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Resumo:

O propésito deste estudo é apresentar uma ferramenta computacional que sistematiza dados
do sistema de informagdes de Atengao Basica (SIAB): SAG-NFS (Software de Apoio a Gestdo
de Nucleos de Saude da Familia) para fins de monitoramento e avaliagdo. Em outubro de
2011, Ribeirdo Preto-SP aderiu ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atengdo Basica (PMAQ-AB) por meio de 19 (63,3%) Equipes de Salude da Familia (ESF). Este
estudo foi realizado junto a quatro ESF vinculadas a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo. Criou-se uma ferramenta capaz de gerar indicadores e
relatérios, de forma continua e sistematica, para o — PMAQ-AB. A ferramenta possui filtros de
desagregacao de lapso temporal, que demonstram as tendéncias no cumprimento dos
indicadores de salde da populacdo adscrita a uma ESF. Os relatérios gerados pela ferramenta
embasaram as reunides de discussao do PMAQ-AB com as ESF e coordenadores docentes.
Essas discussGes contribuiram para que as equipes entendessem o significado dos indicadores
e das metas programadas pelo gestor municipal na avaliacdo da qualidade e do acesso na
Atencdo Basica. Conclusdo. A ferramenta computacional pode constituir-se em um instrumento
auxiliar para as ESF no processo de avaliacdao em saude.

Palavras-chave: Gestdo em Saude, Informatica em Salude Publica, Avaliagdo da Atencgdo
Primaria a Saude, Indicadores de saude.

Abstract

The purpose of this study is to present the Software to Support the Management of Family
Health Centers (Software de Apoio a Gestdo de Nucleos de Saude da Familia - SAG-NFS),
which is a monitoring and evaluation tool that organizes data from the primary health care
information system (Sistema de Informacdo da Atengao Basica - SIAB). In October 2011,
Ribeirdo Preto in Sao Paulo (SP) joined the National Program for Improving Access and Quality
of Primary Health Care (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao
Basica - PMAQ-AB) with 19 (63.3%) family health care teams (Equipes de Saude da Familia -
ESF). This study was conducted using four ESF connected with the Ribeirdao Preto Medical
School at the University of Sao Paulo. A tool was created to continuously and systematically
generate reports and indicators for the PMAQ-AB. The tool includes time-lapse segregation
filters, which show trends for health care indicators in a population attended by the ESF. The
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reports generated by this tool provide a foundation for PMAQ-AB discussions with ESF and
teaching coordinators. Such discussions helped the teams understand the indicators and goals
defined by city management in assessing the quality of and access to primary health care. We
conclude that this computational tool can assist ESF in the health assessment process.

Key words: Health Management; Public Health Informatics; Assessment of Primary Health
Care; Health indicators

Introducao

Segundo Starfield pode-se definir a Atencdo Primaria a Saude (APS) ou Atengdo Basica (AB)
como:

o nivel de um sistema de salude que oferece a entrada no sistema para todas
as novas necessidades e problemas, fornece atencdo a pessoa (ndao a
enfermidade) no decorrer do tempo e atencao a todas as situagoes de salde,
exceto as incomuns, e coordena ou integra a atencgdao fornecida em algum
outro lugar ou por terceiros. E o tipo de atencdo & salde que organiza e
racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para a promocdo, manutencdo e melhora da saude(STARFIELD,
2002, p.29).

Ainda segundo essa autora, entre os atributos da AB, ndao explicitados no conceito acima,
estdo a longitudinalidade e a integralidade dos cuidados. No cenario nacional, existe a
orientagdo para o sistema publico de salde ser organizado a partir da AB, que deve exercer a
coordenacao do cuidado para o alcance de seus principais atributos (BRASIL, 2012a). Desta
forma, diante da abrangéncia de sua atuagao e de suas responsabilidades, na prestacdo da
atengdo a saulde, reveste-se de maior importancia o desenvolvimento de agOes avaliativas
acerca das praticas realizadas pelas equipes de salde.

Nesse movimento, em julho 2011, instituiu-se no dmbito nacional o PMAQ-AB, Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, por meio da Portaria n®
1.654. (BRASIL, 2012b). O principal objetivo do PMAQ-AB ¢é “induzir a ampliacdo do acesso € a
melhoria da qualidade da atencdo basica” e estabelecer um padrao de qualidade para ser
objeto de comparagdes em ambito nacional, regional ou local, possibilitando que as agoes
promovidas pelas esferas de governo a APS tornem-se claras e demonstrem ser efetivas. Os
objetivos especificos detalham o objetivo geral: proporcionar mais impacto sobre as
necessidades de salde da populacdo e satisfacdo dos usuarios; melhorar a qualidade da AB
oferecendo praticas com melhores padrées e Unidade Basica de Saude ( UBS) mais
organizadas; aproximar as acdes dos atributos da AB e assim alcancar melhores resultados
(eficacia, eficiéncia e efetividade); inovar o processo de gestdo para que os trés entes
conciliem processos de autoavaliagdo, monitoramento e avaliacdo e educacdo permanente;
melhorar os sistemas e a qualidade das informagdes em salde, e, motivar a participacao e
controle social na AB (BRASIL, 2012b).

Em relagdo a organizagdo destacam-se as quatro fases do programa: contratualizagao,
desenvolvimento, avaliacdo externa e recontratualizagdo. A avaliagdo externa considera o
desempenho das equipes em quatro niveis: insatisfatorio, regular, bom e étimo (BRASIL,
2012b).

O PMAQ-AB contempla um conjunto de 47 indicadores, subdivididos em sete areas de
aplicabilidade, e foram organizados, segundo a natureza de seu uso, em indicadores de



desempenho e monitoramento (Tabela 1). A avaliacdo externa realiza a classificacdo das
Equipes de Atencdo Basica (EAB) considerando os indicadores de desempenho. Também os
indicadores de monitoramento, elencados pelo PMAQ, possuem a finalidade de auxiliar o
acompanhamento regular das agdes de salde desenvolvidas, complementando as informacdes
sobre a oferta de servicos e resultados alcancados pela unidade de atencdo basica. Este
programa pretende estimular a geréncia e as equipes da AB a buscar em resultados objetivos
a partir da anadlise de suas praticas, colaborando para que haja uma reflexao sobre o processo
de trabalho em suas unidades.

Figura 1. Indicadores de desempenho e monitoramento segundo areas
estratégicas da atengdo basica*

Natureza do Uso

Area Estratégica : Total
Desempenho Monitoramento

1. Saude da mulher 6 1 7
2. Saude da crianca 6 3 9
3. Controle de Diabetes mellitus e

. _ L 4 P 6
hipertensao arterial sistémica
4. Saude bucal 4 3
5. Producéo geral 4 8 12
6. Tuberculose e hanseniase 0 2
7. Satide mental | 0 4 4
Total 24 23 47

*Fonte: Brasil (2012b) (conversdo para niveis de cinza realizada pelo autor).
Vale ressaltar que os

indicadores selecionados se referem a alguns dos principais focos
estratégicos da atencdo basica (pré-natal, prevencao do cancer do colo de
Utero, saude da crianca, controle da hipertensdo arterial sistémica e do
diabetes mellitus, salde bucal, salide mental e doengas transmissiveis), assim
como as iniciativas e programas estratégicos do Ministério da Saude (rede
cegonha, rede de atengdo psicossocial, rede de urgéncia e emergéncia),
buscando uma sinergia entre o PMAQ e as prioridades pactuadas pelas trés
esferas de governo. Cumpre destacar ainda que, os indicadores definidos para
contratualizacdo no PMAQ guardam relacao com os indicadores historicamente
pactuados no ambito do Pacto pela Salde e com os indicadores utilizados
para a construcao do Indicador Nacional de Saude, no ambito do Programa de
Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS. (BRASIL, 2012c)

Importante notar que no ano 2012 foi encerrado o primeiro ciclo PMAQ-AB. Ao todo, foram
cerca de 36 mil UBS recenseadas e aproximadamente 17 mil equipes apreciadas por 900
avaliadores da qualidade em todo o Brasil (GOMES, 2012).

Apesar da abrangéncia e importancia do programa lancado pelo governo federal, nenhum
software de gestdo foi desenvolvido ou aperfeicoado para o calculo de tais indicadores e
elaboracdo dos relatérios pelos gestores locais, que devem ser repassados mensalmente, as
esferas governamentais superiores. Os indicadores do PMAQ-AB sdo calculados tendo como



fontes de dados os registros do Sistema de Atencdo Basica (SIAB) realizados pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e enfermeiros das ESF.

O SIAB existe desde 1998, é um sistema de informagbes em salde, territorializado e
implantado para registrar e apresentar a assisténcia a salde no nivel basico (visitas
domiciliares, atendimento médico e de enfermagem). Consiste em um programa de
computador (software) e compde-se por fichas (A, B, C e D) e relatdrios (SSA-2, SSA-4, PMA-
2, PMA-4 e Al ao A4). Essas fichas servem para o cadastro familiar (ficha A),
acompanhamento domiciliar de grupos prioritarios (hipertensos, diabéticos, gestantes,
hansenianos e tuberculosos) realizado pelos ACS (fichas B), acompanhamento das situacdes
de saude e seguimento de criangas menores de dois anos (ficha C) e registro das atividades de
producdo diaria de toda a equipe e das notificagdes de algumas doengas (ficha D). Os
relatdrios representam consolidados dos dados existentes nas fichas de cadastro e
acompanhamento: SSA2 consolidado das fichas A, B, C e D, SSA4 consolidado dos dados
contidos nos relatérios SSA2 de um municipio, PMA2 consolidado das fichas D, PMA4
consolidado dos relatorios PMA2 do municipio e relatorios A1 ao A4 consolidados das fichas A
(BRASIL, 2000).

A decisdo de fazer a articulacao entre o PMAQ e o SIAB considerou que os procedimentos de
coleta dados e cadastro de fichas, no SIAB, consomem grande parte do tempo dos
trabalhadores e que na realizacao dessas atividades ligadas ao SIAB, os ACS e enfermeiros
queixavam-se de falta de supervisdao, com consequéncias no controle da qualidade dos dados
produzidos pelas equipes (SILVA, LAPREGA, 2005).

Deste modo, ganha destaque também a necessidade de se incorporar a Tecnologia da
Informacdo (TI) pelas equipes de salde da atencao basica, por sua potencial contribuicdo para
a qualificacdo dos trabalhadores e de suas praticas. Neste sentido, Santos e Ferreira (2012, p.
1132) confirmam esta ideia quando afirmam que:

Frente a evidente necessidade de integragdo dos dados e de disponibilidade
de informagoes confidveis e oportunas, para o atendimento e coordenagao da
atencdo, a possibilidade de incorporacdao de tecnologias de informagao e
comunicagdo (TIC), na Saude da Familia, deve ser considerada pelas equipes
de saude e de gestdo do sistema de servigos de salde.

Com o intuito de suprir esta lacuna foi desenvolvida uma ferramenta computacional, o SAG-
NFS (Software de Apoio a Gestdao de Niucleos de Saide da Familia), que consubstancia
tecnologias e métodos praticos, comprovadas e socialmente aceitaveis.

Este artigo visa apresentar uma ferramenta computacional inovadora de importacao,
acompanhamento e geracdao de relatorios, que tera como fonte de dados principal o SIAB,
buscando subsidiar gestores e ESF com informacdes e indicadores sobre a qualidade dos
servigos oferecidos a populacdo, bem como gerar os indicadores das areas de abrangéncia do
PMAQ-AB, e indicadores personalizados de uma dada regido de salude ou territorio.

O municipio campo da experiéncia

Ribeirdo Preto (SP) possuia, em 2012, 604.682 habitantes, sendo 290.171 do sexo masculino,
e 314.511 do sexo feminino (SMS - RIBEIRAO PRETO, 2012). O perfil da morbidade hospitalar,
em 2012, derivado de internacdes financiadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
caracterizou-se por doengas do aparelho circulatério (4 838 internagdes), lesGes e
envenenamentos e algumas consequéncias de causas externas (4 485 internacoes), doengas



do aparelho digestivo (3 641 internacdes) e neoplasias (3 546 internacdes), no total de 33 980
internagdes, nesse ano.

A rede publica municipal de saude, atualmente, é constituida por 44 UBS, sendo 27 UBS e 14
Unidades de Saude da Familia (USF) com 30 ESF cadastradas, 4 Centros de Atencgdo
Psicossocial (CAPS), 1 Posto de Atendimento Médico- PAM II (posto de atendimento basico e
especialidades pediatricas), 1 Unidade Basica e Distrital de Saude - UBDS (atencdo basica
especialidades), 2 UBDS (atencdo basica, pronto atendimento e especialidades) e 2 UBDS
(especialidades e pronto atendimento), 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e 2 Centros de
Referéncia de Moléstias Infecciosas (SMS-RIBEIRAO PRETO, 2012).

A rede esta organizada em cinco regifes distritais de salde, que possuem uma UBDS, varias
UBS com Atengdo Basica “tradicional” ou com ESF. Quatro desses distritos de salude estdo
conveniados com instituicbes de ensino superior na area da saude. O distrito oeste esta
conveniado com a Universidade Sao Paulo (Campus de Ribeirdo Preto), cuja Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto (FMRP) organizou cinco Nucleos de Saude da Familia (NSF), em
1999, objetos de parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SMS-RP) - gestora local do
SUS. Os cinco NSF sdo responsaveis pela AB a uma populacdo de referéncia de
aproximadamente 23.424 habitantes. Os NSF além de integrarem a rede assistencial do
municipio se constituem em unidades de extensdo da FMRP-USP, recebendo alunos de
graduacdo e pos-graduacao dos cursos da area da saude desta Instituicdo, ou seja, se
constituem cenarios de ensino e aprendizagem em um contexto real do SUS.

Esta caracteristica dos NSF proporciona por meio da integracdao entre alunos, docentes e
trabalhadores do SUS uma atualizacdo técnica e cientifica que pode se traduzir em melhora da
capacidade operacional destas unidades de salde e de seu atendimento, bem como na
producdo de conhecimento por meio de pesquisas derivadas das necessidades do cenario real.

O Desenvolvimento da Ferramenta Computacional

Em 2012, a gestdo municipal cadastrou quatro equipes dos NSF para o PMAQ-AB. O cenario
desta pesquisa para o desenvolvimento do sistema computacional, inicialmente, concentrou-se
no NSF 1, considerando o mesmo representativo do processo de trabalho de SF realizado nos
demais nlcleos, pois eles contam com a mesma composicdo de equipe de salde e
desenvolvem atividades assistenciais similares em suas rotinas de trabalho, em uma area de
abrangéncia que comporta os cinco NSF.

Cumpre destacar que a ferramenta ofertada pelo Programa SAG-NFS (Software de Apoio a
Gestdo de Nucleos de Saude da Familia) podera ser combinada e compartilhada com outras
bases, através de adequacoes e solugdes praticas. O SAG-NSF foi concebido com espaco para
insercao de um novo produto para gestdao de acdOes de seguranca, conhecido como "SPED
SOCIAL". Trata-se de um conjunto de informagdes que utilizam a certificagdao digital para a
assinatura dos documentos, por exemplo. Para implantacdo do Sped Social, com a finalidade
de garantir a velocidade de transmissao, qualidade e autenticidade dos dados gerados, todos
os arquivos digitais exportados pelo SAG-NSF em formato XML (Extensible Markup Language)
sao assinados digitalmente, pois o documento tradicionalmente conhecido, em papel, ndo mais
se adequa a necessidade atual de propiciar agilidade a circulacdo de informacgbes. Sao
evidentes as suas limitagcdes, principalmente, no que tange ao armazenamento, conservacao,
transmissibilidade e seguranca das informacgoes.

Marcacini (2000) cita um conceito dinamico e atual sobre documentos



A caracteristica de um documento é a possibilidade de ser futuramente
observado; o documento narra, para o futuro, um fato ou pensamento
presente. Dai ser também definido como prova histérica. Diversamente,
representagdes cénicas ou narrativas orais, feitas ao vivo, representam um
fato no momento em que sdo realizadas, mas nao se perpetuam, nao
registram o fato para o futuro. Se esta é a caracteristica marcante do
documento, é licito dizer que, na medida em que a técnica evolui permitindo
registro permanente dos fatos sem fixa-los de modo inseparavel de alguma
coisa corporea, tal registro também pode ser considerado documento. A
tradicional definicio de documento enquanto coisa é justificada pela
impossibilidade, até entdo, de registrar fatos de outro modo, que ndo
apegado de modo inseparavel a algo tangivel (MARCACINI, 2000).

Neste pressuposto, observa-se que um documento digital ndo pode ser assinado de maneira
tradicional, mas sim, de forma que a sua autenticidade seja inquestionavel. Tendo em conta
esta realidade surgiu uma nova forma de se assinar documentos digitais, sendo ela conhecida
como assinatura digital, e que possui alta validade juridica, sendo inclusive amplamente
utilizada no macroambiente fiscal Brasileiro, tal como o SPED (Sistema Publico de Escrituracdo
Digital).

A assinatura digital de documentos tem fungdo de lacrar o conteldo do documento, fazendo
com que este permaneca integro e auténtico, ou se for minimamente alterado, que isso possa
ser constatado.

Gates e Rinearson (1995), de maneira simples, explicam a importancia da assinatura digital:

Quando vocé mandar uma mensagem pela estrada da informacédo, ela sera
"assinada" pelo seu computador, ou outro dispositivo de informagdo, com
uma assinatura digital que s6 vocé sera capaz de aplicar, e sera codificada de
forma que so seu destinatario real sera capaz de decifra-la. Vocé enviara uma
mensagem, que pode ser informacao de qualquer tipo, inclusive voz, video ou
dinheiro digital. O destinatdrio podera ter certeza quase absoluta de que a
mensagem é mesmo sua, que foi enviada exatamente na hora indicada, que
ndao foi nem minimamente alterada e que outros ndo podem decifra-la.
(GATES; RINEARSON, 1995, p. 138)

Importante ressaltar que o objetivo da assinatura digital ndo é o de tornar a mensagem
ilegivel, pois ela em si ndo é encriptada, é apenas acrescentada a mensagem eletronica,
mantendo-a ilesa. Assim, podemos dizer que sua funcdo essencial é a de garantir a
autenticidade do documento assinado.

Para garantir assinatura digital dos dados exportados pela ferramenta desenvolvida, e
consequentemente, autenticidade, integridade, confidencialidade e ndo repudio das
informacdes, as UBSdevem se preocupar em possuir processos bem definidos de levantamento
e validacdo de informacdes, e ferramentas que suportem a velocidade de geragdo e
transmissao dos indicadores, tal como o SAG-NSF. No cenario apresentado, outra possibilidade
€ a criacdo e acompanhamento de indicadores segmentados por regido, sinalizando as
potencialidades e fragilidades do atendimento e, principalmente, a satisfacdo dos cidadaos que
habitam um territério delimitado.

Essa discussdao - alinhamento estratégico de compartilhamento e inovagdes na area de TI -
tem sido constantemente tratada na literatura devido a relevancia considerada pelas
organizacdes em identificar o nivel de maturidade deste compartilhamento.



A ferramenta computacional destinada ao calculo dos indicadores do PMAQ-AB foi desenvolvida
utilizando a linguagem de programacdo' Java. A opcdo por tal linguagem se baseou em
aspectos técnicos tais como:

« Orientacdo a objetos, o que permite a heranca' e a reutilizagdo de cdédigos.

» Portabilidade. Por ser uma linguagem interpretada, pode ser executada em qualquer
plataforma ou equipamento que comporte um interpretador Java, e que tenha o
ambiente compilado para o sistema compativel a ser utilizado.

+ Gratuidade de IDE" para desenvolvimento, tal como o Netbeans".

O Sistema Gerenciador de Bases de Dados (SGBD) Mysgl/ foi utilizado nos ambientes de testes
e producdo. Vale ressaltar que o sistema podera ser migrado para outros tipos de SGBD,
conforme sugestbes futuras por parte da equipe do NSF. A escolha do Mysg/ também se
baseou em aspectos técnicos, pois além de ser um banco de dados relacional, utiliza a
linguagem SQL' como linguagem de programacao de alto nivel para definicdo das primitivas de
transacgao.

De maneira simples e analoga aos requisitos funcionais basicos do SAG-NSF, Korth e
Silberschatz (1999) afirmam que Banco de Dados Relacional é um conceito abstrato que define
maneiras de armazenar, manipular e recuperar dados estruturados unicamente na forma de
uma colecdo de tabelas, cada uma das quais possui um Unico nome, sendo elas simples
estruturas com linhas e colunas.

Interessante notar algumas caracteristicas relativas ao SAG-NSF desenvolvidas durante o
processo de sua criagdo: usabilidade, acuracia dos dados, arquitetura, conversao de bases de
dados, criagdo e calculo de indicadores e geragdo de relatérios.

Usabilidade

A usabilidade estd diretamente relacionada com a Interacdo Humano-Computador (IHC), e
constitui uma importante etapa do processo de desenvolvimento de sistemas interativos,
principalmente durante a analise de requisitos, pois esta é essencial para que a realizacdo de
procedimentos pelos usuarios do sistema se torne produtiva e satisfatéria.

Durante as primeiras reunides realizadas com a finalidade de obter os requisitos do sistema
em questao, a usabilidade foi definida como primordial para o sucesso do sistema no ambiente
do NSF. Com isso as informagdes e procedimentos foram cuidadosamente distribuidos em
diversas interfaces graficas de maneira que o usuadrio ndo tenha que efetuar diversas
transicdes de tela e cliques para efetuar uma operagao no sistema.

Desta forma, elaborou-se um sistema fundado nas premissas de simplicidade e facilidade de
uso, com a finalidade de otimizacdo do tempo do usuario, de modo que ele pudesse realizar
uma tarefa de maneira simples com agilidade e satisfacao.

Acuracia dos dados

A qualidade dos dados coletados e cadastrados no SIAB sao resultados do trabalho de diversos
segmentos da area de salde e equipes da Estratégia Saude da Familia, envolvendo médicos,
médicos residentes, enfermeiros, odontdlogos, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de salide, dentre outros.



Para que os dados inseridos na base de dados do SIAB se transformem, de fato, numa
plataforma que permita monitoramento e consulta confiavel, em tempo real e que favorega a
imediata avaliacdo da atengdo basica em salde, algumas acOes deverdo ser reformuladas e
melhor articuladas em relacdo aos demais sistemas de informagGes disponiveis no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Nesta perspectiva observa-se que apesar da coleta de informagdes no ambiente interno e
externo do NSF ocorrer diariamente, os dados ndo sao cadastrados, no SIAB, com esta mesma
frequéncia. Geralmente, grande parte da alimentacdao do sistema ocorre durante o fechamento
mensal para geracdo dos consolidados, o que pode acarretar problemas na confiabilidade dos
dados, ja que as fichas podem ser cadastradas repetidas vezes no sistema ou serem perdidas.

Além do mais, no Brasil, ainda sdo incipientes os processos de avaliagdo rotineira dos servigos
de salude comprovados por evidéncias que apontam pequena incorporacao das praticas de
gestao colaborativa e corretiva (BRASIL, 2005). As acles avaliativas ainda possuem mais um
carater prescritivo, burocratico e punitivo, dificultando a boa pratica de acgdes voltada ao
planejamento e a gestdo de programas, dirigidos ao acompanhamento da salde da populagdo
brasileira.

Estas situagdes implicam na necessidade de se aprimorar a geracdo e o registro dos dados
para que se possa contar com banco de dados confidveis e capazes de gerar informagoes
robustas para apoiar os processos avaliativos e decisorios nos diversos servigos de salde e no
ambito da gestdo.

Arquitetura

O modelo Model View Controller (MVC) subdivide um aplicativo em trés camadas, que tem
como finalidade isolar a logica de negocio (Controller), dos dados (Model), da interface do
usuario (View), e permitir desenvolver, editar e testar separadamente cada parte.

Aliado a este modelo de aplicagdo, foi desenvolvido um novo conceito associado a camada de
dados (Model), a camada Database Connect, que possibilita desenvolver a aplicacdo para
utilizar diferentes tipos de bases de dados e permite a troca de informacdes entre a camada
Controller e o Banco de Dados.

Como a base de dados presente no SIAB é uma base de dificil manipulagdo pelas tecnologias
atuais utilizadas na criagdo do sistema, foi necessario converter toda esta estrutura em uma
base de dados relacional.

Desta forma, a camada Database Connect utiliza duas bases de dados relacionais para
operacao do sistema, sendo uma delas, a conversao de base de dados do SIAB para uma base
de dados relacional e a outra de armazenamento dos indicadores calculados.

Figura 2. Entidades da arquitetura MVC.
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Fonte: Elaboragdo prépria (BRASIL, INPI — Processo BR 50 2013 00234 0).

Conversao de bases de dados

ApOs ter configurado o diretério de instalagdo do SIAB e as bases de dados relacionais que o
sistema ira utilizar, deve-se converter a base de dados do SIAB para a base de dados
relacional configurada anteriormente.

Criacao de indicadores de saude

Para possibilitar ao sistema processar indicadores do NSF, sendo eles pertencentes as
diretrizes do PMAQ-AB, ou ndo, criou-se uma estrutura baseada em férmulas computacionais
de acordo com a base de dados do SIAB. Com isto, o sistema permite satisfazer a necessidade
de criacdao de novos indicadores, de forma a tratar especificamente cada NSF, conforme a
demanda e forma de atendimento, com a finalidade de auxiliar a equipe coordenadora do NSF
a tomada de decisbes, com o propédsito de, melhorar o acesso e a qualidade dos servigos
ofertados.



A formula define em qual tabela devera ser buscada uma dada informacdo, bem como a coluna
desta tabela. As tabelas estdo definidas através da tag “[BD][/BD]”, enquanto as colunas
utilizadas estdao delimitadas pela tag "“[COL][/COL]”, ambas associadas a operagoes
matematicas basicas (Soma, Divisdo, Multiplicagcdo, Divisdo, Subtracdo e Exponenciagdo).

Tabela 1. Formula interpretada pela camada Controller para calculo do
indicador.

([BD]JSAUMUN[/BD][COL]NGESPREZ2[/COL])/([BD]SAUMUN[/BD][COL]NGESCAD[/COL])

Fonte: Elaboragao prépria. (BRASIL, INPI - Processo BR 50 2013 000234 0).

No exemplo acima, o indicador “Proporcdo de Gestantes que Iniciaram o Pré Natal no 1°
Trimestre” utiliza as tabelas "SAUMUN"” tanto no numerador quanto no denominador, e utiliza a
coluna "NGESPRE2"” no numerador e a coluna "NGESCAD” no denominador.

A tabela “SAUMUN” corresponde a ficha SSA2 (Consolidado mensal de cada microdrea),
cadastrada pela ACS no SIAB. A coluna “NGESPRE2” define o nuimero de gestantes na
microarea com pré-natal iniciado no 1° Trimestre, enquanto a coluna “NGESCAD” informa a
quantidade de gestantes cadastradas pela ACS (Agente Comunitaria de Saude) no més.

Calculo de indicadores

O calculo de indicadores se baseia em férmulas especificas: a camada Database Connect
recupera informagdes do banco de dados relacional SIAB, compde os dados da camada Model,
e estes sao processados pela camada Controller, gerando entdo o resultado dos indicadores.
Depois de calculados, os dados sdo salvos de forma persistente na base de dados do PMAQ-
AB.

Geracao de relatérios

A geracdo de relatérios pelo sistema fornece uma fonte diferenciada de informacgdes para que a
equipe do NSF possa tomar decisdoes e melhorar a qualidade dos servicos oferecidos.

Com esta ferramenta, a equipe tem a capacidade de gerar relatérios dinamicos por area,
indicador, ano e més, além de observar informacGes relacionadas ao indicador selecionado tais
como sua descricdo, agdes que promovam sua melhoria e, também, exportar o relatério para
outros programas computacionais tais como PDF, Excel, o que permite a criacdo de graficos,
por exemplo. Apds ter indicado corretamente todos os filtros do relatério a sua geracdo é
praticamente instantanea, e produz como exemplo a imagem abaixo.

Figura 3. Relatério detalhado do indicador “Média de Atendimentos de
Puericultura”.
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Fonte: Elaboracao prépria. (BRASIL, INPI - Processo BR 50 2013 000234 0).

De forma ilustrativa pode-se observar o resultado do indicador “Média de atendimento de
puericultura” durante todo o ano de 2012. Além disso, pode-se verificar detalhes do calculo de
um indicador, tais como a férmula e os valores que o compdem de acordo com o periodo
selecionado.

Gestao Regional

Com a finalidade de aperfeicoar a gestdao regional em atencdo basica, o sistema possui um
moddulo que permite a exportacao e importacao de indicadores em formato eXtensible Markup
Language (XML) assinados digitalmente. Desta forma, uma unidade pode requisitar o arquivo
XML de outras unidades e fazer analises comparativas em tempo real, através de graficos e
tabelas, potencializando a pratica avaliativa que pode interferir na qualidade da prestacdo de
servigos pelas unidades de saude.

Figura 4. Dashboard de Gestao Estratégica e Avaliagdo Colaborativa de
Resultados.
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Fonte: Elaboracao prépria. (BRASIL, INPI - Processo BR 50 2013 000234 0).

Resultados

A primeira versao da ferramenta, apds ser testada no NSF1, foi apresentada como Trabalho de
Conclusdao de Curso, em junho de 2012 (SILVA, 2012a). Nos dois trimestres seguintes, os
autores testaram a ferramenta, usando indicadores calculados manualmente e os dados
gerados pelo SAG-NSF, junto as ESF dos quatro NSF participantes do PMAQ-AB. Essas
discussGes contribuiram para que as equipes entendessem o significado dos indicadores e das
metas programadas pelo gestor municipal, além de acompanhar a avaliagcdo de seu
desempenho.

Ainda, em 2012, o trabalho foi apresentado em duas comunicacdes coordenadas dos: 10°
Congresso Anual da ABRASCO (SILVA et al., 2012a), onde se abordaram aspectos da gestao
em saude e XIII Congresso Brasileiro de Informatica em Saude (SILVA et al, 2012b), no qual
se discutiram aspectos da ferramenta computacional. No momento, esta sendo esperado o
resultado do processo de registro de direitos autorais junto ao INPI (BRASIL. INPI. Processo N©
BR 50 2013 000234 0 GRU N° 0000271301868427).

Neste artigo apresentamos a versdo final, que passou por varias mudangas sugeridas nas
apresentacoes publicas e no acompanhamento pelas equipes dos NSF. O resultado satisfatério
da avaliacdo externa da primeira fase do PMAQ-AB, as equipes dos Nucleos decidiram
participar da segunda fase (recontratualizacdo). Espera-se, nessa nova fase, apresentar o
SAG-NSF para a gestdao municipal.

Consideracoes Finais

O SAG/NSF, cuja concepcdo e desenvolvimento foram baseados na simplicidade e facilidade de
utilizagdo pelo usuario, possui como premissa a finalidade de otimizar o tempo. Desta forma,
os membros da equipe da AB dispdem de um recurso que possibilita a realizacdo de uma



tarefa de maneira eficiente, segura e confidvel, sem que isto consuma grande numero de
recursos humanos e de tempo disponiveis.

Outro ponto importante diz respeito a incorporacdo de tecnologia da informagao e da
comunicagdo pela atengdo basica, no sentido da qualificacdo de seus processos, entre eles, o
avaliativo.

Tendo em vista que o sistema é operacionalizado mediante implantacdo de equipes
multiprofissionais que atendem numero definido de pessoas, localizadas em uma area
geografica delimitada, ele traz a vantagem de possibilitar o incremento para um conjunto de
unidades de saude, bastando para isso gestdo estratégica e avaliacdo colaborativa de
resultados, de maneira que todo o programa de AB ndo apenas o PMAQ possa ser entendido
como desafio gerencial permanente.

Outra vantagem identificada € a possibilidade de se extrair do sistema relatorios comparativos
de possiveis inconformidades entre grupos de unidades de AB. De maneira pratica e rapida os
relatérios podem ser utilizados como ferramentas de apoio a tomada de decisGes pelos
formuladores e gestores de politicas nacionais, regionais e locais de salde.

Por se tratar de um software desenvolvido em tecnologia segura e confidvel pode-se
considerar seu potencial de alta performance ao permitir consulta instantanea aos indicadores
e, em caso de ocorréncia de desvios dos objetivos e metas projetados pelas das unidades de
salde. Esta facilidade de monitoramento reflete na possibilidade de se implantar agoes
corretivas que promovam a melhoria do acesso e da qualidade na prestacao da atencdo a
salide, por parte das equipes da atencgdo basica.
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" Conjunto de regras sintaticas e semanticas usadas para definir um software.

" E um principio de orientacdo a objetos, que permite que classes compartilhem atributos e
métodos.

" IDE (Integrated Development Environment), ambiente integrado que relne caracteristicas e
ferramentas de apoio ao desenvolvimento de software com o objetivo de agilizar este
processo.

v Ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) gratuito e para desenvolvedores de software
nas linguagens Java.

v Structured Query Language, ou Linguagem de Consulta Estruturada ou SQL, é a linguagem
de pesquisa declarativa padrao para banco de dados relacional.
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