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No texto “Informacéo e avaliagdo em saide”," vimos os conceitos basi-
cos em informagdes em saulde, a sua importéncia, bem como alguns sistemas
nacionais de informacodes. Neste, apresentaremos e discutiremos o Sistema de
Informagao da Atencao Basica (Siab) quanto a sua importéncia e utilizacéo,
aos seus instrumentos, a producao dos dados e das informagdes ao processo de
trabalho do Agente Comunitario de Satde (ACS) na utilizagdo, alimentagédo e
consolidagao do Sistema.

Implantado e desenvolvido pelo Departamento de Informatica do Siste-
ma Unico de Satde (Datasus) e pela Secretaria de Assisténcia a Satde (SAS),
em substituigdo ao Sistema de Informagao do Programa de Agentes Comunita-
rios de Saude (Sipacs) na década de 1990, o Siab foi construido a semelhancga
dos principios do SUS com o objetivo de: 1) ‘monitorar e avaliar’ as atividades
desempenhadas pelas equipes do Programa de Saude da Familia (PSF) nos
municipios e nos estados; 2) ‘agilizar’ o processo de producao dos dados e das
informagdes; 3) ‘instrumentalizar’ os gestores do SUS no planejamento das
acodes e dos servigos de saude locais, a partir do conhecimento e anélise da
situacao de saude registrados no PSF implantado nos municipios.

Como principais caracteristicas deste sistema podemos citar:

1) ‘Territorializagao’ das agoes, pois possibilita a construgéo de indicado-

res de uma determinada area e, conseqlientemente, permite conhecer e

avaliar a situagdo de saude de uma populacao adscrita, onde o planeja-

mento e as agoes de saude deverao ser implantadas/implementadas de
acordo com o perfil dessa populagao;

2) Visa a participacgdo ativa dos ACS nos processos de produgéo das

informacgoes e gerencial, permitindo que estes deixem de ser meros re-

gistradores de dados e passem a participar de todo processo de produ-

' Artigo que faz parte do livro Politicas de Salde: a organizagdo e a operacionalizagao do
Sistema Unico de Satde, desta colecao (N. E.).
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gao das informacobes, desde o registro dos dados até a utilizacao das
informagoes pelo territério como ferramentas para o planejamento e para
o processo decisorio;

3) Possibilita que as informagbes geradas retratem a realidade local,
uma vez que estas nao se limitam a populagéo assistida pelo servigo de
saude;

4) Atua como gerador de informagdes para a vigilancia em saiude,? e nao
somente, por exemplo, para informagdes de morbidade.

Sendo assim, podemos observar que a construgdo do Siab foi concebida
sob os principios da hierarquizagcao, descentralizacdo e territorializacéo,
concernentes as premissas do SUS, e as propostas apontadas em 1993 pelo
Grupo Especial para a Descentralizagdo (GED) do Ministério da Saude (MS),
na Oficina de Trabalho “Uso e Disseminacao de Informagdes em Saude — subsi-
dios para a elaboragao de uma politica nacional de informagées em saude para
o SUS” que visou a formulagado de uma Politica Nacional de Informagoes em
Saude, na ética do SUS, a qual recomendava, dentre outros aspectos:

¢ identificar a necessidade de informagodes e sua organizacao para a ges-
téo descentralizada;

* descentralizar e democratizar a gestéo dos servigos de satde — o que
pressupde a descentralizagdo e a democratizacado do acesso as informa-
¢oes em saude;

* propiciar o conhecimento das realidades sdcio-sanitarias e formular as
politicas em todos os niveis de governo (Brasil, 1994).

Mais precisamente, com relagéo ao nivel local, essa oficina atribuia, por
exemplo, o gerenciamento da rede municipal de informagodes integrando-a aos
outros niveis; a responsabilidade pela coleta, validagdo e qualidade dos dados,
como também pelo processamento de dados quer seja manualmente, quer seja
utilizando a informatica, no nivel municipal e distrital; e a analise das informa-
¢oes em nivel municipal e distrital.

O Siab apresenta instancias regionais. Estas, por sua vez, utilizam ins-
trumentos proprios para a geragao das informagoes. Neste sentido, precisamos
conhecer as defini¢coes utilizadas pelo Ministério da Salde para as insténcias

2 Sobre vigilancia em satde, ver Monken e Barcellos, texto “O territério na promogao e
vigilancia em saudde”, no livro O Territério e o Processo Satde-Doenca, nesta colegao (N. E.).
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regionais que, segundo o Manual do Sistema de Informagao de Atengao Basica,
s&o: (Brasil, 2003):

* Microarea — "o espaco geografico delimitado onde residem cerca de
400 a 750 pessoas e corresponde a area de atuagao de um ACS (Pacs)”
e, também, “o territério onde habitam entre 400 e 750 pessoas, corres-
pondente a atuacado de um ACS (PSF)".

e Area: — Este termo possui acepgodes distintas, a depender do tipo de
programa. Dessa forma, para o Pacs esta é “o conjunto de microareas
cobertas por no maximo 30 ACS, dentro de um mesmo segmento
territorial. Neste caso, embora as microareas sejam referenciadas geo-
graficamente, elas nem sempre sédo contiguas”, ao passo que, para o
PSF esta é “o conjunto de microareas contiguas sob a responsabilidade
de uma equipe de Saude da Familia, onde residem em torno de 2.400 a
4.500 pessoas”.

* Segmento Territorial — “é um conjunto de areas contiguas que pode
corresponder a delimitagdo de um Distrito Sanitario, de uma Zona de Infor-
magcéo do IBGE ou a outro nivel de agregagéo importante para o planeja-
mento e avaliagdo em satide no Municipio. E a diviséo territorial utilizada
para a analise espacial dos dados em um determinado municipio”.

Da mesma forma, como ocorre a hierarquizacao e a inter-relagao entre
os niveis geograficos, o processo de geracao das informagbes segue a mesma
l6gica, e tal processo é alimentado mensalmente pelos dados registrados pelos
profissionais do Programa Salde da Familia (PSF) nas diversas fichas (ver ficha
ao fim do artigo) e nos relatérios que compdem o sistema, concernentes ao
nivel de cada instancia, que compreendem:

* ‘cadastro familiar’ que contém dados sobre as condicdes de moradia e
saneamento, perfil da comunidade, acesso aos servigos de saude (Ficha
A ao fim do capitulo);

* ‘acompanhamento domiciliar pelos ACS’ de grupos prioritarios e de
risco, como gestantes, hipertensos, diabéticos, tuberculosos, hansenianos
(Ficha B ao fim do capitulo), criangas menores de dois anos (Ficha C:
cépia do Cartdo da Crianca).?

3 Conforme Manual do Siab, a ficha C é uma ‘sombra’ do cartdo da crianga, ndo constando
como uma ficha especifica desse sistema.
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* ‘registro de atividades’ por toda a equipe do PSF, procedimentos e
notificagdes (Ficha D ao fim do capitulo).

A partir dos dados registrados nas diversas fichas, ocorre a consolidagéo
dos mesmos em varios relatérios, de acordo com as instancias envolvidas:
microareas, areas, segmento e municipio, conforme a seguir:

* microarea: utiliza os relatérios especificos para consolidar os dados
das fichas A;

* area: consolida os dados da microarea a partir dos dados contidos nas
fichas A, B,C e D;

* municipio: utiliza-se de relatérios gerados e outras insténcias para
consolidar os dados das areas.

Uma outra etapa do Siab diz respeito ao programa informatizado, a partir
do qual sdo armazenados em banco de dados os registros referentes ao
cadastramento familiar, as informagées de saude e as informagées de produgao.

A partir dessas etapas que abrangem as esferas municipal, estadual e
federal, mas principalmente que envolvem o ambito territorial, é que ocorre a
possibilidade de o ACS participar ativamente como um dos principais atores de
um sistema de informagao com o propdsito, no caso do Siab, de conhecer a
populagédo nédo so6 através do contato quase que diario, mas também através
das avaliagoes das condicoes de vida e dos fatores determinantes dessas condi-
goes, utilizando, para tal, indicadores de morbimortalidade e de avaliacédo de
servigos e agbes de saude da area.

Cabe ressaltar que a producgao dos indicadores e, conseqlientemente, a
qualidade das informacgodes estao intimamente relacionados ao registro correto
e sistematico dos dados nas diferentes fichas e ao acompanhamento regular
dos relatérios que agregam essas informagoes. Assim, é possivel conhecer como
as pessoas vivem em uma determinada area, a partir da anélise das condigbes
de habitacéo, que podem ser observadas pelo percentual de moradias onde
exista a coleta regular do lixo, onde seja utilizada agua da rede publica e onde
exista sistema de esgoto, entre outros fatores. Além disso, também se pode
observar quais sdo os principais agravos a saude (hipertensao, diabetes,
hanseniase e tuberculose) que ocorrem nesta area.

Uma questéo importante a ser ressaltada é a possibilidade de as equipes
do PSF e do gestor local utilizarem as informagoes do Siab de forma ampla e
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detalhada, uma vez que os dados coletados pelos ACS e por toda a equipe
do PSF correspondem a um determinado territério onde se insere um con-
junto de familias que sédo entrevistadas e nao estimadas como geralmente
se trabalha em outros modelos de organizacédo da atencéo a saude; bem
como a possibilidade de utilizarem os relatérios do Siab como ‘marcadores
para avaliacéo’, podendo ser um instrumento Util para a avaliagao da situ-
acgao de saude de um municipio.

Entende-se por marcadores “eventos mérbidos ou situagdes indesejaveis
que devem ser notificadas com o objetivo de, a médio prazo, avaliar as mudan-
¢as no quadro da populagédo adscrita” (Brasil, 2003). Dessa forma, a partir das
informagoes obtidas e consolidadas de todos os profissionais do PSF, é possivel
acompanhar vérias situagdes marcadoras como exemplos: a ocorréncia de aci-
dente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, fraturas em colo de fémur
em maiores de 50 anos, gravidez em menores de 20 anos, internagdes por
abuso de &lcool, internagdes por complicacao do diabetes, ébitos em menores
de um ano por todas as causas, 0bitos de mulheres de 10 a 49 anos e de
adolescentes, entre outros.

E necessario fazer uma reflexéo critica em relagéo ao Siab e, nesse sen-
tido, gostariamos de salientar dois aspectos, o primeiro que é a sua relagao
com o processo de trabalho dos ACS e da equipe do PSF e também a relagao
com a atencéo basica.

As acobes realizadas pelos ACS devem ser registradas nas diferentes
fichas. Entretanto, o ato do registro em varias fichas pode ser encarado por
eles como uma atividade que resultaria em perda de tempo, dificultando a
dinamizagéo do trabalho (Silva & Laprega, 2005).

Essa situagao requer uma discuss@o maior ndo somente com os ACS,
mas com toda a equipe do PSF, no sentido de ressaltar a importancia dos regis-
tros do Siab para que o mesmo possa ser utilizado em sua plenitude pela equipe
local e pelos gestores municipais, estaduais e federais.

A valorizacao das informacodes nas reunides de equipe deve ser realizada
no sentido de reafirmar a importancia das mesmas para o planejamento das
acdes da equipe, sendo, dessa forma, reforcada a necessidade do preenchimen-
to constante e correto das fichas que alimentam o Siab.

A critica em relacao a excessiva normatividade do PSF passa também
pela utilizagdo do seu sistema de informagdes que tem um conjunto de fichas e
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informagoes a serem preenchidas e enviadas regularmente sob pena de sus-
pensao de envio de recursos por parte do governo federal. (Portaria 648 MS/
GM 28/03/06).*

Como ressalta Merhy e Franco (2004: 110) em relagao ao PSF,

o primeiro problema apresentado na sua organizagao diz respeito ao alto
grau de normatividade na sua implementagao. O formato da equipe, as
fungoes de cada profissional, a estrutura, o cadastro das familias, o levan-
tamento dos problemas existentes no territério e os diversos modos de
fazer o programa sao regulamentados centralmente pelo MS. Essas nor-
mas deverao ser seguidas rigorosamente pelos municipios, sob pena de
0s que ndo se enquadrarem nas orientagoes ministeriais ficarem fora do
sistema de financiamento das equipes de PSF.

Essa critica, quando observada especificamente sobre o Siab, pode
revelar a pouca flexibilidade do mesmo em captar outra informacéo que o
municipio possa estar elegendo como fundamental dentro da perspectiva
de incremento e ajuste local do PSF.

Deve ser salientada a questao do financiamento: neste sentido, a
utilizagao correta do Siab possibilita que o municipio tenha acesso regular
aos recursos de custeio disponibilizados pelo Ministério da Saude, sendo
uma constante a cobranca aos ACS e a equipe como um todo do preenchi-
mento das informacdes do sistema.

Vale destacar também, em relacéo ao processo de trabalho do ACS,
a questao da territorializagao, pois, neste mesmo territério em que atua o
ACS, podem estar atuando outros profissionais de satide, como os guardas
de endemias ou agentes locais de vigilancia em salude, os profissionais da
vigilancia ambiental, epidemiolégica e sanitaria. Tais profissionais, na reali-
dade, embora possam estar atuando em um mesmo territério, direcionam o
seu processo de trabalho para objetivos especificos.

A possibilidade de maior integracdo da informacéo pode ser um passo
inicial interessante no sentido de esses profissionais poderem atuar de forma
solidaria e integrada favorecendo com isso agdes sobre um determinado terri-
torio no sentido da melhoria das condicoes de salde dessa populagao.

Desse modo, a incorporagao do conceito de territério, utilizado na
vigilancia em salde, pode ser de grande utilidade para compreender de

* Sobre financiamento, ver Serra e Rodrigues, texto “O financiamento da sadde no Brasil” no
livro Politicas de Saude: a organizagdo e a operacionalizagcdo do Sistema Unico de Satde,
nesta colegao (N. E.).
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forma mais abrangente a realidade local. Como um exemplo desta utiliza-
¢ao, podemos citar o Programa de Formacéo de Agentes Locais de Vigilan-
cia em Saude - Proformar.

O Proformar tem como misséo formar agentes locais de vigildncia em
salde em todo o territdrio nacional, utilizando uma abordagem ampla da vigi-
lancia e saude e do territério, sendo necessario entender como funcionam e se
articulam em um determinado territério as condigdes econémicas, sociais e
culturais, como se da a vida das populagdes, quais os atores sociais e sua intima
relacdo com seus espacos, seus lugares.

Devemos, portanto, conhecer as coisas, os objetos, os movimentos e os
fluxos desse territério. Nele, todos somos atores, todos participamos para con-
seguir entender os problemas e praticar acdes para reduzi-los ou elimina-los.
Temos conhecer, além do setor salde, as outras estruturas de poder governa-
mental e ndo-governamental que atuam sobre o funcionamento do territorio,
para estabelecer parcerias entre elas.

E importante ressaltar que, dentro da concepgéo do territério na satde,
esté a articulacéo do setor com outras estruturas politico-administrativas, que
oferecem servigos como educacgéo, transporte, distribuicdo de dgua, coleta de
esgotos, de lixo, e de oferta de emprego (Barcellos & Rojas, 2004).

Chamamos a atengéo para o potencial existente na articulagdo das acoes
do ACS com o Agente Local de Vigilancia em Salde (Avisa) a partir dessa
compreenséo do territério comum, dos processos de trabalho e das competén-
cias desses dois profissionais.

Por exemplo, o ACS trabalha com o foco através da referéncia de sua
unidade de saude (PSF) e de um determinado nimero de familias desses terri-
térios, sendo que lhe cabe também a agdo em relagdo a prevengédo e ao
monitoramento de risco ambiental e sanitéario; o Avisa, por sua vez, busca iden-
tificar e monitorar riscos e agravos que afetam a qualidade de vida em um
determinado territorio onde lhe cabe o acompanhamento de um ndmero de
domicilios, terrenos e ruas.

As informagoes que esses profissionais possuem poderiam estar
potencializando suas agdes caso houvesse um trabalho mais articulado, o que
permitiria ao ACS um maior conhecimento dos riscos e agravos do territorio,
assim como o Avisa poderia estar conhecendo a organizacgéo das familias, o que
Ihe seria util nas mobilizacbes a serem realizadas junto a populacéo local.
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Em relagédo a atengéo basica e ao Siab, é necessario fazer uma refle-
xao0 com base no texto “Informacao e avaliagdo em saude”,® pois existem
criticas em relagao a pequena abrangéncia do Siab na medida que o mesmo
fica restrito a poucas doencgas as quais nao refletiriam a realidade local
(Silva & Laprega, 2005).

E necessério analisar a utilizagéo do Siab dentro do contexto de expanséao
das equipes de satde da familia e as constantes alteragbes em relagao a abrangéncia
da atencao basica assinaladas nas Normas Operacionais Bésicas e das Normas
Operacionais da Assisténcia a Saude e no recente Pacto de Gestéo.

Devem-se salientar as observagdes a esse respeito que apontam “a ne-
cessidade de pensar um sistema de informacgodes da atengéo basica ou a integracao
de diversos sistemas de informagao em salde para acompanhar e avaliar as
acoes deste nivel de atencao” (Medina & Aquino, 2002: 147).

Essas mesmas autoras assinalam a dificuldade de pensar o Siab como
um sistema de informagao que possa ser utilizado para todo este nivel de aten-
¢éo a saude, pois "nao significa mera incorporagéo de” pedacos

dos sistemas de informagdes em salde, a exemplo do que relaciona os
procedimentos de atengao béasica do SIA-SUS, ou do pedaco do SIAB
que foi concebido para o acompanhamento das agoes do Pacs/PSF. Ao
contrério, a tarefa que esté posta é bem mais ambiciosa e exige clareza
acerca do que representa a atencao basica e quais os indicadores de
impacto desse nivel de intervencao sobre a saide das populagbes que se
deseja medir e acompanhar. (Medina & Aquino, 2002: 147)

Ou seja, trata-se da formulagdo de um novo sistema de informacéo
que contemple o conceito de promogao da saldde, ampliando o elenco dos
eventos de saude para além das doengas e agravos, e das intervengoes,
para além das agdes coletivas de mobilizacdo comunitéria e intersetoriais
(Medina & Aquino, 2002).

A recente divulgagéo do Pacto pela Vida em Defesa do SUS e de Gestao
reafirma a importéncia do PSF, sendo este encarado como estratégia prioritaria
para o fortalecimento da atencéo basica, ao mesmo tempo em que insere ou-
tras prioridades a serem pactuadas como a saude do idoso e a promocao da
saude (Brasil, 2006a).

® Texto de Camargo Jr., Coeli, e Moreno, presente no livro Politicas de Satide: a organizagéo e
a operacionalizagao do Sistema Unico de Saude, desta colegao (N. E.).
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Essas prioridades, por sua vez, ndo encontram por parte do Siab sensibi-
lidade e adequabilidade para estarem sendo inseridas no sistema. Assim, as
acoes que os ACS possam desenvolver no sentido de abranger essas priorida-
des, como, por exemplo, a proposta de verificacado e registro da carteira da
pessoa idosa, que foi langada em 2006 pelo Ministério da Salde, demanda a
necessidade de criar mecanismos de integragao dessas informagdes ao Siab.

Por dltimo, gostariamos de destacar as iniciativas em relagédo ao
monitoramento e avaliagdo na atencao béasica que, nos ultimos anos, tém-se
desenvolvido a partir, inclusive, do PSF, que atua como indutor desse processo.
Essa iniciativa mobiliza o Ministério da Saide e a Comissao Intergestores
Tripartite, na busca de estratégias de acéo necessdrias a dar organicidade ao
conjunto das diversas iniciativas e processos de trabalho em curso (Felisberto,
2004), entre os quais podemos destacar a reformulagao do Siab com o objetivo
de transforma-lo em um sistema que seja abrangente de toda a atengéo bésica.
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Ficha A: frente

DA FAMILIA

AL¢ - Alcaolismo
cHA - chagas
DEF - Deficiéncia
DiA - Diabetes

EPI - Epilepsia
GES - Gestagio

HA - Hipertensdo Arterial

TE - Tuberculose

HAN - Hanseniase
MAL - Maldria

FICHA & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UF |_1__
SISTEMA DE INFORMACAC DEATENCAD BASICA
ENDEREGO NOMERD  [BAIRRO EP
(i i Tl 0 [ O 1 P s s
MUNCIPTO EEGMENTO TCHOAREA FAMILIA ATA
Sl | 2| S 2] B e e N S R o Ot
CADASTRO DA FAMILIA
- DOENGA OU
PESSOAS COM 15 ANOS E MAIS DATA |IDADE |SEXO [ALFABETIZADO| OCUPAGAO CONDIGAD
NASC. REFERIDA
NOME sim_|_nao (sigla)
ENCA OU
PESSOASDEOA 14 ANOS DATA |IDADE |SEXOQ| FREGUENTA | OCUPACAO |CONDICAO REFERID
NASC. A ESCOLA
NOME 3im | ndo [siglal
Sigias para a indicag¢io 0as 00ANgAs &/0U Condig dos reforidas
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TIPO DE CASA

Ficha A: verso:
SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

[Tijolo/Adobe

[Taipa revestida

[Taipa nao revestida

Madeira

Material aproveitado

Qutro - Especificar:

MNomero de comados / pecas

Energia elétrica

DESTINO DO LIXO

Coletado

Queimade / Enterrado

Ceu aberto

TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO

Filtragao

Fervura

Cloragao

Sem tratamento

ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede pablica

Poga ou nascente

Outras

DESTINO DE FEZES E URINA

[Sistemna de esgoto (rede geral)

Fossa

Céu aberio

OUTRAS INFORMAGOES

{Alguém da familia possui Plano de Saide? |

‘Nﬂmem de pessoas cobertas por Plano de Sadde

Nome do Plane de Saide

EM CASO DE DOENCA PROCURA

Haspital

Unidade de Satde

Benzedeira

Farmacia

Qutros - Especificar:

MEIOS DE COMUNICACAC QUE MAIS UTILIZA

Radio

[Televisao

Outros - Especificar:

PARTICIPA DE GRUPOS COMUNITARIOS

coperativa

[Grupo religioso

Bssociagoes

[Putros - Especificar:

MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS UTILZA

Pnibus

aminhao

amo

armoga

Putros - Especificar:

OBSERVACOES
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tone hipreieniie ool

chita i consulia

FICHA SHCREARAVENCIPALIESALDE
B-TIA SISIVATEINCRVIVROTEATINCROBASICA o
MNCPO SHOIVENTO | LNDADE AREA MCROSREA |NVEDDACS
[N [ LIl 1111 [
‘ ACOVEASHAVENTODEDIABEIUUS
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FICHA D SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ANO
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENGAO BASICA L L
MUNIGIPIO SEGMENTO | UNIDADE AREA MIGROARE MES |__|_|
77777777 . I O O O O N N A -V PROFISSIONAL|_ |
REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFICACOES
DIAS = Total
C| Residentes fora da
G <1
N 1-4
S| Reside 5-9
na 10-14
| abrang 15-19
E| da 20-39
C 40 -49
1 50-59
C 60 e mais
A Total
Total geral de
Puericultura
Pré Natal
. Prevengao do
Tipo de Céincerg
Cérvico-
Uterino
Atendime [ DST/AIDS
nio
de Diabetes
Médico e

de Hipertensao

Enfermeir | Arterial

o

Hanseniase
Tuberculose
.| Patologia
Solicitaga Chnicag
o

médica |Radiodiagnos

tico

de Citopatologico

exames |CGeMNICO-
vaginal

complem | Ultrassonogra
entares | fia obstétrica

Qutros
Encamin | Atend.
ha- Especializado

mentos | Intemagao

Hospitalar

médicos | UrgénciaEme

rgencia

Intemagao Domiciiar
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DIAS & fotal

P | Atendimento especifico

dual prof.
superior

€| Curativos

E | Inalagbes

D Injegtes

-

Retirada de pontos

=

Terapia da Reidratagao
Oral

™

Sutura

-

Atend. Grupo - Educacio
em salide

~

Procedimentos Coletivos
LPCD

(| Reunites

8 | Visita domiciliar

A | <2 anos que tiveram
diarréia

¢ | <2200s que tiveram
@] diarréia
e usaram TRO

T| s | <z2ano0s que tiveram

I Infecgao Respirat
|| Asuda
F Pneumonia em < §
anos
i Valvulopatias

M| reumdticasem
pessoas de 5 a 14 ancs

C| E| Acidente Vascular

Cerebral

Al D] Infarto Agudo do
Miocardio

¢ DHEG (forma grave)

0 Doenga Hemolitica
Perinatal

El g | Fratwa de colo de
fenur em >30 anos

S|~ Meningite ruberculosa
em < § anos

F | Hanseniase com
incapacidade II e III

Citologia Oncdtica
NIC T

{carcinoma in situ)

HOSPITALIZACOES

DATA NOME ENDERECO SEXG | IDAD CAUSA NOME DO HOSPITAL
E
OBITOS
DATA | NOME ENDERECO [SEXO [IDADE CAUSA
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