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APRESENTACAO

A pOs os inimeros avangos ocorridos nos ultimos anos no ambito da Satiide em nosso
pais, os maiores desafios que se apresentam hoje, sdo aqueles de ordem gerencial
e assistencial que repercutem diretamente sobre a saide da populagdo, bem como, aqueles voltados
ao fortalecimento das politicas publicas que viabilizem estruturas organizacionais resolutivas e re-
cursos financeiros, em todas as esferas de governo, compativeis com a importancia que o setor satde
tem e a suarelacdo sobre a qualidade de vida das pessoas, deixando de ser um componente periférico
e assumindo definitivamente seu espago como eixo central do processo de desenvolvimento do pafs.

Os processos de gestdo de um sistema de satide é muito complexo e requer constante
aprimoramento de conhecimentos, bem como, de ferramentas que atendam as constantes exigén-
cias conjunturais. Nessa perspectiva, ha no mercado uma avidez por profissionais capacitados,
considerados verdadeiros experts em gerenciamento da saude, preparados academicamente ou
com mais freqiiéncia formados no cotidiano da administracdo de um 6rgdo municipal de satude.

0 presente curso é voltado para vocé, técnico atuante na area de informacgéo e infor-
matica utilizando-se uma metodologia simples e eficaz, de alta qualidade, capaz de compensar
seu esfor¢o e acima de tudo o compromisso com a construcdo do SUS, tendo sido planejado para
suprir as necessidades das pessoas envolvidas no processo de gestdo e sistemas de informacgao.

Nossa expectativa com esse curso é de dar continuidade ao processo de producdo de
conhecimento marcado pela horizontalidade e a capacidade de converter experiéncias vividas em

conhecimentos acumulados a servico da sociedade.

Solane Maria Costa
Presidente do COSEMS/RN

Divaneide Ferreira de Souza

Coordenadora Pedagogica
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ESTRUTURA PEDAGOGICA DO CURSO

O curso estd organizado em dois mdédulos, sendo: o primeiro médulo aborda o tema
Transformando Dado em Informacao para Ac¢ao, enfocando principalmente a operacionalizacao
dos principais aplicativos e bancos de dados oficiais atualmente coordenados pela Direcao Nacional
do SUS. Esses sistemas e aplicativos sao: SIA/SUS, SIH/SUS, SCNES, BPA, APAC e FPO, em especial.

CORPO DOCENTE E PARCERIAS

0 corpo docente é formado por profissionais de ensino e servico que irdo compartilhar
conhecimentos cientificos e da rotina do servigo, unindo a teoria a pratica, objetivando a instru-
mentaliza¢do e incorporagdo do saber para a aquisicdo de uma nova rotina, partindo da realidade
concreta do sujeito para um processo de abstracdo do conhecimento, tendo como base o didlogo
entre o monitor e o gestor.

A Coordenacao geral do curso esta sob a tutela do COSEMS/RN, tendo como parceiros
o Ministério da Saude, através do PlanejaSUS, Secretaria de Estado da Saude Publica e Secretarias
Municipais de Saide do RN. A estrutura organizacional é composta por Coordenacgao Geral, Coorde-

nacao Pedagogica, Coordena¢do Administrativa e instrutores.

MATERIAL DIDATICO
O material foi elaborado em carater autoinstrucional, em dois volumes, cujos conte-
udos estdo voltados para atender a programacio, apresentada de maneira clara e compreensivel

para que haja o maior aproveitamento na rotina didria representando perfil adotado para o curso.
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SESSAO TEMATICA

TRANSFORMANDO DAO EM INFORMACAO PARA ACAO

Instrutora do Curso: Maria das Gragas Amorim Pessoa
Colaborador: Franciné dos Santos Pessoa
Publico Alvo: Gestores Municipais e Operadores dos Sistemas de Informagio

Carga Horaria: 24 horas/aula

EMENTA

Informacdo em Satde. Fortalecimento da gestdo. Andlise da situacdo de satude
OBJETIVOS GERAL

Capacitar gestores para utilizacdo da Informacao em Satide como subsidio a tomada de decisdes e o
fortalecimento da gestdo local das politicas de satude, utilizando de ferramentas que possibilitem a

analise da situacdo de sadude e da oferta de servigos.

OBJETIVOS ESPCIiFICOS

» Aspectos conceituais e caracteristicas do dado, informacao, indicadores e parametro;

« Sistemas de informagdes de abrangéncia nacional: SIM; SINASC, SINAN,SAI, SIH, SIAB: abrangéncia,
fidedignidade, limitagdes;

« Sala de situacdo em saude;

« Utilizacdo dos programas TABWIN e TABNET como ferramentas de apoio a andlise de dados;

» Comandos basicos da planilha Excel para elaboragdo de tabelas e graficos.

METODOLOGIA
Serdo utilizadas aulas expositivas, leituras dirigidas, trabalhos em grupo e exercicios
de informatica direcionado a explora¢do dos diversos sistemas de informagdes em sadde. Uso da

internet e aplicativos para exploracdo de bancos de dados.



AVALIACAO

A avaliagdo serd continua, durante todo o desenvolvimento do médulo. Os aspectos
a serem observados compreendem: o interesse do participante, a assiduidade, a participacdo no
cumprimento das atividades, além da pertinéncia das discussdes questionada junto ao grupo. Serdo

priorizadas as impressdes verbais dos participantes.

PROGRAMACAO - SEQUENCIA DE ATIVIDADES

DATA HORA ATIVIDADE/TEMA ESTRATEGIA
METODOLOGICA
12 Dia 08:00 Credenciamento e entrega de material
09:00 + Apresentagic dos participantes
+ Dinamica sobre o conhecimento dos SIS
+ Apresentagio da sessio temdtica/metodologia
+ Apresentagio dos Sistemas de Informagdes em Aula expositiva
sade (SIS) do SUS
10:15 INTERVALO _
10:30 * Aspectos conceituais e caracteristicas de dado, Exposigac dialogada e
informagae, indicadores e parametre pratica de exercicio
+ Comandos basicos da planilha Excel para
elaboragio de tabelas e graficos
+ Exercicio: elaboragioe de tabelas e graficos
12:00 ALMOCO
13:00 « Programa Tahwin - finalidade, apresentagio dos | Exposigac dialogada e
comandos, i i 3 pratica de exercicio
* Bases do programa (SIM, SINASC, SIH)
+ Arquives utilizados para tabulagiac (DEF, CNV e
DBF)
* Tabulagic usande a base do SINASC
+ Exercicio
15:00 INTERVALO
15:15 * Tabwin_ Expesigac dialogada e
« Tabulagio usando a base do SIH pratica de exercicio
* Exercicio: SIH
22Dia 08:00 * Tabulagic usande a base do SIM Expesigac dialogada e
« Exercicio: SIM pratica de exercicio
09:30 * Tabnet Expesigac dialogada e
 Sistema de Informagdes ambulatoriais (SIA) pratica de exercicio
» Exercicios
10:30 INTERVALO
* Tabnet Exposigac dialogada e
* Informagdes demograficas, rede assistencial, pratica de exercicio
CNES. SIVAN, Imunizagac, SINAN NET
* Exercicios
12:00 ALMOCO
13;00 . Exposigio dialogada.
¢ Indicadores de Pacto pela saude
*» Calculo de algunsindicadores
15:00 INTERVALO
15:15 + Sala de situagio em satide Leitura de texto e discussao,
» Apresentagio da sala de situagio virtual do MS Expesigac dialogada
32Dia 08:00 Construinde uma sala de situagac em saude (SSS) Exercicio pratice
Atividade realizada em 5
grupes. Sera distribuide uwm
roteiro que sintetiza as
principais informagsées em
salde
10:30 INTERVALO
13:00 Continuagao da atividade Exercicio pratice
Construinde uma sala de situagic em saude continuagioc
15:00 INTERVALO
15:15 Apresentagac dos trabalhos em grupe
17:00 Avaliagaoc e encerramento do madule
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TEXTO 1:

SISTEMA DE INFORMACOES EM SAUDE

Brasil. Organizacdo Pan-Americana de Saude - Ministério da Saude. Salas de situacdo em saude:

compartilhando experiéncias do Brasil. Brasilia, 2010.

A informacdo é instrumento essencial para a tomada de decisdes. Nesta perspectiva,
representa imprescindivel ferramenta a vigilancia epidemiolégica, por constituir fator desencadea-
dor do processo “informacido-decisdo-acido”, triade que sintetiza a dindmica de suas atividades que,
como se sabe, devem ser iniciadas a partir da informag¢do de um indicio ou suspeita de caso de

alguma doenga ou agravo.

~

Dado - ¢ defi nido como “um valor quantitativo referente a um fato ou
circunstancia”, “o ndmero bruto que ainda ndo sofreu qualquer espécie de
tratamento estatistico”, ou “a matéria-prima da produgio de informagao”.
Informacao - é entendida como “o conhecimento obtido a partir dos da-
dos”, “o dado trabalhado” ou “o resultado da analise e combinacao de va-
rios dados”, o que implica em interpretacio, por parte do usuario. E “uma

descricdo de uma situagao real, associada a um referencial explicativo sis-

tematico”.

/

Nao se deve perder de vista que a informacdo em saude é o esteio para a gestdo dos
servicos, pois orienta a implantacdo, acompanhamento e avaliacdo dos modelos de aten¢do a saide
e das ag¢des de prevencgio e controle de doencas. Sdo também de interesse dados/informagdes pro-
duzidos extra-setorialmente, cabendo aos gestores do Sistema a articulacdo com os diversos 6rgaos
que os produzem, de modo a complementar e estabelecer um fluxo regular de informacao em cada
nivel do setor saude.

Oportunidade, atualidade, disponibilidade e cobertura sdo caracteristicas que deter-
minam a qualidade da informacao, fundamentais para que todo o Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica apresente bom desempenho. Dependem da concepgio apresentada pelo Sistema de Informa-

¢do em Saude (SIS), e sua sensibilidade para captar o mais preco cemente possivel as alteracdes que
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podem ocorrer no perfil de morbimortalidade de uma area, e também da organizacio e cobertura
das atividades desenvolvidas pela vigilancia epidemiolégica.
Entende-se sistema como o “conjunto integrado de partes que se articulam para uma

finalidade comum.” Para sistema de informacao existem varias definicées, tais como:

« “conjunto de unidades de producao, analise e divulgacdo de dados que atuam integradas e
articuladamente com o propdsito de atender as demandas para o qual foi concebido”;

« “reunido de pessoas e maquinas, com vistas a obtencio e processamento de dados

que atendam a necessidade de informacao da instituicdo que o implementa”;

 “conjunto de estruturas administrativas e unidades de produgao, perfeitamente articu-
ladas, com vistas a obtencdo de dados mediante o seu registro, coleta, processamento,

analise, transformacdo em informacao e oportuna divulga¢ao”.

Em sintese, um sistema de informacio deve disponibilizar o suporte necessario para que
o planejamento, decisdes e acdes dos gestores, em determinado nivel decis6rio (municipal, estadual e
federal), ndo se baseie em dados subjetivos, conhecimentos ultrapassados ou conjecturas.

O SIS é parte dos sistemas de saude; como tal, integra suas estruturas organizacionais e
contribui para sua misséo. E constituido por varios sub-sistemas e tem como propésito geral facilitar a
formulacdo e avaliacao das politicas, planos e programas de saide, subsidiando o processo de tomada
de decisdes. Para tanto, deve contar com os requisitos técnicos e profissionais necessarios ao plane-
jamento, coordenagao e supervisdo das atividades relativas a coleta, registro, processamento, andlise,
apresentacdo e difusao de dados e geracdo de informacoes.

Um de seus objetivos basicos, na concepgio do Sistema Unico de Satde (SUS), é possibili-
tar a andlise da situacdo de sauide no nivel local tomando como referencial microrregiées homogéneas
e considerando, necessariamente, as condi¢des de vida da popula¢ao na determinacdo do processo
saude-doenca. O nivel local tem, entio, responsabilidade ndo apenas com a alimentagio do sistema de
informacdo em satilde mas também com sua organizacgao e gestdo. Deste modo, outro aspecto de par-
ticular importancia é a concepg¢do do sistema de informacdo, que deve ser hierarquizado e cujo fluxo
ascendente dos dados ocorra de modo inversamente proporcional a agregacdo geografica, ou seja, no
nivel local faz-se necessario dispor, para as andlises epidemioldgicas, de maior nimero de variaveis.

Felizmente, os atuais recursos do processamento eletrénico estdo sendo amplamente
utilizados pelos sistemas de informac¢do em satide, aumentando sua eficiéncia na medida em que
possibilitam a obtencdo e processamento de um volume de dados cada vez maior, além de permiti-
rem a articulagdo entre diferentes subsistemas.

Entre os sistemas nacionais de informacdo em satude existentes, alguns se destacam

em razdo de sua maior relevancia para a vigilancia epidemiolégica:
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFI CACAO (SINAN)

0 mais importante sistema para a vigilancia epidemiolégica foi desenvolvido entre 1990
e 1993, visando sanar as dificuldades do Sistema de Notificagio Compulsdria de Doengas (SNCD) e
substitui-lo, tendo em vista o razoavel grau de informatizagao disponivel no pais. O Sinan foi concebi-

do pelo Centro Nacional de Epidemiologia, com o apoio técnico do Datasus e da Prefeitura Municipal
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de Belo Horizonte para ser operado a partir das unidades de saide, considerando o objetivo de cole-
tar e processar dados sobre agravos de notificagdo em todo o territdério nacional, desde o nivel local.
Mesmo que o municipio ndo disponha de microcomputadores em suas unidades, os instrumentos
deste sistema sdo preenchidos neste nivel e o processamento eletronico é feito nos niveis centrais
das secretarias municipais de satide (SMS), regional ou secretarias estaduais (SES). E alimentado,
principalmente, pela notificagdo e investigacdo de casos de doencas e agravos constantes da lista
nacional de doencas de notificagdo compulséria, mas é facultado a estados e municipios incluir
outros problemas de satde regionalmente importantes. Por isso, o nimero de doengas e agravos
contemplados pelo Sinan, vem aumentando progressivamente desde seu processo de implementa-
¢do, em 1993, sem relacdo direta com a compulsoriedade nacional da notificacdo, expressando as
diferencas regionais de perfis de morbidade registradas no Sistema.

No Sinan, a entrada de dados ocorre pela utilizacdo de alguns formularios padronizados:

Ficha Individual de Notifi cacao (FIN) - é preenchida para cada paciente, quando da
suspeita de problema de saude de notifi cacdo compulsoéria (Portaria GM n® 2.325, de 8
de dezembro de 2003) ou de interesse nacional, estadual ou municipal, e encaminhada
pelas unidades assistenciais aos servicos responsaveis pela informacao e/ou vigilancia

epidemiolégica. E também utilizada para a notifi ca¢io negativa.

Notificacdo negativa — é a notificagdo da ndo-ocorréncia de doengas de no-
tificacdo compulsoéria na drea de abrangéncia da unidade de satude. Indica
que os profissionais e o sistema de vigilancia da drea estdo alertas para a

ocorréncia de tais eventos.

A notificacao de surtos também deve ser feita por esse instrumento, obedecendo os

seguintes critérios:

 casos epidemiologicamente vinculados de agravos inusitados. Sua notifi cacdo deve
estar consoante com a abordagem sindrdmica, de acordo com as seguintes categorias:
sindrome diarréica aguda, sindrome ictérica aguda, sindrome hemorragica febril agu-
da, sindrome respiratéria aguda, sindrome neurolégica aguda e sindrome da insufi ci-
éncia renal aguda, dentre outras;

« casos agregados, constituindo uma situacao epidémica de doencas nio constantes da
lista de notifi cacdo compulséria;

« casos agregados das doencas constantes da lista de notifi cagdo compulséria, mas cujo

volume de notifi cagdes operacionalmente inviabiliza o seu registro individualizado.

Ficha Individual de Investigacdo (FII) - na maioria das vezes, confi gura-se como
roteiro de investigacdo, distinto para cada tipo de agravo, devendo ser utilizado, prefe-
rencialmente, pelos servicos municipais de vigilancia ou unidades de satide capacitadas
para a realizagdo da investigagdo epidemiolégica. Esta fi cha, como referido no tépico
sobre investigacdo de surtos e epidemias, permite obter dados que possibilitam a identifi

cacdo da fonte de infeccdo e mecanismos de transmissdo da doenca. Os dados, gerados
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nas areas de abrangéncia dos respectivos estados e municipios, devem ser consolidados
e analisados considerando aspectos relativos a organizagao, sensibilidade e cobertura
do proéprio sistema de notifi cagdo, bem como os das atividades de vigilancia epide-

miolégica.

Além dessas fichas, o sistema também possui planilha e boletim de acompanhamento
de surtos, reproduzidos pelos municipios, e os boletins de acompanhamento de hanseniase e tuber-
culose, emitidos pelo préprio sistema.

A impressao, distribuicdo e numeracdo desses formularios é de responsabilidade do
estado ou municipio. O sistema conta, ainda, com médulos para cadastramento de unidades notifi
cadoras, populacao e logradouros, dentre outros.

A Figura 1 traz o fluxo de informacao definido pelo Ministério da Satide. Apds o preen-
chimento dos referidos formularios, as fontes notificadoras deverdo encaminha-los para o primeiro
nivel informatizado. A partir dai, os dados serdo enviados para os niveis hierarquicos superiores

por meio magnético (arquivos de transferéncia gerados pelo Sistema).

Figura 1. Fluxo de informagdo do Sinan

Unidades
ambulatoriais Hospitais Outras fontes
de salde

Secretaria municipal de satde

Estadual

Ministério da Saude

Os agravos e doencas relacionados no Quadro 1 devem ser prontamente notificados
as Secretarias Estaduais de Saude, as quais deverao informar tal fato imediatamente a Secretaria
de Vigilancia em Satide, por meio do correio eletronico notifica@saude.gov.br ou as areas técnicas
do Ministério da Satide responsaveis por seu acompanhamento, sem prejuizo do registro das notifi

cacoes pelos procedimentos rotineiros do Sinan.



Quadro 1. Agravos de notificagdo imediata via fax, telefone ou e-mail,

além da digitacdo e transferéncia imediata por meio magnético, no Sinan

Poliomielite

‘Caso confirmado de .
Sarampo

Tétano neonatal

Propode-se, de maneira geral, que as fi chas individuais de notifi cagdo sejam preenchi-
das pelos profi ssionais de satde nas unidades assistenciais, as quais devem manter uma segunda
via arquivada pois a original é remetida para o servico de vigilancia epidemiolégica responsavel
pelo desencadeamento das medidas de controle necessarias. Este, por sua vez, além dessa incum-
béncia, deve encaminhar os formulérios para o setor de digitacdo das secretarias municipais, para
que posteriormente os arquivos de transferéncia sejam enviados por meio magnético as secretarias
estaduais e, em seguida, ao Ministério da Satude, conforme periodicidade defi nida na Figura 2.

Figura 2. Periodicidade para envio dos arquivos de transferéncia do Sinan

o o

Semanal Semanal

o

15° ao 18° dia util

Casos de hanseniase e tuberculose, além do preenchimento da ficha de notificacio/
investigacao, devem constar do boletim de acompanhamento, visando a atualizagdo de seu acom-
panhamento até o encerramento para avaliacdo da efetividade do tratamento, de acordo com as
seguintes orientagdes:



* 0 primeiro nivel informatizado deve emitir o Boletim de Acompanhamento de Hanse-
niase e Tuberculose, encaminhando-o as unidades para complementagio dos dados;

¢ 0s meses propostos para a alimenta¢do da informagdo sdo, no minimo: janeiro, abril,

julho e outubro, para a tuberculose; janeiro e julho, para a hanseniase;

¢ cabe ao 12 nivel informatizado emitir o boletim de acompanhamento para os munici-
pios ndo-informatizados;

« apos retornar das unidades os boletins devem ser analisados criticamente e as corre-
¢Oes devem ser solicitadas de imediato a unidade de satde;

« a digitacdo das informacgdes na tela de acompanhamento e arquivamento dos boletins

deve ser realizada no 12 nivel informatizado.

0 encerramento das investigacdes referentes aos casos notifi cados como suspeitos e/

ou confi rmados deve ocorrer até o prazo maximo de 60 dias da data de notifi cacdo, exceto:

Sarampo e rubéola 30 dias da data de notificacao

Gestante HIV+ e crianga exposta 540 dias da data do parto/nascimento da crianca exposta
I;eli:i};hm:‘:i:::ev?:;:tar STEIEADS 180 dias da data de notificacao

Sindrome da rubéola congénita 180 dias da data de nascimento da crianca

Hepatites virais 240 dias da data de notificacao

A partir da data do diagnoéstico, 270 dias para os casos
paucibacilares (PB) e 540 dias para os casos multibacilares (MB)

Hanseniase Para os casos que abandonam o tratamento:
PB — 2 anos apos a data do diagnéstico
MB — 4 anos ap6s a data do diagnéstico

270 dias para os casos em tratamento de esquema | e IR
Tuberculose 360 dias para os casos em tratamento de esquema Il e 50 dias para

0s casos em tratamento de esquema lll, ap6s a data do diagnéstico,
conforme normas do Manual Técnico para Controle da Tuberculose

Preconiza-se que em todas as instancias os dados aportados pelo Sinan sejam conso-
lidados e analisados e que haja uma retroalimentacdo dos niveis que o precederam, além de sua
redistribuicao, segundo local de residéncia dos pacientes objetos das notifi cacdes. No nivel federal,
os dados do Sinan sdo processados, analisados juntamente com aqueles que chegam por outras vias
e divulgados pelo Boletim Epidemiolégico do SUS e informes epidemiolégicos eletrdnicos, disponi-
bilizados no site www.saude.gov.br.

Ao contrario dos demais sistemas, em que as criticas de consisténcia sdo realizadas antes
do seu envio a qualquer outra esfera de governo, a necessidade de desencadeamento imediato de uma
acdo faz com que, nesse caso, os dados sejam remetidos o mais rapidamente possivel, fi cando a sua
critica para um segundo momento - quando do encerramento do caso e, posteriormente, o da andlise
das informacdes para divulgacdo. No entanto, apesar desta peculiaridade, esta analise é fundamental
para que se possa garantir uma base de dados com qualidade, ndo podendo ser relegada a segundo

plano, tendo em vista que os dados ja foram encaminhados para os niveis hierarquicos superiores.
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A partir da alimentacao do banco de dados do Sinan, pode-se calcular a
incidéncia, prevaléncia, letalidade e mortalidade, bem como realizar ana-
lises de acordo com as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar, particu-
larmente no que tange as doengas transmissiveis de notifi cagcdo obrigaté-
ria, além de outros indicadores epidemioldgicos e operacionais utilizados

para as avaliacdes local, municipal, estadual e nacional.

\_ /

As informacgdes da ficha de investigacdo possibilitam maior conhecimento acerca
da situacdo epidemioldgica do agravo investigado, fontes de infec¢do, modo de transmissio
e identifi cacdo de areas de risco, dentre outros importantes dados para o desencadeamento
das atividades de controle. A manutencao periddica da atualiza¢cdo da base de dados do Sinan
¢ fundamental para o acompanhamento da situacdo epidemiolégica dos agravos incluidos
no Sistema. Dados de ma qualidade, oriundos de fi chas de notifi cagdo ou investigacdo com
a maioria dos campos em branco, inconsisténcias nas informagdes (casos com diagndstico
laboratorial positivo, porém encerrado como critério clinico) e duplicidade de registros, en-
tre outros problemas freqlientemente identifi cados nos niveis estadual ou federal, apontam
para a necessidade de uma avaliacdo sistematica da qualidade da informacdo coletada e di-
gitada no primeiro nivel hierdrquico de entrada de dados no Sistema, que torna possivel a
obtencao de dados confi aveis, indispensaveis para o calculo de indicadores extremamente
Uteis, tais como as taxas de incidéncia, letalidade, mortalidade e coefi ciente de prevaléncia,
entre outros.

Roteiros para a realizacdo da andlise da qualidade da base de dados e calculos
dos principais indicadores epidemiolégicos e operacionais estdo disponiveis para os agravos
de notifi cagdo compulséria, bem como toda a documentacio necessaria para a correta utili-
zac¢do do Sistema (dicionario de dados e instrucionais de preenchimento das fi chas Manual
de Normas e Rotinas e Operacional).

Para que o Sinan se consolide como a principal fonte de informacdo de morbi-
dade para as doengas de notifi cacdo compulsdria, faz-se necessario garantir tanto a cober-
tura como a qualidade das informagdes. Sua utilizagdo plena, em todo o territério nacional,
possivelmente possibilitara a obtencdo dos dados indispensaveis ao calculo dos principais
indicadores necessarios para o monitoramento dessas doencas, gerando instrumentos para a
formulacao e avaliacdo das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o processo de

tomada de decisdes e contribuindo para a melhoria da situag¢do de satide da populagao.

~

Indicadores sdo variaveis susceptiveis a mensuracdo direta, produzidos
com periodicidade defi nida e critérios constantes. A disponibilidade de
dados, simplicidade técnica, uniformidade, sinteticidade e poder discrimi-

natério sdo requisitos basicos para sua elaboracdo. Os indicadores de satide

refl etem o estado de saude da populacao de determinada comunidade.

/
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SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM)

Criado em 1975, este sistema iniciou sua fase de descentralizacdo em 1991, dispondo
de dados informatizados a partir de 1979.

Seu instrumento padronizado de coleta de dados é a Declaragio de Obito (DO), impres-
sa em trés vias coloridas, cuja emissao e distribui¢cdo para os estados, em séries prénumeradas, é de
competéncia exclusiva do Ministério da Saude. Para os municipios, a distribuigéo fi ca a cargo das
secretarias estaduais de saude, devendo as secretarias municipais se responsabilizarem por seu
controle e distribui¢do entre os profi ssionais médicos e institui¢des que a utilizem, bem como pelo
recolhimento das primeiras vias em hospitais e cartorios.

0 preenchimento da DO deve ser realizado exclusivamente por médicos, exceto em
locais onde ndo existam, situacdo na qual podera ser preenchida por ofi ciais de Cartérios de Re-
gistro Civil, assinada por duas testemunhas. A obrigatoriedade de seu preenchimento, para todo
Obito ocorrido, é determinada pela Lei Federal n° 6.015/73. Em tese, nenhum sepultamento deveria
ocorrer sem prévia emissao da DO. Mas, na pratica, sabe-se da ocorréncia de sepultamentos irregu-
lares, em cemitérios clandestinos (e eventualmente mesmo em cemitérios ofi ciais), o que afeta o
conhecimento do real perfil de mortalidade, sobretudo nas regides Norte e Nordeste.

0 registro do 6bito deve ser feito no local de ocorréncia do evento. Embora o local de
residéncia seja a informa¢do comumente mais utilizada, na maioria das andlises do setor saude a
ocorréncia é fator importante no planejamento de algumas medidas de controle, como, por exem-
plo, no caso dos acidentes de transito e doengas infecciosas que exijam a ado¢do de medidas de
controle no local de ocorréncia. Os 6bitos ocorridos fora do local de residéncia serao redistribuidos,
quando do fechamento das estatisticas, pelas secretarias estaduais e Ministério da Saude, permitin-
do, assim, o acesso aos dados tanto por ocorréncia como por residéncia do falecido.

e N

O SIM constitui importante elemento para o Sistema Nacional de Vigi-

lancia Epidemiolégica, tanto como fonte principal de dados, quando
ha falhas de registro de casos no Sinan, quanto como fonte comple-
mentar, por também dispor de informacdes sobre as caracteristicas
de pessoa, tempo e lugar, assisténcia prestada ao paciente, causas

basicas e associadas de 6bito, extremamente relevantes e muito utili-

zadas no diagndstico da situacido de saude da populagio.

\_ /

As informacgdes obtidas pela DO também possibilitam o delineamento do perfil de mor-
bidade de uma area, no que diz respeito as doencas mais letais e as doencas crénicas ndo sujeitas
a notifi cacdo compulsoria, representando, praticamente, a Unica fonte regular de dados. Para as
doencas de notifi cagdo compulsdria, a utilizacio efi ciente desta fonte de dados depende da verifi
cagdo rotineira da presenca desses agravos no banco de dados do SIM. Deve-se também checar se
as mesmas constam no Sinan, bem como a evolugdo do caso para 6bito.

O fluxo da declaragio de dbito é apresentado na Figura 3 e o acesso as suas informa-
¢des consolidadas para os niveis nacional, regional, estadual e municipal é disponibilizado em CD-

ROM. A SVS também disponibiliza essas informagdes na internet, pelo site www. datasus.gov.br.



Figura 3. Fluxo da Declaragio de Obito
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Uma vez preenchida a DO, quando se tratar de 6bitos por causas naturais, ocorridos
em estabelecimento de salide, a primeira via (branca) sera da secretaria municipal de satide (SMS);
a segunda (amarela) serd entregue aos familiares do falecido, para registro em Cartério de Registro
Civil e emissdo da Certidao de Obito (fi cando retida no cartério); a terceira (rosa) fi cara arquivada
no prontuario do falecido. Nos 6bitos de causas naturais ocorridos fora do estabelecimento de sau-
de, mas com assisténcia médica, o médico que fornecer a DO devera levar a primeira e terceira vias
para a SMS, entregando a segunda para os familiares do falecido. Nos casos de 6bitos de causas na-
turais, sem assisténcia médica, em locais que disponham de Servico de Verifi cagio de Obitos (SVO),
estes serdo responsaveis pela emissdo da DO, obedecendo o mesmo fl uxo dos hospitais. Em lugares
onde nao exista SVO, um médico da localidade devera preencher a DO obedecendo o fl uxo anterior-
mente referido para ébitos ocorridos fora do estabelecimento de satide, com assisténcia médica.

Nos 6bitos por causas naturais em localidades sem médicos, o responsavel pelo falecido,
acompanhado de duas testemunhas, comparecera ao Cartorio de Registro Civil onde sera preenchida
a DO. A segunda via deste documento fi cara retida no cartorio e a primeira e terceira vias serdo re-
colhidas pela secretaria municipal de satide. Nos 6bitos por causas acidentais ou violentas, o médico
legista do Instituto Médico-Legal (IML) devera preencher a DO (nos locais onde ndo exista IML um
perito é designado para tal fi nalidade), seguindo-se o mesmo fl uxo adotado para os hospitais.

As SMS realizardo a busca ativa dessas vias em todos os hospitais e cartorios, evitando
a perda de registro de 6bitos no SIM, com conseqiiente perfil irreal da mortalidade da sua area de
abrangéncia. Nas SMS, as primeiras vias sdo digitadas e enviadas em disquetes para as Regionais,
que fazem o consolidado de sua area e o enviam para as secretarias estaduais de satide, que conso-

lidam os dados estaduais e os repassam para o Ministério da Saude.
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Em todos os niveis, sobretudo no municipal, que esta mais préximo do
evento, deve ser realizada a critica dos dados, buscando a existéncia de
inconsisténcias como, por exemplo, causas de 6bito exclusivas de um
sexo sendo registradas em outro, causas perinatais em adultos, registro

de 6bitos fetais com causas compativeis apenas com nascidos vivos e

idade incompativel com a doenca.

\_ /

A andlise dos dados do SIM permite a construgido de importantes indicadores para o
delineamento do perfi | de saide de uma regido. Assim, a partir das informag¢des contidas nesse
Sistema, pode-se obter a mortalidade proporcional por causas, faixa etaria, sexo, local de ocorréncia
e residéncia e letalidade de agravos dos quais se conheca a incidéncia, bem como taxas de mortali-
dade geral, infantil, materna ou por qualquer outra variavel contida na DO, uma vez que sdo dispo-
nibilizadas varias formas de cruzamento dos dados. Entretanto, em muitas areas, o uso dessa rica
fonte de dados é prejudicada pelo ndo preenchimento correto das DO, com omissdo de dados como,
por exemplo, estado gestacional ou puerperal, oupelo registro excessivo de causas mal defi nidas,
prejudicando o uso dessas informagdes nas diversas instancias do sistema de satude. Estas andlises
devem ser realizadas em todos os niveis do sistema, sendo subsidios fundamentais para o planeja-

mento de acdes dos gestores.
SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC)

0 nuimero de nascidos vivos constitui relevante informagdo para o campo da sadde
publica, pois possibilita a constituicdo de indicadores voltados para a avaliagdo de riscos a saide
do segmento materno-infantil, a exemplo dos coefi cientes de mortalidade infantil e materna, nos
quais representa o denominador. Antes da implantacdo do Sinasc, em 1990, esta informacao s6
era conhecida no Brasil por estimativas realizadas a partir da informacao censitaria. Atualmente,
sdo disponibilizados pela SVS, no site www.datasus.gov.br, dados do Sinasc referentes aos anos de
1994 em diante. Entretanto, até o presente momento, sé pode ser utilizado como denominador, no
calculo de alguns indicadores, em regides onde sua cobertura é ampla, substituindo deste modo as
estimativas censitarias.

0 Sinasc tem como instrumento padronizado de coleta de dados a Declaragdo de Nas-
cido Vivo (DN), cuja emissao, a exemplo da DO, é de competéncia exclusiva do Ministério da Saude.
Tanto a emissdo da DN como o seu registro em cartério serdo realizados no municipio de ocorréncia
do nascimento. Deve ser preenchida nos hospitais e outras instituicdes de saide que realizam par-
to, e nos Cartorios de Registro Civil, na presenca de duas testemunhas, quando o nascimento ocorre
em domicilio sem assisténcia de profi ssional de satide. Desde 1992 sua implantacido ocorre de for-
ma gradual. Atualmente, vem apresentando em muitos municipios um volume maior de registros
do que o publicado nos anuarios do IBGE, com base nos dados dos Cartoérios de Registro Civil.

A DN deve ser preenchida para todos os nascidos vivos no pais, o que, segundo con-
ceito defi nido pela OMS, corresponde a “todo produto da concep¢io que, independentemente do

tempo de gestacdo ou peso ao nascer, depois de expulso ou extraido do corpo da mae, respire ou



apresente outro sinal de vida tal como batimento cardiaco, pulsagido do corddo umbilical ou movi-
mentos efetivos dos musculos de contracdo voluntaria, estando ou ndo desprendida a placenta”. A
obrigatoriedade desse registro é também dada pela Lei n® 6.015/73. No caso de gravidez multipla,
deve ser preenchida uma DN para cada crianc¢a nascida viva.

E sabida a ocorréncia de uma proporgio razoavel de subnotifi cacdo de nascimentos,
estimada em até 35% para alguns estados, em 1999, particularmente nas regides Norte e Nordeste
- que nesse ano apresentaram cobertura média em torno de 80% do nimero de nascidos vivos esti-
mado para cada regido, motivo que levou as dreas responsaveis pelas estatisticas vitais a realizarem
uma busca ativa nas unidades emissoras de DNs. Entretanto, nesse mesmo periodo, a captacdo de
nascimentos pelo Sinasc encontrava-se igual ou superior a 100% em relagao as estimativas demo-
grafi cas nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, com indices minimos de 87%, 90% e 96% em trés
estados. Tais dados revelam progressiva melhoria da cobertura desse sistema, o que favorece sua
utilizacdo como fonte de dados para a confecc¢ao de alguns indicadores.

Igualmente a DO, os formularios de Declaracdo de Nascido Vivo sdo pré-numerados,
impressos em trés vias coloridas e distribuidos as SES pela SVS/MS. As SES encarregavam-se, até re-
centemente, e sua distribuicdo aos estabelecimentos de sadde e cartérios. Apesar da preconizagao
de que as SMS devem assumir esse encargo, isto ainda ndo estd acontecendo em todo o territério
nacional.

O fl uxo recomendado pelo Ministério da Satide para a DN (Figura 4) tem a mesma
l6gica que orienta o da DO.

Figura 4. Fluxo da Declara¢do de Nascido Vivo
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Nos partos ocorridos em estabelecimentos de satde, a primeira via (branca) da DN preenchida
serd para a SMS; a segunda (amarela) devera ser entregue ao responsavel pela crianga, para a obtengdo da
Certidao de Nascimento no Cartdrio de Registro Civil, onde ficara retida; a terceira (rosa) sera arquivada no
prontudrio da puérpera. Para os partos domiciliares com assisténcia médica, a primeira via devera ser enviada

para a SMS e a segunda e terceira vias entregues ao responsavel, que utilizard a segunda via para registro do



nascimento em cartorio e a terceira para apresentacdo em unidade de saide onde realizar a primeira consulta da
crianca. Nos partos domiciliares sem assisténcia médica, a DN sera preenchida no Cartério de Registro Civil, que
reterd a primeira via, a ser recolhida pela SMS, e a segunda, para seus arquivos. A terceira via serd entregue ao res-
ponsavel, que a destinara a unidade de satide do primeiro atendimento da crianca.

Também nesses casos as primeiras vias da DN deverio ser recolhidas ativamente pelas secretarias
municipais de satide, que ap6s digita-las envia o consolidado para as SES, onde os dados sdo processados e distribu-
idos segundo o municipio de residéncia e, a seguir, enviados para o MS, que os reagrupa por estados de residéncia,
sendo disponibilizados pela SVS através do site www.datasus.gov.br e em CD-ROM. Em todos os niveis do sistema,
os dados deverdo ser criticados. As criticas realizadas visam detectar possiveis erros de preenchimento da Declara-
¢do de Nascido Vivo ou da digitagao de dados. Sua validagao é feita pelo cruzamento de variaveis para verifi cagdo de
consisténcia, como, por exemplo, o peso do bebé com o tempo de gestacdo ou a idade da mae com a paridade.

A utilizacdo dos dados deste sistema para o planejamento e tomada de decisdes nas trés esferas de
governo ainda é incipiente. Na maioria das vezes, como denominador para o cdlculo de taxas como as de mortali-
dade infantil e materna, por exemplo. Apesar disso, alguns indicadores vém sendo propostos — a grande maioria
voltada a avalia¢do de risco da mortalidade infantil e a qualidade da rede de atengdo a gravidez e ao parto.

Entre os indicadores de interesse para a atengio a sailde materno-infantil, sdo imprescindiveis

as informagdes contidas na DN: propor¢ao de nascidos vivos de baixo peso, proporc¢do de nascimen-
tos prematuros, propor¢do de partos hospitalares, propor¢do de nascidos vivos por faixa etaria da mae, valores do
indice Apgar no primeiro e quinto minutos, nimero de consultas pré-natal realizadas para cada nascido vivo, den-
tre outros. Além desses, podem ainda ser calculados indicadores classicos voltados a caracterizacdo geral de uma

populagdo, como a taxa bruta de natalidade e a taxa de fecundidade geral.

SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES (SIH/SUS)

0 SIH/SUS, que possui dados informatizados desde 1984, nao foi concebido sob a logica epidemio-
l6gica, mas sim com o propoésito de operar o sistema de pagamento de internacdo dos hospitais contratados pelo
Ministério da Previdéncia. Posteriormente, foi estendido aos hospitais fi lantrépicos, universitarios e de ensino e
aos hospitais publicos municipais, estaduais e federais. Nesse dltimo caso, somente aos da administra¢do indireta
e de outros ministérios.

Retine informacdes de cerca de 70% dos internamentos hospitalares realizados no pais, tratando-se,
portanto, de grande fonte das enfermidades que requerem internacdo, importante para o conhecimento da situ-
acdo de saude e gestdo de servigos. Ressalte-se sua gradativa incorporagdo a rotina de andlise e informacgoes de
alguns 6rgdos de vigilancia epidemiolégica de estados e municipios.

Seu instrumento de coleta de dados é a Autorizacdo de Internagido Hospitalar (AIH), atualmente
emitida pelos estados a partir de uma série numérica tinica defi nida anualmente em portaria ministerial. Este for-
muldrio contém, entre outros, os dados de atendimento, com os diagnésticos de internamento e alta (codifi cados
de acordo com a CID), informagdes relativas as caracteristicas de pessoa (idade e sexo), tempo e lugar (procedéncia
do paciente) das internagdes, procedimentos realizados, valores pagos e dados cadastrais das unidades de satde,
que permitem sua utilizagdo para fi ns epidemioldgicos.

As séries numéricas de AlHs sdo mensalmente fornecidas pelo Ministério da Satide as secretarias
estaduais de satide (Figura 5), de acordo com o quantitativo anual estipulado para o estado, que desde o inicio de
1995 é equivalente ao maximo de 9% da populagdo residente (estimada pelo IBGE). Quando se trata de municipio

em gestdo plena do sistema, a cota de AIH defi nida pela Programagio Pactuada e Integrada (PPI) é repassada di-



retamente pelo Ministério da Satde para o municipio. O banco de dados do prestador envia as informagdes para
o Datasus, com copia para a secretaria estadual de satide. Nos municipios em gestdo plena de atengdo basica, é o

estado que faz a gestdo da rede hospitalar.

Figura 5. Fluxo basico de Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar (AIH)
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Os nimeros de AIHs tém validade de quatro meses, ndo sendo mais aceitos pelo sistema. Tal
regra permite certa compensagdo temporal naqueles estados em que a sazonalidade da ocorréncia de doengas
infl uencia fortemente o numero de internagdes.

0 banco de dados, correspondente ao cadastro de todas as unidades prestadoras de servigos
hospitalares ao SUS credenciadas, ¢ permanentemente atualizado sempre que ha credenciamento, descreden-
ciamento ou qualquer modifi cacdo de alguma caracteristica da unidade de saude.

Os dados produzidos por este Sistema sao amplamente disponibilizados pelo site www.datasus.

gov.br e pela BBS (Bulletin Board System) do Ministério da Satide, além de CDROM com produ¢do mensal e



anual consolidadas. Os arquivos disponibilizados podem ser de dois tipos: o “movimento”, em que constam
todos os dados, e 0 “reduzido”, em que nio aparecem os relativos aos servicos profi ssionais.

0 SIH/SUS foi desenvolvido para propiciar a elaboracdo de alguns indicadores de avaliagao de
desempenho de unidades, além do acompanhamento dos nimeros absolutos relacionados a freqiiéncia de
AlHs e que vém sendo cada vez mais utilizados pelos gestores para uma primeira aproximagao da avaliagao de
cobertura de sua rede hospitalar, e até para a priorizacdo de a¢des de carater preventivo.

Entre suas limita¢cdes encontram-se a cobertura dos dados (que depende do grau de utilizacdo
e acesso da populagdo aos servigos da rede publica propria, contratada e conveniada ao SUS), auséncia de
criticas informatizadas, possibilidade das informagdes pouco confiaveis sobre o enderego do paciente, distor-
¢des decorrentes de falsos diagnésticos e menor nimero de internamentos que o necessario, em fungdo das
restricoes de recursos federais - problemas que podem resultar em vieses nas estimativas.

Contudo, ao contrario do que ocorre nos bancos de dados dos sistemas descritos anteriormente,
os dados do SIH/SUS, ndo podem ser corrigidos apés terem sido enviados, mesmo apés investigados e confi
rmados erros de digitacdo, codifi cacdo ou diagndstico. O Sistema também ndo identifi ca reinternacdes e trans-
feréncias de outros hospitais, o que, eventualmente leva a duplas ou triplas contagens de um mesmo paciente.

Apesar de todas as restrigdes, essa base de dados é de extrema importancia para o conhecimen-
to do perfi | dos atendimentos na rede hospitalar. Adicionalmente, ndo pode ser desprezada a agilidade do
Sistema. Os dados por ele aportados tornam-se disponiveis aos gestores em menos de um més, e cerca de dois
meses para a disponibiliza¢do do consolidado Brasil. Para a vigilancia epidemiolégica, avaliagdo e controle de

acoes, esta é uma importante qualidade para o estimulo a sua andlise rotineira.

SISTEMA DE INFORMAGOES AMBULATORIAIS DO SUS (SIA/SUS)

Em 1991, o SIA/SUS foi formalmente implantado em todo o territério nacional como instrumento de
ordenagdo do pagamento dos servigos ambulatoriais (ptblicos e conveniados), viabilizando aos gestores apenas a in-
formagdo do gasto por natureza juridica do prestador. O total de consultas e exames realizados era fornecido por outro
sistema, de fi nalidade puramente estatistica, cujo documento de entrada de dados era o Boletim de Servigos Produzi-
dos (BSP) e o unico produto resultante, a publicacdo Inamps em Dados.

Embora tenha sofrido algumas alteragdes com vistas a um melhor controle e consisténcia de dados, o
SIA/SUS pouco mudou desde sua implantagdo. Por obedecer a légica de pagamento por procedimento, ndo registra o
CID do(s) diagnéstico(s) dos pacientes e ndo pode ser utilizado como informagdo epidemioldgica, ou seja, seus dados
ndo permitem delinear os perfi s de morbidade da populagdo, a ndo ser pela inferéncia a partir dos servigos utilizados.

Entretanto, como sua unidade de registro de informagdes é o procedimento ambulatorial realizado, de-
sagregado em atos profi ssionais, outros indicadores operacionais podem ser importantes como complemento das ana-
lises epidemiolégicas, por exemplo: nimero de consultas médicas por habitante/ano; nimero de consultas médicas
por consultério; nimero de exames/terapias realizados pelo quantitativo de consultas médicas.

Desde julho de 1994 as informagdes relacionadas a esse sistema estdo disponiveis no site www.datasus.
govbr e por CD-ROM.

Ressalte-se como importante médulo o cadastramento de unidades ambulatoriais contratadas, conve-
niadas e da rede publica prépria dos estados e municipios, bem como as informacdes sobre profi ssionais por especia-
lidade.

Quando da analise de seus dados, deve-se atentar para as questdes relativas a cobertura, acesso,

procedéncia e fl uxo dos usuarios dos servicos de satde.



OUTRAS IMPORTANTES FONTES DE DADOS

A depender das necessidades dos programas de controle de algumas doengas, outros sistemas
de informacgdo complementares foram desenvolvidos pelo Cenepi, tais como o FAD (Sistema de informacio
da febre amarela e dengue), que registra dados de infestacdo pelo Aedes aegypti, a nivel municipal, e outros
dados operacionais do programa.

Outros sistemas de informagdo que também podem ser uteis a vigilancia epidemioldgica, embo-
rarestritos a uma area de atuacdo muito especifi ca, quer por ndo terem uma abrangéncia nacional ou por ndo

serem utilizados em todos os niveis de gestdo, sdo:

Sistema de Informacio da Atencdo Basica (Siab) - sistema de informacio territorializado
que coleta dados que possibilitam a construc¢io de indicadores populacionais referentes a areas
de abrangéncia bem delimitadas, cobertas pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saide e
Programa Saude da Familia.

Sua base de dados possui trés blocos: o cadastramento familiar (indicadores sociodemografi cos
dos individuos e de saneamento basico dos domicilios); o0 acompanhamento de grupos de risco
(menores de dois anos, gestantes, hipertensos, diabéticos, pessoas com tuberculose e pessoas
com hanseniase); e o registro de atividades, procedimentos e notificagdes (producdo e cobertu-
ra de agdes e servigos basicos, notifi cagdo de agravos, 6bitos e hospitalizagdes).

Os niveis de agregacdo do SIAB sdo: microdrea de atuagdo do agente comunitario de saude (ter-
ritorio onde residem cerca de 150 familias), area de abrangéncia da equipe de Saude da Familia
(territdério onde residem aproximadamente mil familias), segmento, zonas urbana e rural, mu-
nicipio, estado, regides e pais. Assim, o Sistema possibilita a microlocalizacido de problemas de
saude como, por exemplo, a identifi cacdo de areas com baixas coberturas vacinais ou altas taxas
de prevaléncia de doencas (como tuberculose e hipertensio), permitindo a espacializa¢ido das
necessidades e respostas sociais e constituindo-se em importante ferramenta para o planeja-

mento e avaliagdo das a¢des de vigilancia da satde.

Sistema de Informacdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) - instrumento de
politicas federais, focalizadas e compensatérias. Atualmente, encontra-se implantado em apro-
ximadamente 1.600 municipios considerados de risco para a mortalidade infantil. Disponibiliza
informacgdes sobre o programa de recuperacdo de criangas desnutridas e gestantes sob risco

nutricional.

Sistema de Informacodes do Programa Nacional de Imunizacgao (SI-PNI) - implantado em
todos os municipios brasileiros, fornece dados relativos a cobertura vacinal de rotina e, em cam-
panhas, taxa de abandono e controle do envio de boletins de imunizagido. Além do mddulo de
avaliacdo do PNI, este Sistema dispde de um subsistema de estoque e distribuicao de imunobio-

l6gicos para fi ns gerenciais.

Sistema de Informagio de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua)
- fornece informagdes sobre a qualidade da dgua para consumo humano, proveniente dos sis-

temas publico e privado, e solugdes alternativas de abastecimento. Objetiva coletar, transmi-
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tir e disseminar dados gerados rotineiramente, de forma a produzir informagdes necessarias
a pratica da vigilancia da qualidade da agua de consumo humano (avaliacdo da problematica
da qualidade da agua e defi nicdo de estratégias para prevenir e controlar os processos de sua
deterioragdo e transmissio de enfermidades) por parte das secretarias municipais e estaduais

de satide, em cumprimento a Portaria n? 36/90, do Ministério da Saude.

Além das informagdes decorrentes dos sistemas descritos existem outras grandes bases de da-
dos de interesse para o setor saude, com padronizacdo e abrangéncia nacionais. Entre elas destacam-se: Ca-
dernos de Satude e Rede Interagencial de Informagio para a Saude/ Ripsa, da qual um dos produtos é o IDB/In-
dicadores e Dados Basicos para a Satide (acesso via www.datasus.gov.br ou www.saude.gov.br), além daquelas
disponibilizadas pelo IBGE (particularmente no que se refere ao Censo Demografi co, a Pesquisa Brasileira por
Amostragem de Domicilios - Pnad e Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2000). E também importante
verifi car outros bancos de dados de interesse a area da saude, como os do Ministério do Trabalho (Relagio
Anual de Informacdes Sociais/Rais) e os do Sistema Federal de Inspec¢do do Trabalho (informagdes sobre ris-
cos ocupacionais por atividade econdmica), bem como fontes de dados resultantes de estudos e pesquisas re-
alizados por instituicdes como o Ipea e relatorios e outras publica¢des de associacdes de empresas que atuam
no setor médico supletivo (medicina de grupo, seguradoras, autogestdo e planos de administragao).

A maioria dos sistemas de informacdo ora apresentados possui manual instrucional e modelos
dos instrumentos de coleta (fi chas e declaracdes) para implantagio e utilizacdo em computador - disponibi-
lizados pela Secretaria de Vigilancia em Sadde.

A utilizagdo dos sistemas de informacdes de saide e de outras fontes de dados, pelos servigos
de saude e instituicoes de ensino e pesquisa, dentre outras, pode ser viabilizada via Internet, propiciando o
acesso a dados nas seguintes areas:

« demografi a - informagdes sobre populagio, mortalidade e natalidade;

» morbidade - morbidade hospitalar e ambulatorial, registros especiais, seguro social, acidentes
de transito, de trabalho, etc.; meio ambiente: saneamento basico, abastecimento de agua, desti-
no dos dejetos e lixo, poluicdo ambiental, condi¢des de habitagio, estudo de vetores;

e recursos de satude e produgdo de servicos - recursos fisicos, humanos, fi nanceiros, roducido
na rede de servigos basicos de saide e em outras instituicdes de saide, vigilancia sanitaria; no
ambito documental e administrativo: legislagdo médico-sanitaria, referéncias bibliografi cas e

sistemas administrativos.

Existem outros dados necessarios ao municipio e nio coletados regularmente, que podem ser
obtidos mediante de inquéritos e estudos especiais, de forma eventual e localizada. Contudo, é preciso haver
racionalidade na defi nicdo dos dados a serem coletados, processados e analisados no SIS, para evitar desper-

dicio de tempo, recursos e descrédito no sistema de informacao, tanto pela populagdo como pelos técnicos.

DIVULGACAO DAS INFORMACOES

A retroalimentac¢do dos sistemas deve ser considerada um dos aspectos fundamentais para o
continuo processo de aperfeicoamento, geréncia e controle da qualidade dos dados. Tal pratica deve ocorrer
nos seus diversos niveis, de forma sistematica, com periodicidade previamente defi nida, de modo a permitir

a utilizacdo das informagdes quando da tomada de decisdo e nas atividades de planejamento, defi nigdo de



prioridades, alocagdo de recursos e avaliagdo dos programas desenvolvidos. Adicionalmente, a divulgacdo
das informacoes geradas pelos sistemas assume valor inestimavel como instrumento de suporte ao controle
social, pratica que deve ser estimulada e apoiada em todos os niveis e que deve defi nir os instrumentos de

informacio, tanto para os profi ssionais de saiide como para a comunidade.

PERSPECTIVAS ATUAIS

Desde 1992, a SVS vem desenvolvendo, de forma descentralizada, uma politica de estimulo ao
uso da informacdo e da informatica como subsidio a implantagdo do SUS no pais. Para isso, adotou iniciativas
junto aos estados e municipios, visando a descentralizacdo do uso do SIM, Sinan e Sinasc, fi nanciou cursos de
informacao, epidemiologia e informatica, e divulgou os programas EPI-Info e Epimap.

Este processo vem avang¢ando, particularmente, a partir da implantagdo da Norma operacional
Basica do Sistema Unico de Satide (NOB 01/96) e da instituicio da transferéncia de recursos, fundo a fundo,

para o desenvolvimento de atividades na area de epidemiologia (Portaria MS n? 1.399/99).

CONSIDERACOES FI NAIS

A compatibilidade das principais bases de dados dos diversos sistemas de informagdes em sau-
de, com vistas a sua utilizacdo conjunta, é meta ha algum tempo buscada pelos profissionais que trabalham
com a informacdo no setor saude. A uniformizagdo de conceitos e defi nicées do Sinan, Sinasc e SIM é exemplo
das iniciativas adotadas no sentido de obter a compatibilizagdo destes sistemas que, entretanto, até o momen-
to ainda nao foi totalmente atingida.

A necessidade de integracdo dos bancos de dados, para maior dinamiza¢do das a¢des de vigi-
lancia epidemiolégica por meio da utilizagdo dos sistemas nacionais de informagdes descritos, apresenta-se

como pré-requisito para o melhor desenvolvimento de uma politica de informacéo e informatica para o SUS.



‘&



[ Sty

p. 27

s /)

MANUAL PARA TABWIN

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria Executiva do Datasus. Manual do Tabwin. acesso: http://

www.datasus.gov.br/tabwin/TabWin.pdf.

CONHECER O PROGRAMA
Apresentacao
Tab para Windows

0 programa TAB para Windows - TabWin - foi desenvolvido pelo Datasus -
Departamento de Informatica do SUS, com a finalidade de permitir as equipes técnicas do
Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais de Saude e das Secretarias Municipais de Saude
a realizacdo de tabulagdes rapidas sobre os arquivos DBF que se constituem nos componentes
basicos dos sistemas de informagdes do SUS - Sistema Unico de Satde.

A criagdo desse programa sé se tornou possivel porque os sistemas de informagdes o
SUS dispdem de definicdo nacional, permitindo assim a geracdo imediata das tabulacdes

mais comuns a partir de arquivos pré-definidos.

As bases do programa sdo as necessidades de tabulacdo do SIH/SUS (Sistema de In-
formagdes Hospitalares), do SIA/SUS (Sistema de Informag¢des Ambulatoriais), do SIM (Sistema de
Informacgdes de Mortalidade), do SINASC (Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos) e do SIGAB
(Sistema de Gerenciamento de Ambulatérios Basicos).

0 TAB para Windows é um aplicativo integrador de informagdes porque permite
tabular informacdes de diferentes tipos (por exemplo, dados de internacdo hospitalar, de mortali-
dade, de populagio etc) em um mesmo ambiente.

0 TabWin, entre outras funcionalidades, permite ao usuario:

e Importar tabulagdes efetuadas na Internet (geradas pelo aplicativo TabNet, também
desenvolvido pelo Datasus);

*Realizar operagdes aritméticas e estatisticas nos dados da tabela;

eElaborar graficos de varios tipos, inclusive mapas, a partir dos dados da tabela;

« Efetuar outras operagdes na tabela, ajustando-a as suas necessidades.
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Para o usudario do setor Saude, em especial, o TAB para Windows facilita:

*A construgdo e aplicacdo de indices e indicadores de producio de servicos, de car-
acteristicas epidemioldgicas (incidéncia de doengas, agravos e mortalidade) e de as-
pectos demograficos de interesse (educagio, saneamento, renda etc) - por estado e
por municipio;

A programacio e o planejamento de servicos;

A avaliagdo e tomada de decisdes relativas a alocacio e distribuicido de recursos;

A avaliacdo do impacto de intervengdes realizadas nas condicdes de saude.

O TabWin esta disponivel - gratuitamente - a todo e qualquer interessado, seja pes-
soa fisica ou juridica.

AMBIENTE DE OPERACAO

A partir da versao 2.0, o Tab para Windows foi portado de Delphi 1.0 para Delphi 4.0.
Isto significa que, a partir dessa versdo, o TabWin se torna uma verdadeira aplicagdo de 32 bits,
aproveitando todos os novos recursos introduzidos nos ambientes operacionais Windows 95, 98,
NT e 2000.

Para os usuarios do Windows 3.1, a versao 1.4 do TabWin continuara disponivel, po-
dendo ser copiada do site do Datasus na Internet.

NUMEROS DO PROGRAMA
Limites De Para
Nimero méaximo de linhas 8.192 32.767
Numero maximo de colunas 100 255
Numero maximo de vértices por poligono em arquivo.map 8.192 32.767
Numero maximo de arcos em arquivo E00 8.192 32.767
Numero maximo de op¢des por selegio 10 30
Nuimero maximo de op¢des de incremento 10 50

VISAO GERAL DE USO DO PROGRAMA

Vamos ver, passo a passo, o ciclo completo de operagdo do Tab para Windows.

1) Defina o problema a ser resolvido pelo processo de tabulacio.

Vocé jamais deveria iniciar uma tabulagio sem ter clareza do tipo de problema que pretende re-
solver. Portanto, o primeiro passo de qualquer processo de tabulacio consiste sempre em “definir
o problema”.

Exemplo: Suponha que vocé precise levantar o custo médio de internacdes hospitalares pagas pelo
SUS, por Unidade da Federagdo, em abril de 2000.
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2) Verifique se tem acesso a base de dados.

A base de dados a ser tabulada pode estar disponivel em discos de CD-ROM distribui-
dos pelo Datasus, residir em uma rede local, ou ter sido “baixada” do site do Datasus ou de outro
site na Internet. Portanto, antes de prosseguir, vocé precisa saber a localizagdo da base com a qual
estd trabalhando.

Exemplo: Vamos supor que vocé disponha do CD-ROM “Movimento de Autorizacdo de Internacio
Hospitalar - Abril/2000” distribuido pelo Datasus, e que esse CD estd inserido no drive D de seu
micro.

3) Abra o programa Tab para Windows .

Quando o TabWin é aberto, surge a Tela Principal do programa:

¥ TabWwin32

4) Inicie uma nova tabulagao.

Clique no menu Arquivo/Executar tabulagdo, ou clique direto no botao

5) Selecione o arquivo de defini¢ao.

Na caixa de didlogo que se abre, selecione o arquivo de definicdo desejado e clique
no botdo Abre DEF. Para tanto, pode ser necessario localizar a unidade de disco (drive) e a pasta
(diretério) em que esse arquivo estd armazenado. Geralmente, estdo disponiveis varios arquivos de
defini¢do para uma mesma base de dados, portanto vocé precisa saber qual o arquivo de defini¢ao

mais adequado para resolver o seu problema de tabulacgao.



Exemplo: Para resolver o problema citado no Passo 1 acima, vamos selecionar o arquivo RD.DEF:

{l Executa Tabulagap - Abre arquivo de definicdo ™ [=] B3

s d: [aih_abr00)

6) Faca as suas opg¢oes de tabulacao.

Na caixa que se abre, chamada “Painel de Tabulagio “ selecione as variaveis e arquivos

de dados que levem a solugao do problema.

Exemplo: Para resolver o problema citado no Passo 1, vamos fazer o seguinte:

a) Selecionar a variavel UF-ZI no campo “Linhas;

b) Selecionar Nao ativa no campo “Colunas”;

c) Selecionar as variaveis Freqiiéncia e Valor Total no campo “Incremento”;
d) Selecionar todos os arquivos no campo “Arquivos”;

e) Marcar a op¢do “Suprimir linhas zeradas”

Com essas marcacgdes, o Painel de Tabulagdo devera ter aparéncia similar a figura abaixo:



‘_’l D:\PROGS\RD.DEF
Lrhas

M

Municipio ER
Day. Matropeolit
Capitcais

Arcunvos
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Haturaeza

Castao

Municipic AC ino Coupa= Valexr SADT
Mundcipic AL Hés Coupes Velox R
Hu&fﬁif_i.&ﬁ‘ ;I Especialicade . Veaelecr O0rtProt ﬂ
[V Supiinhas zeradas! WV Sup colunas zerscas

Crivets Seleges allves o Exsouter |

F ‘I
Municipic ER =+ ok I

Reg_M=tropolit
Capicais

Municipio AC =i = Exclui
ELMWM' Csateqorias Selecionadas

7) Clique no botdo “Executar” para iniciar a tabulacao.
Acompanhe o andamento da tabulagio através das informacoes exibidas na “Linha de
Status”, na parte inferior dessa caixa. Aguarde até que a tabela resultante e o respectivo arquivo de

“log” sejam exibidos na tela.

Exemplo: No nosso exemplo, a tabela e o arquivo de “log” serdo similares a figura abaixo:

¥ T abwin [ [Of %]
Aiquivo  Editar Dpelaglies Estatisticas Quadio  Grafico  Ajuda
CBEBNBREEOOEHE e ME @ 1
Total 1.070.184 =
Rondcnia Q273 |[opgdes]
Acre 3775 |PEF=D:\DPDOCS)DD.DEF
Amazonas 11 3¢7 |LinhasurF - 21
Pard 42756 Tnerenento=Fremiéncia

y 3.563 ITncrenento=Valor Total
?—D-E' 5.000 [Arcaivos])
jIecartins . RDAC.DEC IDAL.DBEC RDAM.DBRC RDAP.DEC
Maranhio 332588 |pppa.DEC EDCE.DBC RDDF.DBC RDIS.DEC
;".'!-“ 233953 |ppen.DEC IDMA _DEC PDMC. DRC DDES. DEC
|Ceara 45.085 |ponT.DEC FDPA._DEC RDPE.DBC RDME.DEC
XID France ao iNone 1/.5¢C |PDPI.DEC PFDPR.DEC RDRJ.DEC EDIMN.DEC
Psraiba 23731 |RDRO.DEC IDRS.DBEC RDSC.DBEC RDSE.DEC
w 43 062 |RDSP.DEC IDTO.DEC
| Mlagoas 17388 |Dagistros_DProcassados= 107012«
| Seraipe 11 B&8 |Tenpo_Lecorrido= 0O: 54
Baha 92.090
Arcusiver
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8) Confira o arquivo de “log”.

Verifique, no arquivo de “log”, a correcdo das sele¢des efetuadas no Passo 6, acima.

Se 0 arquivo mostrar que vocé ndo cometeu enganos nas escolhas efetuadas no “Painel
de Tabulac¢do”, tanto melhor. Ele ja pode ser fechado. Clique no botdo contendo a letra X no alto da
caixa de “log”, do lado direito.

Caso tenha cometido algum erro, feche o arquivo de “log” e reinicie o processo de tabu-
lacao, voltando ao Passo 4.

Se tudo estiver certo, depois de fechada a janela de “log”, a tela devera exibir uma tabela

similar a figura abaixo:

¥ T abWin

Aiquivo Editar Dpelaclies Estatisicas Quadio  Grafico  Ajuda
DBBEABRREEAOFdECENE® 1)
[UF- 21 Fregiiencia Valor Total i’

Total 1.070.184 415.431.211,21
Rondénia 9273 2.224 594 80
Acre 3775 £59.969,23
Amazonas 11 397 3.236 639,92
Pard 42756 11.620.355,59
Amapa 3563 769.364,76
Tocartins 5.000 2.722.32335
Mararhdo 33.248 9.517.710,48
|Plau 23953 7.272.548,88
Ceara 45.085 14.298 111 14
RID Grande do Nore 17 878 5.602.271,82
Psraiba 2373 8.033.48773
Pernambuco 43 062 17.997.289,14
| Alagoas 17.3€8 §N1.017,77
| Sergipe 11.8€8 3 606 837,16
02000 27 .£03.976 66 =

9) Se necessario, trate os dados da tabela utilizando os comandos do menu Operagoes.

“Produzir uma tabela” é apenas a primeira parte do processo de tabulagao. Com a ta-
bela sendo exibida na tela, o Tab para Windows oferece uma série de recursos de tratamento ao

usudrio. Os tratamentos matematicos e estatisticos estdo agrupados sob o menu Operagoes.

Exemplo: No nosso exemplo, é necessario dividir a coluna “Valor Total” pela coluna “Freqiiéncia”
a fim de se chegar ao Custo Médio de internagao hospitalar por UF. Para tanto, vamos utilizar o co-

mando “Calcular indicador” do menu Operacgoes.



Calcula Indicador

| 1o px
" pc
.
.
£ pe
L pe

Frequencia

Executado esse comando, a tabela fica com aparéncia similar a figura abaixo:

{4 T abwWin _ !_f_l_

1.224 594 80
£59.969,23
11 397 3.236. 639 92 28399
11.820.355,59

2.722.32335

951771048 28618
7.272.548 38 30311
14.298.111 14 332,66
5.602.271 82 313,36
8.033.487,73 33852
17.997.289,14 366,83
5§N1.017,77 330,99
3.606.83716 303,40

27.203.976 66




10) Se necessario, altere a aparéncia da tabela utilizando os comandos do menu Quadro.

0 menu Quadro retine uma série de comandos que permitem alterar a aparéncia da
tabela.

Exemplo: Vamos alterar o titulo da coluna “Valor Total /Freqiiéncia por 1” para “Custo Médio”. Para
tanto, vamos utilizar o comando “Cabec das colunas” (Cabegalho das colunas) do menu Quadro.
Veja as figuras abaixo:

Escolhe Coluna Entra Msg

Valor Total/Frequencia por 1

A tabela ficara agora com a seguinte aparéncia:

#: Tabwin: Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos - Brasil

2.224 584 30
663369 23
3.235.639 92
11.820.355 59
TE3 364 76
272232335
9.517 710 48
7.272.548 88
1499311114
5.602.271 32
8.033.487 73
17.997.269,14
5.911 017 77
3.605.837 16
27 503.976 56
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11) Construa graficos, inclusive mapas, utilizando os comandos do menu Grafico.

Exemplo: A tabela vista acima pode gerar um mapa similar a figura abaixo:

OBTER E INSTALAR O PROGRAMA
Obter o TabWin

A principal e melhor fonte de obteng¢do do programa TabWin é o site do Datasus na
Internet.
Os CD-ROM distribuidos pelo Datasus também contém uma cépia do programa, mas é

raro que essa cdpia esteja atualizada.

Para obter uma versao atualizada do programa TabWin:
1) Acesse o site do Datasus na Internet através do endereco: http://www.datasus.gov.br/
2) Clique no link Arquivos, depois em Arquivos de Programas, e depois em Tab para Windows.
3) Clique no link Area de download.
4) Role a tela até chegar a uma tabela contendo o nome de um arquivo com a extensao ZIP.

5) Clique no nome desse arquivo para “baixa-lo” para o seu micro.
Para continuar, veja Instalar o TabWin.

Nota: Os arquivos de mapa também podem ser “baixados” dessa mesma pagina do

Datasus na Internet.
Instalar o TabWin

Na verdade, o TabWin ndo precisa ser “instalado” como a maioria dos programas para
o ambiente Windows. Basta descompactar o arquivo “zip” que contém o programa, e o TabWin es-

tara pronto para ser rodado.

Para instalar o Tab para Windows em seu micro:

1. Crie no drive C de seu micro uma pasta com o nome TabWin (ou similar).

2. Descompacte nessa pasta o arquivo “zip” baixado da Internet. Para tanto, vocé vai pre-
cisar de um programa que descompacte arquivos “zip”, como o “Winzip” ou similar.

3. Observe que um dos arquivos criados com a descompactagio é o “Tabwin32.exe”. E esse o
arquivo executdvel do programa. Basta clicar nele, duas vezes, para rodar o programa.

4. (Opcional) Crie um “atalho” na Area de Trabalho do seu micro para automatizar a
abertura do TabWin.
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ABRIR E FECHAR O PROGRAMA

Abrir o programa

O Tabwin pode ser aberto como qualquer outro programa nativo do ambiente Windows.

A maneira mais facil de abrir o TabWin consiste em colocar um atalho para o programa
na Area de Trabalho do micro. Para abrir o programa, clique duas vezes no icone do TabWin que é
exibido nesse atalho.

O programa também pode ser aberto pelo Windows Explorer, clicando-se duas vezes

no arquivo “Tabwin32.exe”, na pasta TabWin.

Fechar o programa

0 Tabwin pode ser fechado como qualquer outro programa nativo do ambiente

Windows.
Existem 3 caminhos para encerrar a operacdo do TabWin:
1. Dar um clique no botdo com a letra X no alto da tela, a direita.
2. Dar um clique no botdo Sair |[| ,ha Barra de Ferramentas.
3. Dar um clique no menu Arquivo e, depois, no comando Sair.
PREPARAR A TABULACAO

Preparar-se para efetuar a tabulacao

Uma tabulacdo usando o TabWin sera tanto mais bem sucedida quanto melhor for o
seu trabalho de preparagao. Mesmo os usudrios mais experientes devem levar em consideragdo as
principais etapas do processo de preparacdo de uma tabulacao.

As principais etapas sdo as seguintes:

. Definir o problema.

. Localizar arquivos.

. Identificar as variaveis do problema.

. Identificar uma variavel para a Area de Linhas da tabela.

. Identificar uma variavel para as Colunas da tabela (opcional).
. Identificar uma ou mais variaveis de Incremento.

. Identificar uma ou mais variaveis de Selecao (opcional).

O N O U1 oW

. Identificar um ou mais arquivos de dados.

Vejamos cada uma dessas etapas com mais detalhe.

1. Definir o problema. Os resultados serdo melhores e mais rapidos se, antes de come-
car a trabalhar com o TabWin, vocé ja tiver uma visao clara do problema de tabulagdo
que pretende resolver. Defina, mentalmente, o problema antes de clicar no botdo “Exe-
cutar tabulacao” do TabWin.

Na drea da Mortalidade, eis um exemplo de um problema de tabulagdo mal formulado:

“De que morreram homens e mulheres da terceira idade, no Rio de Janeiro, em 19967".
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Algumas duvidas que essa ma formulagdo provoca: Em que idade comeca a “terceira
idade”? Devemos tabular o estado do Rio de Janeiro ou o municipio do Rio de Janeiro?
Vamos tabular por local de ocorréncia do ébito ou por local de residéncia do falecido?
A intengdo é tabular por doenca ou por grupos de doengas?

Esse problema poderia ser mais bem definido da seguinte maneira: “Levantar a fre-
qiiéncia de d6bitos de residentes no municipio do Rio de Janeiro, por Capitulos da
CID-10 e por sexo do falecido, na faixa etaria igual e acima de 60 anos, em 1996”.

Vamos trabalhar com esse problema como exemplo.

2. Localizar arquivos. Esta etapa é muito importante se vocé:

a) Nao estiver trabalhando com um dos CD-ROM distribuidos pelo Datasus e/ou

b) Nao estiver usando o TabWin a partir dos sistemas SIM ou SINASC.
Em qualquer um desses dois casos, 0s arquivos necessarios a tabula¢do estdo todos
nos lugares que deveriam estar, sdo facilmente encontraveis pelo TabWin e, portanto,

vocé ndo precisa se preocupar com a sua localizacao.

Em qualquer outro caso vocé precisa saber, de antemao, os drives e as pastas onde
estdo armazenados os seguintes arquivos:

a) Arquivos de dados em formato DBF ou DBC.

b) Arquivos de defini¢io (formato DEF).

c) Arquivos de conversao (formato CNV).

d) Arquivos de mapa (formato MAP). Estes arquivos sdo opcionais. Serdo necessarios

apenas se vocé pretender construir mapas a partir da tabela.

Nota: Caso vocé ndo tenha acesso a alguns desses arquivos em sua estagdo de trabalho,
uma alternativa é efetuar a tabulacdo através do aplicativo “TabNet - Tab para Inter-
net”, que se encontra disponivel no site do Datasus na Internet (http://www.datasus.

gov.br/). Para usar o TabNet, sé é preciso ter acesso a Internet.

3. Identificar as variaveis do problema. Identifique mentalmente ou anote numa folha de
papel as variaveis da base de dados envolvidas na solu¢do do problema. Essa técnica simples
evita confusdes no momento de fazer as opc¢oes de tabulacdo e, portanto, evita retrabalho.
No nosso exemplo podemos identificar as seguintes variaveis: UF, Municipio de Resi-

déncia, Causa Béasica (Capitulos da CID-10), Sexo, Faixa Etaria e Ano do Obito.

4. Identificar uma variavel para a Area de Linhas da tabela. Em qualquer tabulacio,
é obrigatério identificar uma variavel para a Area de Linhas. Trata-se de uma decisdo
importante pelo seguinte motivo: Uma tabela é mais elegante, mais compreensivel e
mais facil de ler quando o niimero de linhas supera o niimero de colunas. E mais facil
compreender os dados de uma tabela, digamos, com 50 linhas e 3 colunas do que o
inverso, ou seja, 3 linhas e 50 colunas.

No exemplo dado, é melhor selecionar a variavel “Causa Basica” para a Area de Linhas

porque € a variavel com mais categorias (21 Capitulos ou 21 linhas). A outra variavel
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a ser tabulada - Sexo do falecido - tem apenas 3 categorias (Masculino, Feminino e
Ignorado). Note que a formulagio do problema nio pede a tabulagao “por faixa etaria”,
portanto os dados dessa variavel serdo apresentados de forma agregada, sem discrimi-

nagao por categoria.

. (Opcional) Identificar uma variavel para as Colunas da tabela. Identificar uma se-

gunda variavel para compor as Colunas da tabela nao é obrigatério. Isso s6 deve ser
feito quando o problema pede uma tabulacdo a duas variaveis. Neste caso, selecione

para as Colunas a variavel com o menor nimero de categorias.

0 exemplo em que estamos trabalhando pede uma tabulagido a duas variaveis (Causa
Basica e Sexo). Como, dentre as duas, “Sexo” é a varidvel com menor nimero de catego-

rias, essa variavel deveria ser selecionada para compor as Colunas da tabela.

. Identificar uma ou mais variaveis de Incremento. Aqui se trata de identificar a vari-

avel (ou variaveis) cujo contetdo sera expresso nas células da tabela.

A base de dados a ser tabulada no nosso exemplo (Mortalidade) dispde apenas de uma

variavel de Incremento: a “Freqiiéncia”.

. (Opcional) Identificar uma ou mais variaveis de Sele¢do. Esta operacido se torna

necessaria quando precisamos trabalhar com algumas (ou apenas uma) categorias de
uma dada variavel, mas ndo com todas. Neste caso, devemos marcar as variaveis que
serdo “filtradas” e identificar, para cada uma delas, as categorias a serem incluidas na

tabulacgao.

No nosso exemplo deveriamos efetuar as seguintes marcagdes:

- Varidvel Municipio de Residéncia - categoria “Rio de Janeiro” (ja que s6 queremos
tabular os dados do municipio do Rio de Janeiro).

- Variavel Faixa Etaria (13) - categorias “60-69”, “70-79” e “80 e +” (ja que s6 queremos

tabular os dados da “terceira idade”).

. Identificar um ou mais arquivos de dados. Identifique, mentalmente ou por escrito, o

arquivo (ou os arquivos) de dados (formato DBF ou DBC) a ser usado na tabulagao.
Vamos supor que, no nosso exemplo, estejamos trabalhando com o CD-ROM do Sis-
tema de Informagdes de Mortalidade - 1979 a 1998, distribuido pelo Datasus. Neste

caso, deveriamos selecionar o arquivo “DORR]96.DBC”.

Para continuar veja Iniciar uma nova tabulagao.



EFETUAR A TABULACAO
Iniciar uma nova tabula¢ao

Vocé pode iniciar uma nova tabulagdo, a qualquer momento, no TabWin, seguindo o

procedimento abaixo.
Para iniciar uma nova tabulacio:

1. Clique no menu Arquivo/Executar tabulagao, ou clique diretamente no botdo ?{.
O programa exibe a caixa “Executa tabula¢do - Abre arquivo de definicdo”.

Para continuar veja Selecionar o arquivo de definigio.

Selecionar o arquivo de definicdo
Para selecionar um arquivo de definicdo, o menu Arquivo/Executar tabulacdo deve ter
sido ativado anteriormente e deve estar sendo exibida na tela a caixa “Executa tabula¢do - Abre

arquivo de definicdo”, similar a figura abaixo:

{. Executa Tabulag3o - Abre arquivo de definicdo |9 [=] B3

d: [aih_abr00)

—

Arquivos de definicdo existentes em um CD-ROM de Internagdes Hospitalares.




Para selecionar o arquivo de definigao:

1. Considere que, para cada tabulacio, s6 se pode selecionar um unico arquivo de definicdo
(arquivo DEF).

2. Localize o arquivo de defini¢do de interesse no campo “Arquivos de defini¢io”. Clique
uma vez no nome desse arquivo para seleciona-lo.

2.1. Caso arelacdo de arquivos de definicdo ndo esteja sendo exibida nesse campo, utilize os
campos “Drives” e/ou “Diretorios” para localizar a pasta que contém esses arquivos.

3. Observe que, quando vocé seleciona um arquivo DEF, a sua descri¢ido aparece, em letras
vermelhas, na parte inferior dessa caixa.

4. Clique uma vez no botao Abre DEF para abrir o “Painel de Tabulag¢ao”.

Para continua veja Efetuar escolhas no Painel de Tabulacao.
Exemplo
No exemplo apresentado no topico Preparar-se para efetuar a tabulacdo, deveria ser
selecionado o arquivo OBITOR]J.DEFE.

Efetuar escolhas no Painel de Tabulac¢ao

A partir da selecdo de um arquivo de defini¢do, o “Painel de Tabulagdo” é exibido na

tela. E nesse painel que todas as escolhas de tabulagio devem ser efetuadas.

&1 D:\PROGS\AD .DEF P[=] 3

Rey. MeCropolit
Capicals
Manicipio AC PDDA . DEC

Werwmd m3snd~ AT
IDPE.DEC
IDCDPE.DEC
IDPI.DEC

Painel de Tabulagio aberto a partir da leitura do arquivo RD.DEF - Arquivos Reduzidos da AIH - Nivel Brasil.
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Para efetuar escolhas no Painel de Tabulacao:

1. Selecione, no campo Linhas, uma e apenas uma variavel para compor a Area de Linhas
da tabela a ser gerada. E obrigatério selecionar uma variavel nesse campo.

2. (Opcional) Selecione, no campo Colunas, uma e apenas uma variavel para compor as
colunas da tabela. Caso ndo seja necessario ou conveniente selecionar uma variavel
para esse campo, marque a op¢do Nao ativa.

3. Selecione uma ou mais variaveis no campo Incremento. E possivel selecionar até 50
(cinqlienta) variaveis de incremento em uma mesma tabula¢do, dependendo da base
de dados (Por exemplo, bases como a de Mortalidade contém apenas uma variavel de
Incremento, a “Freqiiéncia”). No caso de serem selecionadas duas ou mais variaveis de
Incremento, o campo Colunas deve ser necessariamente marcado com a op¢cdo Ndo
ativa.

4, Selecione, no campo Arquivos, os arquivos DBF ou DBC a serem tabulados. E possivel

marcar apenas um arquivo ou dezenas deles numa mesma tabulagdo. Para selecionar
mais de um arquivo, mantenha a tecla <Shift> ou <Ctrl> pressionada enquanto clica
nos arquivos de interesse.
Caso os arquivos de dados nao estejam sendo exibidos na parte inferior do campo Ar-
quivos, verifique a localizagdo desses arquivos em sua estacao de trabalho. Se necessa-
rio, apague o conteudo do campo Arquivos e digite, nessa mesma posi¢ao, o “caminho”
onde esses arquivos podem ser encontrados na sua estacdo. Feito isso, a relagao de
arquivos de dados sera exibida normalmente.

5. (Opcional) Caso precise tabular apenas uma ou algumas categorias de uma dada vari-
avel, selecione essa variavel no campo Selec¢oes disponiveis e clique no botio Inclui.
As categorias dessa variavel serdo exibidas no campo Selecdes ativas. Selecione, nesse
campo, as categorias de interesse. E obrigatério selecionar pelo menos uma categoria.
Caso se arrependa, clique no botdo Exclui. A variavel sai do campo Selecoes ativas
e volta para o campo Sele¢des disponiveis. E possivel selecionar um maximo de 30
(trinta) variaveis de sele¢do por tabulagio.

Caso uma variavel possua muitas categorias (por exemplo, a relagdo de municipios de
um grande estado, como Minas Gerais), utilize o botao Localizar categoria para facili-
tar a localizagdo das categorias de interesse.

6. (Opcional) Caso ndo queira que as linhas com valores iguais a zero sejam exibidas na tabe-
la a ser gerada, marque a op¢do Sup linhas zeradas (Suprimir linhas zeradas), logo abaixo
do campo Linhas. Por default, a op¢do Suprimir colunas zeradas ja aparece marcada.

7. (Opcional) Caso esteja tabulando arquivos de dados compactados (arquivos DBC) e
pretenda testar a integridade dos mesmos, marque a op¢ao Testar CRC. Esse teste é
desnecessario se os arquivos de dados estiverem armazenados nos CD-ROM distribui-
dos pelo Datasus. Para mais informacoes, veja Testar CRC.

8. (Opcional) Caso queira que os registros lidos na tabulacao sejam salvos em um novo
arquivo DBE marque a op¢do Salvar registros. Antes de iniciar a tabulacao, o progra-
ma solicitara que seja dado um nome a esse nome arquivo DBF. Para mais informagdes,

veja Salvar registros em um novo arquivo DBF.



9. (Opcional) No campo Nao classificados, aceite a opgdo default “Ignorar registros ndo
classificados”, ou marque uma das outras duas opg¢des. Para mais informacgdes, veja
Tratar os dados nao-classificados .

10. Caso desista de efetuar a tabulagio, clique no botdo Sair. A tela principal do Tabwin
voltard ser exibida.

Para continuar, veja Realizar a tabulacao.

Realizar a tabulacao
Para que o TabWin realize uma tabulagdo, o “Painel de Tabulacdo” deve estar sendo

exibido na tela, e as escolhas de tabulagdo ja devem ter sido efetuadas.

#: D:\PROGS\RD.DEF

Digrias de UTL
Disr UTI intaram
Dogy. Matropolit
Capitais
Municipic AC
Municipic AL
Municipio AN

UF

Municipic ER
Rey. Mscropolit
capicals
Municipio AC
Wasmd miss = AT

Para realizar a tabulacao:

1. Clique no botdo Executar.
2. Acompanhe o andamento da tabulacdo pela Linha de Status, na parte inferior do Painel.

Ap6s alguns segundos, o programa coloca os resultados na tela, ou seja, exibe a tabela
contendo os dados resultantes da tabulagdo e um arquivo de “log” contendo um resu-

mo do processo de tabulagdo.



Para continuar, veja Ler o arquivo de Log.

Ler o arquivo de Log

0 arquivo de “log” é exibido ao final de cada processo de tabulagdo realizado pelo TabWin.

[opgdes]
DEF=D:\PROGS\AIH RJ.DE?
Linha=Hospital
Coluna=Especialidade
Incremento=Freqiéncia
[Selegdes_ativas]

Municipio RJ: 330455 Rio de Janeiro
[Arcquivos]

MA330455.DBC
Registros_Processados= 85252
Tempo_Decorrido= 0:07

Exemplo de um arquivo de “log” gerado a partir da tabulacado de

uma base de dados da AIH do estado do Rio de Janeiro.

Para ler o arquivo de Log:

1. Verifique, nesse arquivo, se as variaveis tabuladas pelo programa nos campos “Linhas”,
“Colunas”, Incremento” e “Selecdes”, além dos arquivos de dados marcados no campo
“Arquivos”, correspondem exatamente as escolhas que vocé efetuou no “Painel de Ta-
bulacio”.
Pode acontecer que o usuario se engane ao clicar com o mouse para fazer as suas esco-
lhas, gerando tabelas com dados completamente distorcidos.

2.Se ndo houve erros, feche o arquivo de “log” clicando no botao Fechar (botdo contendo
aletra X, no alto, no lado direito da caixa de “log”).

3. Caso tenha encontrado alguma discrepancia, feche o arquivo de “log” e refaga a tabula-

¢do clicando no botio Executar tabulacao na Barra de Ferramentas do TabWin.

TRABALHAR COM TABELAS

Abrir a tabela
Para abrir uma tabela ja existente:
1. Clique em Arquivo/Abrir Tabela ou clique direto no botdo

O programa exibe a caixa de didlogo “Abrir tabela”.



2. Selecione a unidade de disco e, nessa unidade, a pasta que contém os arquivos de
interesse.

3. Escolha o arquivo a ser aberto.

4. Clique em Abrir.

O programa coloca na tela o arquivo escolhido e exibe o respectivo arquivo de “log”.

5. Feche o arquivo de “log” para trabalhar com a tabela.

Nota: O TabWin é capaz de abrir os seguintes tipos de arquivo:

» Tabela do Tabwin: arquivos com extensdes TAB ou PRN.
« Texto separado por virgulas: arquivos com extensao CSV.

» dBaselll+: arquivos com extensdo DBF. Veja Abrir um arquivo DBFE.

Imprimir a tabela
0 Tabwin disp0e de recursos para imprimir a tabela que esta sendo exibida na tela.

Para imprimir a tabela:

1. Clique em Arquivo/Imprimir, ou clique direto no botdo

O programa exibe a caixa “Imprime”:

2 [Forte DarasusRI

Essa caixa permite que vocé:

e Altere ou crie um novo texto para o primeiro cabegalho da tabela (caso ainda nédo o
tenha feito através do menu Quadro/Cabecgalhol). Por default, o TabWin sugere um
cabegalho com base no titulo do arquivo de definicdo selecionado para a tabulacgio.

e Altere ou crie um novo texto para o segundo cabecalho da tabela (caso ainda nédo o
tenha feito através do menu Quadro/Cabecgalho2). Por default, o TabWin sugere um
cabegalho com base nas op¢des de tabulagio feitas pelo usuario.

« Altere ou crie um novo texto para o rodapé da tabela (caso ainda nio o tenha feito através
do menu Quadro/Rodapé).
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« Selecione o intervalo de impressdo, aceitando os niumeros da pagina inicial e final pro-

postos pelo programa, ou entrando com novos niimeros.

Por default, o TabWin sempre informa o nlimero de paginas necessario para imprimir
as colunas da tabela, ou seja, para acomodar a largura do texto, de acordo com as con-
figuracdes atuais da tabela e da impressora. Na figura acima, por exemplo, o usudario é

informado que a “largura do texto ocupara 1 pagina”.

A opgdo “Imprime notas” s6 é exibida se a tabela contiver Notas Técnicas. Para mais
informacoes, veja Incluir “Notas Técnicas. Marcando-se essa opgdo, as notas técnicas as-

sociadas a tabela serdo impressas numa folha a parte ao final da impressao da tabela.

A opc¢do Imprime data, quando marcada, faz com que a data atual seja impressa no
rodapé de cada pagina.

Os botdes tém as seguintes fungdes:

OK: Inicia a impressdo da tabela.

Setup: Altera as configura¢des da impressora.

Fontes: Altera as configuracdes da fonte utilizada na montagem da tabela (tipo, estilo,
tamanho etc). Escolha sempre fontes do tipo TrueType.

Sair: Permite sair dessa caixa de didlogo, caso desista da impressao.

Dica: Se vocé estiver usando uma impressora do tipo “jato de tinta” e a impressao
de graficos e mapas sair completamente preta, pode ser necessario ativar a opc¢ao
“Imprimir em escala de cinza” de sua impressora. Nas impressoras jato de tinta da
HP, por exemplo, isso é feito ativando-se a op¢do “Print in Gray Scale”.

Exportar a tabela

A maneira mais pratica de exportar uma tabela do TabWin para outro aplicativo con-

siste em utilizar o recurso Copiar e Colar.
Para copiar uma tabela para a Area de Transferéncia (Clipboard):

1. Clique em Editar/Copiar, ou clique direto no botdo
Para que o comando Copiar esteja ativo, é necessario que uma tabela esteja sendo
exibida na tela. Esse comando copia toda a tabela para a Area de Transferéncia do Win-

dows. Nao é possivel selecionar e copiar apenas uma parte da tabela.

Os dados copiados para a Area de Transferéncia podem ser, posteriormente, transferi-
dos para outro aplicativo como o Microsoft Excel®, por exemplo, através do comando
“Colar” desse aplicativo.
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Salvar a tabela

Para salvar, ou seja, gravar em disco uma tabela, é necessario que ela esteja sendo exi-

bida na tela.

Para salvar a tabela: B
1. Clique em Arquivo/Salvar como, ou clique direto no botdo = ™
O programa exibe a caixa “Salvar como”.
2. Selecione a unidade de disco e a pasta onde o arquivo sera salvo.
3. Digite um nome para o arquivo a ser salvo. Lembre-se que é possivel usar nomes com
mais de 8 caracteres.

4. Clique no botao Salvar.

Nota: A tabela do Tabwin pode ser salva nos seguintes formatos:
¢ Texto separado por virgulas (formato PRN)

¢ Documento HTML (formato HTM)

» Tabela do Tabwin (formato TAB)

» Tabela de conversao (formato CNV)

» Tabela SPRING (formato SPR)

» Arquivo dBaselll Plus (formato DBF)

¢ Planilha Excel (formato XLS)

* SQL (formato SQL)

Dica: E possivel salvar uma mesma tabela em mais de um formato.
EFETUAR OPERACOES COM 0S DADOS DA TABELA
Calcular indicador
Este comando automatiza o calculo de indicadores. Para efetuar o calculo, dividem-se
os valores de uma coluna (Numerador) pelos valores de outra coluna (Denominador),
multiplica-se o resultado por um valor constante (por exemplo, 100), e escolhe-se o

numero de casas decimais.

Portanto, para que essa op¢do esteja disponivel, é necessario que a tabela que esteja

sendo exibida na tela apresente pelo menos duas colunas de valores.
Para efetuar o calculo de indicadores:

1. Clique em Operagoes/Calcular indicador, ou clique direto no botdo

0 programa exibe a caixa “Calcula indicador”, similar a figura a seguir:



Calcula Indicador

Jalor Total

|2
|
|5 _p

B Frequencia

g Yalor Total

2. Selecione, no campo Numerador, a coluna cujos valores irdo compor os numeradores
da operacao de divisao.

3. Selecione, no campo Denominador, a coluna cujos valores irdo compor os denomina-
dores dessa operacao.

4. Selecione, no campo Escala, o fator pelo qual os resultados da divisdo serdo multiplica-
dos. O default é “por 1”. Para calculo de percentuais deve-se escolher “por 100"

5. Selecione, no campo Casas decimais, o nimero de casas decimais com que os indica-
dores serdo exibidos. O default é “zero”, ou seja, nenhuma casa decimal.

6. (Opcional) Altere, no campo Titulo da coluna, o titulo da coluna a ser gerada, que o
programa monta automaticamente, por outro que seja mais de seu agrado. Basta apa-
gar o titulo proposto pelo programa e digitar um novo titulo.

7. Clique em OK.

A tabela assumira uma nova coluna, contendo os indicadores solicitados, como, por

exemplo, a Ultima coluna da figura a seguir:



7.224 594 80 239,90
£59.969 23 23575
3.736 639,92 28399
11.820.355,59 276,46
769 364,76 21593
2.722.32335 340,29
9.517.710 48 286,18
7.272.548 88 303,11
14.298.111 14 33266
N.EUL.LA G2 J1.3,.3b
8.033.487,73 33852 |
17.997.289,14 366,83
5N1.017,77 33000
3.606.837,16 30340
27.803.976 66 20574 =|

Efetuar operacgoes aritméticas

O Tabwin dispde de comandos que efetuam as quatro operagdes aritméticas:
e Soma

» Subtragdo

» Multiplicagdo

¢ Divisao

Somar valores de duas ou mais colunas

Para somar, linha a linha, os valores de duas ou mais colunas da tabela:

1. Clique em Operag¢oes/Somar.

O programa exibe a caixa “Marque colunas... Colunas a serem somadas”.

2. Selecione as colunas a serem somadas, clicando sobre elas. Note que é possivel utili-
zar as teclas <Shift> ou <Ctrl> enquanto se clica nos nomes das colunas.

3. Clique em OK.

0 programa cria uma nova coluna, chamada Soma, com os resultados das adi¢des efe-
tuadas. A linha de total dessa coluna é calculada pela soma da linha de total das colunas
listadas.

Para que esse comando esteja ativado, é necessario haver pelo menos duas colunas de

valores na tabela que esta sendo exibida na tela.
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Subtrair valores de duas colunas

Para efetuar a subtracao, linha a linha, dos valores de duas colunas da tabela:
1. Clique em Operacdes/Subtrair.

O programa exibe a caixa “Escolhe coluna... Minuendo”.

2. Selecione a primeira coluna a ser considerada e clique em OK.

3. Na caixa seguinte, selecione a segunda coluna (chamada “Subtraendo”) e clique em OK.

Os valores da segunda coluna sao subtraidos dos valores da primeira coluna especifi-

cada.

0 programa cria uma nova coluna, chamada Diferenca, com os resultados da subtra-
cdo efetuada. Os valores negativos sdo apresentados em vermelho (com excecdo da
linha de total). A linha de total dessa coluna é calculada pela subtragio da linha de total

das colunas listadas.
Multiplicar os valores de duas colunas

Para multiplicar, linha a linha, os valores de duas colunas da tabela:

1. Clique em Operacdes/Multiplicar.

0 programa exibe a caixa “Escolhe coluna... Fator 1"

2. Selecione a primeira coluna a ter seus valores multiplicados e clique em OK.

3. Na caixa seguinte, selecione a segunda coluna (chamada de Fator 2) e clique em OK.

0 programa cria uma nova coluna, chamada Produto, com os resultados da multipli-
cacdo efetuada. A linha de total dessa coluna é calculada pela multiplicacio da linha de
total das colunas listadas, ou seja, neste caso a linha de total ndo corresponde a soma

das parcelas.
Dividir os valores de duas colunas

Para dividir, linha a linha, os valores de duas colunas da tabela:
1. Clique em Operacdes/Dividir.

0 programa exibe a caixa “Escolhe Coluna... Numerador”.

2. Selecione a coluna que ira servir como Numerador e clique OK.

3. Na caixa seguinte selecione a coluna que ira servir como Denominador e clique OK.

O programa cria uma nova coluna, chamada Quociente, com os resultados das divi-
soes efetuadas. A linha de total dessa coluna é calculada pela divisdo da linha de total
das colunas listadas, ou seja, neste caso a linha de total ndo corresponde a soma das

parcelas.
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Identificar valor minimo

0 comando Minimo identifica, dentre as colunas selecionadas pelo usuario, qual o me-
nor valor apurado em cada linha. Esses valores minimos sdo listados em uma nova

coluna.

Vamos supor, por exemplo, que um usudario tenha construido uma tabela de causas de
internacdo hospitalar, com os municipios listados na Area de Linhas e os meses lista-
dos nas Colunas. Para saber em qual més ocorreu o menor nimero de internagdes, por

municipio, basta usar o comando Minimo.

Como outro exemplo, suponha uma tabela contendo uma relacdo de localidades, na
Area de Linhas, e as distancias em relacdo a dois servigos de sadde diferentes, nas
colunas. A utilizacdo do comando Minimo vai permitir que se identifique a menor dis-

tancia a qualquer um dos servigos, por localidade.

Para calcular o valor minimo:

1. Clique no menu Operag¢oes/Minimo.

O programa exibe a caixa “Marque colunas... Colunas a serem comparadas”.

2. Selecione as colunas a serem comparadas. Para tanto, mantenha a tecla <Shift> ou a
tecla <Ctrl> pressionada enquanto clica no nome das colunas.

3. Clique em OK.

0 programa insere, na tabela, uma nova coluna contendo os valores minimos identifi-

cados por linha. O titulo dessa nova coluna, sugerido pelo programa, é Menor.

Identificar valor maximo

0 comando Maximo identifica, dentre as colunas selecionadas pelo usuario, qual o
maior valor apurado em cada linha. Esses valores maximos sdo listados em uma nova

coluna.

Vamos supor, por exemplo, que um usuario tenha construido uma tabela de causas de
internacdo hospitalar, com os municipios listados na Area de Linhas e os meses lista-
dos nas Colunas. Para saber em qual més ocorreu o maior nimero de internacgdes, por

municipio, basta usar o comando Maximo.

Como outro exemplo, suponha uma tabela contendo uma relagdo de localidades, na
Area de Linhas, e as distancias em relagio a dois servicos de satide diferentes, nas Colu-
nas. A utilizacdo do comando Maximo vai permitir que se identifique a maior distancia

a qualquer um dos servigos, por localidade.
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Para calcular o valor maximo:

4. Clique no menu Operag¢oes/ Maximo.

0 programa exibe a caixa “Marque colunas... Colunas a serem comparadas”.

5. Selecione as colunas a serem comparadas. Para tanto, mantenha a tecla <Shift> ou a
tecla <Ctrl> pressionada enquanto clica no nome das colunas.

6. Clique em OK.

O programa insere, na tabela, uma nova coluna contendo os valores minimos identifi-

cados por linha. O titulo dessa nova coluna, sugerido pelo programa, ¢ Maior.
Multiplicar por fator

0 comando Multiplicar por Fator é til, por exemplo, no calculo manual de percenta-
gens, quando, ap6s dividir os valores de duas colunas, vocé precisa multiplicar os valores

resultantes por 100. Também é ttil para os casos em que € preciso extrapolar valores.

Para multiplicar, linha a linha, os valores de uma coluna por determinado fator:
1. Clique em Operag¢des/Multiplicar por Fator.

O programa exibe a caixa “Escolhe coluna... Multiplicar”.

2. Selecione a coluna a ter os seus valores multiplicados por um fator e clique em OK.

0 programa exibe a caixa “Entre um ntimero...multiplicar <nome> por”, onde <nome>

é o titulo da coluna. Por default, o programa apresenta o valor 1.

3. Digite o fator pelo qual os valores da coluna serao multiplicados, por exemplo, fator
100, e clique em OK.

0 programa substitui os valores da coluna selecionada pelos resultados da multiplicagdo

efetuada.
Calcular percentagem

Esse comando permite fazer calculos percentuais com base nos valores de uma deter-
minada coluna, ou seja, permite calcular o valor percentual de cada linha em relagao

ao total da coluna:

Para calcular a percentagem dentro de uma coluna:

1. Clique em Opera¢des/%Percentagem.

O programa exibe a caixa “Escolhe coluna... Percentagem”.

2. Selecione a coluna cujas linhas terao os percentuais calculados e clique em OK.

0 programa cria uma nova coluna, cujo titulo repete o nome da coluna selecionada (antece-
dido do simbolo %), com os valores percentuais das linhas em relacio ao total.

A linha de total apresentara sempre o valor 100.
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Acumular valores de uma coluna

0 comando Acumular permite somar, linha a linha, os valores de uma coluna, a partir

da primeira linha.

Para acumular valores:
1. Clique em Operacdes/Acumular.
O programa exibe a caixa “Escolhe coluna... Acumular”.

2. Selecione a coluna cujas linhas terao os valores somados e clique em OK.

O programa cria uma nova coluna, cujo titulo repete o nome da coluna selecionada
(antecedido de A.), com os resultados da operacao efetuada. A linha de total dessa

coluna repete o valor da ultima parcela da coluna selecionada.
Calcular valor absoluto

0 comando Absoluto cria uma nova coluna na tabela na qual os eventuais valores ne-
gativos da coluna de entrada sdo transformados em valores positivos. Essa operagao
¢ fundamental, por exemplo, no célculo do desvio médio porque, quando os valores

positivos e negativos dos desvios sdo somados, eles tendem a se anular.

Para calcular o valor absoluto:

1. Identifique, na tabela, a coluna que apresenta valores negativos. Esses valores estdo
grafados em vermelho.

2. Clique no menu Operacdes/Absoluto.

O programa exibe a caixa “Escolhe coluna... Absoluto”.

3. Dé um clique na coluna a ter os seus valores transformados e clique em OK.

O programa cria uma nova coluna, cujo titulo é o mesmo da coluna selecionada, mas
antecedido da expressio “Abs.”, com os valores absolutos.

4. (Opcional) Repita esta operagdo para as demais colunas que apresentarem valores

negativos.
Considerar os valores inteiros

0 comando Inteiro permite manter apenas os nimeros inteiros nas linhas de uma colu-
na (quando as mesmas forem compostas por valores monetarios), eliminando as casas

decimais.

Para eliminar as casas decimais:
1. Clique em Operacdes/Inteiro.
O programa exibe a caixa “Escolhe coluna... Inteiro”.

2. Selecione a coluna cujas linhas terdo as casas decimais eliminadas e clique em OK.



_’.;\;253

O programa cria uma nova coluna cujo titulo repete o nome da coluna selecionada
(antecedido de Int.) com os resultados da operacio efetuada. A linha de total é auto-

maticamente recalculada.
Definir a seqiiéncia

0 comando Seqiiéncia cria uma nova coluna na tabela que numera as linhas em ordem
crescente.

Esse comando é ttil, por exemplo, quando vocé precisa criar uma tabela contendo ape-
nas as “n” maiores categorias de uma variavel (digamos, os 100 maiores procedimen-
tos, os 50 maiores hospitais, e assim por diante). Para mais informacdes sobre essa

operacdo, veja “Tabular as ‘'n’ maiores categorias de uma variavel”.

Para numerar a seqiiéncia de acordo com a Area de Linhas da tabela:

1. Clique no menu Opera¢oes/Seqiiéncia.

O programa cria uma nova coluna, com o titulo Seqiiéncia, que numera as linhas em
ordem crescente, de acordo com a seqiiéncia de categorias estabelecida na Area de
Linhas da tabela.

Para numerar a seqiiéncia de acordo com uma coluna de valores:

1. Escolha a coluna a ter os seus valores ordenados em ordem decrescente.
2. Clique no cabecalho dessa coluna para ordenar seus valores.

Os valores da coluna selecionada sao ordenados em ordem decrescente.

3. Clique no menu Operagoes/Seqiiéncia.

0 programa cria uma nova coluna, com o titulo Seqiiéncia, que numera as linhas em

ordem crescente, de acordo com os valores da coluna anteriormente selecionada.
Recalcular o total

Esta operacdo € ttil quando, em virtude de operacdes efetuadas anteriormente (su-
pressdo de linhas, por exemplo), a linha de total deixou de corresponder a soma das

parcelas. Portanto, torna-se necessario recalcular o valor total.

Para recalcular o valor da linha de total:

1. Clique em Operacoes/Recalcula total.

0 programa exibe a caixa “Marque Colunas... Recalcular total de:”.

2. Selecione a coluna (ou colunas) cuja linha de total tera seu valor recalculado. E pos-
sivel utilizar as teclas <Shift> ou <Ctrl>, enquanto se clica nos nomes das colunas, para
selecionar um grupo de colunas.

3. Clique em OK.
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O programa recalcula o valor da linha de total da(s) coluna(s) selecionada(s) sem criar
novas colunas. A linha de total dessa(s) coluna(s) volta a informar a soma dos valores

das parcelas.
Inserir nova coluna

O comando “Nova coluna” permite inserir na tabela tanto uma nova coluna composta
por valores constantes quanto uma nova coluna composta pelos resultados de opera-

¢Oes matematicas especificadas pelo usuario.

Vamos ver ambas as operacdes.

Para inserir uma nova coluna com valores constantes:

1. Clique no menu Operag¢des/Nova coluna.

0 programa exibe a caixa “Nova coluna... Entre expressao”.

2. Apague, nessa caixa, o valor “zero” sugerido pelo programa.

3. Digite um titulo para a nova coluna, o sinal de “igual” e o valor constante. Por exem-

plo, pode-se digitar “Constante=100" (sem as aspas). Clique em OK.

O programa insere uma nova coluna na tabela com o titulo e o valor especificados. No
exemplo dado, o programa iria inserir uma nova coluna com o titulo “Constante” e as

linhas seriam compostas pelo valor “100”.

Para inserir uma nova coluna como resultado de uma opera¢io matematica:

Exemplo: Suponha que vocé tenha criado uma tabela na qual a primeira coluna é for-
mada pela “Freqiiéncia” de Internacdes Hospitalares e a segunda coluna é formada
pelo “Custo Total” dessas Internagdes. Vocé quer usar o comando “Nova coluna” para

calcular o Custo Médio das Internagdes.

1. Clique no menu Operag¢des/Nova coluna.

0 programa exibe a caixa “Nova coluna... Entre expressao”.

2. Apague, nessa caixa, o valor “zero” sugerido pelo programa.

3. Digite um titulo para a nova coluna, o sinal de “igual” e a operacdo a ser efetuada

entre as colunas.

A primeira coluna é identificada por “c1”, a segunda coluna por “c2”, e assim por diante. No

nosso exemplo, poderiamos digitar: “Custo Médio=c2 /c1” (sem as aspas). Clique em OK.

O programa insere uma nova coluna na tabela com o titulo “Custo Médio” e com os
resultados da operacdo especificada.
Como outro exemplo, para calcular a percentagem entre duas colunas, poderiamos digitar

(sem as aspas):
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a) “Percentagem=c2/c1*100” - neste caso os resultados seriam expressos sem casas
decimais.
b) “Percentagem=c2/c1*100,00” - neste caso os resultados seriam expressos com 2

(duas) casas decimais.
EFETUAR AJUSTES NA APARENCIA DA TABELA
Ordenar valores

0 comando Ordenar faz com que os valores da coluna selecionada sejam ordenados

em ordem decrescente, ou seja, do maior para o menor valor.

Para ordenar os valores de uma coluna:

1. Clique em Quadro/Ordenar.

0 programa exibe a caixa “Escolhe Coluna”.

2. Selecione a coluna com base na qual os valores serdo ordenados. Clique em apenas
uma coluna.

3. Clique em OK.

O programa refaz a tabela. Todas as demais colunas sio reorganizadas em funcdo da

coluna selecionada.

Dica: Uma maneira mais rapida de ordenar os valores de uma coluna consiste em clicar
com o botdo esquerdo do mouse no titulo dessa coluna. O primeiro clique coloca os va-

lores da coluna em ordem decrescente. O segundo clique coloca em ordem crescente.
Alterar o cabegalho da coluna

Para modificar o cabecalho (ou titulo) de uma coluna:

1. Clique em Quadro/Cabec das colunas.

0 programa exibe a caixa “Escolhe Coluna”.

2. Selecione a coluna cujo titulo serd modificado e clique em OK.

O programa exibe a caixa “Entra Msg".

3. Edite o titulo da coluna (altere, abrevie, acrescente etc.) no espaco indicado. E possi-
vel colocar duas ou mais palavras como cabec¢alho de uma coluna.

4. Clique em OK.

Repita essa operagdo para as demais colunas cujo cabegalho deve ser alterado.
Alterar a largura da coluna
Para alterar a largura de uma coluna:

1. Clique em Quadro/Largura das colunas.
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O programa exibe a caixa “Marque Colunas”.

2. Selecione a coluna cuja largura seré alterada e clique em OK.

0 programa exibe a caixa “Entre um niimero”.

3. Essa caixa mostra a largura atual da coluna selecionada (por exemplo, 11). Digite o
valor da nova largura (por exemplo, 15) e clique em OK.

Observe o efeito sobre a tabela. Se necessario, repita esta operacgdo e digite novos valo-

res até que a coluna fique com a largura pretendida.

Dica: A largura da coluna nao pode ser menor que 0 espago necessario para acomodar
o respectivo cabecalho. Por exemplo, se a largura minima de uma coluna, para aco-
modar o cabegalho, é 12, ndo vai adiantar digitar 10. O programa ird manter a largura
12. Para resolver ste problema, altere o cabeg¢alho da coluna para um nome menor. Se

necessario, veja Alterar o cabegalho da coluna.

Alterar o nimero de casas decimais

Para alterar o numero de casas decimais das linhas de uma coluna:

1. Clique em Quadro/Decimais.

O programa exibe a caixa “Marque Colunas”.

2. Selecione a coluna a ter o nimero de casas decimais alterado e clique em OK.

O programa exibe a caixa “Entre um nimero”. Essa caixa mostra o nimero de casas
decimais atuais para a coluna selecionada (por exemplo, 2).

3. Apague o nimero anterior e digite o novo niimero de casas decimais (por exemplo,
4).

4. Clique em OK.

0 programa efetua essa alteracdo e faz todos os ajustes necessarios.

Alterar o tipo de total

0 comando “Tipo de Total” permite alterar o tipo de total definido para uma coluna
ou grupo de colunas. Por default, o total das colunas de uma tabela é sempre do tipo
“Soma”, ou seja, a linha de total corresponde a soma dos valores das demais linhas da

coluna.

O Tab para Windows aceita os seguintes tipos de total:

e Sem total: a linha de total aparece em branco.

» Soma: o total corresponde a soma dos valores da coluna.

¢ Produto: o total corresponde ao produto dos valores da coluna.

» Média: o total corresponde a média dos valores da coluna.

e Inicial: a linha de total repete o valor da primeira linha da coluna.
¢ Final: a linha de total repete o valor da ultima linha da coluna.

» Minimo: a linha de total repete o menor valor encontrado na coluna.
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e Maximo: a linha de total repete o maior valor encontrado na coluna.
* Pré-calculado: o total é resultado de operagoes efetuadas anteriormente e nio é re-

calculado no caso de novas operagdes na tabela.

Para alterar o tipo de total:

1. Clique no menu Quadro/Tipo de Total.

O programa exibe a caixa “Marque colunas... Tipo de total para as colunas”.

2. Clique na coluna (ou colunas) cujo tipo de total sera alterado. E possivel utilizar as
teclas <Shift>ou <Ctrl> enquanto se clica nos titulos das colunas. Clique em OK.

O programa exibe a caixa “Tipo de Total” com a relacao de tipos de total. Por default, o
tipo“Soma” ja aparece marcado.

3. Aceite o tipo marcado ou clique no novo tipo de total que quer atribuir a(s) coluna(s)
selecionada(s). Clique em OK.

O programa volta a exibir a tabela. Aparentemente, ndo ocorreu nenhuma alteragao.
4. Dé um clique com o mouse em qualquer area da tabela para o novo tipo de total ter

efeito.
Eliminar coluna

Para eliminar uma ou mais colunas de uma tabela:

1) Clique em Quadro/Eliminar coluna.

0 programa exibe a caixa “Marque Colunas... Colunas a eliminar”.

2) Selecione a coluna (ou colunas) a ser eliminada. E possivel utilizar as teclas <Shift>
ou <Ctrl>, enquanto se clica nos nomes das colunas, para selecionar um grupo de co-
lunas.

3) Clique em OK.

Nota: O programa ainda nao dispde da opcao Desfazer. Se quiser colocar de novo na

tabela uma coluna eliminada, serd necessario refazer a tabulagio.
Mover colunas

Para mudar a posicao das colunas dentro de uma tabela:

1) Clique em Quadro/Mover colunas.

O programa exibe a caixa “Escolhe Coluna... Mover”.

2) Selecione a coluna a ser movida e clique em OK.

0 programa exibe a caixa “Escolhe Coluna... Para”.

3) Indique a nova posi¢do dessa coluna, ou seja, indique a coluna para cuja posicdo a
coluna a ser movida sera mudada.

4) Clique em OK.

O programa efetua a mudancga de posi¢des. A coluna que cedeu sua posicao foi deslo-

cada para a direita.
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Suprimir e agregar linhas

Esse comando permite suprimir todas as linhas de uma tabela que se ajustem a um cri-
tério de comparagio. Além disso, permite, de modo opcional, que os valores das linhas
eliminadas sejam somados e apresentados numa nova linha que é inserida ao final da

tabela com o rétulo “Outras” (ou o rétulo que vocé escolher).

Para suprimir e agregar linhas em uma tabela:

1. Clique no menu Quadro e, depois, em Suprimir/agregar linhas.

O programa exibe a caixa “Escolhe coluna... Suprime/agrega linha se coluna”.

2. Selecione a coluna cujos valores servirdo como base de comparacgao. Selecione uma
Unica coluna e clique em OK.

O programa exibe a caixa “Escolha... Suprime/agrega linha se coluna”.

3. Selecione um dos critérios de comparagao (Igual a, Maior que, Menor que ou Di-
ferente de) e clique em OK.

O programa exibe a caixa “Entre um ntimero”.

4. Digite o valor a ser usado na comparagio ou aceite o valor sugerido pelo programa.
No caso de valores monetarios, ndo digite os centavos. Clique em OK.

O programa suprime todas as linhas que se ajustem ao critério de comparacao e exibe
a caixa “Atencdo! ... Criar linha com o agregado das linhas eliminadas?”.

5. Escolha Sim ou Nao.

5.1. Um clique no botdo Sim faz com que o programa exiba a caixa “Entra Msg... Entre
com a descri¢do da linha” e apresente, como sugestio, o titulo “Outras”.

5.2. Aceite esse titulo ou digite um novo titulo para essa linha e clique em OK.

Anova linha é inserida ao final da tabela contendo o somatério dos valores das linhas
eliminadas.

5.3. Um clique no botdo Nao faz com que a tabela volte a ser exibida sem as linhas eliminadas.

Esconder ou mostrar chave

Os comandos Esconder chave e Mostrar chave sio exibidos no menu Quadro apenas
quando a drea de linhas da tabela tiver sido construida por uma variavel que contém
um campo chave como, por exemplo, o “cédigo IBGE” na variavel Municipio, ou o “CGC”

no caso da variavel Hospital.

Neste caso, a area de linhas é composta por dois campos: o campo chave e o campo des-
cricdo. Por exemplo, no caso da varidvel Hospital, o campo chave é o “CGC” e 0 campo

descricdo é a “Razdo Social” ou nome do Hospital.

0 programa permite esconder o campo chave a fim de facilitar a visualizacdo dos da-
dos na tela. Por exemplo, no caso da variavel Hospital, é possivel utilizar o comando
Esconder chave para retirar o campo “CGC” da area de linhas da tabela. O comando

Mostrar chave faz a operacao inversa.
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Para esconder o campo chave:
1. Clique em Quadro/Esconder chave.

0 programa retira, da area de linhas da tabela, a coluna referente ao campo chave.

Para reapresentar o campo chave:
1. Clique em Quadro/Mostrar Chave.

O programa recoloca, na area de linhas da tabela, a coluna referente ao campo chave.

Nota: Se o menu Quadro nio estiver exibindo o comando Esconder Chave ou o co-
mando Mostrar chave, isto se deve ao fato de a variavel da area de linhas da tabela

nio conter um campo chave.

Fixar o comprimento da chave

Algumas variaveis das bases de dados de satide possuem um campo chave, como é o
caso, por exemplo, da variavel “Municipio”, cujo campo chave é o “Codigo IBGE”, e da
variavel “Hospital”, cujo campo chave é o “CGC”. E possivel que um mesmo campo chave
possa ter comprimentos (nimero de caracteres) diferentes, em diferentes épocas, ou

em diferentes bases de dados.

0 TabWin calcula automaticamente o comprimento do campo chave, na Area de Li-
nhas de uma tabela, baseando-se na existéncia de um espago em branco ocupando a

mesma posicdo em todas as categorias da variavel.

Acontece que o usudrio necessita, as vezes incluir tabelas (Veja Incluir tabela) com
campos chave de tamanhos diferentes. Por exemplo, uma tabela foi tirada a partir do
aplicativo TabNet com o c6digo IBGE dos municipios, na Area de Linhas, sendo com-
posto por 7 caracteres. A outra tabela foi tirada a partir do TabWin com o c6digo IBGE
dos municipios, na Area de Linhas, sendo composto por 6 caracteres. Neste caso, é
necessario fixar o comprimento do campo chave em 6, mesmo que seja 7 em uma das
tabelas, a fim de que a comparagao seja feita sempre com 6 algarismos. Se isto nao for

feito, a operacdo Incluir tabela no dara certo.

Para fixar o comprimento da chave:

1. Clique no menu Quadro/Fixar comprimento da Chave.

O programa exibe a caixa “Entre um nimero... Comprimento da chave de comparagao”.
2. Aceite o nimero proposto pelo programa ou digite um novo niimero. Clique em OK.

O programa armazena essa informacao.

Alterar o primeiro cabecalho da tabela

Esse cabecgalho corresponde ao titulo da tabela que é exibido na parte superior da tela,

logo acima da Barra de Menus.

2. 59
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Para modificar o primeiro cabecalho da tabela:

1. Clique em Quadro/Cabecalho1.

0 programa exibe a caixa “Entre Texto...Cabecalho1”. Nessa caixa ja aparece seleciona-
do o titulo criado pelo programa.

2. Apague esse titulo e digite um novo de seu interesse. Também é possivel apagar ape-
nas parte desse titulo e digitar um novo texto para substituir as partes apagadas.

3. Clique em OK.

Esse cabegalho também é impresso, como titulo, quando se imprime a tabela.

Nota: Outra maneira de alterar o primeiro cabecgalho da tabela é através do menu

Arquivo/Imprimir.

Alterar o segundo cabecalho da tabela

0 segundo cabecalho é montado automaticamente pelo programa, com base nas vari-
aveis selecionadas pelo usudrio nos campos Linhas, Colunas e Incremento, do Painel
de Tabulagdo. Esse cabegalho nio fica visivel na tela do micro, mas é impresso como

segundo titulo quando se imprime a tabela.

Para modificar o segundo cabecalho da tabela:

1. Clique em Quadro/Cabecalho?2.

O programa exibe a caixa “Entre Texto...Cabecalho2”. Nessa caixa ja aparece seleciona-
do o subtitulo criado pelo programa.

2. Apague esse titulo e digite um novo de seu interesse.

3. Clique em OK.

4. (Opcional) Para ver o resultado, imprima a tabela.

Nota: Outra maneira de alterar o segundo cabecalho da tabela é através do menu Ar-

quivo/Imprimir.

Inserir nota de rodapé

O programa permite incluir uma linha de rodapé nas tabelas e mapas impressos. A

nota de rodapé nao aparece na tela do micro, mas apenas no material impresso.

Para criar o texto de rodapé:

1. Clique em Quadro/Rodapé.

Aparece a caixa “Entre texto... Rodapé”.

2. Digite o texto de rodapé, no espacgo apropriado, limitado a 70 caracteres.

3. Clique em OK.

Esse texto sera exibido no pé das paginas impressas de tabelas e mapas gerados pelo
TabWin.

Nota: Outra maneira de entrar com a nota de rodapé é através do menu Arquivo/ Imprimir.



: O. AR

p. 61

ot
‘-#

SALA DE SITUACAO EM SAUDE

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. 6
ed., Brasilia, 2005.

Historico e avangos na utilizacdo das salas de situagao em satide no Brasil

Helvécio Bueno*

Sala de Situagdo em Sadde (SDSS) pode ser definida como um conjunto de planilhas e
graficos alimentados por um aplicativo no qual as informacoes de diferentes fontes e caracteristicas
sdo integradas, permitindo conhecer a situagao de sadde, o perfil de necessidades, da demanda e da
oferta de servigos de saide e a resposta institucional em um espago-populacio definido, que pode
ser a abrangéncia de uma Unidade Bésica de Satde (UBS), um distrito sanitario, um municipio, um
estado ou até um pais. A constru¢do de uma SDSS pressupde a integra¢do dos Sistemas de Informa-
¢do em Saude (SIS).

O conceito de Sala de Situacdo surgiu no campo militar, com a finalidade de monitorar
situagdes de perigo, em que o tempo é uma variavel fundamental, sendo por isso também chamada
de Sala de Guerra.

As primeiras referéncias conhecidas relativas a aplicagio de tal conceito na gestdo go-
vernamental sdo de Carlos Matus, pensador em planejamento social vinculado a Comissao Econd-
mica para a América Latina (CEPAL), que publicou os primeiros estudos utilizando o conceito de
salas de situag¢des no planejamento e acompanhamento de a¢ées governamentais.

No Brasil, a primeira experiéncia concreta aconteceu em 1994, na gestao do Ministro

Henrique Santillo, quando foi criada no Ministério da Satide a Assessoria Técnico-Gerencial - ATG.

* Médico sanitarista e Mestre em Sadde Coletiva. Responsavel pela implantagdo do planejamento estratégico e sala de

situagdo e informatizagio das unidades de satide da Secretaria de Satide do Distrito Federal. E também Subsecretario de
Programacdo, Regulagdo, Controle e Avaliagdo (SUPRAC) daquela Secretaria. Contato: helvecio@terra.com.br.
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Seu objetivo era concentrar dados por meio de sistemas informatizados e disponibiliza-los em pai-
néis e graficos em local de acesso ptblico. Nesse mesmo ano comecou, efetivamente, o processo de
descentralizacdo do SUS com a aplicacdo da Norma Operacional Basica de 1993 - NOB93. Por solici-
tacdo do Ministério da Saude, para apoiar as secretarias municipais no processo de municipalizagio
da saude, o escritério de Recife do UNICEF, elaborou conjuntos de sete painéis, que no inicio do
segundo semestre de 1994, foram distribuidos para as secretarias de saide de todos os municipios
de Alagoas, Paraiba e Pernambuco. As primeiras Salas de Situacdo municipais foram inauguradas
em Campina Grande - Paraiba e Petrolina - Pernambuco em dezembro de1994.

Em 1997, a Rede Interagencial de Informagdes para a Saide (RIPSA), criada e coorde-
nada pelo Ministério da Satude e pela OPAS/OMS, reformulou o primeiro projeto da Sala de Situacao.
Isto foi feito por meio de um comité tematico especifico, do qual participaram representantes dos
secretarios de saude, de universidades e das principais institui¢des envolvidas. Entre as mudancas,
destaca-se a ampliacao do nimero de planilhas de sete para treze, e a criagao de dez conjuntos de
graficos: um para cada planilha numérica.

Dentre os fatores que possibilitaram o avango da Sala de Situac¢ao, destacamos a coor-
denacdo do Departamento de Avaliagdo de Politicas de Saude (SPS/MS) e o apoio do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS), para automatizacdo do calculo de indicadores, utilizando o pro-
grama Microsoft Excel. A Rede Nacional de Informagdes em Satide (RNIS) contribuiu para sua disse-
minacao participando, com a SPS/MS, de oficinas estaduais de implantacao da Sala de Situacao.

Até 1999 esse trabalho chegou a ser realizado em 11 dos 27 estados brasileiros, com
mais de 200 Salas de Situagdo implantadas. Os estados que mais avancaram foram: Goids, Parana e
Parj, além do Distrito Federal.

Ressaltamos que, no estado do Parang, o “piloto” realizado em Foz do Iguagu contou
com a participacdo de técnicos dos Ministérios da Sadde da Argentina, Paraguai e Uruguai, que
vieram conhecer o instrumento e avaliar a possibilidade de sua aplicacdo. Nessa etapa, destacaram-
se outras experiéncias municipais, como as de Aparecida de Goiania (GO); Caracarai (RR); Mateus
Leme (MG); Jequié, Caculé e Feira de Santana, essas ultimas no estado da Bahia. Foi criada também
a primeira SDSS estadual, em Goias (1998).

Nessa época pensava-se que a disponibilizacdo dos dados, informagdes e graficos da
Sala de Situagdo, de forma padronizada, através das homepages municipais permitiria, no futuro,
a consolidacdo de suas informagdes conforme a necessidade ou interesse de cadausudrio, ou seja,
agregar os dados dos municipios de determinada regido geografica, ou que apresentem a ocorrén-
cia de determinado agravo, ou qualquer outro critério, ndo estando restrito a regionalizacdo hoje
existente.

O primeiro municipio a colocar a Sala de Situagdo em sua homepage foi o municipio de
Caruaru, no estado de Pernambuco.

Nos anos de 1999 a 2001, apds mais uma mudan¢a de Ministro da Satude e a ex-
tincdo do Departamento de Avaliacdo de Politicas de Saude, o Ministério da Saide abandonou
a continuidade dessas atividades, porém, na RIPSA o Comité Tematico Interdisciplinar sobre
Sala de Situacdo continuou suas atividades, que consistiram em novas revisdes e atualizacdes
de contetdo e, principalmente, a continuidade do processo de informatizagio, agora, com a criacdo do
chamado “gerente da sala de situacdo”, programa que possibilitou a captura dos dados, diretamente

dos Sistemas de Informacao em Satude de Base Nacional, e a automatizacdo do preenchimento
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das planilhas e graficos. Nesse periodo foram realizadas algumas aplica¢des (piloto) desse novo
instrumento nos estados de Goias e Ceara.

No inicio de 2002, uma versao beta da sala de situacao foi disponibilizada para alguns
interlocutores, com os quais foi possivel ter a experimenta¢io necessaria para a consolidacdo da
versdo 1.0. Essa versdo, que teve uma tiragem de 6.000 cépias em CD-ROM, foi lancada pelo CE-
NEPI e OPAS/OMS no Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Satude, em julho de 2002,
na cidade de Blumenau - SC e, posteriormente, distribuida pelo Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Satiide (CONASEMS) para todas as secretarias municipais do pais.

Ainda em 2002, o Ministério da Satude, por meio do CENEPI, cujo diretor coordenou a
Secretaria Técnica da RIPSA, retomou o processo de implantagdo da nova Sala de Situacao que, até
o final daquele ano, foi realizado em cinco estados brasileiros. Também, por iniciativa do CENEP],
foi constituido um Grupo de Trabalho para a revisdo da versdo 1.0 da Sala de Situagdo, a qual, tendo
recebido financiamento da Secretaria de Saide do Estado do Ceard, incorporou a capacidade de
captura automatica para a construcdo de Salas de Situa¢do Regionais e Estaduais. Assim, gragas ao
esforco e dedicacdo dos componentes desse grupo, em um mesmo instrumento, e ja aperfeicoado,
passamos a ter a possibilidade de executar, automaticamente, o preenchimento de Salas de Situacao
municipais, regionais e estaduais.

A dltima atualizacdo da SDSS, necessaria devido as mudancas em alguns SIS de base
nacional, ocorreu em novembro de 2005, com o apoio da SES/DF.

No processo de construgdo das Sala de Situagdo no Brasil devem ser assinalados os
seguintes marcos:

1) Definicdo das fontes de informagdes em sistemas de base nacional e internet (dados
populacionais).
2) Estabelecimento de parametros de comparag¢do, mediante Portaria do Ministério da

Saude (GM/MS 1.101, de 12/06/2002).

3) Aplicacdo de uma classificagdo em trés categorias de risco, expressas por cores (verde,
amarelo, vermelho), conforme o grau de afastamento do parametro considerado como

adequado.

Entre os pontos positivos observados, podem ser destacados: a utilizagdo de bases de
dados locais atualizadas; a captura automatica de dados; a integracdo dos principais sistemas de
informacio no pais; a construcio de indicadores e sua classificacdo por comparacdo com parame-
tros; a possibilidade de se apresentar julgamento conclusivo sobre as informag¢des armazenadas; a
flexibilidade conferida pela planilha Excel e, a constru¢do participativa no ambito da RIPSA.

Apesar de suas potencialidades, o trabalho com SDSS também apresenta consideraveis
limitagdes, por exemplo, a completude e fidelidade dos registros referentes as préprias bases de
dados utilizadas, a mobilidade da populacdo de abrangéncia, ao uso de indicadores baseados em pe-
quenos numeros e as dificuldades de atualizacdo dos parametros. Quanto a qualidade das informa-
¢oes, faz-se ainda necessaria a realizacdo de um trabalho visando a conscientizacdo e o consequente
compromisso do profissional de saide com o registro de suas atividades diarias.

Assim, pode-se dizer que a utilizagdo da SDSS RIPSA, além de oferecer diagnésticos
dinamicos e atualizados da satide da populacio, possibilita a elabora¢do de planos e programagdes

compativeis com as necessidades detectadas, fomentando a melhoria dos sistemas de informagdes
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em saude e permitindo observar os resultados concretos da aplicagio das politicas publicas de sat-
de.

Em termos de perspectivas futuras, a expectativa é de que sejam incluidos todos os
indicadores do Pacto pela Satide e da Programagio Pactuada Integrada (PPI), que haja atualizacio
just in time, conforme as modificagdes dos SIS, e que as SDSS de fato possam atender as demandas

dos gestores, coordenadores, gerentes, profissionais e conselheiros de saude.

A experiéncia da sala de situacdo em sauide no Ministério da Saude

José Rivaldo Franga*

0 modelo atual da Sala de Situacdo em Satde do Ministério da Saude foi instituido
em 2006, sendo formado um comité com representantes de diversas areas técnicas, composto por
representantes de drgios e entidades do MS responsaveis pelas intervengdes em satide de maior
relevancia. Tem por finalidade acompanhar e validar o conjunto das informag¢des e analises dispo-
nibilizadas. Trata-se de uma experiéncia rica e importante na qual a informagdo assume um papel
fundamental de realimentacio no processo de gestdo e planejamento em saudde.

A Sala de Situagdo em Saude é instrumento informatizado, de captura e tratamento
de dados, disponibilizados via web, cuja coordenacio esta a cargo da Secretaria Executiva (SE) do
Ministério da Saude.

E preciso ressaltar que no MS existem cerca de 300 a 400 sistemas de informagio, nem
sempre voltados para o usudrio comum, o que dificulta o acesso pelo gestor. Desses, 13 caracteri-
zam as principais linhas de atuagao do SUS (a maioria sao sistemas gerenciais) e compdem o acervo
de informacdes disponibilizado por essa ferramenta de acesso. A Sala de Situacdo em Saude tem o
propdsito de tornar a informag¢do mais palatavel, gerando canais de informagdo que caracterizam
as linhas de atuag¢do de forma continua e sustentavel, pois uma caracteristica marcante das infor-
macdes em salude é serem variaveis e mutaveis com a linha do tempo. A Sala de Situacdo tem um
papel fundamental nesse contexto, pois permite a geracdo de dados de forma rapida e a sintese das
informacdes presentes em muitos sistemas de informagao do MS.

Com as informagdes fornecidas pela Sala, dirigentes, gestores e técnicos poderao ter
mais facilidade e agilidade na tomada de decisGes estratégicas e eficientes na area da saude.

O objetivo geral da Sala de Situacao em Saude é disponibilizar informagdes e tendén-
cias, de forma executiva e gerencial, para subsidiar a tomada de decisao, a gestdo, a pratica profis-
sional e a geracdo de conhecimento bem como disseminar, de forma sistemdtica, informacées em
saude no ambito do SUS, desagregadas até os niveis de gestdao municipal.

A Sala de Situagdo tem como objetivos especificos acompanhar os resultados dos com-

promissos politicos do Governo Federal para o setor saide; acompanhar as prioridades definidas

* Graduado em Ciéncias Econdmicas é Mestre em Saude Publica pela Escola Nacional de Sadde Publica Sérgio Arouca. Atu-
almente é economista/analista do Governo do Distrito Federal Secretaria de Gestdo Administrativa cedido ao Ministério da
Saude. Tem experiéncia na area de Gestdo Publica, com énfase em Politica e Planejamento Governamentais. Contato: jose.
rivaldo@saude.gov.br



pelo MS, integradas sob a forma de pactos: pela vida, em defesa do SUS e de gestdo; disponibilizar
informacodes epidemioldgicas, demograficas, socioecondmicas e or¢amentario-financeiras sobre
acoes de saude, para subsidiar a atividade de planejamento, a tomada de decisdo e a realizacdo de
inferéncias e projec¢des situacionais; permitir a avaliacdo das acdes de satide e possiveis corregdes
de trajetdria; e, possibilitar também a avaliacido da alocagio equitativa de recursos or¢amentarios
bem como da implantacdo de novos modelos de distribuicao.

A Sala é considerada extremamente importante, pois oportuniza ao gestor conhecer os
varios “segmentos” do setor saide, retroalimentando o processo de planejamento. Nao é facil para
o gestor encontrar rapidamente, nos sistemas existentes, uma informacao necessaria. No préprio
Ministério, todas as secretarias estao recorrendo a Sala, que possui informagdes capazes de gerar
conhecimento sobre determinada situa¢do (anterior, atual ou prospectiva). As informagdes pos-
suem foco na base territorial municipal, que traz como primeira opc¢ao a capital do estado. Também
podem ser obtidas consolida¢des estaduais, por regides geograficas ou por regides definidas como
prioritarias nas Politicas de Satde. Trata-se de uma iniciativa de sucesso, pois 44.000* acessos fo-
ram contabilizados sem que houvesse divulgacdo da iniciativa, o que mostra que a Sala esta sendo
utilizada com muita frequéncia.

No processo de éxito da Sala, importante se faz a qualidade dos dados capturados e
disponibilizados. Sdo coletadas informacdes dos dados or¢amentarios originarios de varias fontes:
Lei Orcamentdaria Anual (LOA); Sistema Integrado de Dados Or¢camentarios (SIDOR); Sistema Inte-
grado de Administracdo Financeira do Governo Federal (SIAFI); Sistema Gerencial do Fundo Na-
cional de Saude; convénios proprios e emendas parlamentares — Gestdo Financeira e de Convénios
(GESCON); Sistema Integrado de Protocolo e Arquivo (SIPAR); Sistema de Emendas; e, do Sistema
de Cadastro e Acompanhamento de Obras Publicas (SISOBRAS).

* Os 44 mil acessos foram registrados entre janeiro e agosto de 2009, ap6s a disponibilizacdo na Internet. O langamento
oficial da sala sé ocorreu em final de outubro quando foi iniciada a sua divulga¢io de forma mais intensa.
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