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RESUMO 

 

A atenção primária é um dos setores mais importantes no sistema de saúde nacional. Ele 

permite com que toda a população tenha acesso à saúde de forma contínua e local. Em outras 

palavras, a atenção primária age ativamente na pessoa propondo um sistema onde o cidadão 

não vai até o profissional da saúde e sim o profissional vai até a pessoa. Trata-se de um 

sistema com fortes conceitos territoriais onde todo município é divido em áreas e microáreas 

de atuação. Esta monografia apresenta a proposta de um projeto cujo objetivo é o 

desenvolvimento de um sistema computacional para auxiliar o de gerenciamento de 

informações desenvolvido pelo Programa dos Agentes Comuinitários (PAC): o Sistema de 

Informação da Atenção Básica (SIAB). Atualmente o sistema trabalha com as notificações via 

fichas e relatórios em papel. Isso tem prejudicado muito o desempenho dos médicos, 

enfermeiras, agentes comunitários (ACS), profissionais da saúde que atuam nas unidades de 

saúde da familia devido a quantidade de dados a ser manipulados, a precariedade e a 

insegurança de uma estrutura de armazenamento de informações e papel. O projeto aqui 

apresentado consiste basicamente informatizar esse sistema, possibilitando assim melhorar o 

desempenho dos profissionais da área e, conseqüentemente, a qualidade dos serviços 

prestados pela atenção primária do país. 

Palavras-Chaves: Sistema de Informação da Atenção Básica, fichas, áreas, microáreas, 

informatizar. 
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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 health on a 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 sections called ñ§reaò and ñmicroáreaò. This paper will present the project 

designed to assist the information management system developed by a government 

programmatic for Family Assistance ñPrograma dos Agentes Comunitáriosò (PAC): the 

information system of primary care called ñSistema de Informa­«o da Aten­«o B§sicaò 

(SIAB). Currently the system works with the notifications via forms and reports on paper. 

This has injured the performance of doctors, nurses, community agents (ACS), health 

professionals who work in the Care Centers units because the amount of data being 

manipulated, precariousness and insecurity of a structure information storage using a paper 

system. The project presented here is basically computerize the system, allowing the 

improviment of the performance 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 INTRODUÇÃO  

 

1.1 Contextualização 

 

 A atenção primária a saúde foi definida pela Organização Mundial da Saúde em 1978 

com ñPrimeiro nível de contato do indivíduo, família e comunidade com o sistema nacional 

de saúde... trazendo os cuidados de saúde o mais próximo possível de onde as pessoas vivem 

e trabalham, e constitui o primeiro elemento de um progresso contínuo de atenção em 

sa¼deò. Em outras palavras trata-se do primeiro contato da população com sistema de saúde 

de um país. 

 O Programa Saúde da Família (PSF) se estruturou, ao longo do tempo, como indutor 

da avaliação na atenção primária. A criação no Departamento de Atenção Básica da Secretaria 

de Atenção à Saúde do Ministério da Saúde (DAB/SAS/MS) de uma Coordenação de 

Acompanhamento e Avaliação (CAA) evidência o propósito do Programa. Isso ganha 

destaque quando se atribuir ao CAA responsabilidade da condução gerencial de iniciativas 

processuais de grande envergadura como o "Pacto de Indicadores da Atenção Básica", 

estabelecido entre as três esferas de gestão, que tem se constituído num esforço coletivo de 

incorporação da avaliação à prática da gestão e de articulação com os processos de 

programação; a Investigação Avaliativa que representa os estudos e pesquisas de abrangência 

nacional e o Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB). O SIAB é o principal 

instrumento de monitoramento da atenção básica com características muito peculiares de 

apoio à gestão, ao fazer uso dos conceitos de territorialização, e potencialidade de uso por 

profissionais integrante das equipes de saúde para discussão e formulação de atividades e 

programas direcionados a população local. 

 Apesar de o SIAB possuir um sistema informatizado ele não abrange todo o programa 

e praticamente todos os dados são registrados em papel por fichas e relatórios. O Sistema tem 

como principal objetivo agregar e gerenciar as informações geradas no PSF a partir das visitas 

domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitários (ACS). Para isso existe um ciclo de 

geração de relatórios onde os dados obtidos no formato de fichas. Esses dados materiais 

fornecem nas esferas regionais, estaduais e federais, os subsídios para o desenvolvimento e 

implantação de programas de saúde bem com na tomada de decisões. 

 O Sistema de Informação da Atenção Básica utiliza os conceitos de 

georeferênciamento. Em linhas gerais ele divide toda a população em pequenos territórios, 
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áreas e microáreas, cada uma responsável por um grupo de agentes. Com a informática é 

possível mapear todas essas áreas com as condições de saúde das pessoas disponibilizando 

um verdadeiro mapa geográfico da saúde. Para isso é necessário a informatização completa 

dos dados pois assim o acesso ao conteúdo será mais rápido e prático. 

 

1.2 Motivação 

 

 O principal interesse das fichas para o SIAB é o cadastramento e monitoramento da 

saúde das pessoas. Para isso existem diferentes fichas, cada uma com um propósito. Existem 

fichas para cadastramento, acompanhamento de pacientes com casos específicos e fichas para 

registrar as atividades, procedimentos e notificações do ACS. Por exemplo, a ficha A é a ficha 

utilizada na primeira visita e visa extrair informações gerais sobre a residência e a família que 

mora no local. 

 Há atualmente um grande esforço por parte do PAC para elaborar sistemas de 

informação que auxiliem no armazenamento e manipulação desses dados produzidos pelas 

fichas. Um software foi desenvolvido para informatizar os relatórios gerados a partir da 

condensação de dados das fichas. Dessa forma, informações compactas são passadas para 

disquete e levadas para o PAC e outros departamentos da secretaria de saúde. 

 Contudo as fichas continuam em papel, o que ocasiona uma grande probabilidade de 

perda de informações importantes devido a rasuras, inelegibilidade, qualquer dano físico 

causado ao papel. Outro ponto fraco levantado e muito criticado com relação ao sistema de 

fichas em papel foi a dificuldade em levantar dados para análise e tomada de decisões. Todas 

as fichas são guardadas em fichários devidamente rotulados. Para pesquisas envolvendo áreas, 

são necessários em média recolher informações de 2400 a 4500 pessoas dependendo da 

densidade demográfica da região. Mesmo para pesquisas delimitadas por microáreas, é 

necessário consultar fichas de 400 a 700 pessoas. O manuseio dessa quantidade de fichas é 

trabalhoso e desgastante. Existem vários exemplos na literatura. O Professor Silva (2008) 

citou como exemplo o caso de uma droga com defeito que estava sendo distribuída a 

população do município de Ribeirão Preto. Para realizar o recolhimento e substituição da 

droga foi necessário procurar em todas as fichas de acompanhamento por pacientes que 

estavam utilizando o medicamento. Foi necessário muito tempo para que todas as pessoas 

usuárias da droga fossem identificadas e posteriormente re-orientadas
1
. 

                                                 
1
 Informação fornecida pelo Professor Anderson Soares da Silva na FMRP, 2008. 
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 Alguns municípios hoje contam com a ajuda de outros sistemas para o manuseio dos 

dados. Em Ribeirão Preto, uma empresa de software médicos, a Techno fornece um sistema 

para registro online de algumas fichas como também um sistema de cadastramento de 

pacientes. Contudo isso não se aplica a todos os municípios e o houve uma adaptação das 

fichas para o sistema alterando o conteúdo delas. Isso gerou uma falta de padronização na 

estrutura das fichas. Em outros municípios as fichas seguem o padrão definido pelo PAC 

enquanto que no município de Ribeirão Preto ela é diferente. Além disso, o sistema não 

abrange todas as fichas e ainda encontra-se em desenvolvimento. 

 O SIAB visa melhorar a qualidade de vida do povo brasileiro (Rigobello, 2006). 

Assim, melhorias no sistema implicam diretamente em uma melhora na saúde do povo. A 

informatização de todas as fichas proporcionará uma melhor qualidade no acesso e 

manipulação de dados o que reflete diretamente na qualidade de atendimento do setor de 

atenção primária a população. 

 O projeto aqui apresentado faz parte de um conjunto maior de trabalhos cuja proposta 

é auxiliar o SIAB e também intercomunicar com o outros trabalhos referentes a outros 

sistemas
2
. Como no SIAB, outros sistemas provem auxílio à saúde e necessitam de uma 

estruturação informatizada. Todos os projetos desenvolvidos em paralelo com este propõem 

sistemas informatizados. Além disso, existe uma preocupação na comunicação desses 

sistemas entre si, proporcionando um cruzamento de informações para a produção de novos 

dados. Isso não ocorre nos Sistemas de Informação vigentes. A intercomunicação desses 

dados e a geração de novas informações poderá ajudar em muito os órgão de saúde nas 

tomadas de decisão pois proporcionará uma visão global, mas detalhada, da qualidade de 

saúde da população.  

 

1.3 Objetivos 

 

 Vista a necessidade de uma otimização no armazenamento dos dados obtidos pelas 

fichas e a importância da mineração desses dados para previsões, levantamentos estatísticos, 

medidas a serem tomadas e otimização do atendimento dos Centros de Atenção Primária 

(PACs), esse trabalho consiste em elaborar uma proposta de informatização das fichas 

utilizadas pelos ACS para cadastramento (fichas A), acompanhamento (fichas C e D) e 

notificação de rotinas (ficha D) do SIAB do município de Ribeirão Preto com a construção de 

                                                 
2
 Referindo aos projetos IntegraVep (2008) e o banco de mapas (2008). 
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um banco de dados auxiliado por um Sistema Gerenciador de Banco de Dados Objeto 

Relacional (SGBDOR). Com essa proposta de informatização, objetivamos também 

introduzir um novo modelo de sistema de informação que tem o georeferênciamento dos 

dados da atenção primária em sua concepção com o apoio de outro trabalho desenvolvido em 

paralelo a este
3
. Naturalmente, o propósito do sistema de informatização das fichas é tornar os 

dados mais acessíveis e objetivos, além de garantir uma melhor organização e consistência. 

Com isso, a recuperação de dados será mais fácil o que ajudara na pesquisa e tomada de 

decisões. Junto ao banco propomos o desenvolvimento de uma interface para auxiliar na 

inserção e mineração de dados. 

 

1.4 Oportunidades de Extensão 

 

 Como comentado na seção anterior em paralelo ao desenvolvimento deste projeto foi 

desenvolvido também outro projeto envolvendo a estruturação de um sistema de 

georeferênciamento. Trata-se do desenvolvimento e disponibilização de uma biblioteca de 

mapas derivados dos dados de representação de um sistema de informação geográfica (SIG) 

do Distrito Oeste do município de Ribeirão Preto, calibrados com os dados do SIAB. A 

ferramenta desenvolvida visa visualizar e analisar a área de abrangência das Unidades de 

Ensino da Área de Saúde da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto FMRP-USP. E tem 

como abordagem enfatizar indicadores de risco, identificando inclusive áreas de possível sub-

registro de casos.  

 Como o sistema utiliza fortes conceitos de territorialização, os dados para alimentar a 

ferramenta necessitam de informações espaciais como endereço, CEP, bairro acoplados com 

dados clínicos e populacionais. O banco proposto nesta monografia contém esses dados e será 

utilizado para alimentar o aplicativo. 

 Esse trabalho em conjunto terá grandes benefícios na área de georeferênciamento. 

Com um banco de dados em comum, a informatização de dados ainda não desenvolvidos pelo 

SIAB e a implementação de um aplicativo de referenciamento espacial irão reforça os 

conceitos de territorialização utilizados pela Atenção Básica, facilitando o acesso aos dados e 

a pesquisa com base nos mesmos para diversos fins. 

 Atualmente ambos os trabalhos estão focados no município de Ribeirão Preto. 

                                                 
3
 ñVisualiza­«o e An§lise Explorat·ria da Ćrea de Abrangência das Unidades de Ensino da Área da Saúde do 

Campus da USP de Ribeir«o Pretoò, Poliana Pereira, Ribeirão Preto, 2008. 
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Futuramente eles serão utilizados como referência para outros projetos similares que poderão 

ser desenvolvidos para os outros municípios. 

 

1.5 Organização da Monografia 

 

 Essa monografia tem como tema principal a estruturação de um banco de dados em 

locais para o armazenamento dos dados obtidos pelos CAPs do município de Ribeirão Preto. 

Uma interface em Java para auxiliar na inserção de dados e pesquisa do mesmo foi 

desenvolvida. As realizações desse trabalho estão descritas nos próximos capítulos desse 

documento. Capítulo 2: Estado da Arte, na qual, através de uma revisão bibliográfica, se 

discutem assuntos relacionados ao SIAB, à informatização presente atualmente no sistema; os 

problemas encontrados e considerações levantadas; Capítulo 3: Metodologia utilizada no 

trabalho para: - análise das fichas do SIAB do município de Ribeirão Preto para levantamento 

de uma proposta para estruturação de um banco de dados com um Sistema Gerenciador de 

Banco de Dados (SGBD) ï implementação da interface gráfica e algoritmos de mineração de 

dados; Capítulo 4: Resultados do trabalho, apresentando o banco estruturado, e as principais 

telas desenvolvidas para o sistema; Capítulo 5: São apresentadas as conclusões, discussões e 

possibilidades de trabalho futuros que poderão dar continuidade ao trabalho aqui apresentado. 
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2 ESTADO DA ARTE 

 

 Atualmente o SIAB possui poucos dados informatizados na maioria dos municípios. 

Existem regiões em que a informatização é inexistente, mantendo-se no papel todas as fichas 

e relatórios. No município de Ribeirão Preto isto é um pouco diferente devido outros sistemas 

de informatização implantados (Silva, 2005). 

 Esse capítulo apresentará a pesquisa bibliográfica realizada sobre o SIAB, a estrutura 

do sistema e os sistemas informatizados vigentes no município de Ribeirão Preto. 

 

2.1 O SIAB e sua estrutura 

 

 O SIAB (Sistema de Informação da Atenção Básica) foi implantado em 1998 em 

substituição ao SIPACS (Sistema de Informação do Programa de Agentes Comunitários de 

Saúde) por dois departamentos do Ministério da Saúde, o DAB (Departamento de Atenção 

Básica) e o DATASUS (Departamento de Informação e Informática do SUS). Por definição 

do DATASUS o SIAB é descrito como um sistema desenvolvido para monitoramento da 

situação da saúde e da atenção prestado a população que vive nas áreas de abrangência da 

estratégia saúde da família
4
. 

 De uma forma mais geral podemos definir o SIAB como um sistema auxiliar ao PSF 

(Programa Saúde da Família), uma estratégia do Ministério da Saúde para organizar as 

atividades realizadas na atenção básica. Esse programa consiste em reorientar, de forma 

integral e contínua, a população com relação às práticas e ações de saúde focando assim 

melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. O sistema funciona com atendimentos prestados 

nos núcleos de atenção básica e nas residências por equipes de profissionais treinados para 

atuar na área de atenção básica da saúde. Cada núcleo de profissionais é basicamente 

composto por médicos, enfermeiros e agentes comunitários de saúde. Esses grupos são 

responsáveis pelo acompanhamento de um número definido de famílias. As equipes atuam 

com ações de promoção da saúde, recuperação, reabilitação de doenças e agravos freqüentes 

como também a prevenção e manutenção da saúde promovendo a medicina preventiva 

(Portugal, 2003). 

 O sistema consiste basicamente dos profissionais da saúde, a população assistida, 

fichas, relatórios e softwares auxiliares. As fichas estão divididas em quatro categorias onde 

                                                 
4
 Definição apresentada pelo DATASUS pelo site do governo: http://siab.datasus.gov.br/SIAB/default.php   

http://siab.datasus.gov.br/SIAB/default.php
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cada uma contém um conjunto específico de informações. A ficha A é utilizada para 

cadastramento das famílias no SIAB sendo preenchida nas primeiras visitas dos ACS 

(Agentes Comunitários). Esta ficha possui dados básicos como os dados cadastrais da pessoa, 

dados sócio-econômicos e dados adicionais sobre condições de moradia e saneamento. A ficha 

B é de acompanhamento domiciliar de pessoas prioritárias. Dentro desse grupo prioritário 

encontra-se: gestantes (ficha B-GES), diabéticos (ficha B-DIA), hipertensos (ficha B-HA), 

tuberculosos (ficha B-TB) e hansenianos (ficha B-HAN). A ficha C é para o acompanhamento 

de crianças, sendo uma cópia do Cartão Criança. A ficha D é utilizada para registrar todas as 

atividades e procedimentos realizados pelos profissionais da área de saúde tal como consultas, 

exames e encaminhamentos. Além disso, a ficha D é utilizada para notificar as rotinas de 

visitas domiciliares realizadas pelos ACS. 

 Os relatórios são subdivididos em SSA2, SSA4, PMA2, PMA4, A1, A2, A3 ou A4. O 

relatório SSA2 condensa informações sobre as condições de saúde das famílias pertencentes à 

dada microárea de atuação. Coleta informações de todas as fichas. O relatório SSA4 condensa 

dados contidos nos relatórios SSA2 de um município, representando todas as áreas onde 

existem PSF. Esse relatório é elaborado para avaliação e discussão entre todas as equipes de 

saúde sob coordenação de profissionais da Secretária Municipal de Saúde e é somente 

redigido em municípios onde não existe informatização do sistema. O relatório PMA2 

condensa informações provenientes da fichas D (as atividades realizadas). Uma cópia desta 

ficha é encaminhada para Secretária de Saúde enquanto que outra fica na unidade local para 

discussão e avaliação da equipe. O relatório PMA4 condensa os dados de PMA2 mas é 

somente realizado nos municípios onde não existe informatização do sistema. Os relatórios do 

A1 ao A4 condensam exclusivamente os dados da ficha A. A quebra dos dados da ficha A em 

quatro relatórios está relacionada ao nível de agregação territorial das informações. Relatórios 

A1 contem dados dentro de cada microárea; relatório A2 abrange toda a área (conjunto de 

microáreas); o relatório A3 abrange o seguimento (conjunto de áreas); e o A4 todo o 

município (conjunto de segmentos). 

 

2.2 Sistemas vigentes 

 

 Existem dois softwares que auxiliam os profissionais do SIAB no município de 

Ribeirão Preto. O primeiro foi desenvolvido pelo SUS com o intuito de digitalizar algumas 

fichas. Trata-se um software altamente intuitivo desenvolvido em DOS com um banco de 
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dados local denominado Sistema Informatizado do SIAB. Existem duas versões: uma 

municipal e outra regional. Ambas permitem realizar cadastros de tabelas, profissionais, 

equipes, ficha A e os relatórios SSA2 e PMA2. e a opção de gerar relatórios impressos com os 

possíveis dados: Serie histórica das informações, Consolidado das Famílias e de Saúde, 

Relação do Percentual dos Indicadores, Busca Ativa das Doenças/Crianças/Pessoas, Relação 

das Famílias por microárea, Relação de Envio de Dados das Microáreas, Relação dos 

profissionais e Relação das inconsistências dos cadastros. 

 Esse sistema é aplicado não somente na cidade de Ribeirão Preto como em todos os 

municípios do país onde o SIAB está implantado. As figuras 1 e 2 ilustram a aparência do 

sistema. 

 

Figura 1 - Interfaces do SIAB DOS 

 

Figura 2 - Interface do SIAB DOS modo regional 
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 O segundo software, intitulado HygiaWeb, foi desenvolvido pela empresa privada 

denominada Techne. Trata-se de uma tecnologia web para acesso via browser. Essa 

ferramenta foi introduzida ao CAP (Centros de Atenção Primária) pela prefeitura de Ribeirão 

Preto com o objetivo de auxiliar os profissionais da saúde e complementar o SIAB o que o 

integrou ao sistema. Suas principais funções são: interligar os núcleos de Atenção Básica (via 

internet); armazenar e disponibilizar para consulta os dados da população; integrar com bases 

nacionais (permite gerar faturamentos, arquivos para o Sistema de Informação Ambulatorial, 

Sisprenatal entre outros); produzir prontuário mais abrangente (agrega informações 

estratégicas suplementando o cartão SUS); e organizar as informações gerenciais (instrumento 

de gestão que auxilia na tomada de decisões). 

 O software foi desenvolvido utilizando um modelo de programação de códigos 

gerenciados pelo Windows®, com a ferramenta Microsoft.NET Framework. Além disso, o 

sistema utiliza banco de dados Oracle, SQL Server utilizando o padrão de acesso a sistemas 

gerenciadores de banco de dados ODBC (Open DataBase Connectivity). O sistema apresenta 

uma interface simples e intuitiva dividida em módulos onde cada módulo corresponde a um 

setor médico especifico (ambulatório, enfermaria, entre outros). A figura 3 ilustra a aparência 

do sistema, desenvolvido para Ribeirão Preto.  

 

 

Figura 3 - Interface do Hygia Web 
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2.3 Dificuldades encontradas no SIAB 

 

 Com base no estudo realizado a partir de pesquisas bibliográficas e com as anotações 

provenientes das visitas e entrevistas realizadas nos Centros de Atenção Primária NSF3 e 

CSE-CUIABÁ foi possível diagnosticar algumas carências no SIAB. Apesar do CSE-

CUIABÁ não possuir o SIAB, foi possível entrevistar a enfermeira Teixeira, profissional 

experiente no SIAB.  

 O sistema possui uma carência no feedback do fluxo de dados. As fichas são geradas 

no papel pelos ACS e passados para os enfermeiros ou médicos responsáveis para a geração 

dos relatórios (Felisberto, 2004). Existem exceções como no caso do município de Ribeirão 

Preto esse caso onde os próprios ACS passam as fichas para o sistema. Contudo trata-se de 

uma exceção Continuando, o material informatizado é então repassado para a Secretaria de 

Saúde e por fim ao Ministério da Saúde e DATASUS. Caso um AC precise acessar esses 

dados ele terá que entrar em contato com a Secretaria de Saúde ou o DATASUS para 

requisitar os relatórios (Alves)
5
. Se for necessário informações mais precisas o profissional 

busca manualmente nos fichários o material. Para levantamento de dados estatísticos baseado, 

por exemplo, em faixas etárias específicas, o profissional terá que juntar todas as fichas para 

depois manualmente filtrar de acordo com as características que lhe interessa. Isso torna o 

trabalho cansativo e ineficiente visto que os funcionários perdem muito tempo nessas 

pesquisas. 

 O software do SIAB é pouco utilizado por não abranger totalmente as necessidades 

dos usuários conforme visto nas entrevistas. No município de Ribeirão Preto em particular, o 

sistema funciona muito bem. O banco é alimentado diariamente e os dados são repassados 

para a secretaria de saúde todo mês. Contudo isso não se aplica em todos os municípios. Na 

grande maioria deles o banco do sistema está sempre desatualizado e incompleto. Isso caso 

esteja implantado. Em outras palavras o sistema SIAB não é aplicado de forma homogenia em 

todo o país. A figura IV ilustra estrutura do SIAB com o sistema. 

 Os profissionais da saúde alegam que o sistema é inadequado as suas necessidades. 

Inúmeros exemplos foram levantados nas entrevistas contendo diferentes graus de 

importância. Críticas como a apresentação (interface)
 

simples porém rústica (sistema 

desenvolvido em DOS).podem ser facilmente contornadas uma nova versão do sistema. 

Todavia a maioria das críticas foram com relação a estrutura do sistema o que torna a solução 

                                                 
5
 Informações fornecidas pelo Professor Domingos Alves, 2008. 
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um pouco mais complexa. As fichas de acompanhamento não são cadastradas no sistema
6
. O 

sistema de busca é ineficiente, pois ele retorna dados parciais e não fundamentais do paciente. 

Por exemplo: ao buscar todas as pessoas da micro-área X do NSF3, o sistema retornou alguns 

dados relevantes como o endereço, mas não retorna o nome do indivíduo. Essas críticas 

querem uma reestruturação geral do programa, com uma nova análise de requisitos. Em 

resumo a construção de um novo sistema. 

 

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

 

 

                                                 
6
 Informações fornecidas pela profissional Rafaela Teixeira, 2008. 
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 Apesar das dificuldades, as unidades de atenção básica do município de Ribeirão Preto 

desenvolveram alguns recursos para continuar utilizando 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 nome e Número Hygia. Essa medida apesar de simples é 

pouco eficiente, pois caso o número de pessoas seja muito grande torna-se difícil atualizar as 

lousas ou mesmo encontrar os indivíduos. Além disso, os nomes dos pacientes ficam de certa 

forma expostos a qualquer pessoa que esteja na área. Apesar de essas salas serem de acesso 

restrito e somente pessoas autorizadas tem acesso, isso não impede o risco de exposição de 

dados considerados sigilosos o que é, de uma certa forma, uma situação antiética. 

Mesmo o HygiaWeb possuir uma ótima aceitação dentro dos núcleos devido a sua 

facilidade de manuseio, ele ainda esta em desenvolvimento e não possui todos os módulos 

necessários. Além disso, os profissionais da saúde consideraram muito difícil alimentar dois 

sistemas (SIAB e HygiaWeb) devido a falta de tempo. Os profissionais não possuem muito 

tempo para sentar na frente do computador e informatizar os dados. 

 Como agravante, existe um problema de adequação dos usuários ao sistema Hygia. 

Por adotar um padrão próprio de estrutura e armazenamento de informações, o Hygia difere 

em muito o seu sistema com o proposto pelo Ministério de Saúde. A organização e 

apresentação dos dados para o usuário seguem uma lógica completamente diferente. Os 

usuários precisam se adaptar um novo workflow de dado necessitando de treinamento e estudo 

do sistema por parte dos usuários. Uma forma fácil de perceber isso é analisando as interfaces 

do Hygia-Web no que diz respeito a disposição dos dados na tela. 

 

2.4 Considerações adicionais 

 

 Para o desenvolvimento desse trabalho é importante compreender que a 

informatização presente do SIAB auxilia em alguns aspectos do Sistema, mas não cobrem 

outros. As dificuldades encontradas para levantar os dados provenientes das fichas prejudicam 

de forma geral o desempenho dos profissionais. É de extrema importância facilitar o acesso e 

mineração desses dados, pois a partir deles todas as medidas são tomadas para a população 

local. No contexto da Atenção Primária o período entre uma ação e reação é valioso e deve ser 

o menor possível. 
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3 METODOLOGIA  

 

3.1 Considerações iniciais 

 

 Neste capítulo será apresentada a metodologia utilizada na busca de uma proposta para 

a estruturação do banco de dados que informatiza as fichas A, B, C e D do SIAB e a 

metodologia de implementação da interface gráfica do banco com base na pesquisa 

bibliográfica e nas visitas e entrevistas realizadas nos CAPs NSF3 e CSE-CUIABÁ do 

município de Ribeirão Preto. 

 

3.2 Estrutura do banco de dados 

 

 Este tópico apresenta os passos de busca pela proposta para a estruturação do banco de 

dados para informatizar as fichas B, C e D do SIAB. A ficha A já se encontra informatizada 

pelo SIAB-DOS. Entretanto por não cadastrar todos os dados foi proposto um novo modelo 

de informatização dessa ficha. Uma parte das fichas encontra-se digitalizadas no Anexo I. 

 

3.2.1 Análise das fichas do SIAB 

 

 Para formular a estrutura do banco de dados foi necessário analisar cada ficha 

considerando a função que ela possui e seus os dados que armazena. A ficha A, como já foi 

mencionado é responsável pelo cadastramento das famílias pelos AC na sua primeira visita. 

Todas as outras fichas só existem e são preenchidas perante a existência da ficha A. Em outras 

palavras para informações gerais sobre a população de uma residência é necessário consultar a 

ficha A.  

 As fichas do grupo B (B-GES, B-HA, B-DIA, B-TB e B-HAN) e a ficha C são 

utilizadas para o acompanhamento domiciliar dos grupos prioritários para monitoramento. A 

cada visita mensal os dados destas fichas devem ser atualizados. Todos os campos iniciais de 

cada ficha B são iguais e servem para a identificação de microárea onde residem as pessoas 

acompanhadas. São dados repetidos da ficha A que justamente servem para associar a pessoa 

acompanhada com sua família e residência. A ficha C trata-se de uma cópia padronizada do 

Cartão da Criança padronizado pelo Ministério da Saúde. Ele praticamente é a carteirinha de 

vacinação das crianças de até vinte quatro meses. Os campos iniciais também servem de 
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identificação de microárea associando a ficha A. 

 A ficha D é utilizada por todos os profissionais da equipe de saúde para o registro 

diário das atividades e procedimentos realizados, além da notificação de algumas doenças ou 

condições que são objeto de acompanhamento sistemático. Cada profissional entrega uma 

ficha D preenchida ao final do mês. Os campos iniciais dessas fichas também contem dados 

de referência de microárea e área para poder identificar geograficamente a área de atuação dos 

profissionais. 

 Para o estudo dessas fichas foram utilizadas pesquisas bibliográficas e entrevistas 

realizadas nos CAPs. Nessas entrevistas foi observado o cotidiano dos profissionais e a forma 

com as fichas são preenchidas e armazenadas. Uma cópia de cada ficha foi adquirida para 

estudo da estrutura de organização dos dados. 

 Como fruto desse estudo foi possível identificar campos padrões presentes e todas as 

fichas. Esses campos são de georeferênciamento e possui o principal objetivo de associar cada 

paciente da ficha com a microárea em que reside. 

 

3.2.2 Trabalho envolvendo a biblioteca de mapas 

 

 O trabalho realizado em paralelo sobre a ferramenta de georefênciamento citado na 

seção 1.4 necessita de acessar os dados das fichas do SIAB utilizando com elementos chaves 

de busca os dados georeferenciais como o endereço. Portanto o banco foi estruturado de 

forma que todos os dados possam ser alcançados pelo endereço e qualquer outro campo 

espacial (área e microárea, por exemplo).  

 

3.2.3 Elaboração da estrutura do modelo 

 

 Como levantamento dos padrões das fichas e requisições do trabalho realizado em 

paralelo de georeferênciamento foi sugerido a estruturação de um banco voltado aos dados 

espaciais. A ficha A é a principal tabela, contendo todos os atributos de endereço, dados 

pessoais e residenciais da população assistida. Dessa forma, a residência tornou-se o centro 

dos dados e todas as outras tabelas giram em torno desse elemento. A única tabela que não 

está diretamente associada à tabela da ficha A é a da ficha B que foca mais nos dados do 

profissional (tabela do profissional). 

 A maioria dos campos repetidos era relacionada à localização geográfica (área, 
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microárea e endereço) foram associados a uma única tabela e foram considerados atributos 

chaves para pesquisa em outras tabelas.  

 Depois de se construir a proposta foi desenvolvida um Diagrama Entidade-

Relacionamento (DER) com base nos requisitos levantados para facilitar na construção do 

banco de dados. Esse diagrama foi discutido entre os estudantes e professores envolvidos 

nesse projeto e no projeto citado na seção 1.4. Essa discussão possibilitou a consolidação 

entre os projetos. Algumas características da proposta foram criticadas e uma reformulação no 

diagrama foi realizada. 

 

3.2.4 Definição do SGBD 

 

 O SBDG escolhido para o desenvolvimento do banco de dados é o Postgresql. O 

principal motivo é a variedade de recursos que ele oferece. O postgresql tem suporte a stored 

procedure, triggres, integridade transacional, é altamente extensível, permitindo operações 

como adicionar novos tipos de dados, operadores. Além disso, seu código fonte é aberto 

permitindo que eu possa eventualmente alterá-lo em benefício do projeto. Atualização 

constante o que o mantêm sempre moderno. Por exemplo: recentemente saiu Suporte a 

GSSAPI, API genérica para autenticação cliente-servidor, como também novos tipos de dados 

como ENUM e matrizes compostas.  

 Outro fator relevante foi que na reunião citada no tópico 3.2.3, o grupo responsável 

pelo projeto de georeferênciamento considerou interessante utilizar esse SBDG pois facilitaria 

na comunicação entre os trabalhos. Para auxiliar no desenvolvimento do banco foi utilizado a 

ferramenta para desenvolvimento de SBDGs pgAdmin III. 

 

3.3 Estruturação da interface 

 

 Este tópico apresenta os passos de busca pela proposta para a estruturação da interface 

que a auxilia na inserção e mineração 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 funções 

principais realizadas pelo sistema. Esse estudo se baseou principalmente nas entrevistas com 
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os profissionais da saúde e visitas realizadas no CAPs do município de Ribeirão Preto. A idéia 

principal foi deixar as telas o mais próximo possível das fichas no sentido da distribuição 

espacial dos campos e módulos. Cada tipo de ficha possui uma interface específica com a 

configuração de textos e campos muito similar ao do papel. O objetivo é deixar o sistema o 

máximo possível familiar aos usuários. Com isso o aprendizado e aceitação da ferramenta 

podem ocorrer de formar rápida e tranqüila. Segue abaixo segue uma lista de questões 

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

 

 ̧ Quem utiliza o banco: profissionais da saúde SIAB (médicos, enfermeiros e ACS). 

 ̧ Quem fornece informações ao banco: os usuários do sistema, ou seja, os profissionais 

da saúde do SIAB. Todavia a alimentação do banco será na maioria das vezes 

fornecidas pelos ACS pois são eles que realizarão o cadastro das famílias e 

preenchimento das fichas A, B, C e D. 

 ̧ Quem solicita informações do banco: os usuários do sistema, ou seja, os profissionais 

da saúde do SIAB. 

 ̧ Quais sistemas externos interagem com o banco: por se tratar de um banco de dados 

local o banco não possuirá interação com qualquer outro sistema exceto com a 

ferramenta citada no tópico 1.4. Mas ele irá auxiliar/complementar os dois softwares 

existentes: o software SIAB e HygiaWeb.  

 

 Com base nessas informações levantadas foi elaborada uma análise de requisitos para 

dar suporte e guiar o desenvolvimento da interface.  

 

3.3.2 Análise de Requisitos 

 

 Todo o processo de levantamento e análise de requisitos foi seguido na implementação 

do software. Casos de uso, modelo conceitual, diagramas de contexto e outras ferramentas de 

Engenharia de Software foram utilizadas para documentar e ajudar na implementação dessa 

interface. Uma parte do documento de especificação de requisitos contendo as principais 

ferramentas encontra-se no Anexo II. 

 

3.3.3 Implementação do sistema 

 

 A interface gráfica para o banco de dados foi desenvolvida utilizando a linguagem 

Java. O principal motivo para seu uso é o fato de ser uma linguagem multiplantaforma 
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viabilizando assim a sua execução eu diversos dispositivos como os computadores das CAPs 

ou os Palm Tops dos Agentes Comunitários. Apesar de o trabalho ter sido elaborado para 

dispositivos fixos foi constatado através das entrevistas que é os dispositivos móveis são 

interessantes já que os ACS estão sempre circulando nas microáreas de atuação. Um sistema 

portátil pouparia os profissionais de passarem os dados para as fichas e depois passarem para 

o sistema. A possibilidade de utilizar pequenos dispositivos está fora do propósito deste 

trabalho, mas está sendo estudada para o desenvolvimento de trabalho futuros que poderão 

dar continuidade a ferramenta aqui apresentada. 

 Para codificação e documentação foi utilizado o ambiente de desenvolvimento 

integrado Netbeans 6.1. A descrição geral do sistema, das interfaces com usuários e as 

funcionalidades implementadas estão registradas no documento de Especificação de 

Requisitos gerado nesse trabalho (Anexo II). 

 

3.4 Considerações finais 

 

 É importante ressaltar que a proposta de estruturação do trabalho, tanto para o banco 

de dados como para a interface é uma das partes, senão a parte, mais importante do trabalho 

em questão. A proposta foi essencial para a implementação eficiente do software e para 

garantir a usabilidade do sistema por parte dos profissionais da saúde atuantes no SIAB.  
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4 RESULTADOS 

 

 Neste capítulo serão apresentados os resultados finais do trabalho. Será apresentada a 

estruturação proposta para o banco de dados e as interfaces. Parte do DER da base de dados e 

as principais tabelas do banco serão apresentadas e explicadas. Algumas interfaces estão 

ilustradas. 

 

4.1 Estruturação das tabelas e interfaces 

 

 Aqui será apresentada a proposta para estruturação do banco de dados e da interface a 

partir da análise das fichas A, B C e D e do estudo do workflow dos profissionais de saúde, 

principalmente dos ACS que são as pessoas que manipulam com mais freqüência o 

preenchimento e atualização das fichas. Foram desenvolvidas 15 tabelas para o banco. As 

principais serão ilustradas em seguida. 

 

4.1.1 Comportamento das fichas 

 

 Todas as fichas possuem campos para preenchimento de dados referentes a 

identificação dos ACS como nome, área e microárea de atuação foi desenvolvido uma tabela 

para cadastro de usuários do sistema contendo tais dados. A figura 5 ilustra uma visão geral 

dessa tabela e seus campos representados em uma ficha. 

 

Figura 5 - Ilustração do Funcionário 

 

A ficha A consiste em cadastrar todas as residências presentes na microárea de atuação 

do AC. Como já foi mencionado ela possui todas informações gerais sobre os moradores de 
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uma residência. Por ser uma ficha base tanto para pesquisas sobre dados gerais como para e 

existência e preenchimento de outras fichas, uma tabela contendo apenas os dados de 

endereço, georeferênciamento e de pessoas foi elaborado. A figura 6 apresenta uma visão 

geral de como seria a tabela ficha A. 

 

Figura 6 - Campos da Ficha A 

 

 Como os atributos para residência são variados e algumas vezes multivalorados foi 

necessário criar uma tabela contendo somente os dados para residência. Informações como 

condições de moradia, saneamento básico, tipo de transporte, índices sócio-econômicos fora 

colocados nessa tabela. No tópico 4.1.2 será detalhado os atributos dessa tabela. 

 Toda a ficha de acompanhamento possui estrutura similar. Nas fichas em papel, 

campos repetitivos como os dados regionais (área/microárea), nome do AC e informações 

gerais sobre os pacientes (nome e endereço) são os primeiros. Dessa forma as tabelas que 

representam essas fichas possuem chaves estrangeiras da tabela ficha A e funcionário. A 

figura 7 e 8 apresenta uma visão geral de como são as tabelas das fichas 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 notificações possui também 

campos inicias referentes à identificação do agente e a região de atuação. Dessa forma os 

atributos da tabela referentes a esses campos são chaves estrangeiras da tabela funcionário. A 

figura 9 ilustra uma visão geral da tabela. 
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Figura 7 - Campos das fichas B 

 

 

Figura 8 - Campos da ficha C 

 

 

Figura 9 - Campos da ficha D 

 

 Importante ressaltar que proposta bem geral da estruturação do banco foi fundamental 
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par ao desenvolvimento do mesmo. Além disso, ela auxiliou na construção das telas pois 

facilitou na visualização da disposição dos campos dentro da tela. Apesar de não terem sido 

citadas existem outras tabelas em conjunto com essas, mas que não estão diretamente 

relacionadas as fichas e interfaces. 

 

4.2 Resultados da Implementação do Sistema 

 

 Com base na estruturação apresentada, um banco de dados foi desenvolvido. No total 

quinze tabelas foram criadas sendo que nove delas estão relacionadas as fichas. As outras seis 

representam atributos multivalorados e compostos.  

 

4.2.1 Base de dados da estrutura 

 

 A base de dados que dá suporte ao sistema é proveniente da alimentação dos dados por 

parte dos usuários do sistema. Para validar o banco foi realizada uma prova de conceito com 

um conjunto pequeno de dados. Para fins de teste e atualização de dados, a base de dados do 

Hygia Web será futuramente copiada para o banco sincronizando e atualizando o banco com o 

sistema do SIAB. A figura 10 ilustra o DER simplificado contendo a as tabelas mais 

importantes e os relacionamentos principais. Vale ressaltar que a figura ilustrativa não contém 

todas as informações do DER devido ao limite de espaço. 

 Como exemplo a figura 11 ilustra a tabela ficha A com todos os tipos de atributos. 

Essa tabela guarda as informações de endereço para georefênciamento e dados técnicos do 

prontuário, como o número e a data. Essa tabela é a principal tabela a ser acessada pelo 

trabalho de banco de imagens citado no tópico 1.4. A partir dele é possível acessar qualquer 

outra tabela, pois o atributo contendo o número de prontuário é chave estrangeira de todas as 

outras. Dessa forma ao buscar por endereço ou região é possível adquirir informações sobre a 

população da área, situação de saúde e doenças registradas. 
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Figura 10 - Parte do Diagrama Entidade-Relacionamento do sistema 

 

Figura 11 - Tabela ficha A 
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 A seguir encontra-se um conjunto detalhado das principais tabelas do sistema. Para 

não ficar muito repetitivo a tabela da ficha B-HA está representado todas as tabelas das ficha 

B-GES, B-HAN, B-TB e B-DIA. A diferença entre elas são os atributos específicos de 

acompanhamento mensal. 

 

4.2.1.1 Tabela funcionário 

 

Atributos  Tipo de Data Tipo 

Chave/Atributo 

Descrição 

id Inteiro Serial Primária Código de identificação do 

profissional da área da saúde. 

Nome Completo Inteiros Atributo Nome completo do usuário. 

Profissional da 

Saúde 

Texto Atributo Tipo de profissional: 

- ACS 

- Enfermeiros 

- Médicos 

Login Texto Atributo - Login de entrada 

Senha Texto Atributo - Senha para entrada 

Município Inteiros Atributo Código do município utilizado 

pelo IBGE. 

Unidade Inteiros Atributo código da Unidade de Saúde 

onde o ACS está cadastrado e 

que consta no cadastro do 

Sistema de Informações 

Ambulatoriais/SIA-SUS. 

Tabela 1 - Tabela funcionario 

 

4.2.1.2 Tabela fichaA 

 

Atributos  Tipo de Data Tipo 

Chave/Atributo 

Descrição 

Id Funcionário Inteiro Serial Estrangeira Código de identificação do 

profissional da área da 

saúde. 

Nº Prontuário Inteiros Primária Código do Prontuário. 



24 

 

Área Inteiros Atributo Código da área/equipe. Os 

códigos das áreas/equipes 

são seqüenciados em cada 

município, sendo cada 

código um número de três 

algarismos, definido pela 

Secretaria Municipal de 

Saúde. 

Microárea Inteiros Atributo Código da microárea. Os 

códigos das microáreas são 

seqüenciados dentro de 

cada área/equipe, sendo 

cada código um número de 

dois algarismos, definido 

pela equipe de saúde. 

UBS/UFS Inteiros Atributo Código da família. Os 

códigos das famílias são 

seqüenciados dentro de 

cada microárea, sendo 

cada código um número de 

três algarismos, definido 

pela equipe de saúde. 

Data do Cadastro Date Atributo Data da criação da 

entidade (dd/mm/aaaa). 

Endereço Inteiros e 

Texto 

Atributo 

Composto 

Atributos: 

- CEP (chave primária da 

entidade):número do CEP 

da residência. 

- Rua: nome da rua; 

- Nº: número do domicilio. 

- Complemento: 

Apartamento; Bloco; 

Lotes. 

- Bairro: nome do bairro. 

- Tempo no Bairro: período 

que vive nesse local. 

- Segmento Nº: Código do 

segmento territorial. Cada 

código tem um número de 

dois algarismos, definido 

pela Secretaria Municipal 

de Saúde. 

Telefones Inteiros Atributo 

Multivalorado 

Telefones para contato. 

Tabela 2 - Tabela fichaA 
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4.2.1.3 Tabela moradia 

 

Atributos  Tipo de Data Tipo 

Chave/Atributo 

Descrição 

Id Funcionário Inteiro Serial Estrangeira Código de identificação do 

profissional da área da saúde. 

Nº Prontuário Inteiros Estrangeira Código do Prontuário. 

Destino do Lixo Texto Atributo Tratamento do lixo: 

Coletado; Queimado; 

Enterrado; Céu aberto. 

Tratamento de Água 

no Domicilio 

Texto Atributo Tratamento da água 

consumida no domicílio: 

Filtração; Fervura; Cloração; 

Sem tratamento. 

Abastecimento de 

Água 

Texto Atributo Proveniência da água: Rede 

Pública; Poço ou nascente; 

Outros (citar). 

Destino de 

fezes/urinas. 

Texto Atributo Tratamento dos dejetos 

humanos: Sistema de esgoto; 

Fossa; Céu aberto. 

Tipo de Construção Texto Atributo Atributos: 

Tijolo/adobe; Taipa revestida; 

Taipa não revestida; Madeira; 

Material aproveitado; Outros 

(citar). 

Número de 

Cômodos 

Texto Atributo Número de cômodos ou 

peças do domicílio. 

Energia Elétrica Booleano Atributo Se possui ou não energia 

elétrica. 

Reservatório de 

Água 

Booleano e 

Texto 

Atributo  Atributos: 

- Última limpeza: Menos de 6 

meses; Mais de 6 meses; Não 

sabe informar. 

- .Domiciliar: Sim; Não. 

- Tampado: Sim; Não. 

Animal Doméstico Booleano e 

Texto 

Atributo 

Composto 

Atributos: 

- Raça: qual o tipo do animal. 

- Local apropriado: Sim; Não. 

- Anti-rábica: Sim; Não; 

Ignorado. 
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Entulho Booleano e 

Texto 

Atributos 

Compostos 

Atributos: 

- Presença de entulhos: Sim; 

Não. 

- Presença no domicílio: 

presença de animais 

peçonhentos: Ratos; 

Escorpiões; Baratas. 

Dengue Booleano e 

Texto 

Atributos 

Compostos 

Atributos: 

- Presença de Larvas: Sim; 

Não. 

- Criadouros: possíveis focus 

de doença. Ex: Pneus; Vasos; 

Garrafas; Outros (citar). 

Tabela 3 - Tabela moradia 

 

4.2.1.4 Tabela paciente 

 

Atributos  Tipo de Data Tipo 

Chave/Atributo 

Descrição 

Id Funcionário Inteiro Estrangeira Código de identificação do 

profissional da área da saúde. 

Nº Prontuário Inteiros Estrangeira Código do Prontuário. 

Nº Hygia Inteiros Principal Mesmo código de identificação 

dos pacientes no software 

Hygia-Web. 

Nome Texto Atributo Nome completo do paciente. 

Sexo Char(1) Atributo Sexo do paciente  

- Masculino ï M 

- Feminino ï F 

Idade Inteiros Atributo Idade do paciente 

Data de 

Nascimento 

Date Atributo Data de nascimento do paciente 

(dd/mm/aaaa). 

Parentesco Texto Atributo Grau de parentesco dentro da 

família 

Ocupação Texto Atributo Tipo de trabalho que exerce, 

independente da profissão de 

origem ou de remuneração. 

Situação Vacinal Date Atributo Carteira de Vacina em dia. 

Telefones Inteiros Atributo 

Multivalorado 

Telefones para contato. 

Fumantes Booleano Atributo  É Fumante: Sim; Não. 

 

Escolaridade Texto Atributo Grau de escolaridade 

 

Freq Escolar Booleano Atributo Frequenta a escola: Sim; Não 
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Agravo Referido Texto Atributo Qual agravo/doença referida a 

pessoa pode ter. 
Tabela 4 - Tabela paciente 

 

4.2.1.5 Tabela fichaBHA 

 

Atributos  Tipo de Data Tipo 

Chave/Atributo 

Descrição 

Id Funcionário Inteiro Serial Estrangeira Código de identificação do 

profissional da área da saúde. 

Nº Prontuário Inteiros Estrangeira Código do Prontuário. 

Número Hygia Inteiros Estrangeira Código de identificação dos 

pacientes no software Hygia. 

Id há Inteiro Serial Primária Número seqüencial para 

controle dos meses. 

Data da Visita do 

AC: 

Date Atributo Notificação das visitas do AC 

ao paciente a cada mês do ano. 

Para cada mês uma data de 

visita. 

Faz Dieta Char (1) Atributo Realiza algum tipo de controle 

ingestão alimentar. Assinalar S 

para Sim, N para não e X caso 

foi recomendado. 

Toma Medicação Char(1) Atributo Datas em que ingeriu o 

medicamento. Assinalar S para 

Sim, N para não e X caso foi 

recomendado. 

Faz exercícios 

físicos 

Char(1) Atributo Datas em que realizou 

atividades físicas. Assinalar S 

para Sim, N para não e X caso 

foi recomendado. 

Pressão Arterial Inteiro Atributo Pressão da superfície interna 

das artérias em mmHg. 

Última consulta Date Atributo Última consulta realizada. 

Observações Texto Atributo Informações extras 

consideradas relevantes pelo 

profissional da saúde. 

Tabela 5 - Tabela fichaBHA 

 

 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/MmHg
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4.2.1.6 Tabela fichaD 

Atributos  Tipo de Data Tipo 

Chave/Atributo 

Descrição 

Id Funcionário Texto Estrangeira Código de identificação do 

profissional da área da saúde. 

Mês/Ano Data Primária Mês e Ano (dd/mm). 

Consultas Médicas Texto Atributo Destina-se ao registro diário 

de consultas médicas por 

procedência e faixa etária. 

Tipo de 

Atendimento de 

Médico e de 

Enfermeiro 

Texto Atributo Registro diário de 

atendimentos médicos e de 

enfermagem em residentes no 

município nas doenças e 

condições cujo 

acompanhamento deve se dar 

de forma sistemática. 

Solicitação Médica 

de Exames 

Complementares 

Texto Atributos Registrar os 

encaminhamentos médicos 

para a realização de exames 

complementares de qualquer 

natureza. 

Encaminhamentos 

Médicos 

Texto Atributos Apenas o médico deve 

registrar o total de 

encaminhamentos que fez em: 

- Atendimento Especializado; 

- Internação Hospitalar;  

- Urgência/Emergência;  

Internação 

Domiciliar 

Texto Atributos Campo de preenchimento 

exclusivo do médico, onde se 

registra o número de 

indivíduos que iniciaram 

internamento domiciliar no 

dia de referência 

Procedimentos Texto Atributos Procedimentos realizados pela 

equipe de saúde, exceto as 

consultas médicas. No campo 

referente a cada 

procedimento, o profissional 

deve registrar o total realizado 

no dia. 

Notificações Texto Atributos Notificação diária de 

situações ou eventos 

mórbidos que foram 

selecionados para 

acompanhamento contínuo.  
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Hospitalizações Texto Atributos Campo deve ser preenchido 

caso algum profissional tomar 

conhecimento de qualquer 

caso de hospitalização na 

população no mês de 

referência ou no mês anterior.  

Óbitos Texto Atributos Registros de óbitos ocorridos 

no mês de referência e no 

anterior. Devem ser 

registrados por qualquer 

profissional da equipe de 

saúde que tome conhecimento 

de sua ocorrência. 
Tabela 6 - Tabela ficha D 

 

4.2.2 As interfaces gráficas 

 

 Apresentamos nesse tópico as principais interfaces gráficas desenvolvidas para 

auxiliar os usuários a alimentar o banco e realizar consultas. Parte do seu documento de 

análise de requisitos encontra-se no anexo II deste texto. A principio foi definido três 

principais atividades realizadas pelos usuários: O cadastramento de pacientes; 

acompanhamento mensal dos casos que exigem assistência periódica; e a consulta para fins de 

levantamento de dados e alteração de informações já existentes. A figura 12 e 13 ilustram 

respectivamente a tela de login e inicial do sistema. As três atividades foram bem destacas 

com menus de acesso distintos. Posteriormente foi discutida a possibilidade de uma quarta 

atividade: acesso ao manual do usuário. Apesar das interfaces serem muito similares as fichas 

e extremamente intuitivas a necessidade de um dispositivo de ajuda para manusear o software 

foi levantada. Dessa forma a análise de requisitos teve que ser reestruturada para incorporar 

essa nova tarefa. 

 As ações de cadastro consistem em inserir no banco os dados de funcionário e fichas 

A. A tabela funcionário serve tanto para o controle de usuários do sistema como também na 

identificação dos agentes atuantes nas áreas. É por isso o que o atributo id é chave estrangeira 

de todas as outras tabelas correspondentes 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 relação 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 número de prontuário. Dados para georeferênciamento com 

área e microárea e endereço residencial (rua, número, bairro, CEP, entre outros) estão 
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presentes nessa primeira aba. A segunda etapa consiste nos dados presentes no verso da ficha 

A. São dados sobre características da residência como presença de energia elétrica, tipo de 

construção, sistema de saneamento básico, tratamento de lixo, foco de doenças, entre outros 

fatores já citados na tabela moradia no tópico 4.2.1.3. 

 

Figura 12 - Tela de login 

 

Figura 13 - Tela principal  
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A próxima etapa é o cadastramento das pessoas residentes e está ilustrado na figura 14. 

Todos os dados básicos do indivíduo com nome, idade, sexo, data de nascimento, profissão, 

doença ou agravo referido (ver tabela pacientes no tópico 4.2.1.4 para mais detalhes) estão 

presentes nessa tela. Como geralmente existe mais de uma pessoa por residência a ficha A 

possui campos repetitiva (ver anexo I) para registrar o máximo de residentes possíveis. Na 

interface o usuário adiciona a uma tabela todas as pessoas, podendo incluir e excluir pacientes 

antes de cadastrar. A última aba (complementos) conte algumas informações presentes no 

verso da ficha A junto aos dados residenciais, mas que envolvem conhecimentos mais gerais 

sobre a estrutura da família (população feminina, idosa, meios de transporte utilizados, 

religiões e outros). Importante relembrar que o projeto foi baseado nas fichas do SIAB do 

município de Ribeirão Preto onde existe uma adaptação para informações contidas no Hygia 

Web. Por isso que campos como número Hygia que não estão presentes em outras fichas estão 

incorporadas no software desenvolvido. Além 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. 

 

 

Figura 14 - Tela de cadastramento de pessoas 
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 As ações de acompanhamento consistem em atualizar as fichas B, C e D ou caso elas 

não existem no sistema, o cadastramento das mesmas. Para as fichas B, o usuário insere o 

número Hygia ou nome do paciente. Caso ele não esteja registrado ou os dados estejam 

incorretos uma mensagem de aviso ocorre. Caso ele seja encontrado alguns dados gerais da 

pessoa são expostos e em baixo o quadro de acompanhamento mensal. Todos esses campos 

existem nas fichas B (ver Anexo I) e foram colocados com o intuito de deixar o mais próximo 

possível a interface com a ficha, facilitando dessa forma a familiarização do sistema pelos 

profissionais já acostumados com as fichas. Essa política é adotada na maioria das interfaces e 

foi considerado um ponto positivo pelos profissionais dos CAPs do município de Ribeirão 

Preto. A figura 15 ilustra a interface de acompanhamento da ficha B-HA. A ficha C possui a 

mesma estrutura só que com uma aba a maios para controle das vacinas infantis. A ficha D 

enquadra-se nas ações de acompanhamento e deve ser preenchida sempre no final do mês. 

Caso o usuário tenha esquecido de preenche - lá o sistema avisa quando o usuário realiza o 

login. 

 

 

Figura 15 - Interface de acompanhamento da ficha B-HÁ 
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 As ações de consultas consistem em retrair informações do banco como também 

atualizar os dados do banco. Existem quatro meios de pesquisa. O primeiro ilustrado na figura 

16 é por georefênciamento. O usuário insere a área, microárea ou endereço e o sistema retorna 

todas as tabelas de paciente contendo tal atributo. Vejamos que o grau de territorialização vai 

diminuindo o que permite ao usuário um resultado mais amplo (todas as pessoas de uma 

determinada área) ou mais específico (todas as pessoas de uma rua específica). Além da tabela 

contendo os dados dos pacientes alguns dados são levantados e mostrados como número de 

casos encontrados, total de pessoas, microáreas abrangidas na pesquisa. O segundo meio de 

pesquisa é por residência. O usuário insere a rua e número da moradia e o sistema retorna uma 

tabela com todas as pessoas presentes na residência. Nos dois meios de pesquisa o usuário 

pode selecionar uma dada pessoa da tabela para visualizar informações mais específicas onde 

a alteração e correção de dados podem ser realizadas (tabela 17). A terceira opção de consulta 

já leva direta a tela de dados mais específicos de usuários. Trata-se da busca por pessoa onde 

número Hygia ou nome são inseridos pelo usuário. Uma quarta opção de busca foi 

desenvolvida para casos mais específicos. Denominada busca avançada o usuário pode por 

meio desta interface realizar consultas a partir de atributos mais específicos como tipo de 

construção da casa, população de diabéticos que realizam atividades físicas, entre várias 

outros atributos presentes nas tabelas das fichas de acompanhamento e cadastramento. 

A ¼ltima a­«o ® o de assist°ncia ao uso do software representada pelo menu ñAjudaò. 

Pelo fato das interfaces serem muito similares as fichas em papel, o sistema de ajuda é 

basicamente o resumo do manual do SIAB divulgado pela secretaria da saúde em 2000. O 

manual explica como funciona o preenchimento dos campos, o que representa cada campo e 

onde eles estão na interface. O sistema de ajuda possui uma série de exemplos de ñworkflowò 

para cada ação de cadastro, acompanhamento e consulta. Por ter sido incorporado tardiamente 

ao sistema essa interface não está completa. 
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Figura 16 - Tela de busca por região 

 

Figura 17 - Tela de alteração de dados pessoais 
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4.3 Considerações finais 

 

 O conteúdo do SIAB é extenso e complexo. O sistema vigente possui uma séria de 

redundância de informações o que torna maior ainda a sua estrutura. Tratar esses dados de 

forma a organizá-los para facilitar o manuseio e pesquisa não é trabalho trivial. Muitas 

propostas de projeto foram estruturadas antes da apresentada neste texto e a maioria delas foi 

descartada por apresentar falhas com relação os requisitos do sistema. A proposta apresentada 

foi uma combinação de vários protótipos elaborada na fase de estudo bibliográfico, entrevistas 

e levantamentos de requisitos. A interação do trabalho com o da biblioteca de mapas (ver 

tópico 1.4) também influenciou na estruturação do banco e interface. A comunicação entre os 

sistemas foi cuidadosamente trabalhada, focando sempre nos conceitos de territorização e 

utilizando os atributos referentes a esses conceitos como atributos chaves para pesquisas. 

 O protótipo foi alimentado com os dados provenientes do Hygia Web e ficará a 

disposição do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (HCFMRP) 

para ser testado pelos agentes do SIAB do distrito oeste do município de Ribeirão Preto sob 

supervisão do Departamento de Medicina Social do HCFMRP. O objetivo é realizar um teste 

de usabilidade para detectar possíveis falhas no sistema e adquirir conhecimento sobre o 

comportamento dos usuários perante o software. 
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5 Conclusão e Trabalhos Futuros 

 

5.1 Considerações iniciais 

 

 A implementação do sistema informatizado das fichas do SIAB em um banco de dados 

estruturado auxilia no desenvolvimento de diversas pesquisas científicas, epidemiológicas e 

no desenvolvimento de ferramentas para o auxílio na tomada de decisões. Uma vez que a 

estruturação do projeto permitiu manter os conceitos de territorização e o contexto das 

informações, ficou fácil utilizar o sistema para gerar informações sobre a saúde da população, 

focos de doenças, acompanhamento de pacientes e controle dos trabalhos realizados pelos 

profissionais da atenção primária. A idéia final deste trabalho é realizar atualizações e 

modificações constantes para que ele possa sempre estar atualizado. Na situação atual ainda é 

necessário realizar testes para verificar a consistência de algumas interfaces bem como a 

implementação de algumas telas ainda não funcionais. 

 

5.2 Trabalhos futuros 

 

 Esse tópico cita todos os trabalhos a serem desenvolvidos com base e/ou referência a 

este com o intuito sempre de melhorar o SIAB e todos os sistemas relacionados à saúde para 

que a nossa população tenha uma melhoria constante na qualidade de vida. 

 

5.2.1 Integração do trabalho com outros sistemas existentes 

 

Este trabalho foi desenvolvido em paralelo com trabalho do banco de mapas para 

georeferênciamento. Como já foi mencionado este sistema auxilia fornecendo de forma bem 

estruturada os dados necessários para o sistema georeferenciar a população assistida do 

distrito oeste de Ribeirão Preto. Futuramente novas ferramentas serão desenvolvidas para 

melhorar a interação de ambos. 

 Existem outros sistemas vigentes que podem contribuir para o trabalho apresentado ao 

interagir e compartilhar dados. O departamento de medicina social do HCFMRP está com 

vários projetos em andamento para auxiliar outros sistemas de informação existentes no SUS. 

Não cabe a este texto discutir os trabalhos realizados, mas é interessante que todos eles estão 
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diretamente ou indiretamente relacionados à atenção primária, pois esse é a primeira camada 

do SUS que interage com a população. A maioria das notificações começa na atenção primária 

e posteriormente passam para outros setores. Portanto os dados obtidos pelo SIAB podem ser 

aplicados em diversos campos da saúde não só para pesquisa como para controle e 

monitoramento. 

Sem dúvida o SIAB é uma das bases do SUS e sua estrutura fornece subsídios para 

praticamente todos os campos da saúde. Uma boa estruturação do sistema de informação é 

crucial para garantir o funcionamento das engrenagens que movimentam o gigante 

responsável por cuidar da saúde de todo o país. 

 

5.2.2 Proposta para o futuro próximo 

 

 O desenvolvimento de um aplicativo móvel para informatizar as fichas é de grande 

interesse por parte dos profissionais do SIAB. O cotidiano desses agentes da saúde consiste 

em se deslocar de casa em casa assistindo a população da região.  A adaptação do trabalho 

aqui apresentado para dispositivos móveis dentro das semânticas da computação móvel já está 

sendo discutida e provavelmente será estruturada ao se estabilizar o software.  

 A informatização praticamente instantânea das fichas no ato das visitas dos ACS 

poupará mais tempo e possibilitará a hipótese 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 usuário do sistema ainda estão presos as fichas e isso causa de um 

desperdício de tempo, sem falar no processo repetitivo de preenchimento de dados. A verdade 

é que o foco do sistema é facilitar o manuseio de dados para consulta. A computação móvel 

trás outros parâmetros e muda o contexto proposto. Estudos ainda vão ser realizados e uma 

nova estruturação de proposta será levantada. Não cabe aqui dissertar sobre isso mesmo 

porque se trata de conteúdo para outra monografia.  

 

5.3 Conclusão final 

 

 Este trabalho apresentou uma proposta de informatização das fichas do SIAB. Baseado 

nos conceitos do sistema de informação vigente e com foco principal nos conceitos de 

territorização foi possível elaborar uma proposta para estruturação do sistema. Com essa 

estruturação foi implementado um software composto por um banco de dados e uma interface. 
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Esse sistema contempla a informatização de dados que até então eram mantidas em fichas de 

papel. 

 Com esse sistema, os profissionais da atenção primária que trabalham como SIAB 

passam a poder acessar todas as informações provenientes das fichas de forma simples e 

direta. Isso facilitou no levantamento de dados epidemiológicos, gráficos estatísticos e 

auxiliou na tomada de medidas. Mais que isso o sistema interage com outros trabalhos que 

utilizam os conceitos de territorização e georeferênciamento.  

 Durante o desenvolvimento desse trabalho, várias dificuldades foram encontradas 

principalmente ao se levantar a análise de requisitos. A elaboração de um sistema 

informatizado bem estruturado não foi tarefa trivial e exigiu um extenso estudo sobre o SIAB, 

seus agentes e o público alvo do sistema. O estudo da estruturação da proposta tomou 

praticamente metade do tempo total de desenvolvimento e foi vital para o resultado 

satisfatório do sistema. Informatizar fichas em si é fácil, mas de nada adianta se não existir 

um suporte inteligente para minerar os dados tanto para o próprio sistema com para outros 

trabalhos que interagem com este projeto. 

 Outro problema encontrado foi à quantidade de dados a serem processados. Total de 

oito fichas, cada uma contendo mais de vinte campos distintos sendo que algumas possuíam 

mais de cinqüenta campos o que resultou na quebra em módulos menores. Como as fichas em 

papel são independentes existem muitos campos repetitivos, outros mal posicionados e alguns 

até irrelevantes dentro do contexto em que encontram. O município de Ribeirão Preto possui 

no geral uma boa utilização das fichas (mais de 90% dos campos são preenchidos sempre). 

Acontece que essa situação não é homogenia em todo o país. Existem muitas críticas com 

relação às estruturas das fichas, principalmente na existência de campos não necessários 

dentro de um caso em específico. Foi necessário selecionar e cada campo e cada caso para não 

ocorrer redundâncias no sistema e alguns campos foram omitidos por não serem considerados 

necessários no contexto em que se encontravam. 

 A implantação do sistema informatizado das fichas do SIAB trará mais conforto aos 

profissionais da saúde no sentido que irá facilitar em muito a manipulação das informações 

contidas nas fichas facilitando o trabalho de pesquisa e levantamento de dados 

epidemiológicos como também na tomada de decisões por parte dos órgãos de saúde. Quanto 

mais ágil for o trabalho realizado na atenção primária, melhor será o atendimento a população 

e, conseqüentemente, melhor a qualidade de vida da população brasileira. 



39 

 

 

6 Referências Bibliográficas 

 

RIGOBELLO, J. L. "A utilização do Sistema de Informação da Atenção Básica - SIAB pelos 

profissionais médicos das equipes de saúde da família, dos municípios da área de 

abrangência da Direção Regional de Saúde XVIII - Ribeirão Preto ï SP", Ribeirão 

Preto 2006 

 

SILVA, A. S. ñAvalia­«o cr²tica do Sistema de  Informa­«o da Atenção Básica  (SIAB) e de 

sua implantação na região de Ribeirão Preto, S«o Paulo, Brasilò,Ribeirão Preto, 2005 

 

FELISBERTO, ERONILDO. ñMonitoramento e avaliação na atenção básica: novos 

horizontesò. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Julho/Setembro. 2004, vol.4, no.3, 

p.317-321. ISSN 1519-3829. 

 

MS (MINISTÉRIO DA SAÚDE), SIAB- Sistema de Informação de Atenção Básica ï Manual 

1ª edição atualizada, 4ª reimpressão. Brasília-DF: Coordenação de Saúde da 

Comunidade, secretaria de Assistência à Saúde, Ministério da Saúde, 2003. 

 

PORTUGAL, J L- ñSistema de Informação geográfica para o Programa de Saúde Famíliaò. 

Doutorando Interinstitucional em Saúde Pública, Recife, 2003. 

 

 http://www.datasus.gov.br/siab/apresentacao.htm  

 

 http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php  

 

 http://portal.saude.gov.br/portal/sgtes/visualizar_texto.cfm?idtxt=23176  

 

 http://www.famema.br/saudedafamilia/atribu_agen_comuni.htm  

 

 http://www.ensp.fiocruz.br/eventos_novo/dados/arq1969.ppt  

 

 http://cedoc.ensp.fiocruz.br/descentralizar/debates_3.cfm?debate=59&txt=212 

 

 http://forum.datasus.gov.br/ 

 

 http://w3.datasus.gov.br/ 

 

 http://imasters.uol.com.br/artigo/8568/bancodedados/documentacao_de_projetos_web

_-_der



2 

 

7 Anexo I 

7.1 Fichas digitalizadas 

 

Nesse capítulo será apresentado todas fichas do SIAB utilizadas para estudo do trabalho aqui 

apresentado. 

 

 

Figura 18 - Ficha A (frente) 
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Figura 19 - Ficha A (verso) 
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Figura 20 - Ficha B-DIA (frente)  
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Figura 21 - Ficha B-GES (frente) 
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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) 
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Figura 25 - Ficha C (frente) 


