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RESUMO

Este estudo tem por finalidade analisar a literatura vigente a cerca da importancia da
tecnologia da informacdo e comunicacdo no contexto da atencdo basica em salde, através da
avaliacdo de estudos ja realizados, verificando o conhecimento dos profissionais de saude
sobre as praticas relativas a utilizacdo dessa tecnologia e avaliando a importancia da
informacdo e dos sistemas informatizados como ferramenta de planejamento em sadde. Pois
sabe-se que, nos dias atuais o uso da tecnologia tornou-se indispensavel as atividades
humanas, a praticidade que esses recursos promovem a obtencdo de solucdes rapidas e
eficientes para os problemas do cotidiano, sdo de fato caracteristicas de sociedades em
ascensdao. Com a era da revolucdo técnico-cientifico-informacional, qualquer &rea do
conhecimento precisa se relacionar e utilizar o que a tecnologia tem a oferecer, na area da
salde ndo é diferente, pois implica na melhora da qualidade dos servi¢os prestados aos
usuarios e no aprimoramento dos conhecimentos e praticas do profissional de salde.

Palavras - chaves: Sistemas de Informacdo e Comunicacdo. Profissionais da salde. Atencédo
Basica.



ABSTRACTY

This study aims to analyze the current literature about the importance of information
technology and communication in the context of primary health care, through the evaluation
of previous studies by checking the knowledge of health professionals about the practices
regarding the use of this technology evaluating the importance of information and information
systems as health planning tool. Since it is known that nowadays the use of technology has
become essential to human activities, the practicality of these features promote the taking of
fast and efficient solutions to everyday problems, are in fact characteristics of companies on
the rise. With the era of technical-scientific-information revolution, any area of knowledge
must relate to and use what technology has to offer, in health is no different, as it implies in
improving the quality of services provided to users and improving knowledge, and health
professional practices.

Key - words: Information and Communication Systems. Health professionals. Primary Care.
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1 INTRODUCAO

Foi a partir da 42 revolugédo industrial, que se passou a vivenciar um dos grandes
conceitos dos dias atuais, “a sociedade da informagdo”, na qual caracteriza-se pelos avangos
tecnoldgicos, que vem transformando o mundo na sua forma de pensar e atuar, tornando a
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TICs), um instrumento imprescindivel para o
aperfeicoamento e expansdo das diversas areas do conhecimento, principalmente a partir da
difusdo da internet, que vem despertando mudancas de varias ordens nas relacbes econbmicas,
sociais, politicas, culturais e filosoficas. (PINHO, 2011).

Segundo Pereira e Silva (2010) as modificagfes ocasionadas nos processos de
desenvolvimento, e suas consequéncias na democracia e cidadania, convergem para uma
sociedade caracterizada pela importancia crescente dos recursos tecnolégicos e pelo avango
das TICs nas relagBes sociais, empresariais e nas instituicbes. Na administragdo publica, é
notdria a progressiva aplicacdo e abrangéncia das TICs, sobretudo com o uso da Internet nas
diferentes esferas do governo na qual possui varios objetivos: o alcance e a melhoria continua
da qualidade, o aumento da eficacia e da eficiéncia, a transparéncia dos atos administrativos, a
fiscalizacdo das acGes governamentais e a participacdo popular no exercicio da cidadania, por
meio da facilidade de acesso a servi¢os publicos ofertados na Internet.

Na area da saude, escopo deste estudo, a informacdo apresenta-se de extrema
importancia. Ela serve para identificar os problemas de sadde, sejam eles individuais ou
coletivos, trazendo a tona dados para a andlise da real situacdo da populacdo, podendo
diminuir as incertezas e ainda dar um norte quanto as melhores alternativas para a resolucao
de tais problemas, sejam eles no ambito sanitario ou administrativo, apoiando a tomada de
decisdo. (BRANCO, 1996).

Nesta conjuntura, em que a mudanca tecnologica € a regra, buscar condi¢cbes para
ancorar a preparacdo para ser um profissional do futuro requer uma estratégia diferenciada.
Este devera interagir com maquinas sofisticadas e inteligentes, serd um agente no processo de
tomada de decisdo, portanto é pertinente admitir que o profissional da area da salde, em
funcdo das necessidades impostas pelo advento tecnoldgico contemporaneo, desenvolva
competéncias e saberes relativo a um “pensar e agir” que inclua as TICs, no intuito de
enriquecer e ampliar sua préatica profissional, sua educacdo permanente e sua participacdo
social nos campos em que vier a atuar, com essa disponibilizacdo crescente de informacdes no
meio digital, é necessario que os profissionais de salde, instrumentalizem-se para a utilizacao
dos recursos de informatica. (SILVA; MARQUES, 2011)



No Brasil, com a implantagdo do SUS, houve a necessidade de melhorar os
sistemas de informacdo em saude. Visando que estes acompanhassem a ldgica do sistema de
salde de realizar um acompanhamento da salde da populacdo de maneira integral e
continuada, buscando uma avaliagdo constante tanto da situacdo de salde da populacéo,
quanto dos resultados das agdes executadas pelos municipios e estados especialmente para
controle do repasse de recursos. (SILVA, LAPREGA, 2005).

Podemos destacar dentre os diversos sistemas de informacdo, as areas da
epidemiologia, vigilancia em saude, mortalidade, morbidade, etc., cada uma com seu
respectivo sistema. Dentre 0s mais comentados destacam-se: DATASUS, SINAN, SINASC,
SIH, SIM entre outros. Cada sistema com sua especificidade, visando contribuir para melhoria
da informacdo em salde. Tais sistemas trazem em sua base a concepg¢do de que é necessario
adquirir conhecimentos relativos a salde para que Sse possa gerenciar corretamente 0s
servicos. (BRASIL, 2009).

Com essas novas mudancas e uso de novas tecnologias da informacdo e
comunicagdo, ocorre também a descentralizacdo das informacGes e também de como estas sdo
produzidas. Anteriormente, os dados de satde eram produzidos apenas pelos estados e a nivel
federal, tentando mostrar a realidade dos municipios. Com o SUS, cada municipio passou a
ser responsavel pela producéo e utilizacdo de suas informacdes de salde, pois 0s mesmos
apresentam-se como privilegiados uma vez que estdo mais proximos da realidade para assim
fazer a coleta de dados. Estes sdo repassados para os estados e posteriormente para o
Ministério da Saude que faz a analise e distribui 0s recursos para salde de acordo com 0s
dados colhidos nos municipios. (BRANCO, 1996).

Tratando-se de atencdo basica, tomamos por base o Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica - SIAB, que criado em 1998 para substituir o Sistema de Informacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude — SIPACS. O SIAB foi pensado no sentido de
auxiliar e avaliar o acompanhamento realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude.
(SILVA, LAPREGA, 2005).

Através do SIAB, pode-se perceber a importancia das tecnologias de informacao
na salde, uma vez que através da evolucdo da informatica temos a construcdo dos sistemas de
informacao. Este por sua vez, traz o dimensionamento das comunidades onde ocorre a atua¢do
das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), trazendo a tona as principais questdes da
populacdo que ddo o embasamento para que a equipe e a coordenacdo da estratégia possam

avaliar e planejar as melhores formas de intervengdo de acordo com as necessidades da
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comunidade, realizando acOes especificas, descentralizadas e territorializadas, tendo como
foco ndo apenas o individuo, mas toda a familia. (BITTAR, 2009).

Embasado em todas as informagfes expostas a cima, que este estudo se
configurou a verificar e realizar a analise da literatura especializada, sobre a importéancia do
conhecimento e das préticas relativas, a utilizacdo da tecnologia da informagéo e comunicacéo
no setor da saude, com foco na atencdo priméria. Pois Segundo Pinochet, (2010) o Brasil tem
acompanhado os paises desenvolvidos na evolugdo da informatizacdo, entretanto a
democratizacdo da telecomunicacdo no pais enfrenta desafios para prover uma cobertura de
qualidade do aparato tecnoldgico. Frente a esses desafios ha o reconhecimento da necessidade
de investimento nos setores da saude, fazendo-se necessario um posicionamento estratégico e
organizacional para o tratamento dos recursos informacionais nas unidades de saide, bem
como na capacitagdo dos profissionais e no tratamento e utilizacdo dessas ferramentas de

tecnologia de informacéo e comunicacgéo.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar conhecimentos e praticas relativas a utilizacdo da tecnologia da
informacao e comunicacdo em unidades basicas de saude, a partir da literatura especializada.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever a tecnologia da informacédo e comunicacdo em seu contexto historico.

- Analisar a utilizacdo e o conhecimento sobre a tecnologia da informacéo e comunicacdo dos
profissionais de salde.

- Verificar a importancia da informacdo e dos sistemas informatizados em salde como
ferramenta de planejamento em saude.


http://www.dicionarioinformal.com.br/significado/informacionais/7554/
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3. METODOLOGIA

Este estudo se configura por ser uma revisdo da literatura, a pesquisa bibliogréfica
é caracterizada segundo Severino (2007), por sua base ser 0s registros disponiveis, decorrente
de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos e teses nas quais se
utilizam dados de categorias teoricas ja trabalhadas por outros pesquisadores devidamente
registrados, nas quais 0s textos tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados e 0
pesquisador trabalha a partir das contribui¢fes dos autores dos estudos analiticos constantes
dos textos.

A andlise e construcao do referencial tedrico desta pesquisa tém por bases fontes
extraidas de livros de autores como Bérbara Strafield e Contreras Pinochet e a revisdo de
artigos publicados na base de pesquisa cientifica Bireme que reline pesquisas em ciéncia da
saude em geral de revistas como a LILACS, SciELO, Revista de Saude Coletiva, etc.

O desenvolvimento desta pesquisa apresenta trés capitulos que abordam a
concepcao histdrica do desenvolvimento da tecnologia da informacgdo e comunicacdo, seguido
da politica nacional de informacdo em saude e os sistemas de informacdo e finaliza a
tecnologia da informacao e comunicacdo como ferramenta de planejamento da gestdo dasaude
primaria. Neste ultimo capitulo foram analisados 10 artigos de metodologias descritivas,
qualitativas e exploratorias com uma linha do tempo correspondentes aos periodos de 2004 a
2015. O contetdo a ser analisado nesses estudos apresenta a utilizacdo dos sistemas de
informacao em saude pela equipe de satde da familia, a avaliacdo dos sistemas de informacéo
e a implantacdo dos mesmos em municipio, a utilizagdo desses sistemas com ferramenta de
planejamentos em acBes de saude e a verificacdo do uso da tecnologia de informacéo e
comunicacdo pela equipe de saude. Para a discussdo da tematica desta pesquisa, foram
extraidos e resumidos destes estudos, 0s principais pontos criticos e as contribui¢cbes mais
importantes geradas por esses autores, possibilitando a realizacdo de uma reflexdo critica

sobre 0 uso da tecnologia da informacdo e comunicacao na salde basica.


http://lilacs.bvsalud.org/
http://www.scielo.org/index.php?lang=pt
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4. CONCEPQNAO HISTORICA DO DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA DA
INFORMACAO E COMUNICACAO.

E importante recorrer & base historica para compreender a dimensdo das
transformacdes e da evolucéo que o homem foi obtendo sobre esse processo.

A evolugéo do ser humano sempre foi caracterizada pelo uso da tecnologia. Se as
pinturas rupestres consagraram 0s homens pré-histéricos na comunicacdo, as diferentes
midias sociais na atualidade também consagram o homem po6s-moderno. Como qualquer
mudanca, o processo de evolugdo dos meios de comunicagdo se intensificou no seculo
passado, principalmente ap6s a Revolucdo Industrial e da Segunda Guerra Mundial.
(NHACUONGUE; FERNEDA, 2012).

Essa revolugdo esta em processo e acontecendo neste exato momento, entretanto é
importante frisar, que quando se refere em tecnologia, imediatamente costuma-se pensar em
produtos sofisticados, mas a histdria tecnologica comegou junto com o primeiro homem,
quando ele descobriu que era possivel modificar a natureza para melhorar as condicbes de
vida de seu grupo. (VERASZTO, 2009).

Desde entdo homens e mulheres produzem inovagbes tecnoldgicas, em
decorréncia de um processo de invencdo e projecdo, 0 que demanda um acervo de
informacGes sobre a qualidade das coisas, para condicionar seus movimentos operatorios, na
qual as tecnologias séo resultados de um grande processo de acumulagdo de conhecimentos.
(VELOSO, 2013).

Como qualquer mudanca, o processo de evolucdo dos meios de comunicacdo que
se intensificou no século passado, € caracterizado por perdas e ganhos. Neste contexto, a
producdo, o tratamento, a organizacdo, a disseminagdo, 0 acesso e 0 uso da informacdo séo
condicionados pelas linguagens que caracterizam cada meio de comunicacdo, em determinada
época. (NHACUONGUE e FERNEDA, 2012).

As tecnologias evoluiram em trés grandes estagios: o das ferramentas, o da
mecanizacdo e 0 da microeletronica. Esses estagios produziram revolugdes tecnologicas que
provocaram mudancgas nas estruturas organizacionais das sociedades. A maquina a vapor
mobilizou uma poderosa estrutura industrial. A eletricidade e os combustiveis liquidos
garantiram a modernizacdo das estruturas industriais e dos meios de transportes. Os novos
ciclos tecnolégicos modificaram o ordenamento politico, juridico, social e 0s comportamentos

individuais e coletivos que absorveram rapidamente as mudancas tecnologicas e seguiram as
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mudancas da primeira década da nova época: a do conhecimento e da informacdo. (VIEIRA,;
VEIRA, 2004, p.66).

As primeiras manifestacdes a respeito de uma nova sociedade, que seria baseada
nas potencialidades da informac&o, inclusive como geracdo de riqueza, foi manifestada por
Bell em 1978, apesar dele ndo ter proposto a nomenclatura de Sociedade da Informacéo.
(DZIEKANIAK; ROVER,2011).

O desenvolvimento do conceito Sociedade da Informacgédo deve-se a Peter Drucker
que, em 1966, no bestseller The Age of Discontinuity, fala pela primeira vez em uma
sociedade pdés industrial em que o poder da economia, teria evoluido da agricultura para a
indUstria e desta para 0s servicos, estava agora assente num novo bem precioso: a informacéo.
(COUTINHO; LISBOA, 2011).

Segundo Dziekaniak e Rover (2011) foi Bell quem trouxe para discussao as
alteracdes realizadas com base nas tecnologias e desenvolveu algumas teses para a nova
sociedade, baseada em critérios como a alteracdo no setor de servigcos, uma vez que
cresceriam os cargos vinculados ao conhecimento; 0 mesmo iria servir como mola propulsora
de concorréncia entre empresas, de forma que pesquisa, desenvolvimento e inovacoes
tecnoldgicas passariam a ser o centro da atencao dos paises que buscam crescimento.

Pinochet (2001) cita que a informacdo, representa um recurso de vital importancia
para 0 sucesso das organizagdes, pois uma empresa serd mais competitiva, quanto mais se
destacar na exploracdo e no uso da informacéo para geracdo de conhecimento e mais souber
aplica-lo para desenvolver novas oportunidades de negocios.

Dziekaniak e Rover (2011) explanam que surge uma “elite do conhecimento”,
estd que seria a classe dominante nesta sociedade, ou seja, quem detiver o conhecimento,
detém o poder de se sobressair aos demais; frisando a importancia da transmutacdo do
conhecimento humano para dentro de computadores, fazendo com que o objetivo da TIC seja;
o fazer das coisas, mais praticas e mais simples do cotidiano de qualquer area na qual seja
necessaria, aperfeicoando o0s processos e otimizando os resultados.

Manuel Castells (2002 apud COUTINHO e LISBOA, 2011) destaca as principais
caracteristicas deste novo paradigma visando entender a base material desta nova sociedade:

e A informacdo é a sua matéria-prima — Existe uma relacdo simbiotica entre a
tecnologia e a informacdo, em que uma complementa a outra, fato este que
diferencia esta nova era das revolugdes anteriores, em que era dada proeminéncia

a um aspecto em detrimento de outro;
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e Capacidade de penetracdo dos efeitos das novas tecnologias — Refere-se ao poder
de influéncia que os meios tecnolégicos exercem na vida social, econdmica e
politica da sociedade;

e Logica de redes — E uma caracteristica predominante deste novo modelo de
sociedade, que facilita a interacgdo entre as pessoas, podendo ser implementada
em todos os tipos de processos e organizacOes, gragas as recentes tecnologias da
informacao;

e Flexibilidade — Esta caracteristica refere-se ao poder de reconfigurar, alterar e
reorganizar as informacdes;

e Convergéncia de tecnologias especificas para um sistema altamente integrado — O
continuo processo de convergéncia entre os diferentes campos tecnoldgicos
resulta da sua logica comum de producdo da informacdo, onde todos os
utilizadores podem contribuir, exercendo um papel ativo na produgdo deste
conhecimento.

Essa sociedade caracterizada pelo advento tecnologico estd eminentemente
associada ao processo de desenvolvimento do computador, este que foi lento e gradual,
primeiramente a humanidade viu a necessidade de maquinas que fizessem o processamento de
dados, para isso Leonardo da Vinci criou a primeira maquina para executar operacdes
matematicas, assim foram surgindo as primeiras calculadoras por volta de 1500. Apenas na
década em 1867 foi inventada por Christopher Lathan Sholes a primeira maquina de escrever.
(CURY; COPABIANO, 2011).

Em 1822, o matematico inglés Charles Babbage desenvolveu o projeto de um
computador mecénico, através do método das diferencas, mas ndo chegou a construi-lo,
somente em 2002 em Londres que o seu mecanismo foi construido de acordo com o projeto
original, possuindo 8 mil pecas e 5 toneladas, e essa maquina analitica era parecida aos
computadores atuais pois dispunha de memoria, programas e unidades de saida e era capaz de
desempenhar uma gama de tarefas de célculos, foi gracas a essa invengédo que Babbage ficou
conhecido como pai da informética. (PINOCHET, 2011).

A primeira geracdo de computadores surgiu através do aperfeicoamento das
antigas maquinas de escrever e calculadoras, porém, durante a segunda guerra mundial,
muitos cientistas foram envolvidos no desenvolvimento de computadores para auxiliar nos
esforcos da guerra. A primeira programadora de sistemas de informacdo de toda a histéria da

informética reconhecida foi Agusta Ada Byron, durante o periodo de desenvolvimento do
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projeto de Charles Babbage, em 1842, desenvolveu os algoritmos que permitiram a maquina
equacionar valores das funcGes matematicas e 1980 o Departament of Defense dos Estados
Unidos criou uma linguagem e a chamou de Ada m homenagem a mesma e que esta inserida
em varios sistemas, militares, financeiros e espaciais. (PFINOCHET, 2011)

A disputa para o titulo de primeiro computador é grande até hoje, em 1931 o
engenheiro Vannevar Bush desenvolveu o primeiro computador analégicos para resolver
equacdes simples, em 1942, John Vincent Atanosoff criou o ABC, apresentado ao publico no
congresso da American Matematical Society, marcando assim a segunda geracdo de
computadores. A terceira geracdo pode ser notada através do desenvolvimento de novos
processadores pela empresa INTEL. Atualmente vivenciamos a quarta geragdo, marcada
especificamente pelo aperfeicoamento das tecnologias desenvolvidas na terceira geragéo,
onde destacamos a empresa Apple que se destacou no mercado com a venda de computadores
e desenvolvimento de novos aplicativos para os aparelhos, além desta temos também a
Microsoft que atua no desenvolvimento de softwares a exemplo do sistema operacional mais
utilizado no mundo, o Windows. Alem do uso do chamado PC (Personal Computer ou
Computador Pessoal), vivencia-se o advento de novas formas de acesso a tecnologia, através
de aparelhos portateis como o notebook, tablets e smartphones. (CURY; COPABIANO,
2011).

Com o desenvolvimento dos computadores surgiu a necessidade de manter uma
comunicacéo entre eles e de manter uma base de dados em que um grande nimero de pessoas
pudessem ter acesso, entdo surge a Internet. Atualmente a Web € a maior colecdo de
documentos do mundo. Embora se facam criticas em relacdo ao modo como a Web é
concebida, disseminada e usada, & importante enaltecer diversos progressos que a humanidade
atingiu nos ultimos anos gragas a tecnologia, que surgiu como reflexo da necessidade de
aperfeicoamento da multiplicacdo, memorizacdo e comunicacdo a distancia, da informacao
cada vez mais crescente. (NHACUONGUE e FERNEDA, 2012).

“O desenvolvimento tecnoldgico e cientifico propiciou a integracao
das potencialidades de cada sistema resultando na Internet, uma
estrutura global que interliga os computadores e outros equipamentos
para possibilitar o registro, a producdo, transmissao e recepcao de
informacbes e permite a comunicacdo entre as  pessoas
independentemente da posicdo geografica. O termo é usado para
definir a infraestrutura (rede publica de TCP/IP e outras redes
interligadas) como para indicar o uso publico (WWW, e-mail e

espacos virtuais que permitem a comunicacdao)”. CURY e
COPABIANO, 2011
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Deste modo, os fatos historicos apontam como acorreu o desenvolvimento de uma
sociedade baseada cada vez mais nas TIC’s, demonstrando uma nova Optica do pensar e do
fazer de todas as coisas que impulsionam a sociedade; dos pontos de vista, social, econdmico,
cultural e politico, destacando que o desenvolvimento de todos esses setores esta diretamente
ligado ao processo de democratizacdo do saber, fazendo emergir novos espacos para a busca e
o compartilhamento de informacdes através da tecnologia. Neste contexto, 0s proximos
capitulos irdo discutir o tema e objetivo deste estudo, a relacdo das TIC’s com o0 setor da

salide e como essa relacdo se desenvolve e se aplica.
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5. POLI'TICANNACIONAL DE INFORI\/IAC;AO EM SAUDE E OS SISTEMAS DE
INFORMACAO.

Podemos perceber que o advento da internet foi de grande importancia para a
humanidade uma vez que possibilitou a melhoria das comunicagdes entre 0s homens sem que
haja a limitacdo geografica. Possibilitou ainda o compartilhnamento de dados, pois 0s mesmos,
quando lancados na rede, milhares de pessoas podem ter acesso, tornando assim as
informacBes universais. Diante desses fatos sobre a importancia da informacdo para a
humanidade, este estudo se reporta ao setor da saude, na qual se evidencia que, para 0s
profissionais da salde, a informacdo a respeito do publico alvo de suas a¢es, bem como
demais informac6es sobre 0 processo saude/doenca sdo de suma importancia.

Segundo Franco (2010), os primeiros registros de informacdo em saude
relacionados ao curso da doenca séo de autoria de Hipdcrates, que passou a observar e relatar
0s sinais e 0s sintomas apresentados pelos pacientes, para assim ter clareza quanto ao
diagnostico, sendo este atribuido as condicbes da interacdo do homem com o meio em que
vive. Com essa nova concepgao, ocorreu a necessidade de criar um instrumento que tivesse o
sentido de auxiliar o conhecimento dos profissionais e 0 acesso as informacdes em saude,
surge o conceito de indicadores de salde. Estes se ddo através da coleta de dados e servem
como parametros para planejamentos, decisdes e demais aspectos relacionados a saude.

De acordo com RIPSA (2002) a OMS (Organizacdo Mundial de Salde)
estabeleceu indicadores para avaliar a situacdo de satde da populagdo. Sdo um numero de 12
indicadores, sendo eles:

1. Saude, incluindo condi¢des demograficas;

Alimentos e nutrigéo;

Educacdo, incluindo alfabetizacéo e ensino técnico;
Condicdes de trabalho;

Situacdo de emprego;

Consumo e economia gerais;

Transporte;

Moradia, incluindo saneamento e instalacbes domésticas;

© o N o g B~ w DN

Vestuério;
10. Recreacdo;
11. Seguranca social;

12. Liberdade humana;
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Com a consolidacdo da implantagdo do SUS, houve a necessidade de uma melhor
estruturacdo dos Sistemas de Informagdo em Sadde (SIS), para que 0S mesmos seguissem a
I6gica do acompanhamento integral pregada pelo novo sistema de salde, assegurando a
avaliacdo permanente da situacdo de saude da populacdo e dos resultados das acgdes
executadas, fundamental para o acompanhamento, controle e repasse de recursos. (SILVA,
LAPREGA, 2005).

Através destes indicadores, pode-se conhecer a situagcdo em que a populagdo se
encontra nas mais diversas &reas, podendo assim avaliara a real situacdo e planejar qual a
melhor estratégia para melhor intervir na realidade existente, tal conhecimento se da através
dos dados obtidos com a utilizagdo dos indicadores. Para area da salde, os indicadores mais
usados sdo os relacionados as condicBes demograficas, relacionados a questdes socio
econdmicas e referentes a mortalidade e morbidade. (BRASIL, 2011).

Com a obtencdo destes dados, ocorre a necessidade de um instrumento que
transforme estes dados em informacdo, assim, nasce a concepcdo de sistemas de informacéo.
De acordo com Carvalho (1998) é necessario entender, ao se falar de sistemas de informacéo,
a diferenca entre os sistemas, uma vez que estes podem ser classificados como SIT (Sistema
de informacdo tradicional), STG (Sistema de informacao gerencial) e SAD (Sistema de apoio
a decisdo), todos interligados entre si.

Em se tratando de Sistemas de Informacdo na Salde, apresenta um enfoque
diferenciado uma vez que os dados contidos neste sistema devem tratar do paciente, do
processo saude/doenca, do perfil comunitario do paciente, das condutas adotadas pelos
profissionais de saude, recursos utilizados e dos resultados obtidos mostrando os impactos
positivos e negativos para o individuo, populacdo em geral e grupo de risco. (CARVALHO,
1998).

Diante disso, os sistemas de informacdo na saude de acordo com o Ministério da
Salde tem o seguinte propdsito:

“Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da
informacdo, para melhorar os processos de trabalho em saude,
resultando em um Sistema Nacional de Informacdo em Salde
articulado, que produza informacGes para os cidaddos, a gestdo, a
pratica profissional, a geracdo de conhecimento e o controle social,
garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis através da
ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e humanizacdo dos
servicos e, assim, contribuindo para a melhoria da situacdo de saude
da populacao” (BRASIL, 2004)
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Ressaltamos assim, o conceito de sistemas de informagdo em salde como base
para a tomada de decisdes, podendo através destes, planejar e executar agdes que visem o
cuidado integral da saude, através de um atendimento individualizado, mas ao mesmo tempo
preocupado com o familiar e o social, tento por base ndo apenas a doenca, mas as condicgdes
que levam o paciente a adoecer e as condi¢6es de vida do mesmo. (JORGE, 2010).

De acordo com RASIA (2011), o primeiro sistema de informacdo utilizado no
Brasil foi o SIM (Sistema de Informacgéo da Mortalidade) que comecgou a ser utilizados em
meados dos anos 1970. Esse referido sistema trouxe como novidade a individualizagdo do
cadastro, ou seja, cada individuo possuia seu proprio cadastro no sistema, que era feito através
de uma ficha individual e padronizada, possibilitando assim uma maior clareza quanto a
realidade, além de auxiliar na identificacdo das causas de morte.

Contemplando o historico da saude no mundo, podemos perceber que ocorre uma
mudanca no que tange a preocupacdo com a salde da populacdo, que se apresentava de
maneira individual, passando a ser em nivel populacional. Diante disso, novas estratégias para
se pensar saude surgem, dentre elas a utilizagdo de novas tecnologias de informacgéo, no
sentido de otimizar as informacgdes sobre a populagéo, visando a melhoria na qualidade do
atendimento. Dentre elas podemos destacar os sistemas de informacdo em salde, que
trabalham com a coleta, elaboracdo e publicacdo de dados referentes a satde. (JORGE, 2010)

Apos o SIM, surgiram outros sistemas de informacdo, como SIAB (Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica), SINASC (Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos),
SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos Notificaveis), SAl SUS (Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS), SI-PNI (Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacéo), SIH-SUS (Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS), Siscolo (relacionado
ao controle do céancer de colo do utero), Sismama (Sistema de Informacdo do Controle do
Céancer de Mama), CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude) e CNS/CADSUS
(Cadastro do Cartdo Nacional de Salde), todos estes de importancia relevante para o SUS,
gestores e profissionais de saude. (BRASIL, 2011).

Com essa nova estratégia, ocorre um aumento na qualidade no atendimento ao
paciente, pois uma vez gque os dados estdo informatizados, ocorre o aumento da legibilidade,
diminuicdo de repeticdo nos dados, disponibilidade destes dados aos demais profissionais de
salde, além de reduzir o tempo que seria gasto com preenchimento de documentacdes.
(BARBOSA, 2006).

Com isso, percebe-se que ocorreu uma modificacdo nos papéis nas esferas federal

e estadual que passam a atuar juntamente com 0s municipios, porém, no processo de geréncia
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e repasse de tais informacGes, devendo prestar o devido suporte técnico aos municipios
quanto a utilizacdo correta dos sistemas de informacéo em satde. (LAGUARDIA, 2004).

Outro aspecto relevante é que este modelo de sistemas independentes alimenta a
industria de software. O setor de salde torna-se um grande foco mercadoldgico por suas
possibilidades de aquisigdo de tecnologias ofertadas pelo mercado privado. Um exemplo claro
desta situacdo € o processo que vem ocorrendo em alguns espagos dentro das instancias
gestoras do SUS, na qual algumas secretarias municipais e estaduais de satde tem adquirido
software privados com o intuito de qualificar o trabalho de administragdo da informacéo.
(CAVALCANTE; PINHEIRO, 2011).

Tratando-se de atengdo basica, tomamos por base o SIAB, que criado em 1998
para substituir o Sistema de Informacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Salde —
SIPACS. O SIAB foi pensado no sentido de auxiliar e avaliar o acompanhamento realizado
pelos Agentes Comunitarios de Saude. (SILVA, LAPREGA, 2005).

Neste sistema econtra-se 0s dados referentes as visitas domiciliares e também dos
atendimentos da enfermagem e da medicina, seja na unidade de saide ou no domicilio do
paciente. Traz ainda informacdes referentes a condicdo de moradia, saneamento basico,
composicao familiar, entendendo que salde ndo esta relacionada apenas a doenca, mas ao
conjunto de elementos que compde a vida familiar e social dos individuos. (SILVA,
LAPREGA, 2005).

Através do SIAB, pode-se perceber a importancia das tecnologias de informacéo
na salde, uma vez que através da evolucdo da informatica temos a construcdo dos sistemas de
informacao. Este por sua vez, traz o dimensionamento das comunidades onde ocorre a atuacao
das equipes da Estratégia Saude da Familia, trazendo a tona as principais questdes da
populacdo que ddo o embasamento para que a equipe e a coordenacdo da estratégia possam
avaliar e planejar as melhores formas de intervencdo de acordo com as necessidades da
comunidade, realizando acdes especificas, descentralizadas e territorializadas, tendo como
foco ndo apenas o individuo, mas toda a familia. (BITTAR, 2009).

Assim, os sistemas de informacdo em salde apresentam-se de relevante
importancia para a melhoria da qualidade no atendimento e no acesso as informacgdes. Uma
vez que os pacientes sdo atendidos por diversos profissionais de salide como, por exemplo:
médico, enfermeiro, psicologo, fonoaudidlogo, entre outros, através dos sistemas de
informacao os profissionais podem ter acesso as informacGes do paciente ndo apenas de sua

area de atuacdo como também das demais. (MARIN, 2010).
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Evidencia-se, portanto que os sistemas de informacdo em salde surgiram como
resultado da implementacdo das tecnologias da informacéo e que tém estabelecido desafios
nestes novos contexto da sociedade e conforme exposto acima, percebe-se que hd uma gama
de sistemas de informacdo na salde, possibilitando a evolucdo ao atendimento a salde da
populacdo, uma vez que a quantidade de dados é consideravel. Porém, uma grande barreira
enfrentada se encontra na utilizacdo desses sistemas pelos profissionais da salde, seja pela
falta de recursos para utilizar o sistema, pois em muitos municipios brasileiros 0 acesso a
internet e a computadores ainda é precario, seja pela falta de conhecimento dos profissionais
quanto ao manuseio de tais equipamentos e sistemas. Deste modo o capitulo a seguir ira
dissertar através da analise e revisdo de artigos a cerca da tematica e foco deste estudo, que é
0 uso destes sistemas e tecnologias por profissionais da area satde e como se configuram na

gestdo da saude.
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6. TECNOLOGIA DA INFORI\/IAS;AO E CO!\/IUNICA(;/’&O COMO FERRAMENTA
DE PLANEJAMENTO DA GESTAO DA SAUDE PRIMARIA

Para Barbara Starfield (2002) os sistemas de informagdo s&o uma extensdo dos
prontudrios médicos para atender ndo apenas as necessidades individuais do paciente, mas
também as necessidades da populacdo pelos servicos de atencdo primaria, 0S mesmos, no
atendimento bésico de saude devem ser utilizados para o planejamento, prestacdo e avaliacéo
dos servicos para as populacées e como base do conhecimento aos profissionais, que Sdo 0s
coordenadores da atencéo e, portanto, os principais mantenedores das informac6es a respeito
dos pacientes. (STARFIELD, 2002).

ApoOs a criagdo do Sistema Unico de Saude, foram elaborados vérios programas
que primavam pela efetividade e resolutividade da Atencdo Basica em Salde. Inicialmente,
foi implantado, em 1991, o Programa de Agentes Comunitarios de Salde, seguido pela
instalacdo da Estratégia Sadde da Familia, no ano de 1994. Estes Programas foram criados
visando a reorientagdo do modelo assistencial vigente, priorizando acfes de prevencdo de
doenca e promogdo da saude, com a proposta de mudancas do modelo assistencial e da
implantacdo destes programas, houve a necessidade de melhorar os Sistemas de Informacéo
em Saude. (SANTOS et al., 2012).

A Constituicdo Brasileira de 1988 conferiu autonomia politico-administrativa aos
municipios, e a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde de 1996 (NOB/SUS
01/96) aumentou a responsabilidade dos municipios, que assumiram papel decisério nas acdes
de salude em seu territorio. O cumprimento desse novo papel aumentou a necessidade de
producdo de informacdes confiaveis e disponiveis em tempo habil para subsidiar o trabalho de
técnicos e gestores. (VIDOR; FISHER; BORDIN 2003).

Assim, ocorreu a implantacdo do SIAB, os dados referentes as familias passaram
a ser registrados oficialmente, sendo possivel estimar a cobertura média populacional da
salde da familia, no Brasil. O SIAB, diferente de outros sistemas de informagdo em saude,
caracteriza-se por ser um sistema territorializado. 1sso quer dizer que ele fornece indicadores
populacionais (morbidade, mortalidade e de servicos) de uma determinada area de
abrangéncia, facilitando a realizacdo do diagndstico de salde, norteando o planejamento e
avaliacdo de acbes em salde das equipes. (DUARTE; TEDESCO; PARCIANELLO, 2012).

No decorrer do embasamento tedrico deste estudo, foram revisados acerca das
TIC’s, 0 conceito, o contexto historico e o planejamento da politica nacional de informagéo
em salde, para que se possa fomentar e compreender o que o0 objetivo desta pesquisa quer

abordar, que é discutir sobre a tecnologia da informagdo e comunicacdo, como ferramenta de
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planejamento da gestdo da salde primaria, avaliando os conhecimentos e préticas e a
utilizacdo dessa tecnologia através da revisdo da literatura, realizaram-se a busca por
pesquisas relacionadas ao tema, onde foram analisados e resumidos, na qual foram
encontrados onze artigos de carater, descritivo qualitativo, quantitativo e exploratério sendo
que um destes estudos é projeto de implantacéo, datados de 2003 a 2013.

Nesses estudos, observou-se que 0 objetivo era avaliar o Sistema de Informacao
em Saulde (SIS) e a utilizacdo e percepcdo desses sistemas pelas equipes de satde da familia,
sendo que nove desses artigos foram realizadas em municipios de estados do Sul e Sudeste e
apenas um artigo objetivou em descrever como ocorre 0 uso de computadores e softwares
pelos profissionais de uma equipe do programa em salde da familia de um municipio do
Ceara. Ao final da discussdo foi utilizado um artigo sobre um projeto de implantacdo do
telessaude que apresenta uma experiéncia de formagéo educacional e de assisténcia medica,
utilizando a telemedicina como recurso tecnologico para a promocao e prevencdo em salde de
uma area ribeirinha. Esse capitulo, portanto segue pontuando os pontos criticos e as principais
contribuicdes embasadas nesses artigos a cerca das TIC’s na atengdo basica da saude.

Iniciando as analises, Duarte; Tedesco e Parcianello, (2012) em seu artigo “O uso
do sistema de informacdo na estratégia da saude da familia: percepgbes dos
enfermeiros”, objetivaram por analisar a percep¢do dos enfermeiros quanto ao SIAB, fazendo
uma rapida explanacdo sobre o que é e para que serve o referido sistema. Estudo com
abordagem qualitativa de carater exploratoria — descritiva, teve como campo de coleta dos
dados cinco cidades de pequeno porte da regido da Serra do Rio Grande do Sul e participaram
da pesquisa enquanto sujeitos entrevistados os enfermeiros componentes das Equipes de
Saude da Familia dos municipios abordados. Foram realizadas entrevistas semi- estruturadas
gue consistiam em trés perguntas: Qual € a sua percepcao sobre o SIAB? Como se da o uso do
SIAB no seu processo de trabalho? Quais os desafios e possibilidades no uso cotidiano do
SIAB?

Diante de tais questionamentos Duarte; Tedesco e Parcianello (2012) mostram
que o SIAB é visto pelos enfermeiros entrevistados primeiramente como um instrumento de
coleta de dados, de controle, de informacdo e de auxilio ao diagnostico. Especificamente na
ESF destaca-se a importancia do SIAB para conhecer a populacéo atendida pelas equipes uma
vez que o sistema traz em seu cerne a coleta de dados referentes ao paciente e familia,
trazendo também a aprecia¢do quanto a qualidade dos dados obtidos e informados uma vez

que as fichas devem ser preenchidas de maneira adequada.
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Esse autores seguem destacando o SIAB como instrumento de controle da satde
da comunidade atendida pela equipe, uma vez que os dados devem estar atualizados para que
os profissionais saibam de fato o que ocorre com a populacgéo e saber quais os reais problemas
que necessitam da intervencdo da equipe. Além desse aspecto, o estudo traz a utilizacdo do
SIAB como instrumento de informacdo, pois os dados apds coletados e digitalizados sdo
encaminhados a outras instancias dos servicos de salde, como municipios, estados e governo
federal. No entanto, os profissionais destacaram que é importante a conscientizacdo dos
profissionais de utilizarem de fato os dados do SIAB para melhorar o atendimento e o
planejamento das acgdes, pois segundo 0s mesmos muitas vezes os dados obtidos constam
apenas para a producdo de relatérios mensais e anuais.

No referido estudo também foram abordadas pelos entrevistados as principais
dificuldades enfrentadas pelos profissionais que atuam na ESF diante do sistema de
informacao, séo elas: falta de capacitacdo para trabalhar com o SIAB; falta de apoio para tirar
duvidas quanto ao SIAB; limitacOes do sistema; falta de conhecimento de outros profissionais
sobre o SIAB. Dentre tais dificuldades, os profissionais relataram que a mais prejudicial na
visdo dos mesmos € a falta de capacitacdo para trabalhar com um sistema, pois de acordo com
0S mesmos ndao ha um treinamento prévio ou capacitacdo para utilizacdo do sistema,
obrigando os profissionais a aprenderem sozinhos como utiliza-lo, nem sempre fazendo-o de
maneira correta.

Outra questdo apontada por Duarte; Tedesco e Parcianello (2012) foram a falta de
apoio para tirar as duvidas e até mesmo a falta de equipamentos adequados para utilizar o
sistema, como por exemplo, computadores. Além disso, 0s municipios ndo dispbem de
equipes que possam auxiliar os profissionais quanto ao preenchimento e uso correto das fichas
do SIAB. Além disso, foram destacadas tambem as questdes de falhas encontradas no proprio
sistema, como por exemplo, o reduzido namero de doencas codificaveis, dificultando assim a
utilizacdo ampliada das informacgdes. Uma outra ressalva destacada, esta no desconhecimento
guanto ao sistema por parte dos outros profissionais, sendo 0 mesmo utilizado principalmente
por enfermeiros e agentes comunitarios, onde os demais profissionais que compdem a equipe
de salde que atuam na atencdo basica utilizam minimamente ou até mesmo ndo possuem
conhecimento do sistema.

Vidor, Fisher e Bordin (2011) em sua pesquisa “Utilizacdo dos sistemas de
informacdo em salde em municipios gauchos de pequeno porte”, também realizada no
estado do Rio de Grande do Sul no periodo entre 2003 e 2004, em 337 municipios galuchos

com menos de 10 mil habitantes, objetivou descrever o uso dos SIS nessas cidades, 0s
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resultados apresentaram que todos os municipios dispunham de pelo menos um computador
para o uso dos SIS, sendo que 94% dispunham de conexdo com internet, 19% por conex&do de
banda larga e os alimentadores dos SIS eram predominantemente funcionarios estatutarios
com formacdo na area da saude e informatica, destacando que a analise dos dados quando
ocorria, era realizada pela mesma pessoa ou equipe que organizava a coleta. A maior parte
dos municipios enviava dados para as Coordenadorias Regionais por meio de formularios
impressos, principalmente no caso do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (92% dos
municipios), Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (88%) e Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos (76%). Nesses casos, as Coordenadorias encarregavam- se
de digitar os dados, na qual 59,1% dos municipios referiram analise local dos dados, os quais
geravam indicadores utilizados no planejamento e gerenciamento da salde enfatizando que
em 19,7% das localidades havia analise, mas os dados n&o eram utilizados no planejamento
das aces em salde.

Segundo Bernardes, (2013) em no seu estudo “Fatores dificultadores no fluxo
informacional no sistema de informacéo da atencéo bésica: influéncias sobre o processo
decisorio em saude”, realizado em municipio de médio porte de Minas Gerais, traz por
objetivo a analise dos fatores que dificultam o fluxo de informacgdes do SIAB e como estes
podem influenciar no processo decisorio dos gestores e dos profissionais de Saude da Familia.
Para obter tais informacGes foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, com gestores de
salde e profissionais que atuam na ESF, trata-se de um estudo de caso descritivo, exploratério
e de abordagem qualitativa.

Diante das entrevistas realizadas, Gontijo e os demais autores desta pesquisa
apresentam os resultados obtidos e explanam que o principal profissional a ter contato com as
familias para obtencdo e coleta de dados é o agente comunitario de saude, que realiza o
cadastro das familias e apresenta-se como elo inicial entre a comunidade e a UBS. Outro
profissional que teve sua relevancia ressaltada neste estudo foi o enfermeiro, apontado como o
profissional responsavel pelo fluxo da informacdo na unidade de salde e para os demais
orgdos de gestdo da saude, pois foi verificado que tal profissional recebe, consolida e
transmite os dados obtidos pelos ACS. Logo que o dado € coletado e organizado na UBS, é
encaminhado a Secretaria de Saude que se encarrega de digitalizar as fichas, além de
inspecionar e verificar os dados de forma a quantifica-los para que sejam encaminhados ao
Ministério da Saude.

Diante disso percebeu-se que os dados do SIAB tomam forma de carater

unidirecional, voltando-se para gerar informacdes ao Ministério da Sadde. Apos chegar no



26

MS, tais dados sdo disponibilizados aos municipios atraves do DATASUS, onde os gestores e
profissionais tem acesso aos relatorios produzidos com os dados coletados no SIAB.
Percebeu-se durante as entrevistas que os profissionais se consideram despreparados para
utilizar o sistema, relatando que ndo houve capacitacdo técnica para utilizar as fichas, gerando
muitas duvidas com relacdo a mesma. Em alguns casos ndo hd também uma resposta
favoravel da secretaria de salde com o suporte adequado a estes profissionais.

Observou-se ainda que alguns profissionais relataram utilizar o SIAB para
planejamento de ac¢Bes, no entanto para a maioria é apenas um objeto para auxiliar no
fechamento de relatérios mensais para abastecer um sistema de dados central. Foi relata
também que ha um entendimento e uma vontade de utilizar os dados para planejar acbes
consistentes para a area de atuacdo da equipe, no entanto os profissionais relatam que a alta
demanda apresenta-se como um empecilho para tal acdo pois a equipe encontra-se reduzida.

Outro dado observado por esses autores é que alguns profissionais assumem que
manipulam os dados do SIAB para adquirir recursos financeiros para a UBS, ficando clara a
falta de supervisdo e controle destes dados, ficando as informagdes comprometidas e
consequentemente o atendimento adequado a comunidade, pois a real necessidade nédo € vista
através dos dados “maquiados” pelos profissionais. Um ponto chave do estudo mostrou que
os profissionais ainda estdo com a visdo focada na saude curativa, objetivando nimero de
procedimentos técnicos com centralidade na doenga em detrimento das acfes de promogéo e
prevencdo. Assim, o SIAB acaba se tornando um sistema de armazenamento de informacdes
dessa saude curativa, ficando meramente como um sistema de formacéo de relatorios.

O artigo de Thaines e Bellato et al., (2009) “Producéo, fluxo e andlise de dados
do sistema de informacdo em saude: um caso exemplar”. Trata-se de um estudo de caso
com objetivo de analisar a configuracdo da rede de informacdo em sadde, como andlise sobre
a producdo, fluxo e analise dos dados nos diferentes niveis de atencdo a saude em relacdo ao
sistema de informacdo, verificando os dados que alimentam o SIAB e o SIS/HIPERDIA
desde sua producdo na UBS até o banco de dados do Ministério da Saude. Tal estudo foi
realizado na cidade de Alta Floresta do Mato Grosso, com foco especial nos atendimentos a
pacientes hipertensos. Foi utilizado como recurso metodoldgico a observagdo participante,
selecdo de documentacdo e producdo audiovisual das praticas profissionais, além de
entrevistas com os referidos. Na unidade de salde analisada, anda ndo existia ESF, os
atendimentos feitos eram ambulatoriais e por meio de ACS.

O fator de destaque a der discutido por Thaine e Bellato et al., (2009) neste artigo

é a falta de apoio tecnologico as UBS que no caso especifico de Alta Floresta ndo possuem
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equipamentos de tecnologia de informagdo, dificultando o processo de alimentagédo do
sistema. Além disso, notou-se que os dados do SIAB e do SIS/HIPERDIA ndo se cruzam,
pois o SIAB é alimentado pelo cadastro das familias de determinada regido, neste caso
informando o nUimero de pacientes hipertensos por familia, j& o SIS/HIPERDIA recebe
informacBes somente referentes aos pacientes hipertensos que fazem acompanhamento na
UBS, com isso ndo ha uma andlise real da situacdo de salde da comunidade, pois os dados
apresentam diferencas entre si que ndo sdo correlacionadas. O estudo conclui que apesar de
serem de grande importancia para a salude por se tratar de instrumentos favoraveis a analise e
gestdo das agBes de salde, os SIS ainda apresentam restricdes em si proprios, e em muitos
casos 0s dados ndo sdo considerados no processo de planejamento de atuacdo das equipes
com a comunidade.

Peterlini e Zagonel (2006) em seu trabalho “O sistema de informacéao utilizado
pelo enfermeiro no gerenciamento do processo de cuidar”. Traz um apanhado geral sobre
a area da enfermagem e sua importancia enquanto mediadores entre os usuarios do sistema de
informacdo e a instituicdo, além de serem apontados como profissionais responsaveis pela
implantacdo, acompanhamento e avaliacdo dos programas de saide no municipio. O estudo
foi realizado em Curitiba, no Distrito de Sanitario do Bairro Novo. Utilizou o modo de
pesquisa qualitativo exploratorio — descritivo, através de entrevista semi-estruturada com oito
enfermeiros que atuam na atencdo basica.

Foi verificado por este estudo que o profissional de enfermagem necessita
diretamente das informacdes contidas no sistema de informacdo, pois este profissional atua no
cuidado direto do paciente, necessitando ter conhecimento das informacdes clinicas,
epidemiologicas e gerenciais, para que possa ter uma visdo geral da comunidade e individual
de cada paciente, tendo assim tais informagdes como base para a tomada de decisdo e nesse
contexto os sistemas mais utilizados pelos profissionais sdo o SIAB e 0 SISPRENATAL,
ambos trazendo tanto informacdes cadastrais quanto de acompanhamento. Peterlini e Zagonel
destacaram ainda a importancia dos sistemas de informacdo em salde, uma vez que a
informacdo € de suma importancia para o processo de gestdo e no caso de Curitiba para a
elaboracdo de um Plano Operacional da Unidade de Saude, que facilita a integralizacdo da
equipe de saude, ndo apenas dos enfermeiros, mas também dos demais profissionais.

Ritter, Rosa e Flores (2013) em sua pesquisa “Avaliacdo da situacdo de saude
por profissionais da atencdo primaria em salde com base no georreferenciamento dos
sistemas de informacdo”. objetivaram avaliar se a introducdo de indicadores

georreferenciados pode ser uma tecnologia para melhorar a identificacdo da situagdo de satde
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das pessoas, 0 que ajudaria no planejamento das acGes das equipes. Traz como foco
introdutorio a territorializacdo como fonte de dados especificos sobre a situacdo de salde de
determinada populacdo, sendo instrumento de apoio decisério para as equipes de salde da
familia.

A pesquisa foi realizada com profissionais de 08 equipes de saude da familia do
Municipio de Porto Alegre. A coleta de dados se deu em trés momentos: o primeiro, antes da
leitura dos relatdrios do sistema de informacgdo, o segundo apés a leitura e o terceiro usando
os georreferenciados, através de questionario distribuindo entre os participantes da pesquisa
em reunides semanais.

O estudo evidenciou que o georreferenciamento traz outra percepg¢édo da situagédo
de salde da populacdo as equipes, pois este pode ser definido como associacdo do dado a um
mapa e o resultado desse processo € a criacdo de elementos graficos que podem ser usados
para localizar os determinantes de saude/doenca dos grupos populacionais, assim 0s
profissionais podem visualizar a distribuicdo geografica das doencas, permitindo as unidades
de satde conhecerem melhor a sua populacédo alvo, podendo assim pensar novas estratégias
de atuagdo no processo saude/doenca.

Ritter, Rosa e Flores (2013) destacam que georreferenciamento também é
apontado como importante na avaliacdo dos servigcos de saude, pois este modelo localiza com
exatiddo as situacGes de salde, dando a equipe o direcionamento de onde atuar e ainda
mostrando as brechas de atuacéo e intervencdo da equipe de atengédo primaria.

Traz como critica aos sistemas de informacdo em saude o fato de que a maioria
traz como resultados, relatdrios tabelados com grande quantidade de nimeros, muitas vezes
incompreensiveis aos profissionais, fazendo com que muitos prefiram atuar no empirismo em
detrimentos dos dados observados nos SIS. Destaca também que os dados ndo sdo analisados
convenientemente pois a preocupacao maior nao € fazer a andlise destes, e sim preencher as
fichas para formar relatorios que serdo enviados as secretarias e Ministério da Saude.

O estudo conclui abordando a importancia do georreferenciamento para as
equipes de saude da familia, bem como na importancia da educacdo permanente dos
profissionais de salde para que possam atuar de maneira coerente nas comunidades.

Figueiredo et al., (2010) em seu artigo, “ Andlise da utilizacdo do SIAB por
guatro equipes da estratégia saude da familia do municipio de Ribeirdo Preto, SP”
objetivaram analisar a utilizacdo do SIAB por essas equipes da salde bésica, através do
trabalho de campo com metodologia qualitativa, a analise dos dados foi baseada na utilizagédo

desse sistema como instrumento para o planejamento local, apresentando em seus resultados,
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que o SIAB faz parte do cotidiano das equipes estudadas, entretanto, sua utilizacdo varia de
acordo com a formacdo de cada membro da equipe, sendo que os agentes comunitarios de
salide sdo os que mais utilizam como instrumento de registro e preenchimento de dados, e 0
profissional de enfermagem é o que mais utiliza como instrumento de andlise da situacéo
socio-sanitéria e epidemioldgica, a fim de diagndstico e planejamento das a¢bes. Com relacéo
aos profissionais da odontologia, médico e os outros profissionais da salde, observaram que
estes utilizam o SIAB para fins de preenchimento da sua producéo e que a preocupagao maior
das equipes estudadas em relacdo a esse sistema de informacdo, se concentra no
preenchimento das fichas no cotidiano do trabalho e ndo na analise das informacdes que ele é
capaz de fornecer para a realizacdo da programacéo local.

Barbosa e Foster (2010) em uma mesma perspectiva da pesquisa anterior, em seu
artigo de tema, “Sistemas de Informacdo em Saude: a perspectiva e a avaliacdo dos
profissionais envolvidos na Atencdo Primaria a Saude de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo”, se
propuseram conhecer a percepcéo dos profissionais do PSF de Ribeirdo Preto pertencentes ao
Distrito Oeste, sobre o SIS e evidenciaram resultados semelhantes, de que o SIAB é utilizado
pontualmente para atualizagcdo de dados e producéo de relatérios mensais, e, apesar de possuir
uma gama maior de possibilidade de uso para apoio da equipe, muitas vezes ndo € usado com
esse intuito e que apesar de manipulado frequentemente, ainda ndo se evidencia com clareza e
sistematizacdo o desenvolvimento de todas as etapas do processo do sistema sendo necessario
que haja uma maior divulgacdo dos passos e desenvolvimento dessa ferramenta, pois isso
facilitaria e viabilizaria sua utilizacdo de forma mais integrada e maximizada expandindo,
assim, seu uso ndo sO para coleta e preenchimento dos dados no sistema, mas também para
geracdo de informacgdes por meio dos relatorios para uso na programacdo das acbes e
visualizacdo de indicadores.

Em analise do artigo de Freitas e Pinto (2005) “Percep¢do da equipe de salude
da familia sobre a utilizacdo do sistema de informacdo da atencdo basica — SIAB”
verificou-se que o objetivo do estudo foi identificar e analisar a utilizacdo do SIAB enguanto
instrumento de trabalho da ESF, buscando a identificacdo da finalidade, possiveis dificuldades
e facilidades na utilizacdo das fichas do SIAB. Tal estudo se caracterizou como descritivo,
qualitativo e exploratério, tendo com fonte principal entrevistas semiestruturadas com
profissionais da equipe de satde da familia do municipio de Franca — SP.

Diante dessas informacdo Freitas e Pinto apresentaram os seguintes resultados: 0s
profissionais reconhecem a importancia do SIAB no cadastramento e identificacdo das

familias, auxiliando na definicdo dos indicadores de salde, na organizacdo dos trabalhos e
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prioridades, sendo reconhecido por todos os profissionais da equipe como agente norteador do
trabalho da mesma. Destacaram também algumas contradi¢fes levantadas pelos profissionais,
especificamente no que tange a analise dos dados, apontadas por alguns como facil e
dindmico e por outros de dificil interpretacdo. Foi verificado também que apesar da
consciéncia das equipes quanto a importancia do sistema, os dados contidos no mesmo ainda
ndo sdo confiaveis por conta da maneira como sdo coletados. Os profissionais relatam
dificuldade no manuseio das fichas e que ndo ha um treinamento especifico para 0s mesmos
quando passam a integrar a equipe, sendo apontada pelos profissionais a educagdo permanente
como forma de tentar suprir essa caréncia.

O estudo conclui que o SIAB ainda ndo atingiu sua meta inicial de ser um
instrumento de reorganizacdo da pratica profissional das equipes de salde da familia, ainda
assim deve ser considerado de suma importancia para a atencdo basica.

Com uma abordagem diferente dos demais artigos analisados em relacdo ao uso
do SIAB, nesta pesquisas “A estratégia saude da familia e as tecnologias de informacéao: o
seu uso entre médicos e enfermeiros na atengdo basica em Sobral/Ce”, Rota e Andrade
(2003) objetivaram verificar qual o conhecimento dos médicos e enfermeiros de um ponto de
vista mais amplo ao que tange as TIC’s, através de uma metodologia quantitativo-descritiva
com carater censitario, verificaram qual importancia é dada ao seu uso na atencdo basica e
qual os graus de habilidades referentes ao uso da computacao desses profissionais em seu dia-
a - dia e no trabalho. Para isso utilizaram como instrumento de coleta dos dados um
questionario semi- estruturado com perguntas fechadas e abertas, organizadas em grupos de
variaveis, distribuidas entre: variaveis demograficas; variaveis sobre o uso da internet;
variaveis sobre conhecimentos em EAD, SIS e Epi-Info e varidveis sobre a importancia das
Tecnologias de Informacéo.

Foram recolhidos noventa e quatro questionarios respondidos e Rota e Andrade
(2003) apresentaram em seus resultados que praticamente a totalidade dos profissionais
médicos e enfermeiros do PSF tem algum contato com computador, pois apenas 4,3% néo
utilizam em nenhum momento. Evidenciaram que a maioria dos profissionais utiliza a internet
de algum modo, sendo que apenas 11,7% referem ndo ter nenhum acesso e que 58,5% dos
profissionais utilizam de alguma forma a informéatica como um meio de auxilio para seu
trabalho no PSF, sendo relatado o uso principalmente para digitacdo de textos e oficios,
pesquisas, organizacdo de dados e planilhas, elaboracdo de cartazes e graficos e montagem da

sala de situacdo da unidade de saude.
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Ainda segundo o mesmo artigo, referente ao ensino a distancia, (41,5%) dos
profissionais relataram conhecer o EAD, sendo que apenas (10,6%) referiram ter participado
de um curso por EAD na Internet. Porém a grande maioria (97,9%) considerou importante o
profissional de salde ter capacidade de realizar cursos de atualizacdo profissional através da
internet, demonstrando a importancia que é dada ao EAD.

Quanto aos Sistemas de Informacdo em Salde, o resultado € apresentado indica
que o sistema mais conhecido pelos profissionais € o SIAB (89,4%) seguido do SIS-PréNatal
(88,3%) , este porém € o que tem o menor niamero de descri¢Bes corretas: 61 (65,6%). Estes
dados revelam que a maioria dos profissionais conhece os principais sistemas de informacéo
em salde do SUS, tendo noc¢&o das suas fungdes. Na qual a maioria dos profissionais (95,7%)
acredita que a entrada de dados destes sistemas pode ser descentralizada nas UBS
devidamente informatizadas. Em destaque somente um quinto dos pesquisados (20,2%)
relatou ja ter utilizado o software bioestatistico e de banco de dados Epi- Info e (95,5%) dos
erespondentes referiu considerar importante para o profissional do PSF saber lidar com banco
de dados para realizar andlises estatisticas e epidemiolégicas da sua ADS, revelando que,
apesar de considerarem importante, poucos profissionais sabem trabalhar com analise
bioestatistica de dados.

Deste modo Rota e Andrade concluiram seu estudo evidenciando a necessidade de
“inclusdo digital” sistematica do profissional, seja na facilitacdo de aquisicdo de
microcomputador pessoal, seja na informatizacdo das unidades de salde e dos servi¢os ou,
principalmente, através da capacitacdo dos profissionais de salde para utilizacdo das
tecnologias de informacdo na organizacdo dos servigos, na atualizacdo cientifica e na
educacdo continuada.

Diante de todos os artigos que foram expostos, o proximo e ultimo a ser analisado
dentro desta pesquisa, diferentemente dos outros ndo é uma pesquisa qualitativa ou
guantitativa, mas trata-se de um projeto de implantacdo, que estd sendo contemplado neste
estudo por demonstrar que novos desafios referentes ao uso das TIC’s somaram-se aos
antigos exigindo novas estratégias que vao alem do uso de uma ferramenta de sistema de
informagdo, mas sim em utilizar o que as TIC’s e a analise desses dados que estes sistemas
apresentam, transformando-os em ac¢des praticas e concretas em salude, deste modo Machado
et al, (2010) em seu artigo intitulado “Utilizacdo da telemedicina como estratégia de
promocao de saude em comunidades ribeirinhas da Amazonia: experiéncia de trabalho
interdisciplinar, integrando as diretrizes do SUS” destaca que essas novas estratégias

promovem a descentralizacdo, regionalizagdo, tecnologia e informacao, no sentido de buscar a
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construcdo da integralidade, equidade e atencdo humanizada da saude, que atenda de forma
abrangente popula¢des excluidas.

Machado et al., (2010) este artigo apresenta uma experiéncia de formacao
educacional e de assisténcia médica, utilizando a telemedicina como recurso tecnolégico para
a promocao e prevencdo em salde. A atuacdo contou com a constituicdo de um pequeno pélo
de telemedicina na comunidade de Santa Catarina, localizada no rio Madeira, h4 duzentos
quilometros do municipio de Porto Velho, na qual essa experiéncia no campo foi realizada
entre 17 e 31 de julho de 2006, promovendo a inclusdo de moradores de nove comunidades
ribeirinhas.

Segundo Machado o que levou a implantacdo desse projeto nesta area foram as
condicbes adversas e auséncia quase total dos servicos de salde de média e alta
complexidade, acrescidas do isolamento geografico e falta de profissionais, na qual acarretam
muitas vezes o ndo cumprimento dos direitos a saude e a universalidade da assisténcia. Este
motivo levou o Nucleo de Apoio a Populagdo Ribeirinha da Amazénia (NAPRA) a executar a
primeira experiéncia completa de telemedicina na Amazonia. O NAPRA é uma associagdo
privada, sem fins lucrativos, que realiza projetos interdisciplinares na Amazo6nia ha mais de
dez anos.

Machado et al., (2010) continua explicando que a criacdo e implementacdo do
Programa Saude da Familia, parte das populagdes tradicionais da Amazdnia, como € o caso de
algumas das populagdes ribeirinhas, tiveram um acesso a salde gque nao possuiam antes.
Porém, em se tratando de uma regido geogréafica de dimensdes continentais e sua populacéo se
estabelecer ao longo de centenas de rios, na maioria das vezes, sem acesso por estradas,
grande parte das pessoas permanecem completamente isoladas. Neste cenario, a telemedicina
contribui para associar tecnologia de informacao e promocéo de saude, diminuindo a distancia
dessas populacdes com os grandes centros. A proposta da telemedicina nesse projeto é ser
utilizada como recurso de diagnostico e de educacdo em satde nas comunidades ribeirinhas e
0s objetivos sdo:

1. Execucdo como recurso tecnolégico para a promocdo e prevencdo da salude em
comunidades isoladas, mostrando a viabilidade do atendimento de salde para populacGes
nessas condicdes de isolamento;

2. Capacitacao profissional de agentes de satde locais para uso desta tecnologia;

3. Capacitacdo para o0 manuseio desta tecnologia aos estudantes universitarios durante sua
extensdo universitaria, introduzindo aos estudantes de diferentes instituicdes e cursos uma

realidade diferente daquela vivenciada em sua vida académica;
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4. Ser exemplo para a implantagdo de outros sistemas semelhantes em diferentes regides do
pais.

Machado prossegue exemplificando que o polo de telemedicina de baixa
complexidade (PTBC) do Rio Madeira, instalado na comunidade de Santa Catarina, foi
implementado em 2006 na UBS local e trabalhou intensivamente no periodo de 17 a 31 de
julho. A escolha desta comunidade, entre as 28 localizadas na regido do “baixo rio Madeira”,
obedeceu aos seguintes critérios: representatividade e localizacdo, cujo acesso se da
unicamente via fluvial a uma distancia aproximada de duzentos quilometros de Porto Velho e
equidistante das principais comunidades do chamado baixo rio Madeira; o nimero de familias
tatalizavam 26 familias sendo todas cadastradas pelo PSF, outro fator era a estrutura da
comunidade por possui gerador elétrico a diesel que funciona 24 horas, telefone publico
solar, associacdo de pescadores que permite alojar a equipe, escola em funcionamento e um
administrador atuante; Apresentava recursos na area da saude, sua UBS, apesar de ser
totalmente de madeira, possui energia elétrica, agua tratada e conta com dois agentes de saude
e da visita mensal da equipe de PSF.

Nas proximidades da UBS, foi construida uma base para receber uma antena com
conexdo de satélite, o sistema permitiu a troca simultanea, em alta velocidade, de video e
audio com qualidade suficiente para o estabelecimento de videoconferéncias por meio de DSL
(Internet - banda larga) a Centros de Suporte em Saude (CSS) dos estados de S&o Paulo e
Amazonas. Para que toda a consulta e/ou aula fosse realizada com perfeicdo de voz e video,
foi necessario um ponto de Internet de banda larga conectado em computador com
caracteristicas minimas (1.5 GHz, 512MB de memdria RAM), acoplado a uma webcam de
alta definicdo, softwares especificos e um datashow. Com o sistema funcionando, os agentes
de saude informavam as comunidades e seus moradores da possibilidade da consulta médica e
faziam triagem dos pacientes. Os estudantes, juntamente com o médico da equipe,
examinavam e agendavam suas consultas de acordo com a agenda de especialistas gerada,
aléem de operar o sistema. Os agentes do posto de salde acompanharam a instalacdo do
sistema tecnologico, assim como as consultas, e experimentaram a facilidade do manuseio.

Como resultados das oitenta consultas realizadas na UBS de Santa Catarina
“Amazonia’’, 34 foram teleconsultas e/ou segunda opinido médica. Participaram treze
profissionais a distancia e cinco profissionais locais, totalizando onze especialidades. Foram
realizadas, ainda, cinco aulas a distancia para publicos diversos. O sistema permitiu a troca
simultanea de video e audio em tempo real, possibilitando acesso a informacdo, assisténcia

médica e palestras sobre prevencdo em saude bésica a populagdo em geral. A realizacdo deste
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projeto mostrou que a implantagdo da telemedicina é uma alternativa para a melhor
distribuicdo dos servicos de saude. Além de levar o atendimento a popula¢es menos
favorecidas, permite a reintegracdo social de pessoas preteridas pelo isolamento geografico,
auxilia na difusdo de informacdo, proporciona capacitacdo aos moradores e futuros usuarios
do sistema, promove a prevencdo em saude, desenvolvendo a responsabilidade da populacéo
para uma melhor da qualidade de vida da regido.

Diante das discussbes expostos acima, foi percebido que a maioria dos artigos
investigados traz uma analise sobre o SIAB, sendo este percebido de maneiras parecidas nos
diversos estudos, demonstrando que esse sistema é uma importante ferramenta para controle
da salde, desde o conhecimento da situacdo de saude e dos agravantes na satde da populacdo
adstrita, conhecimento da propria populacdo a ser atendida, quanto ao planejamento das
acoes.

Este ponto foi verificado em todos os estudos, o SIAB sendo apontado como
instrumento de gestdo. As informacOes obtidas pelas fichas que compde o sistema e as
geradas no mesmo servem como base para o planejamento das agdes das equipes de saude da
familia, uma vez que devem mostrar a realidade da comunidade, assim, os profissionais de
salde podem conhecer as principais doencas ja existentes para que possam atuar no
tratamento e acompanhamento das mesmas, bem como podem atuar na prevencdo de doencas
que possam vir a atingir a populagéo.

Outros aspectos importantes percebido nestas pesquisas que em sua metodologia
trazem as analisem qualitativas, quantitativas e descritivas, esta na questdo da capacitacdo dos
profissionais para atuarem com os sistemas de informacéo, fator este que foi retratado por
todos os estudos, demonstrando que em muitos casos o0s profissionais ndo possuem a
capacitacdo adequada para utilizar o SIS, além de ndo serem disponibilizados treinamentos
para 0s mesmos quando passam a integrar as equipes e nem durante sua permanéncia nas
mesmas.

Apenas um dos estudos objetivou a verificar a questdio do manuseio de
computadores dos profissionais da ESF, referente ao aprendizado em informatica, foi
constatado que os profissionais tiveram pouco acesso a cursos de capacitacdo no uso da
informética durante sua formacao escolar e de graduacdo, tendo que procurar meios proprios
para aprender a lidar com a informéatica. Demonstrado que essa relacdo com o computador
precisa ser mais trabalhada, na qual constatou-se que os profissionais sabem criar e lidar com
textos e digitacdes e organizar apresentacdes, possuindo menos conhecimento sobre planilhas

de célculos e editor de imagens e muito pouco conhecimento sobre softwares de banco de
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dados. Diante disso, todos os estudos analisados trazem como sugesté@o para resolugéo de tal
questdo, a educacdo continuada através de treinamentos e capacita¢cdes constantes dando
suporte aos profissionais em sua atuacao.

Um agente dificultador apontado por dois estudos foi a falta de equipamentos
adequados para utilizar os sistemas, uma vez que muitas unidades basicas ainda ndo possuem
computadores e nem internet, trabalhando apenas com fichas de papel que sdo enviadas a
secretaria de saude para que sejam digitalizadas e colocadas no sistema para posteriormente
voltarem para a UBS como dado. Além disso, os estudos mostram que na maioria dos casos
os dados obtidos pelo sistema ndo s&o utilizados adequadamente, servindo apenas para
elaboracdo de relatérios mensais enviados as secretarias e ao Ministério da Saude, para
obtengdo de recursos financeiros. Assim muitos sdo deturpados, “maquiando” a realidade.
Com isso destaca-se novamente a qualificacdo e comprometimento profissional que deve
haver na atencéo bésica e na saide como um todo.

Com a analise destas pesquisas 0 que se pode perceber é que o SIAB é
reconhecido pela maioria dos profissionais como instrumento importante na ESF e na atengéo
bésica, porém muitos ainda nao utilizam de maneira correta, seja pela falta de conhecimento e
capacitacdo ou pela falta de recursos e equipamentos.

Como estratégia para ampliar o conhecimento da realidade de saude, um estudo
trouxe a questdo do georreferenciamento como forma de utilizar melhor os dados obtidos
pelos sistemas de informacgdo, dando uma visdo geogréafica e espacial da situacdo de saude,
ndo baseada em nimeros, mas em mapas, facilitando o entendimento e analise dos dados.

Para finalizar foi analisado outro artigo que traz em sua proposta a implantacao e
aplicacdo de outra estratégia, sendo estd o uso da telemedicina em um municipio da
Amazonia, demonstrado a necessidade do o uso da TIC’s como recurso que se diversifica e se
adéqua aos fatores que determinada area apresenta e que seu uso pode ser aplicado de forma
criativa e de variadas formas e alcance que vai do mais alto ao mais baixo custo. O artigo em
sua conclusdo apresentou que a telemedicina € uma ferramenta necessaria para complementar
0 sistema de basico de salde de regides isoladas, uma vez que amplia a informacdo e o

conhecimento, melhorando a salde do individuo e da comunidade.
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7 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou um grande aprendizado a cerca das Tecnologias da
Informagdo e Comunicacdo, é um recurso amplo e diversificado que se faz presente em todos
0s contextos das sociedades atuais, trata-se da 4° revolucdo industrial, caracterizada por
avangos na ciéncia e na tecnologia, que tem transformado o mundo na sua forma de pensar e
atuar. A tecnologia, a informacéo e a comunicacao juntas, formam um recurso imprescindivel
para o aperfeicoamento e expansao das diversas areas do conhecimento e tras em seu objetivo
o fazer das coisas, mais praticas e mais simples do dia a dia de qualquer area na qual seja
necessaria, aperfeicoando os processos e otimizando os resultados.

Referente a Saude, as TIC’s vem sendo amplamente incorporada, auxiliando e
prestando suporte através do tratamento dos dados em saude e no apoio a prevencéo,
promogdo e controle de doencas, possibilitando através de um sistema de informacdo o
cuidado e a transferéncia de informagfes entre as unidades, aumentando a eficiéncia no
atendimento a populagéo.

Apontado a necessidade do uso das TICs, este estudo se propds a verificar a
importancia e a influéncia desse recurso na gestdo da salde basica, atraves da revisdo da
literatura especializada, pois é sabido que o Brasil tem acompanhado os paises desenvolvidos
na evolucdo da informatizacdo, entretanto enfrenta alguns desafios para prover uma cobertura
de qualidade do aparato tecnologico.

Deste modo no desenvolvimento tedrico foram descritos o conceito das TIC’s, a
concepcao historica de um modo geral para compreender a influencia e as transformacoes
dessa tecnologia na evolucdo do homem, focou-se em explanar sobre as questfes politicas a
cerca dos sistemas de informagdo em saide e o Ultimo capitulo abordou as TIC’s como
ferramenta de planejamento da gestdo em saude e se propds a analisa artigos com
metodologias de carater qualitativa, descritiva e exploratoria, verificando a importancia da
incorporagdo das TIC’s nesse setor e como se faz 0 uso desses recursos e sistemas
informatizados como ferramenta de planejamento e acdes em saude pelos profissionais das
unidades basicas.

O que foi constatado com essa revisdo bibliografica foi que ha a necessidade de
investimento nos setores da saude, fazendo-se necessario um posicionamento estratégico e
organizacional para o tratamento dos recursos informacionais nas unidades de basicas de

salde, bem como na capacitacdo dos profissionais e no tratamento e utilizacdo dessas
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ferramentas de tecnologia de informagdo e comunicacdo, e que quando ha essa organizagéo,
como foi exposto no artigo que apresenta um projeto de implantagdo do uso da telemedicina,
os resultados e beneficios sdo satisfatorios e os mais importantes alcangam os objetivos
doutrinados pelo SUS que é permitir a igualdade de acesso aos servicos em saude,
independente da localizacdo geogréfica e dos individuos.
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