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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a utilizacdo dos Sistemas de Informacio em Satide para a construcao
da sala de situacao na Atencao Priméaria a Satide. Trata-se de uma revisao integrativa realizada por meio
de busca de artigos na integra, nas bases de dados BDENTF, Lilacs, Medline, SciELO, PubMed e Cochrane.
Foram analisados sete artigos, os quais foram apresentados em trés categorias. Os sistemas de informacao
apoiam a sala de situacio na coleta, no processamento e na divulgacdo de resultados, na analise e na
comparacdo de indicadores, no planejamento, na gestdo e na avaliacdo em satde. Por fim, percebeu-se
que os sistemas de informacgao contribuem para a construcao da sala de situagio subsidiando a atuacdo da
gestao local na formacao de indicadores de satde e na implementacao de acoes.

Palavras-chave: Sistemas de Informacao em Satade; Diagnoéstico da situacdo de satide; Atencao Primaria
a Saude; Gestao em satide; Avaliacao em saude.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the use of Health Information Systems in the construction of the
situation room in Primary Health Care. This is an integrative review performed by searching full articles in
the BDENF, Lilacs, Medline, SciELO, PubMed and Cochrane databases. Seven articles were analyzed and
presented in three categories. Information systems support the situation room in the collection, processing
and dissemination of results, in the analysis and comparison of indicators, and in the health planning, man-
agement and evaluation. In the end, we realized that information systems contribute to the construction of
the situation room, supporting local management actions in the establishment of health indicators and the
implementation of actions.

Keywords: Health Information Systems; Diagnosis of health situation; Primary Health Care; Health
management; Health avaluation.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el uso de los Sistemas de Informacién de Salud en la construcciéon
de la sala de situacion en Atencién Primaria de Salud. Esta es una revision integradora realizada medi-
ante la basqueda de articulos completos en las bases de datos BDENTF, Lilacs, Medline, SciELO, PubMed y
Cochrane. Siete articulos fueron analizados y presentados en tres categorias. Los sistemas de informacién
apoyan la sala de situacion en la recoleccion, lo procesamiento y la difusiéon de resultados, en la analisis y
la comparacion de indicadores, y en la planificacion, gestion y evaluacion de la salud. Finalmente, se dio
cuenta de que los sistemas de informacién contribuyen a la construccion de la sala de situacion, apoyando
las acciones de gestion local en lo establecimiento de indicadores de salud y la implementacion de acciones.

Palabras clave: Sistemas de Informacién en Salud; Diagnostico de la situciéon de salud; Atencién Primaria
de Salud; Gesti6on en salud; Evaluacion en salud.
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INTRODUCAO

Os Sistemas de Informacao em Satude (SIS) se configuram como uma estrutura capaz de garantir a
obtencao e a transformacao de dados em informacao. Assim, as informacoes sdo coletadas, processadas,
armazenadas e partilhadas com o objetivo de auxiliar no processo decisorio em satide, uma vez que contribui
na producdo de conhecimentos sobre as condigoes de vida e satide da populacdo, sobre morbimortalidade
e seus fatores de risco, entre outros. Assim sendo, a utilizacao dessas informacoes permite a otimizacao
dos processos gerenciais e assistenciais, inclusive no cuidado direto ao paciente!, o que possibilita o
direcionamento de agoes e recursos no enfrentamento dos problemas sanitarios?.

No Brasil, o Ministério da Satide deu inicio a organizaciao dos SIS em 1975-1976, quando instituiu o
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), que somente na década de 1990 foi descentralizado, com
maior aporte de investimentos na sua informatizacao. Nas tltimas décadas, foram criados varios SIS, com
vistas a favorecer a disponibilidade de informaco6es de satide em tempo oportuno, mediante a construgao
de indicadores que permitam a anélise da situacdo de satide nos ambitos local, estadual e nacional. Entre os
principais sistemas de informacao, operados por esse 6rgao oficial brasileiro, destacam-se: o ambulatorial
(SIA-SUS), o de internacoes hospitalares (STH-SUS), o de notificacdo de doencas e agravos a saude (Sinan), o
de mortalidade (SIM), o de nascimento (Sinasc), o de atencao basica (Sisab) — todos esses consideram niveis
populacionais. No que se refere aos servigos de satde, tem-se o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), que ¢ a principal fonte de dados sobre servigos publicos e privadoss3.

Destaca-se o fato de que esses sistemas de informacao, de base nacional, passaram a ser de alimentacao
obrigatoria, para estados e municipios, com regulamentagcdo em portarias ministeriais, que vinculam
seu cumprimento ao repasse de recursos financeiros aos municipios. Assim, a gestao é compartilhada,
competindo ao Departamento de Informatica do SUS (Datasus) manter o acervo de dados e difundi-los aos
gestores e ao publico em geral4.

Com efeito, 0 arcabouco normativo do Sistema Unico de Satide (SUS) estabelece que a organizacio dos
servigos de saiide se deem com base no planejamento ascendente, desde o nivel local ao nacional, pautado
na analise da situacdo de satide da populacdo, o que torna premente a disponibilidade de informacées e
indicadores que possibilitem identificar os problemas de satide dos territorios. Dessa maneira, os gestores
e as equipes de saide ao desenvolverem o planejamento de acoOes e servicos de satilde devem empreender
analise situacional, que permita o diagnostico situacional de sadde, cujas informacgdes podem ser
sistematizadas em ‘mapas de satde’, no ambito da regido de saiide’, ou em salas de situacao de satde, no
ambito local, com a finalidade de subsidiar a tomada de decisao de gestores no territorio®.

Ressalta-se que as primeiras experiéncias de estruturacao de salas de situacao de satide sao atribuidas ao
Brasil, com base nas informagoes disponiveis nos SIS, como ferramenta para orientar a gestdo na tomada
de decisoes, de modo responsavel e consentaneo as necessidades de satide da populacao. Reconhece-se que
a inauguracao da primeira sala de situacdo ocorreu em 1994, no municipio de Campina Grande, Paraiba’.

A saladesituacao em satide vem sendo utilizada como uma ferramenta que aperfeicoa o uso dainformacao
em sadde. Ela tem sido definida como um espaco fisico ou virtual, estruturada por uma equipe de trabalho
que analisa a informacdo sanitaria para fornecer apoio a gestdo em satide, na tomada de decisoes, tendo um
papel fundamental durante contingéncias sanitarias+. Ademais, assim como outros equipamentos de satde,
a sala de situacdo tem um fluxo préprio que facilita a organizacio e realizacdo das suas atividades. E o lugar
onde a equipe de trabalho elabora a analise de situa¢Ges de satide de uma populacdo delimitada, com base
na qual estabelecem-se prioridades de satde®.

No ambito da Atencao Priméria a Satide (APS), a analise da situagao de satide e a defini¢do do diagnostico
local constituem etapas do planejamento local, que deve ser realizado pela equipe que atua no territério,

com vistas a orientar a definicdo de problemas e prioridades e a implementacao de acOes estratégicas que
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permitam melhorar as condic¢6es de vida e satide da populagio, conforme estabelecido pela Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB)?. Desse modo, a estruturacao das salas de situacdo nas unidades béasicas de
saude, construidas coletivamente, favorecem a gestao e as praticas dos profissionais, mediante a geracao de
conhecimento sobre a realidade sanitéria local.

Nao obstante, apontam-se aspectos que podem dificultar a elaboracao de analises de situacao de satide
densas e confiiveis, com destaque para a multiplicidade dos SIS, a nao integracao dos diferentes sistemas
de informacao, o atraso no registro de informacoes, a qualidade dos dados, a subnotificagdo de doengas e
agravos, além da qualificacao dos profissionais34. Desse modo, questiona-se: quais as contribuicoes dos SIS
na construcao da sala de situagcdo em satide como ferramenta de apoio a gestao local na APS?

Reconhece-se que as publicacoes relacionadas as contribuigdes dos SIS para a estruturacao de salas de
situacao, particularmente no ambito da APS, ainda sao escassas. Assim, este estudo mostra-se relevante,
uma vez que fornece embasamento tedrico e pratico para gestores e profissionais de satde que atuam na
APS. O objetivo deste estudo foi analisar a utilizagdo dos Sistemas de Informacao em Satde (SIS) para a

construcao da sala de situacdo na Atencao Primaria a Saide (APS).

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, caracterizada como método de investigacao, que permite a reuniao,
analise e sintese de pesquisas disponiveis sobre determinados temas de forma sistematizada e rigorosa.
Essa modalidade de investigacao possibilita agregar distintos métodos de pesquisa e desenvolver uma visao
mais ampla do tema de estudo, a0 mesmo tempo em que exige uma observancia acurada das analises e
sinteses elabordas®.

A revisao seguiu seis etapas, a saber: 1) identificacio do tema e selecao da questao de pesquisa; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusio dos estudos; 3) selecao dos estudos; 4) categorizagao
dos estudos selecionados; 5) analise e interpretacao dos resultados; e 6) apresentacao da revisao/sintese
do conhecimento!.

Realizou-se a coleta de dados em dezembro de 2018, por meio de busca pareada, nas seguintes bases
de dados: a) Base de Dados em Enfermagem (BDENF), acessada pelo portal da Biblioteca Virtual em
Satde; b) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. (Lilacs), acessada pelo portal
da Biblioteca Virtual em Satde; ¢) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
acessada pelo portal da Biblioteca Virtual em Satuide; d) Scientific Electronic Library Online (SciELO),
acessada diretamente pelo portal da SciELO; e) PubMed — servigo da National Library of Medicine (NIH),
acessada diretamente pelo portal da PubMed; e f) Cochrane, acessada pelo portal Cochrane.

Nas bases de dados BDENTF, Lilacs, Medline e SciELO usaram-se os Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS). Cruzaram-se os seguintes descritores controlados: ‘Sistemas de Informacdo em Sadde’
OR ‘Diagnostico da Situa¢ao de Satide’ AND ‘Atenc¢do Priméria a Satide’. No ambito das bases de dados
PubMed e Cochrane, assumiram-se os descritores controlados pelo Medical Subject Headings (MeSH) da
National Library of Medicine (NIH), adotando-se os seguintes cruzamentos: ‘Health Information Systems’
OR ‘Diagnosis of Health Situation’ AND ‘Primary Health Care’.

Os critérios de inclusao estabelecidos para os estudos encontrados foram: artigos disponiveis na integra,
publicados no periodo de 2008-2018, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que respondessem a
questao da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo, manuais e documentos técnicos,
teses e dissertagoes, assim como os artigos repetidos nas bases de dados.

No processo de busca pareada, dois pesquisadores, separadamente, realizaram leitura do titulo e do
resumo dos artigos encontrados nas bases de dados selecionadas. Caso, apds essa primeira etapa, nio

ficasse clara ainda a pertinéncia do estudo, realizava-se uma leitura flutuante. Desse modo, no primeiro
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momento, foram incluidos estudos que, na avaliacao dos pesquisadores, respondiam a questao norteadora.

Em casos de divergéncia, o estudo foi avaliado por um terceiro pesquisador, que decidiu sobre a inclusao

ou nao do material. A sintese do processo de selecio pode ser observada no fluxograma abaixo (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma/prisma da identificagao e selecdo dos artigos para o estudo
Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Um formulario de coleta de dados foi desenvolvido e preenchido para cada artigo da amostra final do
estudo. O formulario permitiu a aquisi¢ao de informacoes para a identificacao detalhada do artigo: autores
e localizacao, objetivos, delineamento e tipo do estudo, coeréncia teérico-metodolégica, analise dos dados,
resultados e discussao, conclusoes e recomendagoes para a pratica de enfermagem.

No que concerne ao nivel de evidéncia, os estudos foram classificados segundo o seguinte delineamento:
nivel 1 — evidéncias resultantes da metanéalise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados;
nivel 2 — evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3 — evidéncias

de estudos quase experimentais; nivel 4 — evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com
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abordagem qualitativa; nivel 5 — evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; e nivel 6 —
evidéncias baseadas em opinides de especialistasm.

Com base na analise de contetido e tematica'3, organizaram-se os resultados encontrados nas seguintes
categorias: a) contribuicio dos SIS na coleta, processamento e divulgacdo de indicadores de satide; b) o
apoio dos SIS na andlise e comparacao de indicadores; e ¢) os SIS no apoio ao planejamento, a gestao e a

avaliacdo em saude.

RESULTADOS

Conforme demonstrado na Tabela 1, identificaram-se 138 artigos dos quais, apos leitura de titulos e
resumos, excluiram-se 11 (7,9%), pois ndo atendiam aos critérios de inclusao. Dos 127 (92%) artigos pré-
selecionados na amostra parcial, ap6s a leitura na integra, eliminaram-se 120 (84,8%) que nao respondiam
a questao norteadora. Portanto, no total, excluiram-se 131 (95,6%) artigos e a amostra final foi composta

por 07 (5%) publicagoes.

Tabela 1 - Distribuigao dos artigos encontrados e selecionados

Bases Artigos Artigos Amostra Excluidos da Amostra
bibliograficas encontrados excluidos parcial amostra parcial final

BDENF 4 2 2 0 2
Lilacs 56 2 54 53 1
Medline 20 3 17 16 1
SciELO 15 1 14 12 2
Cochrane 1 0 1 1 0
PubMed 42 3 39 38 1
TOTAL 138 11 127 120 7

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Aleitura e analise dos artigos selecionados permitiram uma sintese de acordo com autor, titulo, periddico
e pais de publicagio, objetivo e método, bem como o nivel de evidéncia do estudo, conforme apresentado

no Quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos publicados nas bases de dados na Ultima década

BDENF (2016)

salde na otica de
enfermeiras da
Saude da Familia

de Enfermagem/
Brasil

das informacdes em salde como
ferramenta para organizar o
processo de trabalho, a partir

da édtica de enfermeiras que
trabalham na Saude da Familia,
especificamente nos municipios
de Campinas-SP e Dourados-MS.

Base de Titulo Periodico/ pais Objetivo Método (Nivel
dados/ de evidéncia)
Biblioteca
virtual (ano)
(A1) Informagdes em Revista Mineira Analisar a utilidade e a utilizacdao Estudo descritivo/

qualitativo

(Nivel de
evidéncia 4)

atencdo primaria

(A2) Fluxo informacional | Revista de Analisar o fluxo informacional Estudo descritivo-
BDENF (2011) do Sistema de Enfermagem do do SIAB, a partir de unidades da exploratorio/
Informacao da Centro-Oeste Saude da Familia até os niveis qualitativo
Atencdo Basica: Mineiro/Brasil centrais (Secretarias Municipal e
vigilancia e Estadual de Salde; Ministério da | (Nivel de
centralizagao Saude). evidéncia 4)
(A3) Sistemas de Journal of Health | Comparar os dados referentes Estudo
Medline (2016) | Informagao Informatics/Brasil | a hipertensao, diabetes, transversal,
em Saude: tuberculose e hanseniase entre o | descritivo/
inconsisténcias SIAB e os sistemas SisHiperdia e | quantitativo
de informagdes SINAN.
no contexto da (Nivel de

evidéncia 4)

(A%)

Sistema de

Acta Paulista de

Discutir a utilizacdo do Sistema

Estudo descritivo/

para a construcdo
de um instrumento
de gestdo dos
servicos de saude

na construcao do Painel de
monitoramento da Secretaria
Municipal da Satde de Sdo
Paulo (SMS-SP), destacar suas
potencialidades e limites para a
tomada de decisao.

SciELO (2015) | Informacdo da Enfermagem/ de Informagao da Atencdo Basica | quantitativo
Atencdo Basica: Brasil na perspectiva da promocao da
potencialidades saude. (Nivel de
para a promogao evidéncia 4)
da saude
(A5) Decline in International Avaliar a adesdo do BHIS Estudo descritivo
PubMed (2013) | mortality with the Journal of por profissionais de salde,
Belize Integrated Medical a mortalidade antes e apds (Nivel de
Patient-Centred Informatics/ a implantacdo do BHIS em evidéncia 4)
Country Wide Canada determinadas areas e sua relacdo
Health Information com as despesas de salde
System (BHIS) publica.
with embedded
program
management
(A6) A sala de situagdo | Saude em Apresentar a sala de situacao Estudo
Lilacs (2014) da dengue como Debate/Brasil da dengue como ferramenta de documental
ferramenta de apoio ao planejamento e a gestao
gestdo em salde de salde no Distrito Sanitario IV, | (Nivel de
em Jodo Pessoa, Paraiba. evidéncia 4)
(A7) Painel de Epidemiologia Descrever e analisar criticamente | Estudo qualitativo
SciELO (2016) monitoramento e Servigos de 0s caminhos percorridos e o
municipal: bases Saude/Brasil referencial técnico utilizado (Nivel de

evidéncia 4)

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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Ao analisar os artigos, observou-se que 71,4% dos estudos selecionados foram publicados entre os anos
de 2011 a 2016, em periddicos distintos, cujos paises de origem sao o Brasil (85,7%) e o Canada (14,3%). No
que tange a abordagem metodolégica dos trabalhos, percebeu-se que todos os estudos eram descritivos ou
qualitativos referindo-se ao nivel de evidéncia 4 (Quadro 1).

Na sequéncia, apresenta-se a relacao das categorias formuladas com base na similaridade de contetido

dos artigos (Quadro 2).

Quadro 2 - Organizagdo dos artigos em categorias, sequndo similaridade de conteudo

Categoria Artigos

1. Contribuicdo dos Sistemas de Informacao em Salde na Al; A4; A6
coleta, processamento e divulgagdo de indicadores de saude

2. Apoio dos Sistemas de Informacao em Saude na analise e A2; A4; A6; A7
comparacao de indicadores

3. Os Sistemas de Informacao em Saude no apoio ao Al; A3; A4; A5; A6; A7
planejamento, gestdo e avaliagdo em saude

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Elencaram-se os resultados encontrados em trés categorias, conforme mostra o Quadro 2. Apos a analise
exaustiva dos dados de cada estudo, trés artigos (42,8%) enquadraram-se na primeira categoria, quatro
(57,1%) na segunda e seis (85,7%) na terceira categoria. Vé-se ainda que alguns estudos foram alocados em

mais de uma categoria.

DISCUSSAO

Contribuicao dos Sistemas de Informag¢ao em Sadde na coleta, no processamento e na
divulgacao de indicadores de saude

No que tange a primeira categoria, que foca na contribuigdo dos SIS na coleta, tabulagdo e no
processamento de dados para produzir planilhas de indicadores e graficos dentro da sala de situacao,

enfatizaram-se os seguintes pontos que os autores relacionam aos sistemas:
« tornam as informac0es, antes armazenadas, disponiveis eletronicamente#;

« geram tabelas de producaos.

Acredita-se que essas func¢oes dos SIS sao utilizadas dentro da sala de situacdo, uma vez que as
informacOes armazenadas nos sistemas eletronicos e os relatérios de producao gerados na analise tém o
potencial de instrumentalizar os processos de gestao e atencao a saide, mediante a construcao, analise e
divulgacao dos indicadores de satde.

Uma das principais finalidades da sala de situagdo em satde é coletar, tabular e realizar o processamento
de dados para producao de planilhas de indicadores e graficos'. Logo, os SIS sdo relevantes nesse contexto,
uma vez que os dados e as tabelas de producao, disponibilizados eletronicamente pelos proprios sistemas,
permitem que os profissionais inseridos na sala de situacdo em saide possam realizar levantamentos e
comparacoes, bem como analisar graficos, o que contribui diretamente na produgio de indicadores de satde®.

A producio, a divulgacdo da informacgao e o seu gerenciamento sao subsidios estratégicos voltados tanto
para o fortalecimento de objetivos e agdes das organizacdes quanto para a eficicia das acoes de controle

social com base em indicadores e graficos de satde. Contudo, percebe-se que um dos grandes desafios da
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gestao efetiva da APS, além da sua estruturacgio, é também a disponibilizagdo de informacdes confiaveis,
adequadas e personalizadas?. Entao, a producao de planilhas de indicadores e de graficos na sala de situacao
¢ fundamental para apoiar as decisdes da administracdo publica e o planejamento estratégico alinhado as
necessidades da populacao.

A divulgacao dos indicadores de satide dentro dos SIS torna cada vez mais possivel a percepcao do
quadro real de satide de uma populacio, configurando-se como um meio eficaz para a tomada de decisao
em saude tanto por parte dos profissionais, no ambito da APS, como também pelos gestores dos servigos
de satde®.

Além disso, as tabelas e os graficos formulados pelos SIS consistem em importantes ferramentas para
avaliar o uso adequado dos recursos oriundos do SUS, tal como a qualidade da assisténcia prestada a
populacio em geral. Dessa forma, os SIS tornam-se fundamentais para os processos de auditoria realizados
no ambito do SUS®.

Por conseguinte, estabelece-se entre os SIS e a sala de situacio em satide uma relacdo que deve ser
fomentada, discutida e estudada como uma ferramenta estratégica de gestao, principalmente em nivel de
APS. Com efeito, os relatorios gerados e a disponibilizacdo das informacoes nos sistemas de informacao

apoiam diretamente a construcao e a analise de indicadores de satide na sala de situagao.

Apoio dos Sistemas de Informagao em Saude na analise e comparacao de indicadores

Em relacdo as atividades dos SIS que podem contribuir na analise e comparacao de dados na sala de

situacdo, destacaram-se os seguintes pontos:
« geram relatoérios de anélise de dados's;

« possibilitam a analise dessas informacGes de situacao de satde, no nivel local, seja no espaco
fisico ou virtual!®=0-2,

Nessa categoria, os autores defendem a ideia de que os relatérios de analises de dados, gerados pelas
informacoes ja coletadas e tabuladas, contribuem diretamente para novas analises e para comparacoes das
informacoes em tempo real e rapido, quer seja dentro de um espaco bem estruturado ou no proprio sistema
virtual.

A sala de situagio em satde, como espaco onde se articulam anélises e comparacoes de dados®, recebe
suporte dos SIS, visto que os dados sao disponibilizados pelos sistemas — o que favorece, de forma rapida e
segura, a transformacao de um dado bruto em uma informacao relevante. Cabendo, claro, aos profissionais
da sala, dentre eles o enfermeiro da unidade basica de satide, analisarem de forma critica, horizontal e
cuidadosa tais informacoes a fim de nortear ac6es de satude.

Naambiéncia da APS, esses relatorios de analise de dados na sala de situacao possibilitam o entendimento
das condicoes que influenciam no processo satide-doenca da comunidade. Dessa maneira, permitem a
identificacdo e compreensao das possiveis mudancas de riscos e os agravos que acometem essa populacao®:.

No que concerne ao nivel local, esses relatorios e indicadores apoiam o planejamento e a organizacao de
acdes em satide especificas para a comunidade. E somente a partir do conhecimento da situacio de satide
vivenciada que se torna possivel selecionar os problemas de satde prioritarios e assim tracar estratégias de
intervencoes coerentes para a melhoria das condi¢oes de satide da populacao=3.

Alguns autores descrevem que ha ainda no Brasil muitas unidades de satide com um sistema precario
de informagdes, o que inibe a interoperabilidade e faz com que diversos cadastros sejam preenchidos
equivocadamente com informacoes semelhantes. Sem falar também no déficit de recursos humanos,
como, por exemplo, a caréncia de auxiliares administrativos para a digitacdo correta dos dados e para

a alimentacao do sistema2+. Essa dificuldade remete a necessidade de se discutir, entre os sujeitos que
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compdem a equipe multiprofissional na APS, sobre a importancia da atualizacao e veracidade dos dados
a serem disponibilizados, enfatizando a conscientizacdo e o compromisso no preenchimento adequado e
completo das fichas que estruturam o trabalho das equipes de APS.

Por isso, apesar dos grandes avancos dos SIS, ao longo dos anos, a realizacao de anélises e comparacées,
nas salas de situacio, ainda é um desafio, considerando-se, sobretudo, as falhas existentes com relagao a
confiabilidade dos dados.

Os Sistemas de Informagdao em Saude no apoio ao planejamento, a gestao e a avaliacao
em saude

Apreendeu-se que as agdes desenvolvidas na operacionalizacdo dos SIS contribuem para a avaliagio
de problemas, para as intervencoes e a tomada de decis6es, mediante o suporte da sala de situacao. Desse
modo, os SIS representam uma ferramenta que possibilita qualificar os processos gerenciais e assistenciais
na APS, uma vez que sua operacionalizacdo, no contexto da sala de situacdo, subsidia a atuacdo das equipes

nas seguintes dimensoes:
« na mudanca do modelo assistencial';
« o reconhecimento do perfil socioeconémico e sanitario da populacao/territorio®;
« o processo de organizacao, analise, transmissao e divulgacao de dados de satde'+s;
« na definicio de areas prioritarias para intervencao'+;
« na construcao de indicadores de satde?;

« na gestdo do trabalho dos profissionais, pois auxilia a organizacao das equipes25-2%.

Com base no exposto, infere-se que os SIS sdo ferramentas norteadoras'® da gestdo e do trabalho em
saude. A utilizacdo dos SIS nas salas de situacdo instrumentaliza as praticas avaliativas, com foco na
tomada de decisoes. Denota-se, ainda, contribui¢des dos SIS na organizacido das equipes de planejamento,
de vigilancia epidemiologica, de informatica em satide, além das equipes de atencgao a satide no territério da
APS. Assim, a operacionalidade das salas de situacao, no ambito da APS, permite a qualificacdo das praticas
de satide, ampliando a efetividade do servico de satde, sobretudo na prevencao e no controle de riscos e
agravos a satide dos individuos®.

Ressalta-se, ainda, que os SIS viabilizam planejamento, gestdo, avaliacao e controle nos servigos e
acgoes de satde?. Por isso, conferem direcionalidade a gestao e as equipes de satide no desenvolvimento de
acoes de alcance individual e coletivo, considerando-se as areas programaéticas e os grupos populacionais
prioritarios, definidos com base nos critérios de riscos e vulnerabilidades. Logo, compete a equipe e,
particularmente, ao enfermeiro que organiza a sala de situacio, empreender anélises de situacio de satide
e tomar decisdes que produzam impacto positivo no contexto que necessita de mudancas.

A informacao é essencial para a gestdo e para o controle social do SUS, cujas andlises estatisticas
sanitarias, epidemiolégicas e de atividades de producao de servico, abrangendo toda a complexidade dos
servicos de saide, tém sido asseguradas por meio da geréncia informatizada®®. Assim, os SIS tém auxiliado
os gestores e profissionais da sala de situacdo em satide na identificacdo de problemas, o que permite
avaliacOes eficazes no direcionamento da tomada de decisdo e na instrumentalizacao das esferas de controle
social®. O enfermeiro, como gestor inserido na sala, tem contribuido diretamente nesse processo, pois ele
integra a equipe e com ela compartilha um rol de a¢ées comuns, incluindo a analise de situacao de satde e
a proposicao de intervencoes diretas na APS.

A estruturacio da sala de situacdo em satide impde a criacao de grupos de trabalho com profissionais

de planejamento, informatica, da area epidemiologica, pois a operacionalizacdo dos SIS, por conta da
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complexidade, requer o conhecimento de diversas areas. Em consequéncia, observa-se uma demanda
por qualificacdo para o gerenciamento das atividades das salas de situacdo. Destaca-se, sobretudo, a
importancia da proposicao, por parte do gestor, de fluxos de informacdo adequados, no que se refere a
integracao necesséria entre vigilancia e atencio a satde.

No ambito da APS, enfatiza-se que os SIS, especialmente o Sistema de Informacido em Satde para
Atencao Béasica (SISAB), atualmente substituido pelo e-SUS Atencao Bésica, tém sido bastante utilizados
como fonte de informagdes sobre cadastros de familias, condi¢bes de moradia, saneamento, situacao de
saude, producdo e composicao das equipes de saude, tornando-se necessario para que municipios de
pequeno porte e com precariedade de dados possam fazer uma cobertura de atencao priméaria adequada.

Os estudos nao afirmaram explicitamente que o SISAB tenha sido um dos principais sistemas utilizados
para a estruturacao das salas de situacdo na APS, porém acredita-se que, na pratica, este seja o sistema
de informacao mais operacionalizado pelas equipes, uma vez que ¢é especifico dessa area e abrange um
conjunto de informagdes relacionadas ao perfil populacional do territério e ao processo de trabalho das

equipes, que sdo responsaveis pela coleta de dados e por inseri-los, regularmente, no sistema.

CONCLUSAO

Os artigos incluidos neste estudo e as evidéncias e discussdes aqui apresentadas apontam para as
contribui¢oes dos SIS na organizacdo das salas de situacdo em satde, que constituem uma ferramenta de
apoio a gestao local. Nesse sentido, as salas permitem os diagnosticos de satide no territério, na construcao
de indicadores, no planejamento e na avaliagdo, bem como na organiza¢ido dos processos de trabalho,
considerando a definicdo das acoes desenvolvidas pelas equipes de satide, tornando eficazes as tomadas de
decisoes dos gestores na APS.

Diante disso, reconhece-se a importancia dos SIS e das salas de situacio, sendo a articulagdo entre ambos
necessaria para qualificar os processos de gestao na APS. Cabe a equipe inserida nesse contexto apropriar-
se dessa ferramenta para alcancar competéncias gerenciais. Sendo assim, a equipe podera administrar a
complexidade existente dentro do ambiente, identificando e buscando aprimorar os processos de gestio e
atencao a satide, mediante a incorporacao da sala de situacao como ferramenta gerencial.

Os resultados desta pesquisa contribuem significativamente para que gestores e profissionais de satide
compreendam a importancia da sala de situacao, ja que expusemos aqui de que forma os SIS tém contribuido
para as atividades realizadas nessas salas, sejam elas fisicas ou virtuais, deixando espaco ainda para que
esses profissionais reflitam sobre possiveis melhorias necessarias nesse contexto.

Os limites deste estudo estao relacionados a escassez de material sobre a temética, evidenciada nas bases
de dados. Isso, por sua vez, aponta a necessidade de mais pesquisas sobre como os profissionais e gestores
da APS incorporam as contribuicoes da sala de situacido nos seus processos de trabalho, considerando
a reorientacdo do modelo de atencdo a satde. Recomenda-se, ainda, o desenvolvimento de estudos em
que se avalie a gestdo da informacdo em satide, considerando-se a problematica da fragmentacao e da

confiabilidade dos dados sinalizada neste artigo.
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