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ESTUDO DE AVALIABILIDADE DO SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE PARA
ATENCAO BASICA (SISAB)

Klerybia Thayse Gama e Franca”

RESUMO

O presente estudo objetivou verificar se o Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao
Bésica (SISAB) é avaliavel. Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de abordagem qualitativa,
realizada por meio de um estudo de avaliabilidade, em municipio da Regido Nordeste. Para a
coleta, utilizaram-se as técnicas de analise documental e entrevista com informantes-chave. A
validacdo do modelo l6gico se deu através da técnica de Grupo Nominal. Os resultados
indicam que para implantagdo do sistema foram editadas duas portarias: uma com o intuito de
instituir o programa e outra com o estabelecimento de prazos para o envio da base de dados.
Para implantacdo, utilizacdo e aperfeicoamento de forma efetiva € necessario o envolvimento
dos gestores, profissionais de salde e dos trabalhadores do Sistema Unico de Salde. O
Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica é avaliavel, a estratégia e-SUS
Atencdo Basica proporciona inimeros beneficios para a gestdo da informagdo na Atencéo
Basica, no entanto o Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica necessita ser
avaliado nos seguintes aspectos: inexisténcia de pré-testes do programa, inadequacdo a
infraestrutura e realidades encontradas nos municipios e nas Unidades Béasicas de Saude e
falhas no processo de trabalho dos profissionais da Atencdo Basica, portanto, recomenda-se
avaliacdo formativa com monitoramento do desenvolvimento do programa, no sentido de

acompanhar o desenvolvimento da intervencéo.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude. Avaliacdo de Servicos de Salde. Sistemas de
Informagéo.

* Aluna de Graduagdo em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
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INTRODUCAO

O Sistema de Informacé@o em Saude (SIS) é uma ferramenta essencial para o processo
de trabalho do profissional de satude (BRASIL, 2011). Fornece importantes informacdes que
irdo nortear o processo de tomada de decisdo e o0 planejamento de estratégias de
enfrentamento dos problemas de saldde, sendo fundamental para a construcdo do
conhecimento e promocao da autonomia dos profissionais de satde (PINHEIRO et al., 2016).

Os sistemas de informacdo em saude contemplam informacdes primordiais para
diversos niveis de atencdo, do trabalho em diversas frentes da salde, configurando-se
fundamentais para detalhar e unificar informac6es relevantes no que diz respeito a assisténcia
a saude (BRASIL, 2014). Na Estratégia de Saude da Familia (ESF) essas informacdes sdo
geradas pela equipe de Salude da Familia que é constituida por médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, esses possuem como atribuicdo comum garantir
a qualidade do registro das atividades, que posteriormente sdo geradas informacdes, apés a
transformacédo dos dados em indicadores de salde, e utilizadas no direcionamento das acoes
em saude (BRASIL, 2011).

Para o armazenamento e processamento dos dados obtidos pelas equipes de ESF foi
criado em 1998, o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). O sistema coletava 0s
dados por meio de fichas, sendo possivel 0 acompanhamento e monitoramento das familias
adscritas no territério. O SIAB contribuiu significativamente para facilitar a tomada de
deciséo e fornecia dados que agilizavam o processo de trabalho dos gestores e profissionais da
salde. Mas, com o avanco da tecnologia em salde, bem como a necessidade de otimizacao
das informacdes, o SIAB tronou-se obsoleto havendo a necessidade de melhoria estrutural em
alguns aspectos, tais como: a unificacdo dos dados, a informatizacdo do sistema, a inclusdo de
outras areas da atencdo basica como o Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), de outras
linhas de cuidado, de procedimentos tentando alcancar a magnitude de informacdes geradas
durante a atuacéo dos profissionais na AB (BRASIL, 2014).

No ano de 2013, por meio da Portaria n°® 1.412 foi instituido o Sistema de Informacéo
em Saude para Atencdo Béasica (SISAB), que é operacionalizado pela estratégia denominada
e-SUS. O e-SUS é um software composto por dois sistemas que instrumentalizam a coleta de

dados, que sé@o inseridos no SISAB, sdo eles: Coleta de Dados Simplificados (CDS) e o



Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC), a op¢do por um dos sistemas é definido por cada
municipio, de acordo com o seu nivel de informatizacdo (BRASIL, 2013).

O Sistema de Informacdo em Salde para Atencdo Basica (SISAB) consiste em um
novo instrumento de coleta de informacdes para 0s servicos de saude da Atencdo Primaria, o
qual foi instituido pelo Departamento de Atencdo Bésica (DAB), a Secretaria de Atengédo a
Saude (SAS) e 0 Ministério da Satde (MS), no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),
visando reestruturar o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), melhorar e
modernizar o gerenciamento de informacgoes (BRASIL, 2013).

O SISAB busca solucionar problemas de inadequado uso da informagdo, o
distanciamento dos dados e a centralizagdo do cuidado (BRASIL, 2013). Sendo assim, seus
objetivos sdo a otimizacdo da informacdo, em todos 0s seus aspectos, desde a coleta e
qualidade até o compartilhamento e uso da informacao, a informatizacéo das unidades basicas
de saude, com vistas a modernizar a plataforma tecnoldgica da Atencdo Bésica (AB), ampliar
0 cuidado e aperfeigoar o uso da informacéo pela gestdo (BRASIL, 2014, BRASIL, 2013).

As metas do SISAB sao proporcionar a reducdo do retrabalho de coleta de dados, a
individualizacdo do registro, a producdo de informacédo integrada e o cuidado centrado no
individuo, na familia e na comunidade e no territério (BRASIL, 2013). Tais metas e objetivos
do programa se apresentam de forma consistente com o problema o qual buscar ser
solucionado, visto que estéo alinhadas diretamente com os problemas expostos pelo SISAB.

As intervencOes e atividades propostas para resolver o problema sdo o diferencial
desse sistema, como a coleta de dados individualizada, permitindo o detalhamento da
informacdo e o acompanhamento do usuario, equipe e profissional da atencdo basica. Ha
também a integracdo dos diferentes sistemas da AB, pois o SISAB esta alinhado a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Politica Nacional de Saude Bucal, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), o Programa Saude na Escola
(PSE), a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, a Politica Nacional de
Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS), o Plano Estratégico de e-Saude no Brasil e aos
sistemas de informacdo que constituem as Redes de Atencdo a Saude (RAS). O SISAB
integra ainda o registro da informacdo produzidas pelas equipes dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), Consultorio na Rua (CnaR), atengdo domiciliar (AD), e polos de
Academia da Saude (BRASIL, 2014).

As caracteristicas definidoras do SISAB sdo o registro individualizado; tipos de

relatorios agregados por individuo, equipe, regides de salde, municipio, estado e nacional; a
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alimentacdo dos dados é feita pelos diversos setores da AB; o0 acompanhamento do territorio é
feito por domicilio, nucleos familiares e individuos; as atividades coletivas e reunides sdo
feitas através de registro por tipo de atividade, tema para reunido, publico alvo e tipos de
praticas/temas para saude, podendo ser do tipo consolidado ou individualizado; os relatérios
gerenciais sdo dindmicos e os indicadores fornecidos a partir da situacdo de salde do
territorio, atendimentos e acompanhamentos dos individuos do territorio (BRASIL, 2013).

A operacionalizacdo do SISAB é realizada por meio da estratégia do DAB e-SUS
Atencdo Basica (BRASIL, 2013). O e-SUS permite a informatizacdo da AB e tem como
objetivo informatizar as unidades basicas de saude para auxiliar a administracdo dos dados
gerados pelo processo de trabalho das equipes (BRASIL, 2013). E vem funcionando por meio
de dois tipos de dispositivos de intervencdo: o software com Coleta de Dados Simplificada (e-
SUS AB CDS) e seus instrumentos (fichas) para as unidades onde ndo ha acesso a internet e
por meio de software com Prontuério Eletronico do Cidadao (e-SUS AB PEC).

A Coleta de Dados Simplificada (CDS) é composta por sete fichas para o registro de
informacBes, de cadastro do domicilio e dos usuarios, de atendimento individual,
odontoldgico, de atividades coletivas, de procedimentos e de visita domiciliar, divididas em
trés blocos: cadastro da atencdo bésica, fichas de atendimento de nivel superior e fichas de
atendimento de nivel médio e outros. Permite o registro integrado e simplificado, por isso é
utilizado principalmente em servigcos que nao possuem sistema informatizado para uso
rotineiro no trabalho (BRASIL, 2014).

A CDS é o primeiro passo para a implantacdo do e-SUS AB, pois permite o registro de
dados no SISAB em unidades que ndo sao informatizadas. Proporciona um menor numero de
fichas, a individualizacdo dos dados por cidaddo e a realizacdo de relatérios dindmicos
(BRASIL, 2013).

O software com Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) opera por meio de demanda
espontanea, atendimento individual e registro de atividades coletivas. Permite organizar a
agenda dos profissionais da AB, com a gestdo do cadastro dos individuos do territorio
(BRASIL, 2013). O PEC é instrumentado por meio de sete modulos: cadastro, de
territorializacdo, de agenda, de atendimento individual, de apoio & gestdo, de atendimento a
demanda espontanea e de exportacdo. Possibilita melhor interacdo dos servicos e garante
suporte clinico (BRASIL, 2013).

Os sistemas de software, de carater publico brasileiro, sdo disponibilizados

gratuitamente pelo Ministério da Saude, assim como a disponibilizacdo de manuais e
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diretrizes para apoiar a implementacdo da estratégia e-SUS. Ha também a opg¢do de
implantacdo de sistema proprio, ficando a cargo do gestor local a escolha por essa opgao
(BRASIL, 2013). A capacitacdo das equipes de salde e dos profissionais de suporte ao
sistema é um componente importante na implementacao e utilizacdo do e-SUS AB (BRASIL,
2013).

Para que a implantacdo, utilizagdo e aperfeicoamento do SISAB sejam efetivos é
necessario o envolvimento dos gestores, profissionais de saude e dos trabalhadores do SUS
(BRASIL, 2014). A responsabilidade no municipio pela implementacdo do Cartdo Nacional
de Saude, e-SUS AB e os demais sistemas de gestdo do SUS devem estar claramente
estabelecidos, com vistas a organizar e direcionar a atuacdo do SISAB (BRASIL, 2013).

Outra atividade direcionada a resolu¢cdo do problema proposto pelo SISAB é a
completa substituicdo do modelo antigo pelo atual, no entanto, para seu efetivo
funcionamento, foi publicada no ano de 2013 a Portaria n° 1.412, onde declara que o SISAB
substituira gradativamente o SIAB e outros sistemas de “software” nos modulos utilizados na
atencdo basica (BRASIL, 2013).

No municipio de Campina Grande, o SISAB foi implantado em 2013. Entretanto, é
importante proceder a uma avaliacdo, por entender que “nunca ¢ muito cedo nem tarde demais
para instituir um estudo de avaliabilidade” (MENDES, 2012, p. 59). O estudo de
avaliabilidade é a etapa inicial para avaliar um programa. Apresenta a possibilidade de
fornecer avaliacbes cabiveis e importantes para a tomada de decisdo (TREVIAN; HUANH,
2003). Para Wholey o estudo de avaliabilidade permite dizer se um programa esta pronto para
ser avaliado (WHOLEY, 187). Além disso, a implantacdo do SISAB traz consigo a
necessidade de reflexdo técnica para a geracdo de dados que possam subsidiar as agdes
politicas, administrativas e assistenciais na AB.

Esse estudo contribui para esclarecer se as intervencdes realizadas para a
operacionalizacdo do Sistema de Informagdo em Salde da Atencdo Basica constituem um
programa avaliavel em unidade de Salde da Familia em que o sistema se encontra
implantado. Embora, o SISAB ja se encontre implantado em muitos municipios brasileiros, ha
escassos estudos sobre a tematica. Portanto, a pesquisa tem como objetivo verificar se o
Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) é avaliavel. De modo
especifico buscar descrever o programa, identificando-se objetivos, metas e recursos;
desenvolver os modelos teodricos e légicos da intervencdo e propor as perguntas para

avaliacdo.
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METODOLOGIA

Estudo de avaliabilidade, definido como uma analise sistematica e preliminar realizada
antes da avaliagdo de um programa. Tem como meta identificar se o estagio de
desenvolvimento do programa ou intervengdo permite sua avaliagdo, se seus objetivos
respondem a situacdo-problema que o originou e 0 que devem ser priorizados na avaliacdo do
referido programa ou intervencdo (THURSTON; RAMALIU, 2005).

Nesse estudo, foi utilizada a abordagem qualitativa, com estudo de caso exploratorio,
pois 0 mesmo pretende conduzir o0 pesquisador para um maior conhecimento acerca do tema,
a fim de explicar o objeto de estudo (YIN, 2001). Como é caracteristico desse tipo de estudo,
foi utilizada mais de uma fonte de evidéncia. Assim, realizou-se um estudo documental e a
pesquisa de campo.

O referencial de avaliabilidade utilizado nesse estudo foi o de Leviton et al (1998) o
qual determina que o estudo de avaliabilidade é ciclico e dindmico devendo seguir as
seguintes etapas: analise documental para o conhecimento sobre os objetivos e metas do
SISAB e-SUS, formulacdo do modelo tedrico l6gico; entrevista com os informantes-chave;
conformagdo da matriz de dimensdes de analise e relevancia dos indicadores; a formulagéo
das perguntas avaliativas; validacdo do modelo e por fim, recomendacGes para a avaliacdo do
programa (LEVITON et al., 1998).

O cenario da pesquisa foi 0 municipio de Campina Grande, no estado da Paraiba,
pioneiro na implantacdo da ESF no Brasil, segundo maior em populagdo sendo estimada no
ano de 2018 em 407.472 habitantes, macrorregional de salde que congrega municipios da
Paraiba, sendo ainda, referéncia para os servicos de salde dos estados de Pernambuco e Rio
Grande do Norte.

Foi realizada uma analise dos documentos legais que regem o SISAB e-SUS
publicados e/ou disponibilizados pelo Ministério da Saude, no periodo de entre 2013 a 2017.
Os critérios de inclusdo adotados foram norteados pelos principios basicos da
representatividade, adequacdo e exaustividade (RICHARDSON, 1999). Os seguintes
documentos foram selecionados: Portaria n® 1.412, esta instaura o sistema e alterar a redacéo
da Portaria n° 3.462 de 11 de novembro de 2010, a qual estabelece os critérios para
alimentacdo dos bancos de dados nacionais dos sistemas de informacdo em saude; a portaria
que institui o SISAB altera o art. 2° da Portaria n® 3.462, onde inclui o SIAB e/ou SISAB nos
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sistemas com obrigatoriedade de alimentacdo mensal e sistemaética, assim como inclui o
SISAB como um sistema que ndo se enquadra na forma de transmissao de dados pelo Modulo
Transmissor Simultaneo; A Portaria n° 14, de 7 de janeiro de 2014, institui os prazos para
envio da base de dados do SIAB e SISAB, referente as competéncias de janeiro a dezembro
de 2014; A Portaria n® 1.976, de 12 de setembro de 2014 altera e antecipa 0 prazo méaximo
para a implantacdo do SISAB, estabelecido na da Portaria n® 1.412; No entanto a Portaria n°
1.113, de 31 de julho de 2015, retorna o prazo inicial estabelecendo a competéncia de janeiro
de 2016 como limite para a obrigatoriedade de envio a base de dados do SISAB; as Portarias
n° 76, de 22 de janeiro de 2016 e n°® 97, de janeiro de 2017, instituem 0s prazos para envio da
producdo da Atencdo Bésica para o SISAB, referentes as competéncias janeiro a dezembro
2016 e janeiro a dezembro 2017, respectivamente

Ainda por meio da pesquisa documental, foi construido e analisado o modelo l6gico
do SISAB, que teve o intuito de esclarecer os contornos do programa apontando qual o
problema que o sistema pretende resolver, seu objetivo geral, e especificos e ainda as suas
metas. Para tanto, tomou-se como base os documentos normativos do SISAB de autoria do
Ministério da Saude, de acesso publico. A andlise dos documentos foi guiada por um roteiro
contendo as seguintes questdes definidas por Rossi; Lipsey e Freemam e adaptadas ao
presente estudo: qual o problema que o SISAB pretender resolver? Os objetivos sdo
consistentes com o problema? Quais as intervengdes desenhadas para resolver o problema?
Que aspectos do SISAB necessita ser avaliado? (ROSSI et al., 2004).

Concomitantemente foi realizada uma entrevista face a face com os stakeholders, ou
seja, 0s informantes-chave interessados no SISAB. Foram considerados informantes-chave
uma equipe da Estratégia Saude da Familia na qual o SISAB havia sido implantado em sua
magnitude, desde recepcionista até o médico e ainda dois técnicos do nivel central que
participaram da implantacdo do SISAB, sendo responsaveis por sua operacionalizacao,
totalizando 12 profissionais entrevistados. As entrevistas foram coletadas por meio de um
roteiro semiestruturado, registradas em audio, com perguntas relacionadas a implantacgéo,
insumos, capacitacdo e organizagdo necessaria para o SISAB.

Baseado na anélise dos documentos e nas entrevistas com os informantes-chave foi
elaborado um Modelo Légico com o propésito de verificar se o SISAB é um programa
avaliavel em unidade de Saude da Familia, de acordo com as intervencgdes realizadas para a

sua operacionalizagéo.
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Por fim, foi realizada uma oficina com um Grupo Nominal, para a realizacdo da
Técnica de Consenso para a validagdo do modelo I6gico de acordo com os critérios de clareza
na descricdo dos objetivos da intervencdo, pertinéncia das dimensdes e adequacdo dos
insumos e acdes/atividades para a operacionalizacdo da intervencdo e elaboracdo da matriz de
relevancia dos indicadores. Nessa etapa, foram convidados os mesmos informantes-chave,
considerados como especialistas. Esses validaram o contetdo e a plausibilidade das relaces
postas no modelo légico.

Para a checagem dos componentes do programa, realizou-se o teste de consisténcia
por meio da utilizagdo de assertivas “se — entdo” aplicado aos elementos do modelo l6gico.
Em seguida, foi realizada a analise de vulnerabilidade das assertivas formuladas no teste de
consisténcia identificando eventuais fragilidades e ou condi¢bes que podem tornar invalidas
as acOes descritas no programa.

Para validagdo da matriz dos indicadores utilizou-se uma Escala tipo Likert, com 5
itens para mensurar o grau de concordancia. Para verificar o grau de consenso sobre 0s
critérios apresentados foram calculadas médias, para aferir a importancia atribuida e Desvios-
Padrdo (dp), de modo a obter o grau de consenso sobre os critérios apresentados. Todos 0s
indicadores apresentados tiveram 100% de concordancia interavaliadores.

Para verificar o grau de concordancia ou discordancia dos componentes foi realizada a
média aritmética da pontuacdo atribuida as respostas por cada especialista e o desvio padréo.
Assim, analisou-se a importancia atribuida pelos especialistas, valendo-se da seguinte
classificacdo da média de pontos obtidos: (a) média < 3 = menor relevancia (R); (b) média > 3
e < 4 = média relevancia (RR) (c) média >4 = grande relevancia (RRR). Quanto ao grau de
consenso, sera considerado o desvio padrdo em relacdo a média, sendo assim classificado: (a)
DP <1 = critério em consenso; (b) DP > 1 e < 3 = dissenso; (c) DP3 = grande dissenso.
Assim, foram incluidos na Matriz de relevancia os indicadores/variaveis com desvio padréo
menor ou igual a 1.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba, sob o parecer aprovado por meio de CAEE de ndmero:
79656017.2.00005187.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O contexto da avaliagdo

O municipio de Campina Grande é uma das cidades mais importante do interior da
Paraiba, sendo referéncia para quase 1 milhdo de usuarios do sistema de salde, quando
incluidos aqueles de outros municipios, logo a configuracdo de uma assisténcia a saude por
meio das Redes de Atencdo exige a qualificacdo da Atencdo Bésica do municipio, o que
perpassa pela condi¢do de um sistema de informagéo consistente, capaz de gerar informacoes
precisas. Para isso, € necessario que gestores, coordenadores e profissionais tenham
entendimento do SISAB, sendo capazes de gerar, entender e utilizar as informacGes para o
planejamento de salde.

Em relacdo a implantacdo do SISAB, o municipio iniciou a implantacdo do SISAB
com a maioria das unidades de salde utilizando a Coleta de Dados Simplificada como
estratégia-ponte para a implantacdo do Prontuario Eletrénico do Cidaddo. Atualmente todas as

unidades de satde tem o PEC implantado, na verséao 3.0.

O SISAB em etapas de implantacéo

Para a implantacdo do Sistema de Informacéo para Atencdo Basica (SISAB) foram
editadas duas portarias: uma com o intuido de instituir o programa e outra com o0
estabelecimento de prazos para o envio da base de dados (BRASIL, 2013).

O SISAB foi instituido em 10 de julho de 2013, por meio da Portaria n® 1.412, esta
instaurou o sistema e alterou a redacdo da Portaria n° 3.462 de 11 de novembro de 2010, a
qual estabeleceu os critérios para alimentacdo dos bancos de dados nacionais dos sistemas de
informacdo em saude (BRASIL, 2013).

O sistema passa a ser entdo valido para fins de financiamento e de adesdo aos
programas e estratégias da Politica Nacional da Atencdo Basica, com a substituicdo gradativa
do SIAB e de outros sistemas de informacdo utilizados na Atencdo Bésica (BRASIL, 2013).
A operacionalizacdo do SISAB, a Estratégia e-SUS AB (CDS e PEC) deveriam ser
implementados conforme pactuacdo entre os trés entes federativos e consideracdo dos
diferentes cenarios de informatizacdo e necessidades dos municipios brasileiros (BRASIL,
2013).
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No primeiro momento ficou definido que para 0s municipios que nao estivessem com
0 SISAB em operacéo, o envio da base de dados por equipe de atencéo bésica deveria ser em
processamento paralelo com o SIAB, sendo 0 més de marco de 2014 o prazo maximo para a
transicdo de software entre os programas (BRASIL, 2013).

A portaria que institui o SISAB altera o art. 2° da Portaria n° 3.462, onde incluiu o
SIAB e/ou SISAB nos sistemas com obrigatoriedade de alimentagdo mensal e sistematica,
assim como incluiu o SISAB como um sistema que ndo se enquadra na forma de transmissédo
de dados pelo Modulo Transmissor Simultaneo (BRASIL, 2013).

A Portaria n°® 1.412 estabeleceu ainda que a partir da competéncia de janeiro de 2016
as informacdes obrigatoriamente deveriam ser enviadas para a base de dados do SISAB, a fim
de garantir a transicdo entre os sistemas de informacg6es SIAB — SISAB (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude (MS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS), com
pactuacdo na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), em novembro de 2012, indicaram a
necessidade da homologacdo e testes para todos os novos sistemas de aplicativos a serem
implantados no SUS, e recomendaram também que as questdes referentes a implantacao dos
sistemas deveriam ser consideradas na Camara Técnica da CIT e referendadas na CIT, o que
ndo aconteceu para a implementacdo do e-SUS AB. Porém, cabe ressaltar que na publicacdo
do documento citado, o SISAB ja estava em desenvolvimento. Deveria entdo ser ampliado o
prazo para manutencdo da alimentacdo das informacdes, assim como considerar uma maior
cautela ao assinar termos de cooperacdo com MS, por parte das Secretarias Estaduais
(BRASIL, 2013).

A Portaria n® 14, de 7 de janeiro de 2014, instituiu os prazos para envio da base de
dados do SIAB e SISAB, referente as competéncias de janeiro a dezembro de 2014.
Considera o disposto no art. 3° da Portaria n°® 1.412, que estabelecia que os envios das
informacdes pelas equipes da atencdo basica a base de dados do SISAB obedeceria a
cronogramas publicados pelo Secretario de Atengdo a Saude, em atos especificos (BRASIL,
2014).

A Portaria n° 1.976, de 12 de setembro de 2014 altera e antecipa o prazo maximo para
a implantacdo do SISAB, estabelecido na da Portaria n® 1.412. Desse modo, ficou instituido
novo prazo para envio de forma obrigatoria da informacéo a base de dados do SISAB, a partir
da competéncia de junho de 2015 (BRASIL, 2014).
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No entanto, a Portaria n°® 1.113, de 31 de julho de 2015, retoma o prazo inicial
estabelecendo a competéncia de janeiro de 2016 como limite para a obrigatoriedade de envio
a base de dados do SISAB (BRASIL, 2015).

As Portarias n° 76, de 22 de janeiro de 2016 e n° 97, de janeiro de 2017, instituiram os
prazos para envio da produgdo da Atencdo Basica para 0 SISAB, referentes as competéncias
janeiro a dezembro 2016 e janeiro a dezembro 2017, respectivamente (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2017). Os dados de producéo poderdo ser enviados ao SISAB com até doze meses
de atraso, somente para complementar os dados enviados anteriormente ou para
regulamentacdo do envio fora do prazo, a data do inicio e fechamento das competéncias do
SISAB deverdo corresponder, respectivamente, 1° e Gltimo dia de cada més, com o prazo
méaximo de envio o dia 20 do més seguinte (BRASIL, 2017).

A Portaria n® 21, de 10 de janeiro de 2018, institui os prazos para o envio da producéo
da Atencdo Baésica para o SISAB, referentes as competéncias de janeiro a dezembro desse
ano, mantendo o padrdo anterior de data de inicio e fechamento das competéncias (BRASIL,
2018).

Figura 1 — Linha do tempo dos principais eventos ocorridos no processo de implantacdo do Sistema de

Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB).

2013 - Inicio da discussdo sobre o SISAB com a Nota Técnica CONASS: Estratégia e-SUS Atenc¢do
Basica e Sistema de Informagdo em Saude da Atencéo Bésica.

- Portaria N° 1.412, de 10 de julho de 2013, institui o Sistema de Informacéo em Salde para a
Atencdo Basica (SISAB).

- O sistema passa a ser vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias
da Politica Nacional da Atencdo Basica, com a substituicdo gradativa do SIAB e de outros
sistemas de informag&o utilizados na Atencdo Bésica.

- A partir da competéncia de janeiro de 2016 as informagdes obrigatoriamente deverdo ser

enviadas para a base de dados do SISAB.

2014 - Instituido o novo prazo para envio de forma obrigatéria da informacdo a base de dados do
SISAB, a partir da competéncia de junho de 2015 (Portaria N° 1.976, de 12 de setembro de 2014)

2015 - Retorna o prazo inicial estabelecendo a competéncia de janeiro de 2016 como limite para a
obrigatoriedade de envio a base de dados do SISAB (Portaria N° 1.113, de 31 de julho de 2015)

2016 - Institui o prazo para o envio da produgdo da Atencdo Bésica para o SISAB, referente as

competéncias de janeiro a dezembro de 2016 (Portaria N° 76, de 22 de janeiro de 2016).

2017 - Institui o prazo para o envio da producdo da Atencdo Bésica para o SISAB, referente as

competéncias de janeiro a dezembro de 2017 (Portaria e N° 97, de janeiro de 2017).

2018 -Institui os prazos para o envio da producdo da Atencdo Bésica para o SISAB, referentes as

competéncias de janeiro a dezembro desse ano, mantendo o padrdo anteriores de data de inicio e
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fechamento das competéncias (Portaria N° 21, de 10 de janeiro de 2018).

Fonte: Estudo documental, 2019.

Apb6s o levantamento de informacdes, foi possivel conhecer 0s aspectos
estruturais/operacionais, estrutura constituinte de um programa, segundo Hartz (1997). Na
sequéncia, construiu-se 0 modelo I6gico do programa, que se trata de “um esquema visual que
expde o funcionamento do programa e fornece uma base objetiva a respeito da relacdo causal
entre seus elementos (componentes, insumos, produtos e resultados) [...]” (BEZERRA;
CASARIN; ALVES, 2010, p. 66).

O SISAB, enguanto programa, tem como objetivo a melhoria e modernizacdo do
sistema de gerenciamento de informacdo na Atencdo Bésica. Para a gestdo desse sistema, sdo
necessarios os seguintes insumos: Equipamentos de informética; Normatizacdo adaptada a
realidade local para troca de informacdes no Sistema e-SUS AB,; Recursos humanos
capacitados; Usuarios que conhecam o SISAB; Indicadores de monitoramento e avaliacdo;
Rede de internet; Sistemas de “Software” que compde a Estratégia e-SUS: Coleta de Dados
Simplificados (CDS) e Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC).

Uma vez estruturado o modelo logico, passou-se a realizacdo da checagem dos
componentes do programa. Na perspectiva de torna-lo mais completo possivel, solicitou-se
aos stekeholders que apreciassem a versdo preliminar do modelo légico. A avaliacdo do
modelo l6gico pelos especialistas revelou algumas fragilidades das acdes para o alcance dos
resultados esperados. Dessa checagem foram acrescentados novos insumos e Seus
desdobramentos ndo previstos anteriormente na pesquisa documental, tais como: Cartdo
Nacional de Saude (CNS) e o acesso a internet. O primeiro justificado pela Unica forma de
insercdo do usuario no SISAB ser via cadastro unico por meio do cartdo nacional de saude
(CNS). No entanto, apresenta a fragilidade de o CNS néo ser feito na unidade de saude e os
mesmos nao terem a senha de acesso ao Cadsus.

O segundo deu-se pelo fato de que os profissionais dos servicos, em especial 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sO0 conseguem atualizar sua base de dados em
ambiente de internet em seus proprios domicilios, visto que néo disponibilidade da senha da
internet wifi que promove a cobertura de internet da unidade de saude.

A permanéncia do insumo “Sistemas de “Software” que compde a Estratégia e-SUS:
Coleta de Dados Simplificados (CDS) e Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC)”, se justifica
pelo fato de que nem todos os municipios implantaram os sistemas em sua plenitude, sendo

necessario operar com o CDS. O modelo légico do SISAB pode ser visualizado na Figura 2.
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COMPONENTE OBJETIVO INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADO RESULTADO
FINAL

Equipamentos de Aquisicdo de 100% de equipes com O Programa do SISAB

informatica equipamento para equipamentos organizado de forma

executar o0 SISAB completa

Normatizacdo adaptada a | Distribui¢do de manual 100% de manuais de Manual de

realidade local para troca | de normatizagdo para normatizacdo distribuidos | Normatizacdo distribuido

de informagdes no coleta e fluxo de para as equipes

Sistema e-SUS AB informacao
Recursos humanos Capacitacdo de todas as 100% de profissionais Capacitagdo dos Sistema de

Melhoria e capacitados equipes de profissionais | capacitados profissionais Informagéo unificado

Gestéo do sistema de
informacdo SISAB

modernizacao do sistema
de gerenciamento de
informacédo na Atencéo
Basica

da Atencdo Bésica

Usuérios que conhegam o
SISAB

Informagéao dos usuérios
quanto ao funcionamento
do sistema

100% dos usuarios
informados sobre o
SISAB

Usuarios Informados

Cartdo Nacional de
Saude (CNS)

Cadastramento e
atualizacdo do Cartdo
Nacional de Saide (CNS)

100% dos usuarios com o
Cartdo Nacional de
Saude (CNS) cadastrados
e atualizados

Acesso ao Prontuario
Eletrénico do Cidaddo
(PEC) do usuério

Indicadores de
monitoramento e
avaliacao

Selecéo e pactuacdo de
matriz de indicadores de
monitoramento e
avaliacdo

Matriz de indicadores e
monitoramento
construida

Monitoramento e
avaliacdo

Rede de internet

Oferta de rede de internet

100% de rede de internet
ofertada

Acesso a rede de internet

Disponibilizagdo do login
de acesso a internet

100% de acesso a rede de
internet

Sistemas de “Software”
que compde a Estratégia
e-SUS: Coleta de Dados
Simplificados (CDS) e
Prontuario Eletrénico do
Cidaddo (PEC)

Instalagdo de Sistema de
“Software” que compde a
Estratégia e-SUS: CDS e
PEC

100% de sistemas
“software” instalados
para os profissionais da
Atencéo Bésica de
acordo com o0 modelo
implantado

Informagcéo coletada em
tempo hébil e de forma
integral

integrando todos 0s
Sistemas de
informacéo para
Atencéo Basica e
garantindo o registro
individualizado por
meio do Cartéo
Nacional de Saude

Figura 2 — Modelo l6gico do Sistema de Informacdo em Salde para Atencdo Béasica (SISAB).
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Através da realizacdo do EA, foi possivel identificar algumas vantagens e
potencializadas do SISAB. As principais vantagens do sistema estdo relacionadas a gestdo da
informacdo e ao aperfeicoamento do processo de trabalho dos profissionais da AB, sdo elas:
menos fichas e mais informacdes, dados individualizados por cidadao, relatorio de salde
dindmico, coleta de dados simplificada, menor tempo de espera dos usuarios e agilidade no
atendimento, informatizagcdo das consultas, acompanhamento dos atendimentos na UBS,
flexibilidade para as diferentes estruturas dos municipios, e ainda podem possibilitar a
avaliacdo e 0 acompanhamento do trabalho das equipes.

O SISAB tem o potencial de inovar a geracdo e o processamento da informacgdo na
AB. A informatizagdo do processo de trabalho dos profissionais do SUS encontra-se ainda em
desenvolvimento, apenas um numero restrito de unidades béasicas de salde opera com alto
nivel de informatizacdo, no entanto, sdo notdrios os avancos nesse sentido. Um estudo revelou
a associacdo entre a incorporacdo de Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) e a
melhoria da qualidade da atengdo avaliada pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo (PMAQ), sendo este entdo um campo que necessita de atencdo por
parte dos gestores, com vistas a acelerar o processor de incorporagédo de TIC nas unidades de
béasicas de salde do pais, promovendo a melhoria da assisténcia prestada (SANTOS et al.
2017).

A implementacdo do Cartdo Nacional de Salde estd diretamente relacionada a
informatizacdo do processo de trabalho dos profissionais do SUS. O CNS é a Unica forma de
insercdo dos usuarios no sistema, permitindo o registro eletrénico dos dados como ja
mencionado nesse estudo. A modificagdo no processo de trabalho dos profissionais pela
informagdo e utilizagdo do CNS como forma de acesso transforma a realidade do trabalho em
salde, ndo minimiza os postos de trabalho, mas amplia a necessidade de incorporar outras
praticas profissionais no setor saude, fortalece a descentralizacdo e organiza o processo de
coleta de dados (GAVA et al. 2016).

A insercéo de tecnologia da informagdo em satde na AB promove o conhecimento de
padroes e tabelas de procedimento do SUS, pelos profissionais da ponta, antes distantes da
pratica profissional, permitindo a produgdo de informacéo mais préxima de quem registrou os
dados. Como também, permite aos gestores o conhecimento da realidade vivenciada na ponta
de forma mais veridica, ha racionalidade do registro dos dados e transformagdo em

informagdes importantes em satde (GAVA, et al. 2016).
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Todas as vantagens e potencialidades do SISAB caracterizam 0s avangos no processo
de incorporacdo de TIC no SUS. No entanto, a principal queixa dos profissionais € de que a
tecnologia do sistema nédo alcanca a realidade de trabalho na AB, os beneficios esperados com
0 e-SUS ndo sdo alcancados e ha aumento do tempo de execucdo do trabalho, refletindo na
desmotivacdo e baixa adesdo a incorporacdo do sistema no processo de trabalho (GAVA, et
al. 2016).

Outros estudos demostram diversas dificuldades na utilizacdo e implementacdo do
SISAB. Uma questdo bastante relatada é que alguns computadores, usados na a implantacao
dos softwares, apresentam problemas técnicos, necessitando de reparos. Outro ponto € a
escassez de dados nos relatérios de exportacdo, apresentando falhas no processamento dos
dados e monitoramento das informacoes, dificultando o planejamento e avaliacdo das acOes
na AB, pelos gestores. Foi também exposto que o proprio sistema ocasiona limitacdes no
processo de trabalho dos profissionais da AB, sendo a impossibilidade de edicdo de dados ja
previamente cadastrados a principal queixa (OLIVEIRA, et al. 2016).

O treinamento insuficiente oferecido pela gestdo para a utilizacdo do SISAB,
especialmente do PEC, é referido como fator que dificultam a utilizacéo do sistema. A falta de
informacgdes sobre o correto preenchimento das fichas e de determinados campos é a
dificuldade mais presente no dia a dia dos profissionais, esses consideram também que no
SISAB o preenchimento das informacgdes € bastante reduzido. No entanto, os profissionais
consideram que 0 novo sistema € um importante instrumento de coleta e integracdo dos dados

em salde, sendo um avanco para a satde publica (MEDEIRQOS, et al. 2017).

Matriz de relevancia

A partir do modelo légico foi elaborada a matriz de relevancia dos indicadores
(Figura 3), as perguntas avaliativas oriundas da anélise do modelo I6gico foram: os recursos e
as atividades sao suficientes em quantidade, qualidade e na forma como estdo organizados?

Quais facilidades e dificuldades do contexto para a implementacdo do SISAB?



Figura 3 - Matriz de Relevancia dos indicadores.
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Componente Abordagem Indicador Padréo Fonte de Técnica de Julgamento
Subcomponente dados Obtencao Ponto de Corte
Existéncia de Todos os Primérios Observacéo 100% dos profissionais com Maximo de ponto do
microcomputador por profissionais com microcomputadores individuais: 1,0 subcomponente
profissional e trabalhadores computadores ponto estrutura: 3,0
das UBS* individuais 50% ou menos dos profissionais com
microcomputadores individuais: 0,5 2,0a3,0
pontos subcomponente
Nenhum profissional com implantado
Estrutura microcomputadores individuais: 0
ponto 15a0,5
Gestdo do Programa e-SUS instalado Todos 0s Primérios Observacéo 100% dos microcomputadores com e- | subcomponente
sistema de em todos os microcomputadores SUS instalado: 1,0 ponto implantado
informacéo microcomputadores dos dos profissionais e 50% ou menos microcomputadores parcialmente
SISAB profissionais e trabalhadores trabalhadores da com e-SUS instalado: 0,5 pontos
das UBS unidade basica de Nenhum microcomputador com e- Abaixo de 0,45
sadde com o software SUS instalado profissionais com Subcomponente néo
instalado. microcomputadores individuais: 0 implantado
ponto
Existéncia de servico de Sim Primarios Entrevista semi- | Existéncia de servico de assisténcia
assisténcia técnica de estruturada técnica de suporte aos
suporte aos microcomputadores: 1,0 ponto
microcomputadores
Inexisténcia de servico de assisténcia
técnica de suporte aos
microcomputadores: 0 ponto
Disponibilidade de manual Todas as UBS com | Primérios Observacéo 100% das UBS com Manual do Maximo de ponto do
de normatizagéo do SISAB manual do SISAB SISAB: 1,0 ponto subcomponente
Processo para as UBS 50% das UBS com Manual do processo: 3,0
SISAB: 0,5 pontos
Nenhuma UBS com Manual do 2,0a3,0
SISAB: 0 ponto subcomponente
implantado
Gestdo do sistema pela Sim Primarios Entrevista semi- | 100% das equipes com gestdo do
equipe de forma planejada estruturada sistema de forma planejada: 1,0 ponto | 1,5a0,5
50% das equipes com gestao do subcomponente
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sistema de forma planejada: 0,5
pontos
Nenhuma das equipes com gestéo do

implantado
parcialmente

sistema de forma planejada: 0 ponto | Abaixo de 0,45
Equipe da UBS capacitada Todas as equipes Primarios Entrevista semi- | 100% das equipes capacitadas: 1,0 Subcomponente ndo
capacitadas estruturada ponto implantado
50% das equipes capacitadas: 0,5
pontos
Nenhuma das equipes capacitadas: 0
ponto
SISAB funcionando segundo | Coleta e alimentagdo | Primarios Entrevista semi- | Dados coletados e alimentados no Maximo de ponto do
0 que preconizado dados no sistema estruturada sistema: 1,0 ponto subcomponente
Dados ndo coletados e/ou ndo resultado: 3,0
Resultado alimentados no sistema
Gestdo do SISAB de forma | Utilizagdo do SISAB | Primarios Entrevista semi- | Utilizag&o do SISAB para o 2,0a3,0
plena para o planejamento estruturada planejamento das agdes das equipes: | subcomponente
das acOes das equipes 1,0 pnto implantado
N&o utilizagdo do SISAB para o
planejamento da ac¢Oes das equipes: 0 | 1,5a0,5
ponto subcomponente
Realizagdo de Utilizagdo do SISAB | Primarios Entrevista semi- | Utilizagdo do SISAB para o implantado

monitoramento e avaliacdo

para 0 monitoramento
e avaliacdo das
equipes

estruturada

monitoramento e avaliagdo das
equipes: 1,0 ponto

Né&o utilizacdo do SISAB para o
monitoramento e avaliagdo das
equipes: 0 ponto

parcialmente

Abaixo de 0,45
Subcomponente nédo
implantado
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CONCLUSOES

O SISAB ¢é um programa avalidvel no que diz respeito aos seus elementos
estruturantes. O modelo logico possibilita auxiliar a todos os envolvidos a definir o que deve
ser mensurado e qual a contribui¢cdo do programa no que ele pretende resolver.

A matriz de relevancia dos indicadores de estrutura, processo e resultado tem a
intensdo de colaborar na producdo de conhecimento e na melhoria da operacionalizacao desse
sistema de informacdo. Ao confrontar o modelo l6gico com a realidade, observam-se
limitacbes na operacionalizacdo dos componentes quanto a capacitacdo das equipes; a
dificuldade na operacionalizac&o do sistema relacionado ao uso do Cartdo Nacional de Saude
e ainda na nédo disponibilizacdo de acesso a internet aos Agentes Comunitarios de Salde na
unidade basica.

O fato de que os softwares utilizados pelo SISAB ndo ter passado por processo de
homologagdo e nem por testes, € uma das questbes apresentadas a serem a avaliadas no
programa. Destaca-se que, do mesmo modo que nos diversos municipios do pais, pela
diversidade de realidade das varias Unidades Bésicas de Salude, o municipio estudado também
ndo se encontrava preparado para essa nova realidade. Ao se deparar com fragilidade nos
seguintes aspectos: inexisténcia de pré-testes do programa, inadequacdo a infraestrutura e
realidades encontradas nos municipios e nas UBS, dificuldades no processo de trabalho dos
profissionais da AB, recomenda-se avaliagdo formativa com monitoramento do

desenvolvimento do programa, no sentido de acompanhar o desenvolvimento da intervencéo.
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STUDY OF EVALUATION OF THE INFORMATION SYSTEM IN HEALTH FOR BASIC
ATTENTION (SISAB)

ABSTRACT

The present study aimed to verify if the Health Information System for Primary Care (SISAB)
is evaluable. This is an evaluation research, with a qualitative approach, carried out through
an evaluation study, in a municipality in the Northeast Region. For the collection, the
techniques of documentary analysis and interview with key informants were used. The
validation of the logical model was done through the Nominal Group technique. The results
indicate that for the implementation of the system, two ordinances were edited: one with the
intention of establishing the program and another with the establishment of deadlines for
sending the database. In order to implement, use and improve effectively, it is necessary to
involve the managers, health professionals and workers of the Unified Health System. The
Health Information System for Primary Care is evaluable, the e-SUS Basic Care strategy
provides numerous However, the Health Information System for Primary Care needs to be
evaluated in the following aspects: lack of pre-tests of the program, inadequacy of the
infrastructure and realities found in municipalities and Basic Units of Health and failures in
the work process of Primary Care professionals, therefore it is recommended a formative
evaluation with monitoring of the development of the program, in order to follow the
development of the intervention.

Keywords: Primary Health Care. Health Services Evaluation. Information Systems.



26

REFERENCIAS

BEZERRA, L. C. A,; CAZARIN, G.; ALVES, C. K. A. Avaliacdo em saude: bases
conceituais e operacionais. Rio de Janeiro: MedBook, 2010. Cap. 6, p. 65-78.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Politica Nacional de Atencao Bésica / Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a
Saude. Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Salude, 2011. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 2011.html. Acesso
em: 31 jul. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Manual do Sistema com Coleta de Dados Simplificada — CDS / Ministério da
Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Brasilia: Ministério da Salde, 2014.Disponivel em:
<http://189.28.128.100/DAB/DOCS/PORTALDAB/DOCUMENTOS/MANUAL_CDS ESU
S 1 3 0.PDF> Acesso em: 31 mar. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N° 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013. Institui
no Ambito do Sistema Unico de Saude, o Sistema de Informacdo em Satde para a Atencio
Bésica (SISAB). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1412_10_07_2013.html> Acesso em:
2 abr. 2017.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Estratégia e-Sus Atencdo Bésica Sistema de Informacdo em Saude da Atencéo
Béasica — SISAB / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. Disponivel em: <http://www.conass.org.br/biblioteca/wp-
content/uploads/2013/01/NT-07-2013-e-SUS-e-SISAB.pdf> Acesso em : 1 abr. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 14, de 7 de janeiro de 2014. Institui os prazos
para envio da base de dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SISAB) referente
as competéncias de janeiro a dezembro de 2014. Diario Oficial da Unido. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0014 _07_01_2014.html. Acesso em: 31
jul. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.976, de 12 de setembro de 2014. Altera e
acrescenta dispositivos a Portaria N° 1.412/GM/MS, de 10 de julho de 2013. Diario Oficial da
Unido. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1976_12 09 2014.html. Acesso em: 31
jul. 2018.



27

BRASIL. Ministério da Salude. Portaria n® 1.113, de 31 de julho de 2015. Altera o § 3° do
art. 3° da Portaria n° 1.412/GM/MS, de 10 de julho de 2013, que institui o Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB). Diario Oficial da Unido. Disponivel
em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/port_n1113 2015.pdf. Acesso em:
31 jul. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n ° 76, de 22 de janeiro de 2016. Institui os prazos
para o0 envio da producdo da Atencdo Basica para o Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencdo Baésica (SISAB) referente as competéncias de janeiro a dezembro de 2016. Diério
Oficial da Unido. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/portaria_76_22janeiro2016.pdf. Acesso
em: 31 jul. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n © 97, de 6 de janeiro de 2017. Estabelece os
prazos para o envio da producdo da Atencdo Basica para o Sistema de Informacdo em Salde
para a Atencdo Basica (SISAB) referente as competéncias de janeiro a dezembro de 2017.
Disponivel em:
89.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/portaria_97_06dejaneiro2017.pdf. Acesso em:
31 jul. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n © 21, de 10 de janeiro de 2018. Institui os prazos
para o0 envio da producdo da Atencdo Basica para o Sistema de Informacgdo em Saude para a
Atencdo Baésica (SISAB) referente as competéncias de janeiro a dezembro de 2018.
Disponivel em: http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/sas/18289-portaria-n-21-
de-10-de-janeiro-de-2018. Acesso em: 31 jul. 2018.

HARTZ, Z. M. A. et al. Avaliagdo do programa materno-infantil: analise de implantacao
em sistemas locais de salde no Nordeste do Brasil. In: Hartz ZMA (org.). Avaliacdo em
salde: dos modelos conceituais a pratica na analise da implantacdo de programas. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 1997. p. 89-131.

LEVITON, L. C. et al. Teaching evaluation using evaluability assessment. Evaluation.
London, n. 4, p. 389- 409, 1998.

MENDES, E. V. O. Cuidado das Condi¢bes Cronicas na Atencdo Primaria a Saude: O
imperativo da consolidacao da Estratégia da Saude da Familia. Brasilia: OPAS; 2012.

PINHEIRO, A. L. S.; ANDRADE K. T. S.; SILVA, D. O.; ZACHARIAS F. C. M. F. C. M;;
GOMIDE M. F. S.; PINTO I. C. Gestao da Saude: o uso dos sistemas de informacéo e o
compartilhamento de conhecimento para a tomada de decisdo. Texto Contexto
Enfermagem, Santa Catarina, v. 25, n. 3, p. 2-9, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n3/pt_0104-0707-tce-25-03-3440015.pdf. Acesso em: 12 jan.
2018.



28

RICHARDSON, R. J. Pesquisa Social: métodos e técnicas. Sao Paulo: Atlas. 1999.

ROSSI, P. H.; LIPSEY, M. W.; FREEMAN, H. E. Expressing and assessing Program
theory. IN: Evaluation: a system approach. 7ed. California: Sage, 2004. Cap. 5, p. 133-
166.

THURSTON, W. E.; RAMALIU, A. Evaluability Assessment of survivors of a torture
program: Lessons learned. The Canadian Journal of Program Evaluation, Renfrew, v. 20, n.
2, p. 1-25, 2005.

TREVISAN, M.; HUANG, Y. Evaluability assessment: a primer. 8(20). Pratical
Assessment, Research & Evaluation; 2003.
WHOLEY, J. Evaluability assessment: developing program theory. In: L. Bickman (ed.).

Using program theory in evacuation. New Directions for Program Evaluation, n° 33. San
Francisco: Jossey-Bass; 1987.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 2. ed. Porto Alegre: Bookman, 2001.



29

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W‘m
POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:GESTAQ E uTILIZAQAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE PARA
ATENCAO BASICA (SISAB)

Pesquisador: Claudia Santos Martiniano Sousa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 79656017.2.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.383.462

Apresentacao do Projeto:

O Projeto é intitulado “Gestao e utilizagdo do Sistema de Informagcdo em Salde para Atengao Basica
(SISAB)”. O Projeto é para fins de elaboragao de Pesquisa do Departamento de Enfermagem, da
Universidade Estadual da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo geral: Analisar a gestéo e utilizagdo do Sistema de Informagéo em Salde
para Atengao Basica (SISAB) municipio de Campina Grande - PB.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos estao previstos no projeto e os beneficios do estudo estao apresentados de forma
esclarecedora.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sera realizada uma pesquisa qualitativa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
QOs termos encontram-se anexados.

Recomendacoes:
Retirar do instrumento o local para identificagdo dos participantes da pesquisa.

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br

P4gina 01 de 03



30

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE “C8rand -
POS-GRADUAGAO E

Continuacao do Parecer: 2.383.462

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto encontra-se bem elaborado, desta feita somos favoraveis a sua aprovagao.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

PARECER DO RELATOR: 04

Numero do CAAE: 79656017.2.0000.5187

Data da relatoria: 16 de novembro de 2017

Situagao do projeto: Avaliado e considerado aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagodes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1026573.pdf 09:38:06
Projeto Detalhado / |VF_SISAB.pdf 07/11/2017 |Claudia Santos Aceito
Brochura 09:37:20 |Martiniano Sousa
Investigador
Declaragao de TAI052.pdf 07/11/2017 |Claudia Santos Aceito
Instituicéo e 09:35:51 |Martiniano Sousa
Infraestrutura
TCLE/ Termos de | TCLEO055.pdf 07/11/2017 |Claudia Santos Aceito
Assentimento / 09:35:13 | Martiniano Sousa
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de TAPO054.pdf 07/11/2017 | Claudia Santos Aceito
Pesquisadores 09:21:11 Martiniano Sousa
Folha de Rosto FR.pdf 07/11/2017 |Claudia Santos Aceito

09:02:02 | Martiniano Sousa

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacédo da CONEP:
Néao

Endereco: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongé CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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CAMPINA GRANDE, 16 de Novembro de 2017

Assinado por:

Marconi do O Catéo
(Coordenador)
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