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RESUMO

SIGNIFICADO, PRODUGAO E UTILIZAGAO DE DADOS
EPIDEMIOLOGICOS NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

Autora: Enfa. Rochele Santana Dornelles
Orientadora: Profa. Vania Maria Fighera Olivo
Coorientadora: Enf&Elenir Terezinha R. Anversa

No ambito da saude é necessario 0 planejamentodds @aom base nas necessidades
da populacéo e de acordo com suas peculiaridadesa. qie isso aconteca, é importante
organizar os processos de trabalho, com base ews damhcretos de determinado local,
transformando-os em informacdes de salude para $ebaihadas e usadas no planejamento
de acdes pontuais para uma melhor qualidade dedédsa populacdo. Nesse sentido, foi
realizadoum estudo de abordagem qualitativa, descritivoerapbrio, com as Coordenadoras
Assistenciais em Saude de ESF, em um municipio étiarporteda regido central do Rio
Grande do Sul. Estestudo se justifica devido a dificuldade observddancorporagdo no
cotidiano da gestdo das Politicas Publicas em Shklitiécipal a utilizacdo de instrumentos
de planejamento, os indicadores de sgimdg@ostos pelo Ministério da Saudeo objetivo
deste estudo focompreender como os profissionais das EstratégaSaillde da Familia
significam, produzem e utilizam os dados epidengiclds na viabilizacdo das acgles
cotidianas.

Palavras-chave:SIS. Qualificag&o profissional. ESF.

ABSTRACT

MEANING, PRODUCTION AND USE OF EPIDEMIOLOGICAL DATA IN FAMILY
HEALTH STRATEGIES

Abstract: In Health Sciences it is necessary to plan acti@sed on the population's needs
and according with theirs peculiarities. For tlmsappen, it is necessary to organize the work
processes based on concrete data about some laariiccation, transforming them into
health information to be worked and used in plagrspecific actions for a better quality of
life of this population.This study aims to undenstdhow the professionals of Family Health
Strategies (ESF) mean, produce and use epidenualogata on the feasibility of everyday
actions.Therefore treating it is a descriptive argloratory study with a qualitative approach
that was carried out with the Assistance Coordisato ESF Health in a medium-sized city of
the central region of Rio Grande do Sul state. Mnigk is justified due to the observed
incorporation difficulty in the daily managementRiiiblic Policy at the Municipal Health, the
use of planning tools and health indicators progdsethe Ministry of Health.

Keywords: SIS. Professional Qualification. ESF.



1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido g@astituicio Federal em 1988,
tendo por finalidade a coordenagdo e integracdo ag@®s em saude nas trés esferas
federativas e articulac&o entre vigilancia e a&sa em saude (BRASIL, 1988).

A vigilancia em saude, e em especifico a epidergio# constitui um dos principais
desafios técnicos encontrados pelo SUS, visto guepor objetivo a observagdo e analise
permanente da situacdo de saude da populacao,tia ¢@s dados epidemioldgicos,
articulando-se com as politicas, programas e piilos servicos de saude. Ainda, permite
que as informacdes sobre os problemas de salde gejadas continuamente e os gestores
adotem medidas de controle em tempo oportuno, qasilplite interrupcdo da transmisséo
de danos a saude no territério (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, os Sistemas de Informacdo em S8ietém se destacado, cada vez
mais, como ferramenta de transformacéo de dadakipos em informacdes que possam
auxiliar gestores em saude para a tomada de detisawmlacao ou reorientacdo das politicas
publicas e planejamento de acdes e servicos dee,sadgim como, para monitoramento e
avaliacao desses (HOLANDA, 2011).

Uma das mais importantes fontes de producdo desdpdmm a alimentacdo dos
Sistemas de Informacdo em Saude sdo as Estrawgi&alude da Familia (ESF). Estas
surgiram em 2011 e s&o a principal porta de entladdistema Unico de Satde, que se inicia
com o ato de acolher as demandas e oferecer ragpastutiva para a maioria dos problemas
de saude da populacédo, minorando danos e sofrisydy#m como responsabilizando-se pela
efetividade do cuidado, ainda que estes sejamadf@stem outros pontos de atencao da rede,
garantindo a sua integralidade (BRASIL 2011). A&&%m como base de organiza¢ao os
principios da vigilancia em saude, ja que todaacées realizadas devem ser planejadas de
acordo com os dados epidemioldgicos os quais gerdicadores que por sua vez, refletem a
situacao de saude do territério adstrito de cadiade.

Assim, os indicadores de saude, enquanto ferramatdagestdo formuladas para
avaliar as condi¢Ges de saude e a situacao samdtima populacdo, proporcionam, segundo
a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2008), betstanento de politicas publicas mais
adequadas as reais necessidades de saude da @opula@ vez que possibilitam refletir
sobre a assisténcia prestada na Atencdo Priméari&saide (APS) e a qualificagdo dos
servicos de saude. Essa ferramenta permite docamesidesigualdades, determinar grupos



em maior vulnerabilidade, estratificando risco epiiblégico e identificando areas criticas
(RIPSA, 2008).

Para tanto, faz-se necessa@sgtabelecer dispositivos de qualificacdo dos [wioingis
que atuam na rede béasica, em especifico nas E&Fs,qoe estes possam desenvolver e
planejar suas agdes tendo como eixo estruturanmtedm de significar, produzir e utilizar os
dados epidemioldgicos e respectivos indicado®sndo assim, percebe-se a necessidade do
processo de qualificacdo para viabilizar o uso détodos operacionais como o
monitoramento e avaliagcdo das acdes em saude, esm ra vigilancia epidemioldgica,
considerando-as como estratégias distintas, porémplementares e essenciais para a
qualificacéo da gestdo (FACCHINI; et. 2013).

Esta tematica torna-se ainda mais relevante paaat@a deste estudo, enquanto
enfermeira residente do Programa de Residénciaipviafissional Integrada em Sistema
Publico de Saude da Universidade Federal de SaatiMbois no decorrer do seu processo
de formacdo observou a dificuldade dos profissgoneom destaque as coordenadoras
assistenciais das ESFs, utilizarem os dados epitlegisgos bem como os indicadores
propostos pelo Ministério da Saude, para subsmliptanejamento das acdes de saude no
cotidiano do trabalho, justificando o desenvolvitoethesta pesquisa.

Assim, vivenciando o processo de planejamento @rdesha necessidade de melhor
compreender o modo como 0 mesmo deve ser realizewhocomo quais dispositivos dao
sentido a sua implementacdo e atencdo em saude. digso, € importante reconhecer as
dindmicas existentes no territorio, que influencrearsatde e nas necessidades da populacao.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo caangdex como os profissionais das
Estratégias de Saude da Familia significam, praoduzetilizam os dados epidemioldgicos na

viabilizacdo das acdes cotidianas.

2 METODOLOGIA

Os procedimentos metodologicos que foram adotad@ste nestudo baseiam-se na
intervencdo do tipo descritivo/exploratério e estrado a partir de uma abordagem
qualitativa. Segundo Minayo (2010), o método qatlib se aplica ao estudo da histdria, das
relacbes, das representacdes, das percepcoes, relagasc e opinides, produtos das
interpretacées que os humanos fazem a respeitmme constroem seus artefatos e a si

mesmos, como vivem, sentem e pensam. ISso perrageeldr processos sociais pouco



conhecidos referentes a grupos particulares, pcap@ndo a construcdo de abordagens
novas, revisao e criacao de novos conceitos earasglurante a investigacao.

A pesquisa exploratéria tem por objetivo proporalomaior aproximagdo com o
tema, com vistas a torna-lo mais explicito ou astitnr hipoteses. Ja a descritiva, objetiva
descrever as caracteristicas de certa populagd@méno ou o estabelecimento de relacdes
entre variaveis (GIL, 2009).

O presente estudo foi desenvolvido nos cenéariosatdacdo em saude de um
municipio de médio porte da regido central do estdd Rio Grande do Sul (RS). Os
participantes foram coordenadores assistenciaisaide das ESFs do municipio. Foram
excluidos os participantes que se encontravam gas féu licenca de qualquer natureza no
periodo da coleta de dados e 0s que se negararticgppado estudo.

A coleta de dados foi realizada mediante autorzal@s participantes da pesquisa,
respeitando o anonimato e o sigilo das informagdims seus aspectos éticos, conforme
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de S#QGH8tS). Esta ocorreu em local
reservado a fim de proporcionar privacidade aoseeistados, para dialogarem e expor suas
ideias a partir das perguntas pré-estabelecidas. g@gaiantir o anonimato, foram utilizados
codigos numéricos para a identificacdo dos paditdigs.

Destaca-se que foram observados rigorosamente tiedosidados relacionados aos
aspectos éticos envolvidos na pesquisa, confornsliRgo n°466/2012 do CNS, para a
realizacdo de pesquisa envolvendo seres humand@sSIBR2012).

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Nucleedieacdo Permanente em Saude
da Secretaria de Municipio da Saude, ofalerealizada a pesquisa, a fim de obter a
autorizacdo e, posterior submissdo a apreciac&Codaité de ética em pesquisa (CEP) da
UFSM. Aprovado pelo CEP deu-se inicio a coleta dimdos e convite aos participantks
estudo, no qual receberam o Termo de Consentini&n® e Esclarecido (TCLE), que tem o
objetivo de resguardar o respeito as pessoas, pir o reconhecimento da autonomia do

individuo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos depoimentos resultou na construcémédecategorias, expressivas ao
objetivo do estudo, a saber: Conhecimentos dosnsést de informagdo em saude; Producéao,



utilizac&o e registro de dados epidemioldgicos afus; Qualificacdo para o S&s mesmas
serdao apresentadas e discutidas na sequénciatdo tex

1. Conhecimentos dos sistemasrdermacédo em saude

Os Sistemas de Informacdo em Saude sao instrumanitzados para o
monitoramento e coletas de dados. Eles forneceorniaicbes para que os profissionais
possam compreender importantes problemas de salgwpllacdo e planejar acbes de
promocédo da saude e prevencédo de doencas, de aoondzs dados obtidos nesses sistemas.

De acordo com as falas dos participantes, percebque os profissionais tém mais

conhecimento dos sistemas que utilizam no seuiantd

“Conhecemos aqueles que digitamos e usamos mais salde da mulher, SINAN, SISVAN, ou seja o que
temos no nosso cotidiano (...). Agora estou utiitatambem o SISCAN dentro da Unidade e o SISPREINAT

e 0 sistema pra registro de vacinacéo, que ¢ iigado.” (P0O1)

“Os de vacina, os de indicadores de saude da mulfersei se entra isso também. Tudo, criancem §eral,

idoso, na verdade é que cada um tem né.” (P02)

Nota-se que os profissionais conhecem e utilizaguresl Sistemas de Informagdo em
saude para registrar os dados dos atendimentosamuderramentas necessarias no seu
cotidiano. Porém, ndo identificou-se vestigios depaimentos que expressassem um
significado mais ampliado da utilizacdo destesodgmhra avaliar a condicdo de saude da sua
populacdo adstrita e realizar o planejamento de agées no territorio. Ou seja, conforme
referencial tedrico abaixo, compreende-se pelaissnalos dados que o conhecimento é
limitado pois expressa uma simples acdo de registoforme evidenciado na sequencia
deste estudo.

“Informacdo € a esséncia da profissdo. Os profiasso de salde precisam de
informacé&o para poder exercer processo de cuididgerenciamento, de avaliagdo. Ou seja,
todas as atividades em saude estéo relacionadas dsca e 0 uso da informacao. Neste
sentido, quanto melhor os sistemas informatizadosseguem registrar, armazenar e
disponibilizar esta informacéo, tanto melhor sertado profissional — melhor informacéo,
maior qualidade na tomada de decisdo.” (Marin, 2010



Assim pode-se inferir que os profissionais das mEpidas ESF tém o conhecimento
sobre a importancia do SIS, no entanto, a suzag#io e o seu envolvimento com 0s sistemas
de informacéo séo esporadicos. Isto pode ser agiterao fato de que os profissionais ainda
orientam sua pratica pela valorizacédo da produegmracedimentos técnicos, fragmentados e
sem respaldo num modelo ampliado de gestédo e dedatem saude. Isso faz com que os SIS
sejam instrumentos pouco utilizados de diagnogtizaealidade local, bem como para o
planejamento, 0 monitoramento e a avaliacdo deslaties desenvolvidas.

Pode-se inferir, a partir da analise dos dados, @ueisivel a fragilidade do
conhecimento dos profissionais sobre o significdds dados produzidos em termos de
identificacdo de problemas individuais e coletivoa populagdo, relacionados como
elementos para a analise da situacédo encontrdsEdsuindo a busca de possiveis alternativas

de encaminhamento e planejamento para a resologdardblemas encontrados.

2. Producdo, utilizagéo e registro de dados epidddgicos em saude

De acordo com a fala dos participantes, no amlatatdizacao e registro dos dados
em saude, os Agentes ComunitariosS#gide (ACS) sapecas fundamentais, ja que estes
realizam acdes de reconhecimento de territérioaste@imento das familias, buscas ativas e
visitas domiciliares e, portanto, tem maior vincolum a populacdo adstrita. O Programa
Nacional de Melhoria de Acesso e da Qualidade rem@&o Basica (PMAQ) também foi
mencionado como um fator que contribui para azaiggo dos dados no planejamento em

saude.

“Na verdade assim, os dados séo alimentados paraevisecretaria, para via de produgdo mesmo. Rara a
praticas aqui dentro ainda néo se utiliza porquetaécadastrado todos os usudrios e ndo tem conen. 98

gente sabe mais das necessidades pelo que ossagenden, ndo muito pelos dados.” (P04)

“E com PMAQ, eles pedem pra gente estar trabalhaadoindicadores, e isso querendo ou ndo acaba send
incentivo pras equipes. Tem aquilo que é cobradesg a gente ndo fizer algumas coisas ndo temsceew
pessoal vé muito isso. Entéo eu digo, pelo menos écentivo pra que as pessoas comecem a pengaougu

mais nisso. ” (P05)

Entre asatividades dos ACS junto as familias, esta ofersgbsidios para o acesso da
comunidade aos servicos e agbes de saude. Outrgefudesignadas a estes profissionais



sdo: estimulo a participacdo da comunidade nasigaglipublicas, orientacdo das familias
quanto ao uso adequado dos servicos de saudezagéalde visitas domiciliarias periddicas
com vistas a monitorar as familias. Assim, estefigzionais acabam tendo um maior vinculo
com a comunidade e conhecimento sobre a realidade |

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e dai@ade da Atencédo Basica foi
citado como um dos fatores que incentiva o planefamndas acées baseado nos dados que a
equipe possulD PMAQ-AB tem como objetivo induzir a ampliacédo almesso e a melhoria
da qualidade da atencdo basica, com garantia depadrdo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente, de maneira a germaior transparéncia e efetividade das
acdes governamentais direcionadas a Atencédo Basic@audeBRASIL, 2015).

Portanto, com a fala dos participantes pode-se nodosejue 0s coordenadores
assistenciais das Estratégias de Saude da Faradiaém o habito de produzir, utilizar e
registrar os dados epidemioldgicos da sua populagsinita e acabam tendo conhecimento de
algumas necessidades do territorio em que trabakliaavés dos ACS e trabalhando o

minimo com indicadores, apenas por ser uma dagmoigs do PMAQ-AB.

3 Qualificacaopara 0SIS

Quando guestionados a respeito de sugestbes pm@acddear o uso de indicadores
nas praticas cotidianas, os participantes da pesgacreditam que acdes de educacao

permanente com a equipe seja a chave para alaasgaesso com rapidez e eficiéncia.

“Com certeza, a Educacdo Permanente. A primeisagcera eles trabalharem indicadores com as equifgesma reuniao
gue eu fui sobre 0 PMAQ, que como eu falei temcadores que a gente vai ter que calcular, eu digadp é obrigatorio,

pelo menos as pessoas se motivam mais. Mas actfargleamental sim a educagéo permanente.” (P06)

“A minha sugestdo é informar os profissionais. Bergu peguei aquele livro do PMAQ da internet eriimip pois a gente

nao tinha nem recebido o livio(PO7)

“A educacao permanente parte do pressuposto dadg@gem significativa, que
promove e produz sentidos, e sugere que a transf@ondas praticas profissionais esteja
baseada na reflexdo critica sobre as praticas daigrofissionais reais, em acado na rede de
servigos.” BRASIL, 2004).



A educacgdo permanente em saude, em sua politioa,cdasiderar as especificidades
regionais, a superagdo das desigualdades regionaisnecessidades de formacdo e
desenvolvimento para o trabalho em salude e a dauEcja instalada de oferta institucional
de acOes formais de educacéo na saude. (BRASIB) 200

Portanto, compreende-se que 0s participantes dguigasacreditam que a solugao
para a falta de planejamento das acles realizammseus territérios baseada nos dados
epidemiolégicos, seja uma maior oferta de acdesdieacdo permanente em saude que

tenham como foco principal o uso de indicadores.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Como o presente trabalho tinha coolgetivo compreender como os profissionais das
Estratégias de Saude da Familia significam, praoduzetilizam os dados epidemiolégicos na
viabilizagdo das acOes cotidianas, pode-se peragleeralguns profissionais entrevistados
conhecem a importancia do uso dos dados e dosadaies em saude do seu territorio e o
quao essencial estes sdo para o planejamento alagies em saude. Porém, a maioria dos
profissionais argumenta que natliza os dados no seu cotidiano de trabalho @Gar saber
como usar esta ferramenta no planejamento das apdesalde e portanto sugerem mais
atividades de educacéo permanente em saude coteraste

Acredita-se que essa mudanca no pensar e, conseqpaeiie, no agir dos enfermeiros
coordenadores das ESF deve comecar ainda na géadeag a disciplina de epidemiologia.
Esta, que é de suma importancia para a elaboraggiesiratégias publicas de combate e
prevencdo de patologias e agravos que possam comi@ioa saude da populacédo, deve
receber a merecida atencédo nos planos de ensinandassidades, formando assim, nao
apenas profissionais capacitados para prestatéasse direta ao paciente, mas também com
capacidade de desenvolver estratégias para as defgtecdo e promogdo da saude da

comunidade.
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