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SISTEMA DE INFORMACAO COMO SUPORTE A GESTAO EM SAUDE: UMA
REVISAO DE LITERATURA

INFORMATION SYSTEM AS SUPPORT TO HEALTH MANAGEMENT: A
LITERATURE REVIEW

Angleusto Alencar da Silva’

Joao Gomes dos Santos Filho**

Resumo: Os Sistemas de Informac¢do em Sauide, t€ém sido apontados como ferramentas
importantes para o diagnéstico de situagdes de saiide com vistas a intervengdes mais
aproximadas do quadro de necessidades da populacdo, além de ser um grande aliado ao
gestores de saude. Objetivou-se neste estudo analisar a importancia do sistema de informacao
como suporte a gestdo em saude. Trata-se de um estudo bibliografico. Utilizou-se como fonte,
as bases de dados virtuais, tais como: nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Satude
(BVS), como descritores foram utilizados: “Gestdo de saide”, “Tecnologia de Informagao”,
“Sistema de informacdo” e “Sistema de informagdo e Gestdao em Saide”. Os dados foram
coletados no periodo de janeiro de 2012 a marco de 2012, sendo que os artigos que serviram
para a constru¢ao do estudo compreenderam publicacdes do ano de 2002 a 2012. Também
foram consultados: livros, dissertacoes e teses que contemplavam o objetivo proposto.
Conclui-se que o sistema de informacdo na gestdo da saide pode ser categorizada como um
instrumento de apoio ao processo decisério, possibilitando o conhecimento da realidade socio-
sanitdria, epidemioldgica, gerencial, demografica, burocratica e orcamentdria subsidiando as
acoes de governo e o desenvolvimento das politicas piblicas em saide, contribuindo para a
qualificacdo das a¢des da gestdo e do controle social.

Palavras-chave:Sistema de Informacdo em Sadde. Gestao em Satde. Saude Publica.

Abstract: The Health Information Systems, have been identified asimportant tools for the
diagnosis of any health interventionsaimed at the more approximate picture of the needs of the
population, besides being a great ally to health managers. The objective of this study was to
analyze the importance of the information system as support to health management. This
isa bibliographic study. Was used as a source, the virtual data bases, such asthe data
bases of the  Virtual Health Library (VHL), were wused as descriptors:
"Health Management","Information ~ Technology", "Information = System" and"Information

System and Health Management." Data were collected from January 2012 to
March 2012, and  the  articlesthat  served for the  construction of the
study comprisedpublications from 2002 to 2012. Were also consulted  books,d

issertations and theses that included the proposed objective.lt is concluded that the
information system in health management can be categorized as an instrument of policy
making, to provide knowledge of the socio-sanitary, epidemiological,
managerial, demographic, bureaucratic and budgetary subsidizing government actions and
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development ofpublic health policies, contributing to the qualification of the actions of

management and social control.

Keywords: System of Health Information. Management Health. Public Health.

1 INTRODUCAO

No Brasil, nas ultimas décadas,
vem se ampliando o interesse em utilizar
bancos de dados originados, de forma
rotineira, pelos servicos de saude, como
ferramenta na elaboracdo de politicas de
saide e no planejamento e gestdo de
servicos de saude. Duas condigdes
contribuiram para tal aproximacao, sendo
elas: a implementacdo da descentralizacdo
das acdes do setor saude, definindo
prioridades nos niveis estaduais e
municipais, desencadeada pelas Normas
Operacionais de 1993 e 1996, onde
algumas atividades de gerenciamento dos
sistemas de informac¢do que antes eram
realizados no nivel federal de gestao,
como, por exemplo, a critica de dados,
passaram a ser feitas diretamente
nos softwares de entrada de dados dos
sistemas e a andlise de consisténcia dos
dados hoje pode ser realizada nos niveis
municipal e estadual, e a democratizacdo
do wuso da informdtica no Brasil
imprimindo uma grande facilidade de
acesso ao uso de informacgdes geradas pelo

sistema em todo territorio nacional

(BITTENCOURNT; CAMACHO; LEAL,
2006).

Somam-se a 1SS0 as
reconhecidas  vantagens dos  dados
administrativos de saude de
disponibilizarem um grande volume de
informagdes com reduzido tempo entre a
ocorréncia do evento e seu registro, sem
custos adicionais (PRADE;
VASCONCELLOS, 2005).

O Ministério da Saude (2008)
tem investido tempo e dinheiro em vérios
programas e projetos de satde que utilizam
a Tecnologia da Informacdo. Alguns
exemplos disto sdo: o Sistema de
Informacdo de Atencdo Basica - SIAB; o
Cartdao Nacional de Saide - CNS; e o
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde — DATASUS, que trata
dos assuntos relacionados a informatizacao
do SUS, responsavel pelo atendimento de
mais de 70% da populagdo brasileira, entre
outros.

Com a utilizacdo de sistemas
de informacdo pode tornar-se mais fécil o
controle e o tratamento das informacdes no
ambiente, apoiando as tomadas de decisoes
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num espago menor de tempo € com maior
efetividade (REZENDE, 2007).

Barreto (2004) ressalta que o
sistema de

informacao, quando

adequadamente assimilada produz
conhecimento, modifica o estoque mental
de informagdes individuais e traz
beneficios a0 seu desenvolvimento e ao
desenvolvimento da sociedade em que ele
vive. Assim, como agente mediador na
producdo do conhecimento, a informagao
qualifica-se, em forma e substancia, como

estrutura significante com a competéncia

de gerar conhecimento para o individuo e

tecnologias em saide, em especial a
evolugcdo dos sistemas de informacdo e
suas questdes operacionais. A evolugdo da
ciéncia ligada as prdaticas médicas
proporcionou maior agilidade, eficicia e
eficiéncia ao processo de tomada de
decisdes, ao processo terapéutico € uma
melhora sensivel nos niveis de atengao as
populacdes carentes quando se fala da area
da satde publica (BITTAR et al., 2009).
Diante  disso, justifica a
realizacdo deste estudo, objetivando
analisar a importincia do sistema de

informacdo como suporte a gestdo em

seu grupo. saude.
Muitas pesquisas tém sido
feitas sobre a evolugdo e a metodologia das
2 METODOS

Trata-se de um  estudo
bibliogréafico. Utilizou-se como fonte, as
bases de dados virtuais, tais como: nas
bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), especificamente as bases da
Literatura Latino -Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (LILACS) e
Scientific  Electronic  Library  Online
(SCIELO). Como descritores foram
utilizados: “Gestdo de saude”, “Tecnologia
de Informacao”, “Sistema de informacao”
e “Sistema de informacdo e Gestdo em

Sadde”. Nesta fase, foi realizada leitura

exploratoria, sendo o critério utilizado para
a escolha: artigos e teses que estavam
disponiveis gratuitamente na base de
dados, os disponiveis para leitura na
integra, os disponiveis em portugués e os
que melhor se adequavam ao tema
estudado. Também foram consultados:
livros,  dissertacoes e  teses que
contemplavam o objetivo proposto. Apds a
exclusdo dos artigos e selecdo dos artigos
para o estudo, foram feitas as leituras e
andlises dos textos. Foi realizado um

fichamento para que as idéias formem uma



organizacdo ldgica do assunto para ser
desenvolvida a redagdo textual. Os dados
foram coletados no periodo de janeiro de

2012 a mar¢o de 2012, sendo que os

artigos que serviram para a constru¢cdo do
estudo compreenderam publicacdes do ano

de 2002 a 2012.

3 FUNDAMENTOS DO SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

Um sistema de informacdo é
um conjunto organizado de pessoas,
hardware, software, redes de comunicagdes
e recursos de dados que absorve,
transforma os dados em informacdo na
organiza¢do como um todo. Esses sistemas
permitem a comunicacdo, utilizando os
dispositivos fisicos (hardware), instrucdes

e procedimentos de processamento de

informacgdes  (software), canais de
comunicacoes (redes) e dados
armazenados (recursos de  dados)

(REZENDE, 2007).

Em decorréncia do grande
volume de informagdes, a utilizacdo da
informdtica viabiliza, de forma ripida e
segura, a manipulagdo, acesso, recuperagao
e processamento, assisténcia €
administracdo de servicos de saude. No
Brasil, a presenca de servidores de
informacdo em saide na Internet ¢
crescente, mas ainda pouco significativa
(BARRETO, 2005).

A tecnologia da informacdo
(TT) € definida como um conjunto de todas

as atividades e solugdes providas por

recursos de computacdo, onde, as
aplicacdes para TI estdo ligadas as mais
diversas dreas que existem  vdrias
defini¢des e nenhuma consegue determina-
la por completo. A informagdo agrega
valores a uma empresa ou a um individuo,
sendo necessario fazer uso de recursos de
TI de maneira apropriada, ou seja, ¢
preciso utilizar ferramentas, sistemas ou
outros meios que facam das informacdes
um diferencial competitivo (MORAES;
GOMEZ, 2007).

Moraes e Gomez (2007)
afirmam que os Sistemas de Informagao
em Saidde (SIS) sdo aplicativos de TI
destinados a fornecer informacdes e
estatisticas de interesse médico hospitalar,
médico ambulatorial, medicina publica,
medicina  investigativa  (pesquisa €
desenvolvimento), etc.

O SIS ¢é parte dos sistemas de
saude; como tal, integra suas estruturas
organizacionais € contribui para sua
missdo. E constituido por vérios sub-
sistemas e tem como proposito geral

facilitar a formulacdo e avaliacdo das



politicas, planos e programas de saude,
subsidiando o processo de tomada de
decisOes. Para tanto, deve contar com 0s
requisitos  técnicos e  profissionais
necessarios ao planejamento, coordenacao
e supervisdo das atividades relativas a
coleta, registro, processamento, analise,
apresentacdo e difusido de dados e geragao
de informag¢des (REZENDE, 2007)

Um de seus objetivos bdsicos, na
concepcido do Sistema Unico de Sadde
(SUS), é possibilitar a andlise da situagao
de saide no nivel local tomando como
referencial microrregides homogéneas e
considerando, necessariamente, as
condicdes de vida da populacio na
determinac¢do do processo satde-doenca. O
nivel local tem, entdo, responsabilidade
ndo apenas com a alimentag¢do do sistema
de informag¢do em sadde, mas também com
sua organizacdo e gestdo. Deste modo,
outro aspecto de particular importancia é a
concepc¢do do sistema de informacdo, que
deve ser hierarquizado e cujo fluxo
ascendente dos dados ocorra de modo
inversamente proporcional a agregacao
geografica, ou seja, no nivel local faz-se
necessario dispor, para as andlises
epidemioldgicas, de maior nimero de
varidveis (REZENDE; ABREU, 2006).

Bittar et al. (2009) afirma que a
finalidade da informacdo em saude
identificar

consiste  em problemas

individuais e coletivos do quadro sanitario
de uma populacao, propiciando elementos
para andlise da situacdo encontrada e
subsidiando a busca de possiveis
alternativas de encaminhamento. Assim, as
informacdes em saide devem abranger as
relativas ao processo saide/doenca e as de
carater administrativo, todas essenciais ao
processo de tomada de decisdo no setor.

Um sistema de informacdo na
drea da saide deve oferecer um conteido
adequado suprindo as necessidades da
instituicao, conteido padronizado para a
compara¢cdo de atendimentos diversos e
tecnologia adequada permitindo que os
usudrios do sistema tenham acesso
irrestrito as informacdes de acordo com as
suas permissoes (REZENDE; ABREU,
2006).

Rezende e Abreu (2006)
ressalta ainda que a ampla disseminagao da
informag@o possibilitou aos usudrios o
acesso aos bancos de dados completos, ou
seja, atualmente € possivel utilizar o
conjunto de varidveis dos sistemas, bem
como em diversos niveis de agregacdo
(municipal, regional e estadual). Esse
conjunto de fatores, juntamente com a
descentralizacdo dos servicos de saude,
ampliou o numero de usudrios e a
utilizacdo da informagdo, o que permitiu a
identificacdo de novos problemas nas bases

de dados, levando a incorporacdo de novas



criticas de  dados nos sistemas,

contribuindo para a melhoria da qualidade

da informacao.

4 FONTES DE INFORMA COES NA AREA DA SAUDE

Assim, no Brasil, existem 6
principais sistemas de informacdo em
saude: o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), o Sistema de
InformacOes  sobre  Nascidos  Vivos
(SINASC), o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacio (SINAN), o
Sistema de Informacgdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS), o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) e o
Sistema de Informacdo da Atengdo Basica
(SIAB), este tltimo de implantacdo recente
(SCATENA; TANAKA, 2002).

O Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) € o mais antigo
dos sistemas de informagao em sadde de
abrangéncia nacional em funcionamento no
Brasil. Sua instituicdo pelo Ministério da
Sadde data de 1975 e, desde entdo, o
sistema tem passado por uma série de
modii cagdes e aprimoramentos. A base de
informagdes do SIM € a Declaracdo de
Obito (DO), que possui um modelo tGnico
padronizado para todo o pais. Este modelo
¢ o mesmo tanto para Obitos em geral
quanto para Obitos fetais (JORGE,;
LAURENTI; GOTLIEB, 2007).

Segundo a legislacao brasileira,

a obrigatoriedade de seu preenchimento,

para todo obito ocorrido, € determinada
pela Lei Federal n° 6.015/73. Em tese,
nenhum sepultamento deveria ocorrer sem
prévia emissao da DO. Mas, na pratica,
sabe-se da ocorréncia de sepultamentos
irregulares, em cemitérios clandestinos (e
eventualmente mesmo em cemitérios
oficiais), o que afeta o conhecimento do
real perfil de mortalidade, sobretudo nas
regidoes Norte e Nordeste (JORGE,;
LAURENTI; GOTLIEB, 2007).

As informagdes obtidas pela
DO também possibilitam o delineamento
do perfil de morbidade de uma 4rea, no que
diz respeito as doengas mais letais e as
doencas cronicas nao sujeitas a notificacao
compulsdria, representando, praticamente,
a unica fonte regular de dados
(SCATENA; TANAKA, 2002).

O Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) propicia
um aporte significativo de dados sobre
nascidos vivos, com suas caracteristicas
mais importantes, como sexo, local onde
ocorreu o0 nascimento, tipo de parto € peso
ao nascer, entre outras. Antes da
implantacdo do Sinasc, em 1990, esta
informacao s6 era conhecida no Brasil por

estimativas  realizadas a partir da
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informacao censitdria. A operacionalizacdo
do sistema é composta pelo documento
padrdo, que é a Declaragao de Nascimento
(DN) e o programa para operacdo em
microcomputadores, em todos os Estados
(ALMEIDA et al., 2006).

Desde o ano de 1994, o sistema
¢ considerado implantado e apresenta, no
ambito nacional e em todas as regides, uma
cobertura maior de notificacdes de
nascidos vivos do que aquela publicada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) —, feita com base nos
registros de nascidos vivos dos cartorios de
registro civil (SILVEIRA et al., 2006).

Os mesmos autores ressaltam
ainda que o sistema foi informatizado
desde sua implantacdo, possibilitando a
construcdo de indicadores tteis para o
planejamento e gestdo dos servigos de
saude, por meio da elaboracdo de relatérios
de freqiiéncia de eventos e de cruzamentos.

O Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), foi
desenvolvido no inicio da década de 90,
tendo como objetivo a coleta e
processamento dos dados sobre agravos de
notificacdo em todo o territério nacional,
fornecendo informagdes para a andlise do
perfil da morbidade e contribuindo, dessa
forma, para a tomada de decisdes nos
niveis municipal, estadual e federal

(LAGUARDIA et al., 2004).

O Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) € foi
desenvolvido para propiciar a elaboracao
de alguns indicadores de avaliacio de
desempenho de unidades, além do
acompanhamento dos nimeros absolutos
relacionados a freqiiéncia de AIHs
(Autorizacdo de Internacdes Hospitalares)
e que vém sendo cada vez mais utilizados
pelos gestores para uma primeira
aproximacao da avaliacdo de cobertura de
sua rede hospitalar, e até para a priorizacao
de acdes de  cardter

(LAGUARDIA et al., 2004).

preventivo

O sistema € alimentado,
principalmente, pela notificacdo e pela
investigacdo de casos de doencas e agravos
que constam da Lista Nacional de Doencgas
de Notificagdo Compulséria, mas ¢
facultado a estados e municipios incluir
outros problemas de saide importantes em
sua regido. Tal lista € periodicamente
atualizada, de acordo com a mudanga na
situacdo epidemioldgica do pais e com
eventuais necessidades de monitorar o
surgimento de agravos novos ou de outros,
objeto de agdes especificas de controle. No
momento presente, constituem objeto de
notificacdo compulséria, em todo o
territério nacional, as doencas e os agravos
relacionados na Portaria MS/SVS n.° 5, de
21 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2008).



A implantacio do SUS, em
1988, propiciou um novo modelo de
gestdo, representado pelo processo de
descentralizacdo e municipalizacdo. De
forma coerente com a organizacdo do SUS,
recém-instituido a época, o Sinan foi
concebido como um sistema hierarquizado
e suficientemente d4gil para viabilizar
andlises de situagdes de saude em curtos
espacos de tempo (BRASIL, 2002).

O Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) foi
implantado em 1991, dentro de uma légica
predominantemente contabil de controle de
gastos com a assisténcia ambulatorial. A
unidade de registro de informacdes é o
procedimento ambulatorial realizado, de
acordo com os atos profissionais (consulta,
aplicagdo de fluor, escariacdo, restauracao,
exodontia etc.); portanto, ndo ha dados
sobre o diagnéstico, faixa-etdria da
populacdo atendida ou motivo do
atendimento. A utilizacdo do sistema de
informacdo ambulatorial (SIA-SUS) ¢€
proposta para a andlise quantitativa da
descentralizacdo das acdes de saude
(BRASIL, 2002).

Embora tenha sofrido algumas
alteracdes com vistas a um melhor controle
e consisténcia de dados, o SIA/SUS pouco
mudou desde sua implantacdo. Por
obedecer a ldégica de pagamento por

procedimento, nao registra o CID do(s)

diagndstico(s) dos pacientes e ndo pode ser
utilizado como informacao epidemioldgica,
ou seja, seus dados nao permitem delinear
os perfis de morbidade da populagdo, a ndo
ser pela inferéncia a partir dos servigos
utilizados. Entretanto, como sua unidade
de registro de informacdes € o
procedimento  ambulatorial  realizado,
desagregado em atos profissionais, outros
indicadores  operacionais podem  ser
importantes como complemento das
andlises epidemioldgicas, por exemplo:
nimero de consultas médicas por

habitante/ano; ndmero de consultas

médicas por consultério; ndmero de

exames/terapias realizados pelo
quantitativo de  consultas  médicas
(BRASIL, 2002).

Por fim, Sistema de

Informagdo da Atencao Bésica (SIAB) foi
criado em 1998, a partir da ampliacdo do
Sistema de Informagdes do Programa de
Agentes Comunitdrios (SIPACS). Este
inclui instrumentos de cadastramento das
familias acompanhadas, da atencao a saude
e das condicobes morbidas como
hipertensido arterial, diabetes, tuberculose e
hanseniase, e de acompanhamento da
gestante e da crianca. Além disso, o SIAB
consolida a produgcdo de servicos pela
Equipe de Saide da Familia (ESF)
(VASCONCELLOS; MORAES; LEAL,

2002).
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Vasconcelos, Moraes e Leal
(2002) o ressaltam ainda que os niveis de
agregacdo do SIAB sdo: microdrea de
atuacdo do agente comunitdrio de saude
(territério onde residem cerca de 150
familias), drea de abrangéncia da equipe de
Saude da Familia (territério onde residem
aproximadamente mil familias), segmento,
zonas urbana e rural, municipio, estado,
regides e pais. Assim, o Sistema possibilita

a microlocaliza¢do de problemas de saude

como, por exemplo, a identificacdo de
dreas com baixas coberturas vacinais ou
altas taxas de prevaléncia de doencgas
(como  tuberculose e  hipertensao),
permitindo a espacializacao das
necessidades e respostas sociais €
constituindo-se em importante ferramenta
para o planejamento e avaliacdo das acdes

de vigilancia da saude.

5 USOS DA INFORMACAO PARA A GESTAO E QUALIDADE EM SAUDE

As fungdes da gestdo podem
ser analisadas como uma das estratégias
para a solidifica¢do dos principios do SUS
e transformacdo das préiticas de saude,
criando condicdes para o direcionamento
do processo de trabalho, para o
desenvolvimento de servigos, aplicagao de
recursos necessarios, melhoria nas relacdes
interpessoais, resolutividade e satisfacdo
dos usudrios (AVILA, 2005).

A gestao  utiliza-se  das
tecnologias leve-duras, das normatizacdes
burocraticas e  técnicas para O
desenvolvimento do trabalho, e poderia se
utilizar, além dessas tecnologias, a geréncia
dos servicos de saide deve ser tomada
como um instrumento que pode possibilitar

o compartilhar de poder no interior das

unidades e equipes de sadde e, neste

sentido, poderd se constituir em uma
ferramenta importante na efetivagao de
politicas  (VANDERLEIL;, ALMEIDA,
2007).

A informagdo para a gestdo em
saude vem adquirindo relevancia a partir
da necessidade de se buscar maior eficacia,
eficiéncia e transparéncia das politicas
publicas que permitam mudangcas na
relacdo Estado e sociedade. O avanco dos
recursos de informdtica tem permitido
avaliacdo da coleta de dados e o retorno
das informagdes em tempo hdbil as
tomadas de decisdes (MORAES; GOMES,
2007).

A expectativa de que as
informacdes s6 podem ser utilizadas apds a
devolucdo pelos o&rgios estaduais ou

nacionais, tem diminuido com a
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descentralizacdo da gestdo do Sistema de
Saude. Os sistemas de informacao tem sido
moldados para serem tratados no nivel
local verificando-se o aumento de sua
utilizacdo  enquanto  instrumento  de
reorganizacdo e definicdo das acdes de
saide (JORGE; LAURENTI; GOTLIEB,
2007).

Entre as principais utilizagoes
da informacdo hospitalar na gestdo do
servico de saude, destacamos as seguintes
(LIMA, 2010, p. 20):

e organizacdo da demanda entre os
diferentes niveis de complexidade
dos  servicos, a partir da
caracterizacdo da necessidade da
populacdo, como por exemplo: o
estabelecimento de acoes
ambulatoriais a pacientes de grupo
de risco, acompanhamento das
acoes  estabelecidas para o
atendimento a doencas cronico-
degenerativas, etc;

e organizacdo do fluxo de acesso em
um modelo assistencial

hierarquizado e  regionalizado,
permitindo a utilizacao racional dos
recursos, que atualmente destinam-
se ao atendimento a saude da
populacdo como um todo, e ndo
mais de forma carimbada ao

atendimento hospitalar;

® o acompanhamento da

resolutividade do servigo através

dos classicos indicadores

hospitalares. Além das informacdes

acima mencionadas os gestores

completam o perfil epidemioldgico

com informagdes advindas do perfil

socio-econdmico, nascidos Vvivos,

mortalidade e relativas ao meio
ambiente.

A qualidade da informacao estd
intrinsecamente vinculada a sua utilizagdo
na gestdao do Sistema de Satde. A
manipulacdo regular dos dados possibilita
o aprimoramento dos sistemas de
informagdo: quanto mais utilizado maior a
possibilidade de identificar as falhas no
banco de dados (LIMA et al., 2009).

Vale ressaltar que a qualidade
da informagdo € conseqiiéncia da qualidade
com que se realizam as etapas, desde a
coleta ou registro até a disponibilizacdo
dos dados produzidos pelos Sistemas de
Informacao. Foram identificadas
necessidades, tais como a ampliacdo de
cobertura e da criacdo de mecanismos de
validacdo de dados que evidenciem a
qualidade @ dos  dados  produzidos,
independente do enfoque financeiro
(LIMA et al., 2010).

Atualmente ndo se adota no

Brasil uma abordagem formal para a

avaliacdo da qualidade dos dados e
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informacdes em saide, nem existe uma
coordenacdo dos estudos de avaliacdo e
dos esforcos para aprimoramento da
qualidade das informagdes da drea,
resultando em iniciativas isoladas e ndo
regulares (BRASIL, 2008).

De acordo com pesquisa
realizada pelo Ministério da Sadde (2008),
o Plano de Sadde, por exemplo, é um dos
instrumentos mais citados para utilizagdao
no processo de planejamento entre oS
municipios brasileiros, entretanto nao sdo
avaliados pela maioria das secretarias. Nas
regides Norte, Nordeste e Centro-oeste, a

propor¢ao de secretarias que realizam a

z

avaliacdo € ainda menor que nas regides
Sul e Sudeste.

A adocdo de uma metodologia
para gestdo da qualidade das informagdes
em saude podera trazer diversos beneficios,
como estabelecer a regularidade das
avaliacdoes, ampliar a abrangéncia das
regides e dos sistemas analisados, adotar a
padronizacdo dos conceitos e das
dimensdes de qualidade avaliadas,
possibilitar a prevencdo e a identificacdo
oportuna de problemas e garantir maior
transparéncia no processo utilizado para

assegurar a qualidade dos dados e

informacodes (BITTAR et al., 2009).

6 CONSIDERA COES FINAIS

Ao longo do presente trabalho
demonstrou-se que hoje em dia os gestores
possuem ferramentas e estratégias que
podem ajudar na melhora de seu trabalho.
Como foi falado no decorrer do trabalho,
os Sistemas de Informacdo em Saude é
uma dessas ferramentas, sejam eles
assistenciais ou epidemiolgicos.

A gestdo na saude ainda é
regido predominantemente por principios
administrativos que se assemelham aos
tradicionais e ultrapassado, entretanto o
sistema de informa¢do quando bem
utilizada torna-se fator de sucesso
organizacional. Atualmente os atuais

recursos do processamento eletronico estao

sendo  amplamente utilizados  pelos
sistemas de informacdo em saude,
aumentando sua eficiéncia na medida em
que  possibilitam a  obtencdo e
processamento de um volume de dados
cada vez maior, além de permitirem a
articulacdo entre diferentes subsistemas.
Vale ressaltar que a utilizagdo da
informagdo para a tomada de decisdo
depende da forma de apresentacdo da
informacdo para os gestores e da cultura
das organizacdes.

Portanto, conclui-se o sistema
de informacao na gestdo da saide pode ser

categorizada como um instrumento de

apoio ao processo decisorio, possibilitando
13



o conhecimento da realidade socio-

sanitdria, epidemioldgica, gerencial,
demografica, burocrdtica e orgcamentdria
subsidiando as agdes de governo e o
desenvolvimento das politicas publicas em
saude, contribuindo para a qualificagdo das

acoes da gestdo e do controle social.

Considerando que esta
pesquisa fez uso exclusivo de uma revisao
de literatura, em vista o seu objeto de
estudo, destaca-se a importancia de serem
desenvolvidos outros estudos acerca do
tema, permitindo a compreensdo de
diferentes aspectos também  relevantes

neste contexto.

REFERENCIAS

ALMEIDA, M.F; ALENCAR, G.P;
FRANCA JR., I, NOVAES, HM.D;
SIQUEIRA, A.AF; SCHOEPS, D.
Validade das informagdes das declaracdes
de nascidos vivos com base em estudo de
caso-controle. Cad Sadde Publica;
22:643-52, 2006.

AVILA, D.V.B. O perfil do gestor de
unidade basica de saude: verificando
competéncias e habilidades. Monografia
(Trabalho de conclusdo do curso de
Enfermagem). Porto  Alegre (RS):
Universidade Estadual do RioGrande do
Sul; 2005.

BARRETO, Aldo de Albuquerque. A
questdo da informagdo. Sao Paulo em
Perspectiva, Sao Paulo, 8(4): 3-8,
out./dez, 2004.

BITTENCOURNT, S. A.; CAMACHO, L.
A. B.; LEAL, M. DO C. O Sistema de
Informagdo Hospitalar e sua aplicacdo na
saude coletiva. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, 22(1):19-30, jan, 2006.

BITTAR, T. O.; MENEGHIM, M. DE C,;
MIALHE, F. L.; PEREIRA, A. C;

FORNAZARI, D. H. O Sistema de
Informacdo da Atencdo Bdsica como
ferramenta da gestio em sadde. RFO,
14(1):77-81, janeiro/abril, 2009.

BRASIL. Ministério da Saade. Sistema de
Informacio de Atencao Basica, 2008.

. Ministério da Saude. Manual de
preenchimento de instrumentaciao do
SIA-SUS. Brasilia: Ministério da Saude,
2002.

CARVALHO, A.L.B. de. Informac¢do em
saide como ferramenta estratégica para a
qualificacdo da gestdo e o fortalecimento
do controle social no SUS. Tempus -
Actas de Saiude Coletiva, 3(3):16-30,
jul./set, 2009.

JORGE, M.H.P.M; LAURENTI, R
GOTLIEB, S.L.D. Andlise da qualidade
das estatisticas vitais brasileiras: a
experiéncia de implantagdo do SIM e do
SINASC. Ciéncia & Saude Coletiva,
12(3):643-65, 2007.

LAGUARDIA, J; DOMINGUES, C.M.A;
CARVALHO, C;LAUERMAN, CR;

14



MACARIO, E.; GLATT, R. Sistema de
informacdo de agravos de notificacdo em
saude (Sinan): desafios no
desenvolvimento de um sistema de

informacdo em satide. Epidemiol. Serv.
Saude,13(3),Brasilia set., 2004.

LIMA, C.R.A. Gestao da qualidade dos
dados e informacoes dos Sistemas de
Informacdo em Satide: subsidios para a
constru¢do de uma metodologia adequada
ao Brasil. Tese (Doutorado em Ciéncia na
Area de Sadde Publica). Fundagdo
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2010.

LIMA, C.R.A et al. Revisao das dimensoes
de qualidade dos dados e métodos
aplicados na avaliacdo dos sistemas de

informag@o em satide. Cadernos de Satde
Publica; 25 (10), 2009.

MORAES, LH. S.; GOMEZ, M.N.G.
Informacdo e informdtica em saude:
caleidoscOpio contemporaneo da satde.
Ciéncia & Saude Coletiva,12(3):553-565,
2007.

PRADE, S. S.; VASCONCELLOS, M. DE
M. Identificando fontes de dados nos
sistemas de informacdes do SUS para
vigilancia epidemioldgica das infecc¢Oes
hospitalares. Inf Epidemiol SUS; n.10,
p:121-8, 2005.

SILVEIRA, M.F; SANTOS, LS;
MATIASEVICH, A.; MALTA, D.C;
DUARTE, E.C. Nascimentos pré-termo no
Brasil entre 1994 e 2005 conforme o
Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC). Cad. Saide Publica,
Rio de Janeiro, 25(6):1267-1275, jun.,
2009

SCATENA, JH.G; TANAKA, 0O0.Y. A
descentralizagdo da saide no Estado de
Mato Grosso, Brasil: financiamento e
modelo de atencdo. Rev Panam Salud
Publica; 8:242-9, 2002.

REZENDE, D. A. Sistemas de
informacoes organizacionais. 2. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2007.

REZENDE, D. A.; ABREU, A. F. de.
Tecnologia da informacido aplicada a
sistemas de informacoes empresariais. 4.
ed. rev. Sdo Paulo: Atlas, 2006.

VASCONCELLOS, M.M; MORAES,
IL.H.S; LEAL, M.T. Politica de saide e
potencialidades de uso das tecnologias de
informacdo. Revista Satide em Debate;
61:219-235, 2002.

VANDERLEIL M. 1. G.; ALMEIDA, M. C.
P. A concepgdo e pratica dos gestores e
gerentes da estratégia de saide da familia.
Ciéncia & Saude coletiva.,12 (2) Rio de
Janeiro-RJ. mar./abr, 2007.

15



APENDICE - Normas da Revista da UFMA para publicacdo

Normas de publicacao

CADERNOS DE PESQUISA - NORMAS PARA PUBLICACAOQO

1 INFORMACOES GERAIS

Cadernos de Pesquisa é uma revista publicada pela Pr6-Reitoria de Pesquisa e
P6s-Graduagdao (PPPG) da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), de periodicidade
quadrimestral e circulagdo nacional e internacional, disponibilizada no formato impresso e
eletronico. Destina-se a publicacao de trabalhos cientificos, inéditos e multidisciplinares, sob
a forma de artigo, de artigo de revisdo, de resenha ou de documento. A revista aceita também,
texto em inglés e espanhol.

A publicagdo dos trabalhos depende da decisao da Comissdao Editorial, apds o
parecer de pelo menos dois revisores do quadro de colaboradores da revista, em procedimento
sigiloso quanto a identidade do(s) autor(es) e revisor(es).

Os autores sdo responsaveis pelas informagdes contidas nos trabalhos, bem como
pela devida permissao para uso das ilustragdes ou tabelas publicadas de outras fontes.

Um termo de responsabilidade e de transferéncia dos direitos de publicacio,
conforme modelo disponivel em www.pppg.ufma.br/cadernosdepesquisa, assinado pelos
autores, deverd acompanhar os textos submetidos a publicagao.

Os trabalhos encaminhados por alunos de graduacdo e pos-graduacdo, se
realizados com a participagcdo e/ou orientacdo de um professor ou dentro de grupos de
pesquisa, devem conter o nome do professor orientador como co-autor do texto.

Os autores serdo informados, através do e-mail indicado, sobre a aceitagcao ou nao
do trabalho para publica¢do. Em caso de aceitag¢do, cada autor receberd um exemplar impresso
da revista.

Para efeito de apresentacdo, padronizacdo e comunicagio, os trabalhos enviados
deverdo seguir rigorosamente as regras das normas especificadas a seguir, sob o risco de nao

serem aceitos.
2 NORMAS E CRITERIOS PARA APRESENTACAO

O(s) autor(es) deverdo submeter os seus trabalhos de acordo com as exigéncias de

apresentacao tabular do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e das normas da
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Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) referente a informacdo e documentacdo,
adotando sempre as edi¢des mais recentes, a saber:

a) NBR 6022- Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa;

b) NBR 10520 — Cita¢des em documentos;

¢) NBR 6023 — Referéncias;

d) NBR 6028 — Resumo;

e) NBR 6024 — Numeracdo progressiva das secdoes de um documento;

f)  NBR 14724 — Trabalhos académicos;

g) IBGE. Normas de apresentacio tabular. 3. ed. Rio de Janeiro, 1993.

Os trabalhos submetidos que ndo estiverem de acordo com as normas supracitadas

serdo recusados pela Comissao Editorial.

2.1 Estrutura

Artigo

a) o ndmero de folhas dos artigos ndo deve ultrapassar vinte (20);

b) os trabalhos devem apresentar a seguinte sequéncia:

— titulo e subtitulo (se houver), respectivamente, em portugués, ingl€s e espanhol;

—nome(s) do(s) autor(es);

— resumo informativo (de 100 a 250 palavras), na lingua do texto, com Palavras-chave (no
maximo de 06 palavras, separadas por ponto);

—resumo em lingua estrangeira, em inglés (Abstract com Keywords) e em espanhol (Resumen
com Palabras clave);

— texto (introducao, desenvolvimento e conclusio);

— notas explicativas (se houver);

— Referéncias.

Artigo de revisao

Os textos de revisao devem seguir a mesma estrutura de artigos indicada anteriormente.

Resenhas

a) os textos direcionados a essa secao ndo devem ultrapassar o limite de trés (03) folhas;

b) serdo aceitas resenhas de publicacdes editadas no Brasil e no exterior hd, no maximo, 02 e
04 anos, respectivamente;

c) as resenhas deverdo apresentar a seguinte sequéncia:— Referéncia completa da obra:

Autor(es). Titulo: subtitulo (se houver). Local de publicagcao: Editora, ano. n° de paginas;
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— Nome do resenhista;
— Instituicao a que pertence;
— Texto (revisdo critica da publicagdo).

Documentos

O ndmero de folhas ndo devera ultrapassar dez (10).
Os trabalhos deverdo apresentar a seguinte sequéncia:

— Titulo;

— Palavras-chave (no maximo de 03 palavras);

— Apresentacdo esclarecendo a relevancia e a procedéncia dos documentos;
— Texto.

2.2 Regras gerais de apresentacao

Todo o material deve ser encaminhado via e-mail (cadernosdepesquisa@ufma.br)
contendo:

a) texto a ser submetido a publicacdo;

b) um arquivo em pdf com os seguintes dados de identificacdo: se¢do para a qual envia o
trabalho (artigos, artigos de revisdo, resenhas e documentos), titulo do trabalho, nome
completo do(s) autor(es), instituicdo a que pertence, titulacdo, endereco completo, telefone e
endereco eletronico;

c¢) os textos devem ser gerados em Word ou Open Office, com a seguinte formatacdo: fonte
Times New Roman, tamanho 12, espaco entrelinhas 1,5, sem paginacdo e com margens
superior e esquerda de 3 cm, inferior e direita de 2,0 cm, recuo de paragrafo (primeira linha)
de 2,0 cm. O mesmo texto deverd, também, ser encaminhado em pdf;

d) os textos devem ser enviados apds uma rigorosa revisdo ortografica, gramatical e de
normalizagdo.

e) quanto a citacdes, exige-se utilizar o sistema autor-data, conforme NBR 10520, com as
seguintes orientacoes:

v quando o sobrenome do autor estiver incluido na sentenga, deverd ser escrito somente
com a primeira letra maiudscula, seguido do ano da publicacdo e pagina da citagdo,
neste caso, quando for citacdo direta, da respectiva fonte utilizada. Exemplos: Freire
(2009, p. 7), Freire e Matos (2009, p. 7), Freire, Matos e Campos (2009, p. 7) ou
Freire et al. (2009, p. 7), este ultimo, quando for de mais de trés autores. Nas citacdes
indiretas a indicacdo do ndmero de pagina € opcional, conforme exemplo: Freire
(2009) ou Freire (2009, p. 7);

v quando o sobrenome do autor néo estiver incluido na sentenga, o autor € o ano deve
ser colocado entre parénteses, separados por virgula e em letras maidsculas.
Exemplos: (FREIRE, 2009, p. 7), (FREIRE; MATOS, 2009, p. 7), (FREIRE;
MATOS; CAMPOQOS, 2009, p. 7), (FREIRE et al., 2009, p. 7);
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v’ as citagdes que contenham até trés (3) linhas ndo serdo destacadas com o recuo,
devendo permanecer com a mesma fonte do texto e entre aspas duplas, indicando a
fonte e a pigina consultada quando for citacdo direta;

v’ as citagdes de mais de trés (3) linhas deverdo vir destacadas com recuo de 4,0 cm da
margem esquerda, utilizando a mesma fonte do texto, porém em tamanho dez (10),
espacamento simples (1,0) e sem aspas duplas;

v’ as citagdes em lingua estrangeira deverdo ser traduzidas para a lingua do texto
indicando os créditos da traducdo, apds a chamada de citacdo, como o exemplo:
(COSTA, 2010, p. 10, tradugdo nossa);

v" ndo usar expressdes latinas (Id., Ibid.., op. cit. etc.) no texto, exceto apud (citado por) e
et al. (e outros). Exemplos: Demo (apud COSTA, 2010, p. 10) ou (DEMO apud
COSTA, 2010, p. 10), Costa et al. (2010) ou (COSTA et al., 2010);

v’ as ilustracdes (quadros, fotografias, figuras, graficos etc.), deverdo apresentar suas
respectivas legendas, conforme item 5.8 da NBR 14724/2011. As ilustragdes, as
tabelas e as férmulas terdo sua chamada no texto e serdoapresentados em folhas
separadas, numerados com algarismos ardbicos e em resolucao de até 300 dpi, com
titulos e cabegalhos padronizados quanto ao formato e termos utilizados. A indicagcdo
da fonte é semelhante a das citagdes (autoria e ano), exemplo, Fonte: Costa (2011),
indicando a fonte nas Referéncias no final do trabalho. As ilustragdes, tabelas e
férmulas deverdo vir em preto e branco, inseridas no texto e também separadas em
formato jpeg;

v’ as Tabelas devem ser padronizadas conforme as normas de apresenta¢do tabular do
IBGE;

v s notas, de cardter explicativo e numeradas sequencialmente, devem figurar apés a
conclusdo do texto, eliminando-se os recursos da nota de rodapé;

f) as referéncias devem conter somente os autores citados no trabalho, apresentados em

ordem alfabética, de acordo com as normas NBR 6023. As entradas de autor(es) nas

referéncias devem ser idénticas as das citagdes e sempre com letras maidsculas (caixa

alta).

3 DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

Cada autor deverd assinar e encaminhar, individualmente ou em conjunto, os
seguintes documentos:

a) Declaracdo de Responsabilidade;
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b) Transferéncia de Direitos Autorais, nos quais constarao:
- Titulo do artigo:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no artigo).

3.1 Declaracio de responsabilidade

Todas as pessoas relacionadas como autoras devem assinar a Declaracdo de
responsabilidade nos termos a seguir:
- Certifico que participei da concepgcdo do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu conteiido, que ndo omiti quaisquer ligacées ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse na publicacdo deste
artigo.
- Certifico que o texto enviado é original, inédito e que o trabalho, em parte ou na integra, ou
qualquer outro trabalho com conteiido substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi
enviado a outra Revista e ndo o serd, enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada
pela revista Cadernos de Pesquisa, quer no formato impresso, quer no eletronico.
- Certifico que o trabalho submetido a publicacdo é fruto de pesquisas por mim realizadas e

que ndo omiti nenhuma cita¢do de autoria dos textos de outros autores por mim utilizados.

3.2Transferéncia de direitos autorais

Todas as pessoas relacionadas como autoras devem assinar o Termo de
Transferéncia de direitos autorais no seguinte termo:
Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo, a revista Cadernos de Pesquisa passa a ter os
direitos autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade exclusiva da Revista, vedada
qualquer reprodugdo, total ou parcial, em qualquer outro meio de divulgacdo, impresso ou
eletronico, sem que a prévia e necessdria autorizagcdo seja solicitada e, se obtida, farei

constar o competente agradecimento a Revista.

Data: / /

Assinatura do(s) autor(es)

Para a Declaracio de Responsabilidade e o Termo de Transferéncia de Direitos

Autorais, ver a sessao Declaracoes.

20



