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RESUMO

A atencdo primari&@ um dos setores mais importantes no sistdenaaude nacional. Ele
permite com que toda a populagéo tenha acesso a saude de forma eolattali&Em outras
palavras, atencdo primériage ativamente na pessp@pondo um sistema onadecidadao

nao vaiaté o profissional da saude e sim o profisasiovai até a pessoa. Trega de um
sistema com fortes conceitos territoriargde todo municipio € divido em areas e microareas

de atugdo. Esta monografia apresenga proposta de um projeto cujo objetivo € o
desenvolvimento de um sistema computaciopata auxiliar o de gerenciamento de
informacdes desenvolvido pelo Progranas AgentesComuinitarios(PAC). o Sistema de
Informacao da Atencéo Basica (SIAB). Atualmente o sistema trabalha com as notificacdes via
fichas e relatérios em papel. Isso tem prigado muito o desempenho dos médicos,
enfermeiras, agentes comunitariésCg), profissionais da saude que atuaas unidadede
saudeda familia devido a quantidade de dados a ser manipulados, a precariedade e a
inseguranca de uma estrutura de armamento de informacdes e papel. O projeto aqui
apresentado consiste basicamente informatizar esse sistema, possibilitando assim melhorar o
desempenho dos profissionais da area e, consequenteraetealidade dos servicos
prestados pela atencao primaria désp

PalavrasChaves: Sistema de Informacdo da Atencdo Basica, fichas, areas, microareas,

informatizar.



ABSTRACT

The primary care is one of the most important sectors in the national health system. It allows
the entire population to has access to heaitha continuous basis. The primary care act
actively in the person because the citizen don’t go to the health professional, but the heath
professional goes to the person. It is a system with strong territorial concepts where every city
is divided into seici o ns 8o eelalehdcridiea . This paper wil|l
designed to assist the information managemerstesy developed by a government
programmaticfor Family AssistancefiPrograma dos Agentes Comuaiioso ( PAC) :
information system of primgrcarec al ISecst @ma de | nfor ma-«o
(SIAB). Currently the system works with the notifications via forms and reports on paper.
This hasinjured the performance of doctors, nurses, community ageAGS], health
professionals who wé in the Care Centersunits because the amount of data being
manipulated, precariousness and insecurity dfrctsire information storage usingpaper
system The project presented here is basically compze the system, allowing the
improviment ofthe perfomance of health care and, consequently, the quality of services
provided by primary care in the country.

Keywords: information system of primary care, forms, sections, computerize.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

A atencao primaria a saude foi definida pela Organizacdo Mundial da Saude em 1978
comfiPrimeiro nivel de contato do individutamiia e comunidade com o sistemacional
de saude... trzendo os cuidados de saude o mais proximo possivel de onde as pessoas vivem
e trabalham, econstitui o primeiro elemento de um progresso continuo de atencdo em
s a YadBEendoutras palavras trasg do primeiro contato da populacdo com sistema de saude
de umpais.

O Programa Saude da Familia (PSF) se estruturou, ao longo do tempo, como indutor
da avaliacdo na atencéo primaria. A criagdo no Departamento de Atencdo Basica da Secretaria
de Atencdo a Saude do Ministério da Saude (DAB/SAS/MS) de uma Coordenacédo de
Acompanhamento e Avaliacdo (CAA) evidéncia o propésito do Programa. Isso ganha
destaque quando se atribuir @AA responsabilidade da conducdo gerencial de iniciativas
processuais de grande envergadura como o "Pacto de Indicadores da Atencdo Basica",
estdelecido entre as trés esferas de gestdo, que tem se constituido num esfor¢o coletivo de
incorporacdo da avaliagdo a pratica da gestdo e de articulacdo com o0s processos de
programacao; a Invegicao Avaliativa que represems estudos e pesquisas de abémcia
nacional e o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SI®BB¥IAB € o principal
instrumento de monitoramento da atencdo basica com caracteristicas muito peculiares de
apoio a gestdo, ao fazer uso dos conceitos de territorializacdo, e poteteidikdaso por
profissionais integrante das equipes de saude para discussdo e formulacédo de atividades e
programas direcionados a populacao local.

Apesar de o SIAB possuir um sistema informatizado ele ndo abrange todo o programa
e praticamente todos os @sdsdo registrados em papel por fichas e relat@id&istema tem
como principal objetivo agregar e gerem@a informacdes geradas no RSpartir das visitas
domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitari®€s). Para isso existe um ciclo de
geracaode relatérios onde os dadostidbs no formato de fichas. Esses dados materiais
fornecem nas esferasgionais,estaduais federais, os subsidios para o desenvolvimento e
implantacéo de programas de saliden com na tomada de decisdes

O Sistema de Infonacdo da Atencdo Basicautiliza os conceitos de

georeferénciamento. Em linhas gerais ele divide toda a populagcdo em pequenos territérios,
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areas e microareas, cada uma responsavel por um grupo de agentes. Com a informatica é
possivel mapear todas essasagareom as condi¢cdes de salde das pessoas disponibilizando
um verdadeiro mapa geografico da saude. Para isso € necessario a informatizacdo completa

dos dados pois assim 0 acesso ao conteudo sera mais rapido e pratico.

1.2 Motivagéo

O principal interesse ddihas para o SIAB € o cadastramento e monitoramento da
saude das pessoas. Para isso existem diferentes fichas, cada uma com um proposito. Existerr
fichas para cadastramento, acompanhamento de pacientes com casos especificos e fichas par:
registrar as atidiades, procedimentos e notificacbeA@s. Por exemploa ficha A é a ficha
utilizada na primeira visita e visa extrair informacdes gerais sobre a residéncia e a familia que
mora no local.

Ha atualmente um grande esforpor parte do PAC para elaboraistemas de
informac&o que auxiliem no armazenamento e manipulacdo desses dados produzidos pelas
fichas. Um software foi desenvolvido para informatizar os relatorios gerados a partir da
condensacao de dados das fichas. Dessa forma, informagdes compagassadas para
disquete e levadas para o PAC e outros departamentos da secretaria de saude.

Contudo as fichas continuam em papel, 0 que ocasiona uma grande probabilidade de
perda de informacdes importantes devido a rasuras, inelegibilidade, qualquerisitano f
causado ao papel. Outro ponto fraco levantado e muito criticado com relacdo ao sistema de
fichas em papel foi a dificuldade em levantar dados para analise e tomada de decisbes. Todas
as fichas sdo guardadas em ficharios devidamente rotulados. fgusae envolvendo areas,
sdo necessarios em média recolher informacdes de 2400 a 4500 pessoas dependendo de
densidade demogréfica da regido. Mesmo para pesquisas delimitadas por microareas, é
necessario consultar fichas de 400 a 700 pes€basanusio dessa quantidade de fichas
trabalhoso e desgastantexistem varios exemplos na literatu@. ProfessoiSilva (2008)
citou como exemplo o caso de uma droga abefeito que estava sendo distribuida
populacdo do municipio de Ribeirdo Preto. Para realizacolhimento e substituicdo da
droga foi necessario procurar em todas as fichas de acompanhamento por pacientes que
estavam utilizando o medicamento. Foi necessario muito tempo para que todas as pessoas

usuarias da droga fossem identificadas e posteriuameorientadas

! Informacéo fornecida pelo Professor Anderson Soares da Silva na FMRP, 2008.



Alguns municipios hojeortam com a ajuda de outros sistemas para 0 manuseio dos
dados. Em Ribeirdo Preto, uma empresa de software médicos, a Techno fornece um sistema
para registro online de algumas ficheemo também um sistema dedaatramento de
pacientes. Contudo isso ndo se aplica a todos 0os municipios e o0 houve uma adaptacéo das
fichas para o sistema alterando o contetdo delas. Isso gerofaltande padronizacdo na
estruturadas fichas. Em outros municipios as fichas segueradodp definido pelo PAC
enguanto que no municipio de Ribeirdo Preto ela é diferente. Além disso, o sistema nao
abrange todas as fichas e ainda encesdgram desenvolvimento.

O SIAB visa melhorar a qualida de vida do povo brasileirgrRigobella 2006)

Assim, rmelhoriasno sistema implicam diretamente em uma melhora na saiude do povo. A
informatizacdo de todas as fichas proporcionarda uma melhor qualidade no acesso e
manipulacdo de dados o que reflete diretamente na qualidade de atendimento do setor de
atercdo priméria a populagéo.

O projeto aqui apresentado faz parteudeconjunto maior de trabalhos cuja proposta
€ auxiliaro SIAB e também intercomunicar com o outros trabalhos referentes a outros
sistema& Como no SIAB, outros sistemas provem auxilioadide e necessitam de uma
estruturacéo informatizada. Todos os projetos desenvolvidos em paralelo com este propdem
sistemas informatizadosAlém disso, existe uma preocupacdo na comunicacdo desses
sistemas entre si, proporcionando um cruzamento de infoemiggia a producdo de novos
dados.Isso ndo ocorre nos Sistemas de Informacdo vigeAtéstercomunicacaalesses
dados e a geracdo de novas informacfes pajadar em muitoos 6rgdo de saude nas
tomadas de decisdo pois proporcionard uma visdo global,detalhada, da qualidade de

saude da populacao.

1.3 Objetivos

Vista a necessidade de uma otimizacdo no armazenamento dos dados obtidos pelas
fichas e a importancia da mineragdo desses dados para previsdes, levantamentos estatisticos
medidas a serem tomesl e otimizagdo do atendimerdos Centrode Atengdo Primaria
(PACs), esse trabalhoonsisteem elaboraruma proposta de informatizacdo das fichas
utilizadas pelos ACS para cadastramento (fichas A), acompanhamento (fichas C e D) e

notificacdo de rotinadi¢ha D) do SIAB do municipio de Ribeirdo Preto com a construcdo de

2 Referindo aos projetos IntegraVep (2008) e o banco de mapas (2008).



um banco de dados auxiliado por um Sistema Gerenciador de Banco de Dados Objeto
Relacional (SGBDOR). Com essa proposta de informatizacdo, objetivamogmntamb
introduzir um novo modelale sstema de informacdo que temgeoreferénciamentdos

dados da ahcao primaria em sua concepgaon o0 apoio deutrotrabalhodesenvolvido em

paralelo a esfeNaturalmente, o propdsito do sistema de informatizacéo das fichas é tornar os
dados mais acesgig e objetivos, além de garantir uma melhor organizagéo e consisténcia.
Com isso, a recuperacdo de dados sera mais facil o que ajudara na pesquisa e tomada de
decisbes. Junto ao banco propomos o desenvolvimento de uma interface para auxiliar na

insercéo enineragéo de dados

1.4 Oportunidades de Extensao

Como comentado na secédo anterior garalelo ao desenvolvimento destejgto foi
desenvolvido também outro projeto envolvendo a estruturagdo de um sistema de
georeferénciamentolratase dodesenvolvimentae disponibilizacdo de uma biblioteca de
mapas derivados dos dados de representacdo de um sistema de informacao geografica (SIG)
do Distrito Oeste do municipio de Ribeirdo Preto, calibrados com os dados do /SIAB.
ferramenta desenvolvida visa visualizaamalisar a area de abrangéncia das Unidades de
Ensino da Area de Salde da Faculdade de Medicina de Ribeirdo PretoUSFRE tem
como abordagem enfatizar indicadores de risco, identificando inclusive areas de possivel sub
registro de casos.

Como o sistma utiliza fortes conceitos de territorializagéo, os dados para alimentar a
ferramenta necessitam de informacdes espaciais como endereco, CEP, bairro acoplados com
dados clinicos e populacionais. O bapogposto nesta monografia contésses dados e sera
utilizado para alimentar o aplicativo.

Esse trabalho em conjunto ter4 grandes beneficios na argeodeferénciamento
Com um banco de dados em comum, a informatizacio de dados ainda ndao desenvolvidos pelo
SIAB e a implementacdo de um aplicativo de mferamento espacial irdo reforgca os
conceitos de territorializagdo utilizados pela Atencdo Basica, facilitando o acssdadog
a pesquisa com base nos mesmos para diversos fins.

Atualmente ambos os trabalhos estdo focados no municipio de Ribeit@o Pre

]AVisualiza-«0 e An &lde AmngéhsigpdasoUnidades de Emsind da Aa da Salde do
Campus da USP d&olidha Perirar RibeirddPPretot 2008.



Futuramente eles ser&o utilizados como referéncia para outros projetos similares que poderao

ser desenvolvidos para 0s outros municipios.

1.5 Organizacédo ca Monografia

Essa monografia tem como tema principal a estruturagcdo de um banco de dados em
locaispara o armazenamentios dado®btidos pelos CAPs do municipio de Ribeirdo Preto.
Uma interfaceem Java para auxiliar na insercdo de dados e pesquisa do mesmo foi
desenvolvida. As realizacdes desse trabalho estdo descritas nos proximos capitulos desse
doaumento. Capitulo 2: Estado da Arte, na qual, através de uma revisao bibliogréfica, se
discutem assuntos relacionados ao SIAB, a informatizacdo presente atualmente nocsistema;
problemasencontrados e consideracdes levantadas; Capitulo 3: Metodologiadatiino
trabalho para: analise das fichas do SIAB do municipio de Ribeirdo Preto para levantamento
de uma proposta para estruturacdo de um banco de dados com um Sistema Gerenciador de
Banco de Dados (SGBD)implementacdo da interface grafica e algoosndle mineracao de
dados; Capitulo 4: Resultados do trabalho, apresentando o banco estruturado, e as principais
telas desenvolvidas para o sistema; Capitulo 5:apéesentadas as conclusdes, discussoes e
possibilidades de trabalho futuros que poderéealatinuidade ao trabalho aqui apresentado.



2 ESTADO DAARTE

Atualmente o SIAB possui poucos dados informatizados na maioria dos municipios.
Existem regides em que a informatizacao é inexistente, marsenao papel todas as fichas
e relatérios. No munipio de Ribeirdo Preto isto € um pouco diferente devido outros sistemas
de informatizacao implantad¢Silva, 2005)

Esse capitulo apresentard a pesquisa bibliografica realizada sobre o SIAB, a estrutura

do sistema e os sistemas informatizados vigentes no municipibe&B Preto.

2.1 O SIAB e sua estrutura

O SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Basica) foi implantado em 1998 em
substituicdo ao SIPACS (Sistema de Informacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude) por dois departamentos Mmistério da Sade o DAB (Departamento de Atencdo
Bésica) e dATASUS (Departamento dinformacéo einformatica do SUS)Por definicao
do DATASUS o SIAB é descrito comam sistema desenvolvido para monitoramento da
situacdo da saude e da atencdo prestado a popujagadve nas areas de abrangéruzaa
estratégia satde da famflia

De uma forma mais geral podemos definir o SIAB como um sistema auxiliar ao PSF
(Programa Saude da Familia), uma estratégia do Ministério da Salde para ommnizar
atividades realizadas ratencdo basica. Esse programa consiste em reorientar, de forma
integral e continua, a populacdo com relacdo as praticas e acdes de saude focando assim
melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. O sistema funciona com atendimentos prestados
nos nucleogle atencdo basica e nas residéncias por eqdgpmofissionaistreinados para
atuar na area de atencdo basicasdade Cada nucleo de profissionais € basicamente
composto pormédicos, enfermeiros e agentes comunitarios deles&sses gruposao
responaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias. As equipes atuam
com acdes de promocédo da saude, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos frequente
como também arpvencdo e manutencdo da sajmemovendo amedicina preentiva
(Portugal, 2003)

O sistema consistbasicamente dos profissionais da saude, a populacdo assistida,

fichas, relatorios e softwares auxiliares. As fichas estdo divididas em quatro categorias onde

* Definicéio apresentada pelo DATASUS pelo site do goveritpz/siab.datasus.gov.br/SIAB/default.php



http://siab.datasus.gov.br/SIAB/default.php

cada uma contém um conjunto especifico de informacdes. A ficha A é utilizada para
cadastramento a$ familias no SIAB sendo preenchida nas primeiras visitasAG&
(Agentes Comunitarios). Esta ficha possui dados basicos como os dados cadastrais da pessoa
dados socieeconémicos e dados adicionais sobre condi¢cdes de moradia e saneamento. A ficha
B é deacompanhamento domiciliar de pessoas prioritarias. Dentro desse grupo prioritario
encontrase: gestantes (ficha-BES), diabéticos (ficha -BIA), hipertensos (ficha B1A),
tuberculosos (ficha BB) e hansenianos (fichaBAN). A ficha C € para o acompanhanto

de criancas, sendo uma cépia do Cartdo Crianca. A ficha D é utilizada para registrar todas as
atividades e procedimentos realizados pelos profissionais da area de saude tal como consultas,
exames e encaminhamentos. Além disso, a ficha D é utilizadanptificar as rotinas de

visitas domiciliares realizadas pel@sCS.

Os relatorios sao subdivididos €85A2, SSA4, PMA2, PMA4, Al, A2, A3 ou A4. O
relatério SSA2 condensa informacdes sobre as condi¢des de saude das familias pedencentes
dada microarede atuacdo. Coleta informacdes de todas as fichas. O relatério SSA4 condensa
dados contidos nos relatérios SSA2 de um municigpresentando todas as areas onde
existem PSF. Esse relatério é elaborado para avaliacdo e discusséo entre todas as equipes di
saude sob coordenacdo de profissionais da Secretdria Municipal de Saude e é somente
redigido em municipios onde ndo existe informatizacdo do sistema. O relatério PMA2
condensa informacg8es provenientes da fichas D (as atividades realizadas). Uma c@pia dest
ficha é encaminhada para Secretaria de Saude enquanto que outra fica na unidade local para
discusséo e avaliacdo da equipe. O relatério PMA4 condensa os dados de PMA2 mas €
somente realizado nos municipios onde ndo existe informatizacao do sistentatd@eseo
Al ao A4 condensam exclusivamente os dados da ficAag@ebra dos dados da ficha A em
quatro relatorios esté relacionada ao nivel de agregacao territorial das informacgfes. Relatorios
Al contem dados dentro de cada microarea; relat®ialkange toda a area (conjunto de
microareas); o relatério AZbrange oseguimento(conjunto de areas); e A4 todo o

municipio(conjunto de segmentos)
2.2 Sistemas vigentes
Existem dois softwares que auxiliam os profissionais do SIAB no municipio de

Ribeirdo Peto. O primeiro foi desenvolvido pelo SUS com o intuito de digitalizar algumas

fichas. Tratese um software altamente intuitivo desenvolvido em DOS com um banco de



dados localdenominado Sistema Informatizado do SIABxistem duas versdes: uma
municipal eoutra regional. Ambagpermitan realizar cadastros de tabelas, profissionais,
equipes, ficha A e os relatdrios SSA2 e PMA2. e a opcéo de gerar relatérios impressos com 0s
possiveis dados: Serie historica das informacgfes, Consolidado das Familias e de Saude
Relacédo do Percentual dos Indicadores, Busca Ativa das Doencas/Criangcas/Pessoas, Relacac
das Familias por microarea, Relacdo de Envio de Dados das Microdreas, Relacdo dos
profissionais e Relacéo das inconsisténcias dos cadastros.

Esse sistema é aplicaddo somente na cidade de Ribeirdo Preto como em todos os
municipios do pais onde o SIAB esta implanta&k figuras 1 e dlustram a aparéncia do

sistema.

¢+ | Command Prompt - SIABREG : -0 x|

DATASUSE
Informacao e Informatica a Servico do SUS

S I1LHEB

Sistema de Informacao de Atencao Basica

SAS » DAB

Figura 1 - Interfaces do SIAB DOS

e |[Command Prompt - SIABREG

SAS ~ DAB - DFITI’ISUS SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA MOD. REGIONAL

Cadastro Consulta Relatorios Utilitarios Fim
Tabelas
FZonas

A1 — Urbana
B2 — Rural

UER. 4_2 I Tahelaz com az Zonas 21/13/2338

Figura 2 - Interface do SIAB DOSmodo regional




O segundo software, intitulado HygiaWeb, foi desenvolvido pela empresa privada
denominadaTechne Tratase de uma tecnologia web para acesso hmawser Es:
ferramenta foi introduzida aBAP (Centros de Atencao Prinerpela prefeitura de Ribeiréo
Preto com o objetivo de auxiliar os profissionais da saude e complementar o SIAB o0 que o
integrou ao sistema. Suas principais fun¢fes sdo: interligar os nucleos de Atencao Basica (via
internet); armazenar e disponibilizarpaonsulta os dados da populagéo; integrar com bases
nacionais (permite gerar faturamentos, arquivos para o Sistema de Informacdo Ambulatorial,
Sisprenatal entre outros); produzir prontuario mais abrangente (agrega informacdes
estratégicas suplementandoartdo SUS); e organizar as informagdes gerenciais (instrumento
de gestao quauxilia na tomada de decisoes).

O software foi desenvolvido utilizando um modelo de programacédo de cddigos
gerenciados pelo Windows@pm a ferramentMicrosoft. NET FrameworkAlém disso, 0
sistema utiliza banco de dados Oracle, SQL Sarirtkrando o padrdo de acesso a sistemas
gerenciadores de banco de da@®3BC (Open DataBase Connectivity]) sistema apresenta
uma interface simples e intuitiva dividida em modulos onde nastiulo corresponde a um
setor médico especificahbulatério, enfermaria, entre outro&)figura 3ilustra a aparéncia
do sistemadesenvolvido para Ribeiréo Preto

Sua Prefeitura Usudrio: Mauricie US: UBS JARDIM DAS MARGARIDAS 2sfzfz00s @ @ (B

Vocé estd em: Médulo Ambulatorial

B ©l3 Mauricio, vocé tem 3 mensagens n3o lidas.

Agenda de Consultas

Agendar paciente
Agendar grupo
Pacientes agendados

Alterar agendamentos
Ofertar agendas
Imprime agenda

Agenda de Exames

Agendar paciente

Agenda de Leitos
Agendar paciente
Pacientes agendados

Paciente

Cadastro do Paciente
Informagdes clinicas
Consulta dados pessoais
Grupo de pacientes
Programas de sadde
Planos de sadde
Atendimentos

Grificos biométricos
Medicamentos prescritos
Exarnes

Recepcao

Receggac
Recepcio sem agenda
Trua ern

Atendimento
Coleta material exame

Lancamento

Atendirnentos
Reqistro de Atendirmento
Lancar mapa disdrio

Prontuario

i Mostra prontudrio

Profissional

ry Cadastro Profizsional
=% | Mostrar Profissional
#/ pgenda do profissional

Replicacio de agenda
Especialidades vinculadas
Unidades Vinculadas
Laboratérios vinculados
Agqenda-rnatriz sernanal
Profissionais por especialidade

Figura 3 - Interface do Hygia Web

PSF

W Profissionais da equipe
e 2] Programacio de visita
Regulacio
Andlise de laudos AIH
Andlise de laudos APAC
=)

DOutros

@ Unidade de Sadde
Fas' )
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2.3 Dificuldades encontradas nd&SIAB

Com base @ estudo realizado a partir gesquisa bibliograficas e com as anotacfes
provenientes davisitas e entrevistas realizadas nos Centros de Atencao Primaria NSF3 e
CSECUIABA foi possivel diagnosticar algumas caréncias no SIABesar do CSE
CUIABA ndo possuir o SIAB, foi posgel entrevistara enfermeira Teixeifaprofissional
experiente no SIAB

O sistemgossui uma caréncia rieedbaclkdo fluxo de dados. As fichas sdo geradas
no papel pelod&CS e passados para os enfermeiros ou médicos responsaveis para a geracao
dos relatoriogFelisbertq 2004) Existemexce¢desomo no caso dmunidpio de Ribeiéo
Preto esse casundeos propriosACS passam as fichas para o ema. Contudo tratae de
uma excecaoContinuandoo material informatizad@ entdo repassado para a Secretaria de
Saude e por fim aMinistério da Saude e DATASUS. Caso um AC precise acessar esses
dados ele tera que entrar em contato com a Secretaria de Saude ou o DATASUS para
requisitaros reladrios (Alvesy. Se for necessario informagdes mais precisas o profissional
bus@ manualmente nos ficharios o material. Para levantamento de dados estatisticos baseado,
por exemplo, em faixas etarias especificas, o profissional ter4 que juntar todas as fichas para
depois manualmente filtrar de acordo com as caracteristicas queetessatisso torna o
trabalho cansativo e ineficiente visto que os funcionarios perdem muito tempo nessas
pesquisas.

O software do SIAB é pouco utilizado por ndo abranger totalmente as necessidades
dos usuariosonforme visto nas entrevistddo municipio de Ribeirdo Preto em particula
sistema funciona muito bem. O banco é alimentado diariamente e os dados sédo repassados
paraa secretaria de saude todo més. Contudo isso ndo se aplica em todos os municipios. Na
grande maioria deles o banco do sistema esta sempre desatualizadoptebocdsso caso
esteja implantado. Em outras palavras o sistema SIAB néo é aplicado de forma homogenia em
todo o paisA figura IV ilustraestrutura do SIAB com o sistema.

Os profissionais da saude alegam que o sistema é inadequado as suas necessidades
Inimeros exemplos foram levantados nas entrevistas contendo diferentes graus de
importancia. Criticas como a apresentacao (interfaomples poém Iistica (sistema
desenvolvido em DO$)odem ser facilmente contornadas uma nova versdo do sistema.

Todavia a maioria das criticas &n com relacdo a estruéudo sistema o que torna a solucao

® Informagdes fornecidas pelo Professor Domingos ANag908.
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um pouco mais complexa. As fichas de acompanhamento ndo séo cadastradas fo@istema
sistema de busca é ineficiente, pois ele retorna dados parciais e ndo fundamentais do paciente.
Por exemplo: @ buscar todas as pessoas da riiecea X do NSF3, o sistema retornou alguns
dados relevantes como endere¢cp mas nao retorna o nome do individuo. Essas criticas

querem uma reestruturacdo geral do programa, com uma nova analise de requisitos. Em
resumaoa construcao de um novo sistema.

Relatdrio PhA4 Relatdrio A4 Relatdrio 5544
(Digital) (Dhgital) (Drigitaly
L-\-\- .-"l"'\-\. i
.---____d_..-' - "\-\.\___\_H-. Fo-------- __.--"‘"-- . 'm.__klh ..--._______, .'“a---a_qx.
~  Consolida T, | ReltdrioA3 | __~" Consolida . ~  Conmsolida "
-H-"'\-\.._H (Programay " 1 (Opcionaly | e (Propmmay 7 ""-x.,x {Programa) f..«-""
"x.__\_\__\l_..____.-'" —————————— - E-M""‘-\-\._ ___,.-"".-- .x“-\""--\..__.-"'f.f.
Ralatdrio PRLAZ Relatdrio A2 Ralatdrio S5A2
(Digitaly (Drigitaly (Drigitaly
@b
______.-"'f --_,_\_xx% ____,,_d'
Relatério PMA2 |~ Consolida Relatdrio A2 | Consolida Re latdrio SSA2
{Papel) e iMamuali _—" (Papel) . iManual) f;}_ iPapel)
~  Comsolida ™,
Legenda e (Manualh
T Atividadas na Sscretaria T
ﬁf} bunicipal de Sande
[ Atividades na Unidada RE::]I:T?“D[.A :
<> De Saide da Familia apel)
Obs: Os nimercs 1, 2, 3 e
4 identificam os niveis de e NI
sgegagio mictodrea (1), " Comsolida
HIEA o), SEEUENLO (2) & T (Manualy
i i) e -
Ficha D Ficha & Ficha B Ficha C
iPapal) {Papel) (Papel) (Papal)
I

Figura 4 - Estrutura do SIAB utilizando o software SIAB-DOS

® Informagdes fornecidas pela profissional Rafaela Teixeira, 2008.
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Apesar das dificuldades, as unidades de aten¢do béasica do municipio de Ribeirdo Preto
desenvolveram alguns recursos para continulézautdo o sistema. Para sanar o problema da
busca no banco, a unidade NSF3 possui lousas no ambiente de trabalho com os dados que
faltam no programa do SIAB como o home e NUmero Hygia. Essa medida apesar de simples é
pouco eficientepois caso o humero geessoas seja muito grande teseadificil atualizar as
lousas ou mesmo encontrar os individWdem disso,0s nomes dos pacientes ficam de certa
forma expostos a qualquer pessoa que esteja naAfiesarde essas salas serel@ acesso
restrito esomente pessoas autorizadas tem acesso, dssonpede o risco de expoda; de
dados consideradaigilososo queé, de uma certa formamasituacaaantiética

Mesmo o HygiaWeb possuir uma o6tima aceitagdo dentro dos nucleos devido a sua
facilidade de manuseio, ele ainda esta em desenvolvimento e ndo possui todos os médulos
necessarios. Além disso, os profissionais da saude considerarigondificil alimentar dois
sistemas (SIAB e HygiaWelgevido a falta de temp®s profissionais & possuem muito
tempo para sentar na frente do cotagor einformatizar os dados.

Como agravate, existe um problema de adequacédo dos usuarios ao sistema Hygia.
Por adotar um padrdo proprio de estrutura e armazenamento de informacdes, o Hygia difere
em muito 0 eu sistema com o proposto pelo Ministério de Sadderganizacdo e
apresentacdo dos dados para o0 usuario seguea ldgica completamente diferent®s
usuarios precisam se adaptar um neeokflowde dado necessitando tleinamentce estudo
do sistema poparte dos usuarioklma forma facil de perceber isso é analisando as interfaces

do HygiaWeb no que diz respeito a disposicdo dos dados na tela.

2.4 Consideractesadicionais

Para o desenvolvimento desse trabalho é importante compreender que a
informatizagio presente do SIAB auxilia em alguns aspectos do Sisteasndo cobrem
outros As dificuldades encontradas para levantar os dados provenientes das fichas prejudicam
de forma geral o desempenho dos profissionais. E de extrema importancia facilitaoceaces
mineracédo desses dadp®is a partir deles todas as medidas sdo tomadas para a populacdo
local. No contexto da Atencao Primaria o periodo entre uma acgao e reacao € valioso e deve ser

0 menor possivel.
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3 METODOLOGIA

3.1 Consideracgdes iniciais

Neste capulo sera apresentada a metodologia utilizada na busca de uma proposta para
a estruturacdo do banco de dados que informatiza as fichas A, B, C e D do SIAB e a
metodologia de implementacdo da interface gréfica do banco com base na pesquisa
bibliografica e @s visitas e entrevistas realizadas nos CAPs NSF3 eCQUHBA do

municipio de Ribeirdo Preto.

3.2 Estrutura do banco de dados

Este tdpico apresenta os passos de busca pela proposta para a estruturacdo do banco d
dades para informatizar as fich& C eD do SIAB.A ficha A ja& se encontra infmatizada
pelo SIAB-DOS. Entretanto pordo cadastrar todos os dados foi proposto um novo modelo

de informatizago dessa fichdJma parte das fichas encontra digitalizadas no Anexo |.

3.2.1 Anaélise das fichas do SIAB

Para formular a estrutura do banco de dados foi necessério analisar cada ficha
considerando a funcdo que ela possui e seus 0os dados que armazena. Adicha j& foi
mencionado € responsavel pelo cadastramento das familias pelos AC na sua primeira visita.
Todas as outras fichas s6 existem e sdo preenchidas perante a existéncia da ficha A. Em outras
palavras para informacdes gerais sobre a populacdo deesith@ncia € necessario consultar a
ficha A.

As fichas do grupo B (B5ES, BHA, B-DIA, B-TB e BHAN) e a ficha C séo
utilizadas para o acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios para monitoramento. A
cada visita mensal os dados destas fichasndees atualizados. Todos 0s campos iniciais de
cada ficha B séo iguais e servem para a identificacdo de microarea onde residem as pessoas
acompanhadas. Sao dados repetidos da ficha A que justamente servem para associar a pesso
acompanhada com sua famiéiaesidéncia. A ficha C trat®e de uma coOpia padronizada do
Cartéo da Crianca padronizado pelo Ministério da Saude. Ele praticamente é a carteirinha de

vacinagdo das criancas de até vinte quatro meses. Os campos iniciais também servem de
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identificacdo denicrodrea associando a ficha A.

A ficha D é utilizada por todos os profissionais da equipe de saude para o registro
diario das atividades e procedimentos realizados, além da notificacdo de algumas doencas ou
condicbes que sdo objeto de acompanhamentensitito. Cada profissional entrega uma
ficha D preenchida ao final do més. Os campos iniciais dessas fichas também contem dados
de referéncia dmicroareae area para poder identificar geograficamente a area de atuacao dos
profissionais.

Para o estudo dsas fichas foram utilizadas pesquisas bibliograficas e entrevistas
realizadas nos CAPs. Nessas entrevistas foi observado o cotidiano dos profissionais e a forma
com as fichas s@o preenchidas e armazenadas. Uma coépia de cada ficha foi adquirida para
estudoda estrutura de organizacdo dos dados.

Como fruto desse estudo foi possivel identificar campos padrées presentes e todas as
fichas. Esses campos saogaereferénciament® possui o principal objetivo de associar cada
paciente da ficha com a microarea gue reside.

3.2.2 Trabalho envolvendo a biblioteca de mapas

O trabalho realizado em parmesobre a ferramenta de georefiamentocitado na
secaol.4 necessita de acesss dadoslas fichas do SIAB utilizando com elementos chaves
de buscaos dadosgeorefeenciais como o endereco. Portanto o banco foi estruturado de
forma quetodos osdados possam ser alcancados pelo endereco e qualquer outro campo

espacial (area e microargeor exemplp

3.2.3 Elaboracao da estrutura do modelo

Como levantamento dos padrbess dichas e requisi¢cdes do trabalho realizado em
paralelo degeoreferénciamenttoi sugerido a estruturagédo de um banco voltadodados
espaciais. A ficha A é a principal tabela, contendo todos os atributos de enderecgo, dados
pessoais e residenciais gdapulacdo assistida. Dessa forma, a residéncia t@@maucentro
dos dados e todas as outras tabgiemm em torno desselemento. Alnica tabela que nao
esta diretamente associa@l@dabela da ficha A € a da ficha B que foca mais nos dados do
profissioral (tabela do profissional).

A maioria dos campos repetidega relacionada localizacdo geogréafica (érea,
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microarea e endereco) foram associados a uma Unica tabela e forsidei@mos atributos
chaves para pesquisa em outras tabelas.

Depois de se anstruir a proposta foidesenvolvidaum Diagrama Entidade
Relacionamento (DER) com base nos requisitos levantados para facilitar na construcdo do
banco de dados. Esse diagrama foi discutido entre os estudantes e professores envolvidos
nesse projeto e nprojeto citadona secadl.4. Essa discussdo possibilitowc@nsolidacao
entre os projetos. Algumasracteristicada proposta foram criticadas e uma reformulacao no

diagrama foi realizada.

3.2.4 Definicdo do SGBD

O SBDG escolhido para o desenvolvimento do batie dados € o Postgresqgl. O
principal motivo é a variedade de recursos que ele ofeBepestgresql tem suporte a stored
procedure, triggres, integridade transacional, € altamextensivel permitindo operacdes
como adicionar novos tipos de dados, aferes.Além disso,seu codigo fonte é aberto
permitindo que eu possa eventualmente alterém beneficio do projeto. Atualizacao
constante o que o mantém sempre moderno. Por exemplo: recentemente saiu Suporte a
GSSAPI, API genérica para autenticacaontéeservidor, como também novos tipos de dados
como ENUM e matrizes compostas.

Outro fator relevantéoi que na reunido citada no tépico 3.2.3, 0 grupo responsavel
pelo projeto dgeoreferénciamentoonsiderou interessante utilizar esse SBDG pois facdit
na comunicacao entre os trabalhos. Para auxiliar no desenvolvimento do banco foi utilizado a

ferramenta para desenvolvimento de SBDGs pgAdmin 1.

3.3 Estruturacéo da interface

Este topico apresenta os passos de busca pela proposta para a estadduraeéace

gue a auxilia na insergcéo e mineracédo dos dados presentes no banco de dados desenvolvido.

3.3.1 Os clientes

Para formular a estrutura da interface foi estudado o quadro de atores e fungbes

principais realizadas pelo sistema. Esse estudo se basecipalmente nas entrevistas com
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os profissionais da saude e visitas realizadas no CAPs do municipio de Ribeirdo Preto. A idéia
principal foi deixar as telas o mais proximo possivel das fichas no sentido da distribuicdo
espacial dos campos e modulosd&aipo de ficha possui uma interface especifica com a
configuracdo de textos e campos muito similar ao do papel. O objetivo € deixar o sistema o
méaximo possivel familiar aos usuéarios. Com isso 0 aprendizado e aceitacdo da ferramenta
podem ocorrer de formadpida e tranquila. Segue abaixo segue uma lista de questbes

levantadas e respondidas para analisar o contexto de atores e funcdes:

Quem utiliza o banco: profissionais da satude SIAB (médicos, enferm&if@S)e

Quem fornece informacgdes ao banco: asues do sistema, ou seja, 0s profissionais

da saude do SIAB. Todavia a alimentacdo do banco sera na maioria das vezes
fornecidas pelosACS pois sdo eles que realizardo o cadastro das familias e
preenchimento das fichas A, B, C e D.

Quem solicita informaiies do banco: os usuarios do sistema, ou seja, 0s profissionais
da saude do SIAB.

Quais sistemas externos interagem com o banco: por se tratar de um banco de dados
local o banco ndo possuira interacdo com qualquer outro sistema exceto com a
ferramenta citda no tépico 1.4Mas ele ira auxiliar/complementar os dois softwares
existentes: o software SIAB e HygiaWeb.

Com base nessas informacdes levantadas foi elaborada uma anélise de requisitos para

dar suporte e guiar o desenvolvimento da interface.

3.3.2 Andlise de Requisitos

Todo o processo de levantamento e analise de requisitos foi seguido na implementacao
do software. Casos de uso, modelo conceitual, diagramas de contexto e outras ferramentas de
Engenharia de Software foram utilizadas para documentardarapa implementacéo dessa
interface. Uma parte do documento de especificacdo de requisitos contendo as principais

ferramentas encontise no Anexo Il.

3.3.3 Implementagé&o do sistema

A interface gréafica para o banco de dados foi desenvolvida utilizandguadjem

Java. O principal motivo para seu uso € o fato de ser uma linguagem multiplantaforma
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viabilizando assim a sua execucéo eu diversos dispositivos como os computadores das CAPs
ou os Palm Tops dos Agentes Comunitarios. Apesar de o trabalho ter sidmdbapara
dispositivos fixos foi constatado através das entrevistas que é os dispositivos moéveis séo
interessantes ja que AES estdo sempre circulando nas microareas de atuacdo. Um sistema
portatil pouparia os profissionais de passarem os dados piéchasse depois passarem para
0 sistema. A possibilidade de utilizar pequenos dispositivos esta fora do propdsito deste
trabalhg masesta sendo estudada para o desenvolvimentoabdalho futuros que poderdo
dar continuidade a ferramenta aqui apresentada

Para codificacdo e documentacdo foi utilizado o ambiente de desenvolvimento
integrado Netbeans 6.1. A descricdo geral do sistema, das interfaces com usuéarios e as
funcionalidades implementadas estdo registradas no documento de Especificacdo de

Requisite gerado nesse trabalho (Anexo Il).
3.4 Consideracoes finais

E importante ressaltar que a proposta de estruturacéo do trabalho, tanto para o banco
de dados como para a interface é uma das partes, sendo a parte, mais importante do trabalhc

em questdo. A prasta foi essencial para a implementacdo eficiente do software e para
garantir a usabilidade do sistema por parte dos profissionais da saude atuantes no SIAB.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados finais do trabalho. Sera aprasentad
estruturacao proposta para o banco de dados e as interfaces. Parte do DER da base de dados
as principais tabelas do banco serdo apresentadas e explicadas. Algumas interfaces estac

ilustradas.

4.1 Estruturacao das tabelas e interfaces

Aqui sera apreseéada a proposta paestruturacdo do banco de dados e da interface a
partir da andlise das fichas A, B C e D e do estudwatiiflow dos profissionais de saude,
principalmente dosACS que sdo as pessoas que manipulam com mais frequéncia o
preenchimento etaalizacdo das fichas:oram desenvolvidas 15 tabelas para o banco. As

principais serao ilustradas em seguida.

4.1.1 Comportamento das fichas

Todas as fichas possuem campos para preenchimento de dados referentes a
identificagdo do®ACS como nome, area e miéea de atuacao foi desenvolvido uma tabela
para cadastro de usuéarios do sistem@tendo tais dados. A figurailbistra uma visdo geral

dessa tabela seus campos representadosuma ficha.

D

Dados Pessoais

Funcionario
Cadastro

|i\rea de Atuacdo Bl

Figura 5 - llustracao do Funcionario

A ficha A consiste em cadastrar todas as residéncias presentes na microarea de atuacao

do AC. Como ja foi mencionado ela possui todas informacdes gerais sobre os moradores de
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uma residéncia. Por ser uma ficha base tanto para pesquisas sobre dadosngerp&a e
existéncia e preenchimento de outras fichas, uma tabela contendo apedados de
endereco, georeferénoi@nto e de pessoas foi elaboradofighira 6 apresenta uma visao

geral de como seria a tabela ficha A.

N° do Prontuarioﬁ

[N

Area/Microarea [ﬁ
Ficha A /
Cadastro [—— Endereco |

da
Familia \ 5
Pessoa

AN
Figura 6 - Campos da Ficha A

Como os atributos para residéncia sdo variados e algumas vezes multivalorados foi
necessario criar uma tabela contendo somente os gadasesidéncia. Informagbes como
condi¢cdes de moradia, saneamento basico, tipo de transpditesisdcieecondmicos fora
colocados nessa tabela. No topico 4.1.2 sera detalhado os atributos dessa tabela.

Toda a ficha de acompanhamento possui estrutura similar. Nas fichas em papel,
campos repetitivos como os dados regionais (area/microarea), mom€ d@ informacdes
gerais sobre os pacientes (nome e endereco) sdo os primeiros. Dessa forma as tabelas que
representam essas fichas possuem chaves estrangeiras da thbeha diduncionario. A
figura 7 e 8apresenta uma visdo geral de como sdo as tablakfichas B e C. A ficha C
possui um conjunto de atributos a mais referente ao controle das vacinas infantis. Os *
representam chaves estrangeiras.

A ficha D de registro de atividades, procedimentos e notificacfes possui também
campos inicias referergea identificagdo do agente e a regido de atuacdo. Dessa forma os
atributos da tabela referentes a esses campos séo chaves estrangeiras da tabela funcionario. /

figura 9 ilustra uma viséo geral da tabela.
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Dados do AC

AreaMlicroarea %l
Fichas B /
Acompanhamento @
Domiciliar \

Pessoa *

Acompanhamento Mensal B'

Figura 7 - Campos das fthas B

Dados do AC

l

B/ Area/Microérea%
Ficha C
—» Endereco
Acompanhamento
o \ Pessoa*
Criancas
%} Acompanhamento Mensal Bl
| Carteira de Vacmagaoﬁ
Figura 8 - Campos da ficha C
Dados do AC )
) ™ Area/Microarea *
Ficha D

Registro de —-)l Consultas Médicas B|
Atividades,

Procedimentos \
e |Procedimentos |

Notificacoes
\ Notificacoes 4

| Hospitalizagées/ObitosBl

Figura 9 - Campos da ficha D

Importante ressaltar que proposta bem geral da estruturacdo do banco foi fundamental
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par ao desenvolvimento do mesmo. Além disso,aebdliou na construcdo das telas pois
facilitou na visualizagéo da disposi¢cdo dos campos dentro da tela. Apesar de néo terem sido
citadas existem outras tabelas em conjunto com essas, mas que nao estdo diretamente

relacionadas as fichas e interfaces.

4.2 Realtados da Implementacao do Sistema

Com base na estruturacao apresentada, um banco de dados foi desenvolvido. No total
quinze tabelas foram criadas sendo que nove delas estéo relacionadas as fichas. As outras sei:
representam atributos multivaloradosoenpostos.

4.2.1 Base de dados da estrutura

A base de dados que da suporte ao sistema € proveniente da alimentacéo dos dados por
parte dos usuarios do sisterRara validar o bancimi realizadauma prova de conceito com
um conjunto pequeno de dad@ara fins de teste e atualizacdo de dados, a base de dados do
Hygia Webse# futuramente copiadzara o banco scronizando e atualizando o banco com o
sistema do SIAB. A figuralO ilustra o DER simplificado contendo a as tabelas mais
importantes e os relacionamentos principais. Vale ressaltar que a figura ilustrativa ndo contém
todas as informacfes MER devido adimite de espaco.

Como exemplo a figura 11 ilustra a tabela ficha A com todos os tipos de atributos.
Essa tabela guarda as informagBes de endereco para georefénciamento e dados técnicos dc
prontuario, como o nimero e a data. Essa tabela é a principld &tser acessada pelo
trabalho de banco de imagens citado no tépico 1.4. A partir dele é possivel acessar qualquer
outra tabela, pois o atributo contendo o niumero de prontuéario é chave estrangeira de todas as
outras. Dessa forma ao buscar por enderegegiéio é possivel adquirir informacdes sobre a
populacado da area, situacédo de saude e doencas registradas.
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Figura 10- Parte do Diagrama EntidadeRelacionamento do sistema

Ficha & (Entidade Forte) A

% Prontudrio M2: INTEGER.

% Funciondrio (Entidade Forte)_Id Funcionario... (FK)
& Area: INTEGER

Microdreas: INTEGER

IUBS/USF: INTEGER

Ruz: TEXT

Mro: INTEGER

Complernento: TEXT

Bairro: TEXT

CEP: INTEGER

Mro Segmento: INTEGER

CCOCOCOC OO O

@ Ficha A (Entidade Forte) FKIndexl
@ Funciondrio (Entidade Forte)_Id Funciondrio

|
Cadastra

Paciente (Superentidade Fraca)

% Mimero Hygia: INTEGER

Figura 11 - Tabela ficha A

@ Ficha A (Entidade Forte) Prontudrio No: INT... (FK)
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A seguir encontrge um conjunto detalhado das principais tabelas do sistema. Para
nao ficar muito repetitivo a tabela da fichaH3\ esta representado todas as tabelas das ficha
B-GES, BHAN, B-TB e BDIA. A diferenca entre elas sdo os atributos especifams

acompanhamento mensal.

4.2.1.1Tabela funcionéario

Atributos Tipo de Data Tipo Descricao
Chave/Atributo
id Inteiro Serial | Primaria Cédigo de identificacdo d
profissional da &rea da saude
Nome Completo | Inteiros Atributo Nome completo do usuério.
Profissional da Texto Atributo Tipo de profissional:
Saude -ACS
- Enfermeiros
- Médicos
Login Texto Atributo - Login de entrada
Senha Texto Atributo - Senha para entrada
Municipio Inteiros Atributo Cédigo do municipio utilizad
pelo IBGE.
Unidade Inteiros Atributo cédigo da Unidade de Sau

onde O0ACS esta cadastrado
gue consta no cadastro

Sistema  de Informacde
Ambulatoriais/SIASUS.

Tabelal - Tabela funcionario

4.2.1.2Tabela fichaA

Atributos Tipo de Data Tipo Descricé
Chave/Atributo
Id Funcionario Inteiro Serial | Estrangeira Cddigo de identificagéo d
profissional da area da
saude.
N° Prontuario Inteiros Primaria Caodigo do Prontuario.
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Area

Inteiros

Atributo

Caodigo da areal/equipe. O
codigos das areas/equipe
séo sequenciados endea
municipio, sendo cada
codigo um numero de trés
algarismos, definido pela
Secretaria Municipal de
Saude.

Microarea

Inteiros

Atributo

Caodigo da microarea. Os
cbdigos das microareas s
sequenciados dentro de
cada area/equipe, sendo
cada codigo um numenre
dois algarismos, definido
pela equipe de saude.

UBS/UFS

Inteiros

Atributo

Caodigo da familia. Os
cadigos das familias sédo
sequenciados dentro de
cada microarea, sendo
cada codigo um numero ©
trés algarismos, definido
pela equipe de saude.

Data do Cadstro

Date

Atributo

Data da criacdo da
entidade (dd/mm/aaaa).

Endereco

Inteiros
Texto

e| Atributo
Composto

Atributos:

- CEP (chave primaria da
entidade):numero do CER
da residéncia.

- Rua: nome da rua;

- N°: nimero do domicilio.
- Complemento:
ApartamentoBloco;

Lotes.

- Bairro: nome do bairro.

- Tempo no Bairro: period
gue vive nesse local.

- Segmento N°: Cadigo dg
segmento territorial. Cada
codigo tem um numero de
dois algarismos, definido
pela Secretaria Municipal
de Saude.

Telefones

Inteiros

Atributo
Multivalorado

Telefones para contato.

Tabela 2 - Tabela fichaA
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4.2.1.3Tabela moradia

Atributos Tipo de Data Tipo Descricao
Chave/Atributo

Id Funcionario Inteiro Serial | Estrangeira Cadigo de identificagdo do
profissional da area da sl

N° Prontudrio Inteiros Estrangeira Cddigo do Prontuario.

Destino do Lixo Texto Atributo Tratamento do lixo:
Coletado; Queimado;
Enterrado; Céu aberto.

Tratamento de Agug Texto Atributo Tratamento da agua

no Domicilio consumida no domicilio:
Filtragé; Fervura; Cloragao;
Sem tratamento.

Abastecimento de | Texto Atributo Proveniéncia da agua: Rede

Agua Publica; Poco ou nascente;
Outros (citar).

Destino de Texto Atributo Tratamento dos dejetos

fezes/urinas. humanos: Sistema de esgot
Fossa; Céu aberto.

Tipo de Construcéo| Texto Atributo Atributos:

Tijolo/adobe; Taipa revestida
Taipa nao revestida; Madeir
Material aproveitado; Outros
(citar).

Numero de Texto Atributo Numero de comodos ou

Cbémodos pecas do domicilio.

Energia Elétrica Booleano Atributo Se possui ou ndo energia
elétrica.

Reservatorio de Booleano e | Atributo Atributos:

Agua Texto - Ultima limpeza: Menos de
meses; Mais de 6 meses; N
sabe informar.

- .Domiciliar: Sim; Nao.
- Tampado: Sim; Nao.

Animal Doméstico | Booleano e | Atributo Atributos:

Texto Composto - Raga: qual o tipo do anima

- Local apropriado: Sim; Nac
- Anti-rabica: Sim; N&o;
Ignorado.
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Entulho

Booleano e
Texto

Atributos
Compostos

Atributos:

- Presenca de entulhos: Sim
N&o.

- Presenca no domicilio:
presenca de animais
peconhentos: Ratos;
Escorpides; Baratas.

Dengue

Booleano e
Texto

Atributos
Compostos

Atributos:

- Presenca de Larvas: Sim;
N&o.

- Criadouros: possiveis focu
de doenca. Ex: Pneus; Vaso
Garrafas; Outros (citar).

4.2.1.4Tabela paciente

Tabela 3 - Tabela moradia

Atributos Tipo de Data Tipo Descricao
Chave/Atributo

Id Funcionario Inteiro Estrangeira Cddigo de identificacdo do
profissional da area da saude.

N° Prontuario Inteiros Estrangeira Caodigo do Prontuario.

N° Hygia Inteiros Principal Mesmo codigo de identificacag
dos pacientes no software
Hygia-Web.

Nome Texto Atributo Nome completo do paciente.

Sexo Char(1) Atributo Sexo do paciente
- Masculinoi M
- Femininoi F

Idade Inteiros Atributo Idade do paciente

Data de Date Atributo Data de nascimento do pacien

Nascimento (dd/mm/aaaa).

Parentesco Texto Atributo Grau de parentesco dentro da
familia

Ocupacéo Texto Atributo Tipo de trabalho que exerce,
independente da profisséo de
origem ou de remuneragao.

Situagdo Vacinal | Date Atributo Carteira de Vacina em dia.

Telefones Inteiros Atributo Telefones para contato.

Multivalorado

Fumantes Booleano Atributo E Fumante: Sim; N&o.

Escolaridade Texto Atributo Grau de escolaridade

Freq Escolar Booleano Atributo Frequenta a escola:r$j Nao
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Agravo Referido

Texto

Atributo Qual agravo/doenca referida a

pessoa pode ter.

4.2.1.5Tabela fichaBHA

Tabela 4 - Tabela paciente

Atributos

Tipo de Data

Tipo
Chave/Atributo

Descricao

Id Funcionario

Inteiro Serial

Estrangeira Cdbdgo de identificacdo do

profissional da &rea da saude

N° Prontuério

Inteiros

Estrangeira Cddigo do Prontuario.

Numero Hygia

Inteiros

Cddigo de identificacdo dos
pacientes no software Hygia.

Estrangeira

Id ha

Inteiro Serial

Priméria Numero sequencial pa

controle dos meses.

Data da Visita dg
AC:

Date

Atributo Notificagdo das visitas do AC
ao paciente a cada més do ar
Para cada més uma data de

visita.

Faz Dieta

Char (1)

Atributo Realiza algum tipo de controlg
ingestéo alimentar. Assinalar
para SimN para ndo e X caso

foi recomendado.

Toma Medicacao

Char(1)

Atributo Datas em que ingeriu 0
medicamento. Assinalar S pa
Sim, N para nédo e X caso foi

recomendado.

Faz exercicios

fisicos

Char(1)

Atributo Datas em que realizou
atividades fisicas. Assiral S
para Sim, N para ndo e X cas

foi recomendado.

Pressao Arterial

Inteiro

Atributo Pressao da superficie interna

das artérias etmmHg

Ultima consulta

Date

Atributo Ultima consulta realizada.

Observacgte

Texto

Atributo Informacdes extras
consideradas relevantes pelo

profissional da saude.

Tabelabs - Tabela fichaBHA
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4.2.1.6Tabela fichaD

Atributos

Tipo de Data

Tipo
Chave/Atributo

Descricao

Id Funcionério

Texto

Estrangeira

Caodigo de dentificacdo do
profissional da area da saud

Més/Ano

Data

Primaria

Més e Ano (dd/mm).

Consultas Médicag

Texto

Atributo

Destinase ao registro diario
de consultas médicas por
procedéncia e faixa etaria.

Tipo de
Atendimento de
Médico e de
Enfermeiro

Texto

Atributo

Registro diario de
atendimentos médicos e de
enfermagem em residentes
municipio nas doencas e
condigdes cujo
acompanhamento deve se d
de forma sistemética.

Solicitacdo Médica
de Exames
Complementares

Texto

Atributos

Registrar os
encaminhementos médicos
para a realizacdo de exames
complementares de qualque
natureza.

Encaminhamentos
Médicos

Texto

Atributos

Apenas o0 meédico deve
registrar o total de
encaminhamentos que fez e
- Atendimento Especializado
- Internacéo Hospitalar;

- UrgéncidEmergéncia;

Internacao
Domiciliar

Texto

Atributos

Campo de preenchimento
exclusivo do médico, onde s
registra o nimero de
individuos que iniciaram
internamento domiciliar no
dia de referéncia

Procedimentos

Texto

Atributos

Procedimentos realizados pe
equipe de saude, exceto as
consultas médicas. No camf
referente a cada
procedimento, o profissional
deve registrar o total realizag
no dia.

NotificagcOes

Texto

Atributos

Notificacéo diaria de
situagdes ou eventos
morbidos que foram

selecionados para

acanpanhamento continuo.
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Hospitalizacbes | Texto Atributos Campo deve ser preenchido
caso algum profissional tomg
conhecimento de qualquer
casode hospitalizacao na
populacdao més de
referéncia ou no més anterio

Obitos Texto Atributos Registros de 6bis ocorridos
no més de referéncia e no
anterior. Devem ser
registrados por qualquer
profissional da equipe de
saude que tome conhecimer
de sua ocorréncia.

Tabela 6 - Tabela ficha D

4.2.2 As interfaces graficas

Apresentamos nesse piéo as principais interfaces graficas desenvolvidas para
auxiliar os usuarios a alimentar o banco e realizar consultas. Parte do seu documento de
analise de requisitos enconBa no anexo Il deste texto. A principio foi definido trés
principais atividade realizadas pelos usuarios: O cadastramento de pacientes;
acompanhamento mensal dos casos que exigem assisténcia periddica; e a consulta para fins de
levantamento de dados e alteracdo de informacdes ja existentes. A figara31lRstram
respectivamenta tela de login e inicial do sistema. As trés atividades foram bem destacas
com menus de acesso distintos. Posteriormentdigoutidaa possibilidade de uma quarta
atividade: acesso ao manual do usudjmesar das interfaces serem muito similarescm$
e extremamente intuitivas a necessidade de um dispositivo de ajuda para manusear o software
foi levantada. Dessa forma a analise de requisitos teve que ser reestruturada para incorporar
essa nova tarefa.

As acdes de cadastro consistem em inseriramedo os dados de funcionério e fichas
A. A tabela funcionario serve tanto para o controle de usuarios do sistema como também na
identificacdo dos agentes atuantes nas areas. E por isso o que o atributo id é chave estrangeire
de todas as outras tabelas espondentes aos cinco tipos de fichas. Isso auxilia também no
preenchimento da ficha D e controle das atividades realizadas pelos profissionais, permitindo
assim monitorar o trabalho dos mesmos. Com relagéo ao cadastro da ficha a, a interface foi
dividida em quatro etapas representadas por abas. A primeira etapa consiste nos dados
técnicos da ficha A como data e numero de prontuario. Dados para georeferénciamento com

area e microarea e endereco residencial (rua, numero, bairro, CEP, entre outros) estao
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preentesnessa primeira aba. A segunda etapa consiste nos dados presentes no verso da ficha
A. Sao dados sobre caracteristicas da residéncia como presenca de energia elétrica, tipo de
construcao, sistem@e saneamento basico, tratamento de lixo, foco de dseagtre outros

fatores ja citados na tabela moradia no topico 4.2.1.3.

Login: Iroot |

Senha: [eees |

Entrar Sair

Figura 12 - Tela de login

Cadastros | mpanhamento | Consultas Ajuda

i B » Gestantes

Ficha C Hipertensos

Ficha D | Diabéticos

. Pacientes com Tuberculose
Pacientes com Hanseniase

Figura 13- Tela principal
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A préxima etapa é o cadastramento das pessoas residentes e esté ilustrado na figura 14.
Todos os dados basicos do individuo com nome, idade, sexo, data de nascimento, profisséo,
doenca ou agravo referido (ver tabela pacientes no tépico 4.2.1.4 pardetathes) estdo
presentes nessa tela. Como geralmente existe mais de uma pessoa por residéncia a ficha A
possui campos repetitiva (ver anexo 1) para registrar o maximo de residentes possiveis. Na
interface o usuario adiciona a uma tabela todas as pepsdasdo incluir e excluir pacientes
antes de cadastrak Ultima aba (complementos) condégumas informacfes presentes no
verso da ficha A junto aos dados residenciaiasque envolvem conhecimentos mais gerais
sobre a estrutura da familia (populagémiféna, idosa, meios de transporte utilizados,
religides e outros). Importante relembrar que o projeto foi baseado nas fichas do SIAB do
municipio de Ribeirdo Preto onde existe uma adaptacdo para informacfes contidas no Hygia
Web. RPr isso que campos comamero Hgia que ndo estao presentes em outras fichas estao
incorporadas no software desenvolvidéém disso,como o banco de dados foi atualizado e
preenchido com a base de dados do Hygia Web, o BD foi adaptado para a base do Hygia.

Cadastros Acompanhamento Consultas Ajuda

[ Dados Gerais | Residéncia | Pessoas | Complemento

N® Hygia Nome Sexo Data Nasc Idade Ocupacdo Alf /Escolar
1111111|ROMULO CARDOSO M 11-10-1986 22|ESTUDANTE Superior
2222222|JEAM HAROLDO M 15/02/1988 20|ESTUDANTE Superior
3333333|PEDRO LOPES DE SOUZA |M 19/11/1985 23|ESTUDANTE Superior

| Il | [»
Ne Hygia: [4444444 | Nome: [Fernanda Souto | sexo: ﬂ
Data Nasc: |[13/05/1984 Idade: |24 Parentesco: [Primeiro Grau ]
Alf/Escolar: |(@) Analfabeto }v Freq/Escola: @E’ Fumante:
Analfabeto | P .
Doenca/A ra\(l) Situacao Vacinal:
§ g (2) 1° Grau Incompleto 4‘ § | J
Ocupagao: [(3) 1° Grau Completo
@) 2° Grau
(3) Superior
|(6) Ignorado
’ Adicionar ‘ L Remover l
’ Cadastrar Familia | ’ Limpar Campos l ’ Fechar

Figura 14 - Tela de cadastramento de pessoas
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As acbes de acompanhamento consistem em atualizar as fichas B, C e D ou caso elas
ndo existem no sistema, o cadastramento das mesmas. Para as fichas B, o usuério insere c
namero Hygia ou nome do pacientCaso ele ndo esteja registramo os dados estejam
incorretosuma mensagem de aviso ocorre. Caso ele seja encontrado alguns dados gerais da
pessoa S80 expostos e em baixo o quadro de acompanhamento hoelosaksses campos
existem nas fichas B (ver &ro I) e foram colocados com o intuito de deixar o mais proximo
possivel a interface com a ficha, facilitando dessa forma a familiarizacdo do sistema pelos
profissionais ja acostumados com as fichas. Essa politica € adotada na maioria das interfaces e
foi considerado um ponto positivo pelos profissionais dos CAPs do municipio de Ribeirdo
Preto. A figura 15 ilustra a interface de acompanhamento da fi¢ha. B\ ficha C possui a
mesma estrutura s6 que com uma aba a maios para controle das vacinasAnfiahasD
enquadrase nas acdes de acompanhamento e deve ser preenchida sempre no final do més.
Caso o usuario tenha esquecido de preenth® sistema avisa quando o usuario realiza o
login.

Cadastros Acompanhamento Consultas Ajuda

Campo de Busca

N¢ Hygia: |2222222 | Nome: | ] Buscar

Identificacdo/Localizacdo

Nome: [JEAM HAROLDO | Area: [999 | Microarea: |99 | N2 Segmento: |99

Dados Anuais Lancar Data
2008 = Registrar Novo Ano: | Registrar
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov | Dez

Data da Visita 22 02 15
Dieta X X s
Medicacao s s s
Exercicio Fisico |x X S
Pressao Arterial |99/80/98/64/97/70
Ultima Consulta [02/11(12/01|03/02

Observacoes
EXCESSO DE TOSSE DESDE 30/11/2007

4 |»

Atualizar H Fechar

Figura 15 - Interface de acompanhamato da ficha B-HA

32



As acbes de consultas consistem em retrair informagdes do banco como também
atualizar os dados do banco. Existgmatromeios de pesquisa. O primeiro ilustrado na figura
16 é por georefénciamento. O usuario insere a area, microarederag e 0 sistema retorna
todas as tabelas de paciente contendattdduta Vejamos que o grau derritorializacdo vai
diminuindo o que permite ao usuario um resultado mais amplo (todas as pessoas de uma
determinada area) ou mais especifico (todgeasoas de uma rua especifica). Além da tabela
contendo os dados dos pacientes alguns dados sédo levantados e mostrados como numero de
casos encontrados, total de pessoas, microareas abrangidas na pesquisa. O segundo meio d
pesquisa é por residéncia. O @&sa insere a rua e numero da moradia e o sistema retorna uma
tabela com todas as pessoas presentes na residéncia. Nos dois meios de pesquisa 0 usuari
pode selecionauma dada pessoa da tabela para visualizar informacdes mais especificas onde
a alteraca@ correcdo de dados podem ser realiz@tdhela 17)A terceira op¢cao de consulta
ja leva direta a tela de dados mais especificos de usuBratgse da buscpor pessoa onde
namero Hygia ou nome sdo inseridos pelo usuario. Uma quarta opcdo de busca foi
desenvolvid para casos mais especificos. Denominada busca avancada o usuario pode por
meio desta interface realizar consultas a partir de atributos mais especificos como tipo de
construcdo da casa, populacdo de diabéticos que realizam atividades fisicas, estre varia
outros atributos presentes nas tabelas das fichas de acompanhamento e cadastramento.

A Yl tima a-«o0o ® o de assist®°ncia ao uso
Pelo fato das interfaces serem muito similares as fichas em papel, o sistema d& ajuda
basicamente o resumo do manual do SIAB divulgado pela secretaria da saude em 2000. O
manual explica como funciona o preenchimento dos campos, 0 que representa cada campo e
onde eles estdo na interface. O sistema de ajuda possui uma série de exeinplas dek f | 0 w 0
para cada acao de cadastro, acompanhamento e consulta. Por ter sido incorporado tardiamente

ao sistema essa interface ndo esta completa.
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Cadastros Acompanhamento Consultas Ajuda

Campo de Busca

Area: (999 Microarea: Rua: | |
Resultados
Nome Area Microarea Rua Nro Doenca/Agravo Referido
ROMULO CARDOSO 999 99 RUA MARACAJU 96 MNENHUM
PEDRO LOPES DE SOUZA|999 99 RUA MARACAJU 96 MNENHUM
[[EAM HAROLDO 999 99 RUA MARACAJU 96 NENHUM
Viséo Geral Tabela de DoengasfAgravo Referido
N2 Microareas: [ 1 ] [Doenga/Agravo Referido ][N9 de Casos
Nenhum [3
N2 Residéncias:
Populagao: 3
Figura 16 - Tela de busca por regiao
SE

Cadastros Acompanhamento Consultas Ajuda

Dados Cadastrais

N2 Prontuario: [29929299 N2 Hygia: 2222222 Data de Cadastro: |19-11-2008

Dados Pessoais

Nome: [JEAM HAROLDO | sexo: Data Nasc: [11-02-1986|

Idade: |22 | Parentesco: |[PRIMEIRO GRAI | Fumante:
Alfabetizacao Escolar: |@"S_uhyfior: |v| Freqlienta Escola:
Doenga/Agravo Referido: [_rmM— Situacao Vacinal: |-/ -- |

Ocupacgao: |[ESTUDANTE |

Fichas de Acompanhamento

Visualizar

Fichas de Acopanhaento

Voltar | | Fechar

Figura 17 - Tela de alteracéo de dados pessoais
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4.3 Consideragoes finais

O conteudo do SIAB éxtenso e complexo. O sistema vigente possui uma séria de
redundancia de informacfes o que torna maior ainda a sua esffuataa.essedados de
forma a organizéos para facilitar o manuseio e pesquisa ndo € trabalho triigtas
propostas de pradje foram estruturadas antes da apresentada neste texto e a maioria delas foi
descartada por apresentar falhas com relacdo os requisitos do sispeopsta apresentada
foi uma combinacéo de varios prototipos elaborada na fase de estudo bibliogréfsistas
e levantamentos de requisitds interacdo do trabalho com o da biblioteca de mapas (
topico 1.4) também influenciou na estruturacéo do banco e interface. A comunicacao entre o0s
sistemas foi cuidadosamente trabalhada, focando sempre nostaomieeiterritoriza@o e
utilizando os atributos referentes a esses conceitos como atributos chaves para pesquisas.

O protétipo foi alimentado com os dados provenientes do Hygia Web e ficard a
disposicdo dalospital das Clinicas da Faculdade de MedicinRitbeirdo PretfHCFMRP)
para ser testado pelos agentes do SIAB do distrito oeste do municipio de Ribeirdo Preto sob
supervisdo do Departamento de Medicina Social do HCFMRP. O objetivo é realizar um teste
de usabilidade para detectar possiveis falhas stensa e adquirir conhecimento sobre o

comportamento dos usuarios perante o software.
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5 Conclusao e Trabalhos Futuros

5.1 Consideracgdes iniciais

A implementacéo do sistema informatizado das fichas do SIAB em um banco de dados
estruturado auxilia no desenvishento de diversas pesquisas cientificas, epidemiolbgicas e
no desenvolvimento de ferramentas para o auxilio na tomada de decisbes. Uma vez que a
estruturacdo do projeto permitiu manter os conceitos de territorizacdo e o catasxto
informacd@esficou fadl utilizar o sistema para gerar informacdes sobre a saude da populacao,
focos de doencas, acompanhamento de pacientes e controle dos trabalhos realizados pelos
profissionais da atencdo primaria. idéia final deste trabalho € realizar atualizagdes e
modificac6es constantes para que ele possa sempre estar atudlzaioaéo atual ainda
necesario realizar testes para verificarcansisténciade algumas interfaces bem como a

implementado de algumas telas aind@aonfuncionais.

5.2 Trabalhos futuros

Esse tdpico cita todos os trabalhos a serem desenvolvidos com base e/ou referéncia a
este com o intuito sempre de melhorar o SIAB e todos o0s sistemas relacionados arsaude p
gue a nossa populagéo tenha uma melhoria constante na qualidade de vida.

5.2.1 Integracdo do trabalho com outros sistemas existentes

Este trabalho foi desenvolvido em paralelo com trabalho do banco de mapas para
georeferénciamentdComo ja foi mencionadoste sistema auxilia fornecendo de forma bem
estruturada os dados necessapesa 0 sistema georeferenciar a populacdo assistida do
distrito oeste de Ribeirdo Preto. Futuramente novas ferramentas serdo desenvolvidas para
melhorar a interacdo de ambos.

Existem outros sistemas vigentes que podem contribuir para o trabalho apresentado
interagir e compartilhar dados. O departamento de medicina social do HCFMRP esta com
varios projetos em andamento para auxiliar outros sistemas de informagéo existent8s no SU

N&o cabe a este texto discutir os trabalhos realizados, mas € interessante que todos eles esta
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diretamente ou indiretamente relacionad@dedncao primaria, pois esse @raneira camada
do SUS que interage com a populagimaioria das notificagdemeca na atencao primaria
e posteriormente passam para outros setores. Portanto os dados obtidos pelo SIAB podem ser
aplicados em diversos campos da salude ndo sO para pesquisa como para controle e
monitoramento.

Sem duvida o SIAB € uma das bases do SU&aeestrutura fornece subsidios para
praticamente todos os campos da saude. Uma boa estruturacdo do sistema de informacgéo €
crucial para garantir o funcionamento das engrenagens que movimentam o0 gigante

responséavel por cuidar da saude de todo o pais.

5.2.2 Proposta para o futuro préximo

O desenvolvimento de um aplicativo mével para informatizar as fichas é de grande
interesse por parte dos profissionais do SIAB. O cotidiano desses agentes da salude consiste
em se deslocalle casa em casa assistindo a populagamegdido. A adaptacdo do trabalho
aqui apresentado para dispositivos moveis dentro das semanticas da computacdo movel ja esta
sendo discutida e provavelmente serd estruturada ao se estabilizar o software.

A informatizagdo praticamente instantanea dabaB no ato das visitas d&<€CS
poupara mais tempo e possibilitara a hipétese de se descartar o sistema de fichas em papel.
Uma das fraquezas do trabalho apresentado é a incapacidade de abolir por completo as fichas
em papel. De certa forma o usuario dgiegha ainda estdo presos as fichas e isso causa de um
desperdicio de tempo, sem falar no processo repetitivo de preenchimento de dados. A verdade
é que o foco do sistema € facilitar o manuseio de dados para consulta. A computagdo moével
tras outros paramets e muda o contexfaroposto. Estudos ainda vao ser realizados e uma
nova estruturacdo de proposta sera levantada. Ndo cabe aqui dissertasssolbmesmo

porque se trata de contetdo para outra monografia.

5.3 Conclusao final

Este trabalho apresentou upraposta de informatizacédo das fichas do SIAB. Baseado
nos conceitos do sistema de informacdo vigente e com foco principal nos conceitos de
territorizacdo foi possivel elaborar uma proposta para estruturacdo do sistema. Com essa

estruturacéo foi implemesio um software composto por um banco de dados e uma interface.
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Esse sistema contempla a informatizacdo de dados que até entdo eram mantidas em fichas de
papel.

Com esse sistema, os profissionais da atencdo primaria que trabalham como SIAB
passam a podeacessar todas as informacfes provenientes das fichas de forma simples e
direta. Isso facilitou no levantamento de dados epidemioldgicos, graficos estatisticos e
auxiliou na tomada de medidas. Mais que iSso 0 sistema interage com outros trabalhos que
utilizam os conceitos de territorizacageoreferénciamento

Durante o desenvolvimento desse trabalho, varias dificuldades foram encontradas
principalmente ao se levantar a andlise de requisitos. A elaboracdo de um sistema
informatizado bem estruturado nao tarefa trivial e exigiu um extenso estudo sobre o SIAB,
seus agentes e o0 publico alvo do sistema. O esfadestruturacdo da proposta tomou
praticamente metade do tempo total de desenvolvimento e foi vital para o resultado
satisfatorio do sistema. Infoiatizar fichas em si é facil, mas de nada adianta se ndo existir
um suporte inteligente para minerar os dados tanto para o proprio sistema com para outros
trabalhos que interagem com este projeto.

Outro problema encontrado foi a quantidade de dados m ggoEessados. Total de
oito fichas, cada uma contendo mais de vinte campos distintos sendo que algumas possuiam
mais de cinqlienta campos o que resultou na quebra em mdédulos menores. Como as fichas em
papel sdo independentes existem muitos campos repgtitiutros mal posicionados e alguns
até irrelevantes dentro do contexto em que encontram. O municipio de Ribeirdo Preto possui
no geral uma boa utilizacdo das fichas (mais de 90% dos campos sédo preenchidos sempre).
Acontece que essa situacdo nao € homagem todo o paisExistem muitas criticas com
relacdo as estruturas das fichas, principalmente na existéncia de campos nao necessarios
dentro de um caso em especifico. Foi necessario selecionar e cada campo e cada caso para na
ocorrer redundancias no t@ma e alguns campos foram omitidos por ndo serem considerados
necessarios no contexto em que se encontravam.

A implantagédo do sistema informatizado das fichas do SIAB trara mais conforto aos
profissionais da saude no sentido que ira facilitar em mui@mipulacdo das informacdes
contidas nas fichas facilitando o trabalho de pesquisa e levantamento de dados
epidemiolégicos como também na tomada de decisdes por parte dos 6rgaos de saude. Quanta
mais agil for o trabalho realizado na atencéo primaria, melrd o atendimento a populacao

e, consequentemente, melhor a qualidade de vida da populacéo brasileira.
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7 Anexo |

7.1 Fichas digitalizadas

Nesse capitulo sera apresentado tdidhas do SIAB utilizadas para estudo do trabalho aqui

apresentado
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Figura 22 - Ficha B-HA (frente)
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Figura 23- Ficha B-TB (frente)
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Figura 24 - Ficha B-HAN (frente)




Figura 25 - Ficha C (frente)



