITCHA

T

el TOTAR

 balanus

L3 ALDS DU (LN

rinaL

i il inooos

L
MO LS aace cu e

A [ ToTaL

a Td nins

S
TR [ e e s

Trorran,

15 anaz qu mals

r

._,5; I 14 onas
g
4

JFIAL

Ll 0a L7 Ay

ar Cf 15 anos ou meis

+ I TATAL

d0a leanuy

135 anwa vu mais

¢ | TOTAL

fr Tead BFaann

S| I anas oo nsais
&

TOTAL

Mg danm

A - L5 aros sumiats

IR

H{ v o

i 4 LY UEwF U maiE

Sy TOTAL

A 0a L anas

LS ANy o i

L TOTAT = . —eeed

1
”J"
T et s

H AR R UBT

frorrar.

e 14 Lons

L] 1F cons o ancis

IETIETS

| 0o 14 1nos

TOTAL

oo T M oanus

Loo| 35 anus v naeis

TOTAL

[EE I T

1S i G iz

AT AL

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory



http://www.divertire.com.br/pdfFactory

62

8.11.

o SECRETARIA MUNCIFALDE SS0DE - ¢
KA TE TN ORRAC AL DE ATENCALY AR

A

MICROAREA

Talz e Yot | Fatadi Beamicumal 0 13 Dessaincda Lt e o zalia e prael Husulaca Wizl dild
Tdar<Acngie s wastar.le H-hwanla Fabares de wisen da ) _#,.
fAlAD alual | puainEio
b P e e 3%z de asrngns
RN RN DN EE N AT av-fas Jas -] oz
Plizarac: | & e s e
! “dnk et
i frnns o ris
Lirdi ey _ Mawa vz Maros |
s R Ttrta £n vigirn 83 4108 5w m
| Fdama [
| Mithetes
m Frassaa Al
T 251 [z |z 4|3 |alz e )i |2 B i O S R B A | al 1]
[UIEH 2R ' - |
| I
| |
B duaian, | i _
Lz Mt dn visin da A0S _
i |
| |
; BN ERE B EN B O E C e f N TN RN TN B EEA T E NV v [an >
Mo _ ” - |
| |
m _
Frdemecsic | “
LB, Bz apramacnin f
" Fiann I
_ [izhotes _
_ Framto Al |

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

63

8.12.

ikl vae o | Evaade Mo sl 10 Des-msids Fars b voasai=n Go srdanars] Ee= tada h__.,___._._
Lo elonspf v peslinie - P =Fouligg Uabures c= risca da e
uliaLs i vualad alasl | qosmdnia
eesL pars: L MEs e gesicio iy e gl
: ST Pt O O O 8 o T T T I T 0 R T N B R T
LT E 4 on s m.”.....ﬁs_.nmhw T .
| | i FINTRATH AR T ]
(K, 195, CORH 7 _ | Az de 20 arns
b R B | ETHI R (I PR Y e T N
J Lileriz i
Lhalises
e | wredc A | ||
. ik P o I 3 O S OSN3 o e ) TR ER DR ] as | L] 3
o 1 | 1 Pazie pasracAns
T ==
i i L L T -
o o it da vigin dn ACE Sl
| Téerri
| Liee e
| | ! -
_ | Fuzsfu S
5 : _ TR NENCEEN PREN £N EN [N ES O BTG . |6 i i B B
Bl ! _ t & o T el
. ! B )
| C vl raain
Ll e _ wlen s g ol
u, Drale ol it e 075 Soegremedtn
i 17 | iler:
i Ml | |
Spess: Al
d s i e (e A s 67 =3 2[5 1% 8 |57 s 21 [ o | W Ak | L | 2
TR 1 | - N FnirLs pE b . )
PRI
Ll
o e AR f
L
[ Lizgorms 3
o L | i Fremta %

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

64

8.13.

TRCTEA o A i R e i z__%,z__.._..#E.._.,E.c?__n.?....._.fcxm..._.. S R R R
BaTTA | - e < ELkds T .ﬁ._..n._._.—.q.._._..._..___._.”_m.r ..m.__.‘,u___.d.?_..u......,.w.n.... —..._....,...__..._”.—...J.._w...a.r.“.u.m..”rm._....___. il e by by o3 4 AND _|_
BT DT O BT RUERY NEN LA UMNIDADE ARFA
[ I [l _ L |
lelentificagie Soxa | lezds | Funere Mz, Obwsmvagie
s | A Tuv [Tl A | S TUou [ Mow | e
RETT Tiara dnowzies g A%
Fasdoia
oz el B
Fior wrerzione i,
loneleregi: Frossig aremel
Jan e nirra ool . | |
Mo Pl s wisien Er ACE ]
Coz dize
Tarri . mediraciia .
i exprvizioy oy
I'relemez Mressdn ool
Liana ala alvire cone 1
RHHETS
| Fuss caervic s Brjoos
Pumilereg: S - 1] B A g
Tiaits s Elnins cosizallz |

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

65

8.14.

o i, L TEOe

Lo ACOMPANHAMENTO DE HIFERTENSOS - -

Jdemtificagino

Sexa

Telinde

sim

E

Mlcses

MWlar

Ahr

Jun

Jul

g

St

[T

M

ex

O brervaciics

Home:

Enderzgo:

LDhinta ddw vesate do ACS

Far dicta

Toma a modicagia

Fae exervivios Jisious

Prasedic arienal

Drata o TillEme consulin

Hames

Eidereca:

(R HI R T

Frvtm el wisele chin AdCS

Faz dicts

Foz cxercizios fisicos

Fresséio artoniel

Cratar dda T2me consulia

o

Endarege:

I et ol s el AN
Faz dicta
I'oina & modizacia

Faz cxcicicios fisicos

Prasesdo artemal

s elin e gonsnlig

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

66

8.15.

L TIRTRIOTS)

| [N [ETSTR] Y

L

o

__.__..__E“J..._

Mz,

Dridersyo

it rlizia

Faz cucssicios

Lizu iovsu ina

Taran hipeseticsry ese ceal

Cra de. i voazula

el

Ae

Faz excocicins. sk

il

1Lt bt i car snlea

Taowa hpopicominnmg 2l

e

A Y B

Leda da visia Jda A0S

Fozdce

1M mweereiee s Hsmons

Tar hpzalicemizne coal

1t el vy car snlen

RUSHES

Flalonsgo

Pala da wsita Jdo A0S

Faed 2z

Faz exercices Hsicos

Llsa nx 2

Torw v prtivemizare ol

Lt ol itliirra, coreu e

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

67

8.16.

T

i e A COMPANHAT

B ol

MENTO DEDIABETICOS

e

PR

[dentificagio

Tdadz

“leses

¥ ._...”4._....

Mir

Abr?

Tt &

Jun

“Jul:

TR 5= o

o

Clservaghies

Monmc:

Cnderego:

Dara da visita do ACH

Taz dieta

Faw axegicios Tisoos

Usa insulina

Toma hipogliceniante oral

it L dlienie ol

Moz

Exdereca:

Trata da wisita do AUS

Fer dieta

it emercices liswos

Ure insuling

Fowrms hipselicerriznte nel

Drata da altime consula

Merme:;

Eadereen:

b wisiln do AdZS

Fardicsa

Fuz exercicies tisicos

Toms kipoglicemiants cral

|3kl Al corsnlia

Mo

[ata da visita do A5
Fardizta

Lz exercicies lscos

Lisa insnling

Terma hipoplicomiants oral

Lrealia i inluiz e comesul i

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

68

8.17.

FICH A : 3 : SECRETARIA MUNICIPAL DE 5AUDL it i _ H e
B-TB : j . : SISTEMA DE INFORMACAO DEATENCAO BASICA © R srErlaNe |

MTTNTCIRTO SEGMENTO UNIDADE AREA MICROARDA NOME DO ACE:
O o _ O T I Ll L
ST me TR s ACOMPARHAMENTO DETUBERCULOSE: - w0 = o i

Seme | Idade |2 Muyses Chatrus  [nlormagdes

B Tam [ Fev [Mar [ Abr [Mai | Jua [ Ful | Age

ol
]
g
fz
=
H

Mo Diara da visita do ACS i ¥ de Coamunieantes

Torme medicadio didria | Cormmrmeanlies < § ynos

Trcaeios idesgidweis

Lndderega aal ema censalia

Exarne de escarmo

Coriicantss exeminados

AN corn AT

M Lrater o wisla do ACS

Taorna medicayio didria COTUTRCANES < 3 Ao

Reacies ndesejavais

Ealergo Craca da dlrinza consulta

Faarse de sscari

Loarrun i es n.ﬁF_._._m.l_G_._._uu

=5 anis pom DG

[racs da visitn do ACS WY de Comunicanies

Mo

lorma nctlizago didrma CIurnuien e s

Reagias ndesejaveis

rulerepo Dran da s consalta

Frar o cauarne

< F anos comn BOG

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

69

Gt e ACOMPANITAMENTO DETUBERCULOST,

Tdezelicadu

Fev

Abr ! Bai

e

fn | T

Ol

Cniras Inlormagles

Luro:

Fmderaps

Phitla el wasala i ALSS

Towma rcdizaqie didsia

Rauughes inceagianveia

Diata dz dliliea conmie

xame e sFeatin

Cammalsznes aien o,

M Carnrncnt es

Comiumicin es < 5 anos

< arng oo MG

AR

Fnelerecan

Trata da wisila do ACH

Temoa nezhicag &

MY de Comrnizanics

e e ki

Tt L al mwcosmaha

Frarc do casann

Zanminicaoton cEain Laadog

<03 anos som BOG

el <5 ane

Marme

Fop s mran

Lt de wisita dao S0l

Torra medicacin fidria

Fcardcs ndese vy

Trata da dallime von sl

F

IR e o L entes

Exane Jda st

o WS EXNLid o

% s s P

UL nicunbes <0 5 aras

8.18.

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

70

8.19.

-“;2 =

R L1

- |

LIMIT3A L ARLA

S L SEORETARIA ,,:.ic_.f.f L0 {,_.;;,
ST A DE INFORMACAD DE CPENCIDL

8 Y

MOME DO ACE:

R LD BEn 0 ACDMEANIAMENTODF PEASEAS COM IANSENAS

leenit i

=i an

| i.;

,,I.

SR

Fareluran

Prador dliz wise L o ACS

Churis  InfoTmacties

g medlengis didia

Prat i s G supezrvizionada

Lt s suidadus

[KHTE R R FR 1 W RT T HH LS

Ll 1AL

e

Eadesco

—

ISR SO TR T _

Traza Saitivra doss sapery: s
Faz anta-cariclzclas

Lizta da leian &2 st

i e b 2rantisados

o s g faeesra BT

M

LGRS

rreTy

Vralzs il st mervisionacd

i s alin wods s

[EFTERL conzulen

L ilod

Clon e znles e necel-sam 220

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

71

8.20.

T

“thicagin Mees i Inlargtes

s | Mo | Aw Ba | __F_ A | Bel [ Ol | Beav | D

iln

M AN Gt -

Farna mzdicac o didea

Feata da flrima dree siperdsinrawd:

Trilemsn b av awsn-codadog

[eara da Clinan eacsalt
_“”_._.___._.nn_:_n..,._n.xp.ﬂ__.un_h: i
Conmaieantes que ke BCF | ) ) | | - i
T Lra L wisra sl AUS Il ml.l W Cormgicances ||
Tew wuzdiveg e difien
|
Trafersgn " T
i
1

Conbalaancs dacicndes |

el o e pese o B

Mo S 151 v du AL W Camecicantes

Terine it 5o ey
Tk Az Elimeaodese superdsionin. ] ’
Budaroen AL FIL D .r_._,_,
A fz dlrimn caranlta ’ ’ _
- —— S S —— -
i

Ui nriles s T

oz

weanbss qui rrebeio BCG |

Toatne Tzt wrhil dde AL

ccics o didzia |

v dlnse capezrisioniuds

Fanleregn Fazoacio-caidodaoz

HIER T R Y

C iRt st

Caeeonaeiles gug zechaa v BUC

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

72

8.21.

L FICHAD

EOTI T I I I A

EEEC LA A |

L SISTEMA I INFORMACAO DE ATENCAO BASICA. .

| | ubwans || I

CEECRIFTARLA VLNICIT AL NE.54TINE -

|

Asal |

SACRNART A

PECFIAE 0N A |

i i REGISTREDE ATIVIEADES, PROCEMLNE i T
R i HV i i A Tatnl ]
.n.l B canles e dc arsa ....r..-.ﬂ..._._.mm.l-q a & _
" — r—
. . _ o —
| i
|
_ ]

T dr

Adersdioerd:

| | _
de e e 1 i
dx Defermazite [ Hizarkessfie Anerniz _ _ |
_ 1= ETEEEU TR | | _
{ |
. o uboluis, = iz .. )
el e * - |
3 | - S |
wesdien (LB TR R T PR
[ I 1

e lemertares |

Fncamidri
1l

iy

il iz

Ieterrachic Levve =iin

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

73

8.22.

| i ] real

27| Bericada 4o peanas
M| Temepia da B Ul i |

Surara .m. )

Aand. Crmapa - Fr |

i i itz _%
| Rencides | |
S5 domnscdiar - . |

_
|
Sl SRR AT 4
LALLEL el BT AL L AFMDE DS HTESEE AL
X VT TR ]

[T TS CXDCREDD B D K ] [T

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

74

8.23.

.m._””.mm...wruﬂ o |
S ICTRID fonnoel:

Foilanirio:

] v | ANOD: ||

I AGOMPAN A MERNTO DAS Fabil[AS K4 AREAEGUIR

i

2| Nascidos vivies no més

T AlenaceLio wus

N
.ﬂ.. D 12 o 23 imesen o 24 cliny
4

5

b oo o o

Wb posacios gl i, sune o < 2500y

D= b 3 mieses o 24 clius

Aeraveie caclusva

Ko B 1T ekses on 2 dias

Ltz atiidas

o A e e iz

Prszilis

Jadin ouseram JRO

U Wecran aufecgdo cesronndus, anuca

bzl

fr | Aeeripeibache:

LN I M TH T A R H]

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

75

8.24.

LU MICROAREA S

i

i

T

Dinbidicus 1sedny radra

Cadastrados

Aol ackys

Mipectoiaes

Lhezauas cum I mdassradas

Tuberzaluae Aure e nbades

Thesisains com [ EPEHER |

[[HE E8 [TH

AP Moo de Jamios o e umcens

Tk 28 digs o 10 s o 29 dias

Far ilie e

Bl Mo el as aias

I e wenaces e 3 Ay

[k =tnlosenntes (I-EY £oas) por vialéneiz

Trvia | Je Guandliny vadasadis

Wisila durniviling — A4

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

76

8.25.

Dntiilielavhrie
et BsATT

mHﬁﬁHu?ﬁHP ﬂ.ﬁi.—..._:.u._ (L' f,r—.__.:
EM A _.“_.m. _/.mn..__—wﬁ ; ! ;

MILMIETIGD {oidizag: |

i.ﬂ _

BLUM BCLL numel :

L RELATORIO DA SITUADAO PESAUDE EACOMPANHAMENTO BAS FAMILIAZ h M DNITIIE

MODELD D ATENCAD 5

PACS

__PSF

ZONA =]

FOIRAANA

TIMAT.

TOFTAY.

TTRTEA N A

TIRBEAN A

P [ [

V| nasdilos vives i s

i R

Ll pCaanads ad hii, dlen gl 2D __.__...r

De ok meses au 2% iias

Aletamien b gsclisva

A Al s raisia

[ e @ n L1 mcses om 20 dine

IR f.m._._a.:ch.__._ﬁ
A vesadas

| Dl es:

0 [ Do 12 u 2% meses om 29 4lius

A arn s vazitn era i

O SR

[N T

Menures de 2 anox

e rivarar Fimdin

Sl e Cleeddn o ussram TR

e rivaram infreglio cos2 rakdns ppnics

SRR ST TN T

At g adax

L e s din

S Fon epami s deeodeaans | aoinds

FERTASN e rakl el o 10 TR

| 2w cclstchin

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

77

8.26.

MODFLO DB E ATESCRD T

rac’s

CeE R AL

L AL

1oal

CREAMN S

T tRmana

RLIRAT

¥y O

e " N0 anee

B i R T T T TREE] e || e R
E5 liahErlens vl
areraganledss B
i Lligirizam: CAMASTERC ik
i zocrpunhedis -
Pemanas e
Lozhecr cinlinse: "
PekRnas cam canz oz "
“ie:| Hansemlase aceanparbiada: T |
B adewane w [ T
P lenoras e 2 {E R THET FTRR B _
[ Tor s oz ko ’ T | m
_1 g_..m. g Inakeies - _ |
.__ o g lias eaisas ’ - ’ I_ _
. [¥otal | |
Lztenmay ez o Tussponl peen i = i !
1o mdmnres de 28 dios |
o5 | Par i ] |
For infecy s mespire. o aacly T ) | i
| (o e coss. | ]
I 1o 28 diae o 11 rcses np 29 dias o
o | 1ar diameda
| e [Far Silmcyan coapil i,
I | e valms causs i
e menarss Az 1 ann 3 |
A i-
o [P T Feimlie | |
K| Par onbses caL s |
L ansilbieess de LU 3 49 0 i
Lo Zu L€ ands | |

" Tunal e ity

1 aidolescences (10-15 zoes) par il

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory


http://www.divertire.com.br/pdfFactory

78

8.27.

o Ttelatbeio S SEORETARIA-MUNICIAL DESATIDE - 50 2 0
B Y - SIS TEMA T I R AUAG DL TN GAG BASICA e
TSI | EEGMENTU LMiDAanE AlkS ] B il
AR ] = I T S A LL.] I

DT RELATORIO DE PRODUCAD E BE MARCADURES PARA AVALIACAG &

SRR MODLCAG DS U Dot T M BCADORES

2 om oposaas Jo S a oe anns
= C=rehre]

Winegrdin

Do cesacrnna Cecs Jdadea oz alssapiae | Walvilopaiis
ol - Apiderle W

1-4 ! Infero Agade 2

B Wesiidemes 5% TR anan grave)

e — 10-14 | Zwonea Heonalizs Pesiognzd
A e A i 15 1% s e el s P o s i B
= : |

H L O A TR
da equipe 0. 57 Meningite wherevlzse oo meroies dc s &nns

i R | ll Ciliseritee cor Eeir g cperpacidesy e L

g 30 - 54 | Citelagiz Qacdtica BIC D] Mearoinarss s s
i 2 1] ey gy o 1R
’ S TR eam e MR

] ~ota ; Lrevidoz oms 20 aa0g

T aend e comgd s vspi el D err < 3 oo 0T a0el onc

Puzrive L pep L Dy Dt e 0 5 g 2o desidzmaghc

I're Binfzzl wspl e B e s s de ol

Tipa de Hozpitelizagiies pos comploades do Digketzs

Alkr i menls T ITE Dhrapililicay B o= gquithguer caps:

HER L AN i AlarEEieE s aeial 15
e wlidion e T APt Hlaaial

e Frfenueing TTimeniansio Arlenial

HIE M

ZLE5

FER S| MU 1

Cibsilezs e 1 oaney por Lo

Llacsenuss Cibiles oo = 1 .sl.u-.l.]:-:.::r Slerdn

hiliss wrr 1 | Ar N T, iRy 1
ienenlose Uil sy 1 anu par 121 LRTLH (ool b W]

P g e Uit s I A T
malivi aein Pl Cliqne, aomian ale orngd ey il ey

ol sg Db de 2doleszor b ) 00 1Y e el Sl

| P S

pumnplemenerey | o loassonoeais chatdiic
| Cerog

| psaric hamer dos Arcod. Fapoeial reln

- Iemagie Hepialor

PEFTH R LR R T

e terag 3o 2 neiha: S \-‘|5L'|i_;l:~§__.|¥[_|“|(_~|| BT e

AErditrenls r:;pn.—;;:ﬁ G I A o

T T o 2 T e T -
Vigita do Inszecie Sarizima Exferme:ra

Soeradancivdunl Ll Reipni
| AwEe.m bridur s profissenis o nive. superior

o Aseedl individual azees ooe” nlel superar Profissicnsis c2 nivel nsdin

LTt ACH

! lralagtes

Trtal

Trjepsus

AL Reenecy de ponls
i Tevepis da Toidranacio Dozl
A

R ]

5]

T | azad Gouze - Edusaptc or Sadde
0 Precalhimens Colglives 220 L

5 JFeme

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory



http://www.divertire.com.br/pdfFactory

79

. ARCRETARLAMIUINTC AL IR safne - 5 o0 :
HLEMEA BE IS FORMACAG DR ATENCAO BARTCA g Lr L
| YRR leddipat: : wE3 |} !_{hl’;
FRERATOIR I FRODUECAD F DR MARCADORES PARA AVALIAMAG . : i
S ERIRRRE S R A eiopsE T o E ovigns ] GERAL
oA [ e, '_':|:1'.|I.|Z WA u_.i._‘-'.-.l.'..' CTaTal i .;;: A 3 J i
tosiuonbos G s dreas G azmin 22
o T » =
=
¥ Foziues
1L Aras e
RE) . Ay
2 i UL o
I —
i - Gl e iz
- ol
i Tuled georad o corsnl as ! .
Pucsie allas B
Fre-Tatai )
Tigo de Fravenyla wi Clincer T
Dérviza-Lrzing
Az 3 A -
fi [FI RN PO IVizie by H |
L bnletming Llipes erissin Alemiz |
| laTse1inie i
. | Taba=cn logs
:_":l.'llilZ-i'.ﬂl;g.l:" T":Ili'."l.lgi-cl Cliniza
e Ierdicad an il'\.'i.'ll. '''''
T izl i ]
vrzal
complzoeacares @ lRssinegria
| e
[WIRb
Enr i s rios Aderad Espe il oo
d cos Tnbzinewstn '.'Ill':|-i::|_I::r )
oz wl merEREra
"oyl Domigilia: ]
LA adirene es
”
Aok
i : Apmnl i -_
| Crnrivog
I Inglsgtes L=
£ Tajoai
A ialicane de poone
E ' |L.'H[l:.! P E R R R PR W
[l AT -
| Al Gropa - scuengio sin S ! i
. A A " i
A Presedinenlis Colotives 2PC T ) |
O | Fermides '

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory



http://www.divertire.com.br/pdfFactory

80

8.29.

TR CSEEETAARUNCIERRE St T
D iy T STTAADE THIDRM ACACH LA TENCA BASLCA . - —
MULHIRIG Eadigan | | L ! MFR | | s
: T REEATORIO DE PRODUCAC:N DL MAREADORES PARA AVALTACAD b e
OUELO DL ATOR AR ! (e o DAL B s e e e S b HEEROR ] GLEALS
L T e RTE L L e byl | ToeEan [ ostea | el 2 L SRR
SRARCEORES =0 : ; S :
ia5 Tausmleay s posaess e
it Vsl Sl -
T Asidn .1.n‘.- meirdio
EI! 1260l poaved i
Mire-ca Hems'ilice 'enziaisl L __
Frowas o sale 3 S e -"-j[' ;T'Il.'*?'
B i mit oo em recares oo 5 oanoe IR
1lanscaiz: com g Ji ioapae dide e T _
l_!ir-:.lu:-;,:in Cenzabiza S0 10 (s o
Z.{l.‘! wuo s < 2MIC -.
; vimuidar om0 cmes ) .

| M a5 Ao

lospililirzades oo+ 5 LI R SIoiy

Sluzptlaliens Do o 2 oes prcdesdratag s

Husipileoden i porsmsa de fenn’ |

Huz iz por samplicagfes e Niake-x:

Hoazsits liengdass |nr-:'||:.'|'.'|||er cann:

I, devnagdes con Feapi-al siquibtr zo

TR

nndoasr ."Ql.'l:"l!i.'!!i P L |3

Dbdes pnc s | nng agr Siarnd

iniiria

R TR Y T

Il 2o SmChers 3o L0 3% ey

O g acalespenras [0 90 par winéntin

i MODCLO TR ATENCAD: o7 o J90 0 FoBALS FaRs R UL Tl GERAL
i ) e I T S AT § SURALE S oo P R s e
VISEFAS DoMIEN 14) W R N 2 _
".1_:'*..'.|a.'::-
| e o T : e
Chabes prolssiozeis o pival supsrior )
Frofissicaal de eivel méd.x '
ALE s
TiLal _ L. - H

PDF criado com versao de teste do pdfFactory Pro. Para comprar, acesse www.divertire.com.br/pdfFactory



http://www.divertire.com.br/pdfFactory

