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RESUMO

O presente estudo é parte de uma pesquisa que vem sendo realizada com financiamento da FAPEMAT e que
tem como objetivo analisar a Estratégia Salude da Familia em uma cidade do Estado de Mato Grosso.
Especificamente neste estudo, apresentamos um perfil da situacdo de sadde do municipio a partir de dados
levantados no Sistema de Informagdo da Atencéo Basica (SIAB) disponiveis no DATASUS, tendo como objetivo
analisar a situagdo de saude de um municipio do Estado a partir dos indicadores de atendimento produzidos pelo
SIAB no ano de 2007. De inicio foram levantados dados do SIAB do municipio no DATASUS, posteriormente os
dados foram organizados segundo as agfes estratégicas desenvolvidas e analisados a luz da literatura visitada.
O presente estudo nos permitiu concluir que é evidente a importancia da Estratégia Saude da Familia para
mudangas do modelo assistencial de atendimento as necessidades em salde da populagdo a partir de seu local
de moradia e da realidade local e regional, sendo para tanto fundamental o reconhecimento do SIAB como
ferramenta essencial a implementacdo do planejamento, monitoramento e avaliagdo das acdes em salde na
Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia. Atencdo Priméria a Saude. Sistemas de Informag&o.

doenca nos agregados humdhoss dados
gerados a partir deste conhecimento apresentam-
se como importantes informacgdes para a gestéo
(planejamento, monitoramento, organizacdo e
avaliacdo) dos servicos de salde. Soma-se a isto
a normatizagdo da Lei Organica da Saude, que
assegura a utlizacdo da epidemiologia para o
ciéncia que estuda o processo de salde-doenca eggtabelecimento de prioridades, alocacdo de
coletividades hum_anas, analisando a _distribui(;éo fecursos e a orientacdo programatica do Sistema
0s fanres determinantes df’:\s enfe:\rmldf’:\des, dan%nico de Saude (SUS).
a saude e eve_ntos assocwfu_jos a saude cole'Elva, Além disso, o acesso da populacio as
propondo medidas especificas de prevencdo o - . .
controle, ou erradicagdo de doencgas, e fornecendgi'form""(!\oeS cons_tltU|~um mstrgmento essencial
indicadores que sirvam de suporte aoPara @ democratizacdo da salde, uma vez que
p|anejament0, administragao e ava]ia(;ao dasestimula a pré.tica da Cidadania fortalecendo (0]
acoes de saude'”. controle social enquanto um dos principios e
C q : d q ,ddiretrizes do SUS.

OMO Um dos eixos norteadores da saude o, . gimizar e agilizar o processamento

pL’Jin~ca, esta Ciér.‘"‘?“ .egtre suas Variada%lesses dados, a Lei 8.080, que institui o SUS,
fungges, estuda a distribuiao da morbidade e d ribui & Uni&o, aos estados, ao Distrito Federal

mortalidade a fim de tracar um perfil de saude-e aos municipios a responsabilidade pela

INTRODUCAO

A epidemiologia, por possuir uma tematica
dindmica e um objeto complexo, constitui um
termo de dificil definicho. De maneira
simplificada, pode ser conceituada como a
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organizacdo e coordenacdo do sistema de Como o principal instrumento de
informacdo em saGffe Em nivel federal, o monitoramento das acées da Estratégia Saude da
Departamento de Informatica do SUS, Familia, o SIAB tem sua gestdo na Coordenacao
denominado DATASUS, tem a competéncia dede Acompanhamento e Avaliacdo, cuja misséo é
coletar, processar e divulgar as informacdes denonitorar e avaliar a atencdo basica,
saude do pais. instrumentalizando a gestéo para
Para esse processo, tornam-sefomentar/consolidar a cultura avaliativa nas trés
imprescindiveis os Sistemas de Informacdo eninstancias de gestdo do SUS.
Saude (SIS), que constituem um conjunto de A disponibilizagdo da base de dados do SIAB
componentes que atuam de forma integrada ma internet faz parte das acdes estratégicas da
tém por finalidade produzir as informagdes politica definida pelo Ministério da Saude, tendo
necessarias e oportunas para a implementacdo demo objetivo fornecer informacdes que
processos de decisdo no sistema de servicos gebsidiem as tomadas de decisdo dos gestores do
saudé. SUS e o possibilitar 0 uso desses dados pelas
Como instrumento gerencial dos Sistemasnstancias de Controle Social e para todos os
Locais de Salde foi implantado em 1998 oatores envolvidos na consolidacéo do 8US
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica Para subsidiar as equipes da Saude da Familia
(SIAB) em substituico ao Sistema dena adogdo de estratégias que respondam as
Infformacdo do Programa de Agentesnecessidades em saude da comunidade é
Comunitarios de Saude (SIPACS), para oimportante que se conhecam os indicadores de
acompanhamento das acdes e dos resultados deeide das populac¢des atendidas.
atividades realizadas pelas equipes da Estratégia O presente relato faz parte de uma pesquisa
de Salde da Familia (E$E) apontada como maior que vem sendo desenvolvida com vistas a
estratégia para a qualificacdo da assisténcia p@tuar na realidade local de uma cidade do Estado
meio do trabalho de equipes de salde que atuade Mato Grosso e subsidiar estratégias que
perto do lugar lugar onde as pessoas vivem eespondam as necessidades em saude de

reproduzem sua vida soétal populagbes. Para tanto, neste artigo, tivemos
O SIAB incorporou em sua formulacdo como objetivo analisar a situacdo de saude de
conceitos como territério, problema e um municipio do Estado a partir dos indicadores

responsabilidade  sanitaria, completamentale atendimento produzidos pelo SIAB no ano de
inseridos no contexto de reorganizacdo do SUR007. Acreditamos que a utlizacdo das
no pais, o que o fez assumir caracteristicagmmformacdes produzidas pelo SIAB devem
distintas dos demais sistemas existentes. Entreubsidiar efetivamente o processo de
tais caracteristicas, que significaram avancoplanejamento e avaliacdo em saude do
concretos no campo da informacdo em saudenunicipio.

destacamos: microespacializacdo de problemas

de salude e de avaliacdo de intervencoes; METODOLOGIA

utilizacdo mais agil e oportuna da informacéo;

producéo de indicadores capazes de cobrir t0do Ecia estudo teve por base a metodologia

0 ciclo de organizacdo das acbGes de saude @pidemiolé :

) jalizatao _ gica proposta por Rouquayrol e
partir - da identificacao  de  problemas; ajmeida FilhdY. O tipo operativo da pesquisa
consolidagdo ~ progressiva da informacadoqi o agregado de base territorial, tendo a

partindo de niveis menos agregados para maiﬁopula@éo de Cuiab&MT adscrita pelo PSF

agrequo@. - como objeto de investigagao. Os investigadores

Assim, 0 SIAB tem como funcao descrever age,haram posicio observacional e a referéncia
realidade socioeconomica local, sinalizar amnaral do estudo foi transversal, ou seja, foi
situacdo de adoecimento e morte da pOpulaGa‘ﬂ'nplementada uma andlise do perfil
Epidemiolégico do municipio no ano de 2007.

. i " NMbUNjeste contexto, o presente estudo faz parte da
para o monitoramento da situacdo de saude ebrrente de estudos ecolégicos em

areas geograficas definidds epidemiologia.
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Os dados foram obtidos a partir do SIAB do A Figura 1 apresenta a porcentagem de
municipio em foco do Estado de Mato Grosso,atendimentos realizados nas unidades de Saude
disponibilizados na péagina eletrdnica doda Familia do municipio segundo acdes
DATASUS, e foram organizados segundo acde®stratégicas implementadas, deixando evidente
estratégicas desenvolvidas pelo municipio. Ogjue hipertensos e diabéticos formam o grupo
resultados foram analisados e discutidos tendpopulacional que mais procura 0 servico de
por referéncia a producédo bibliografica existentesaude.
sobre as questfes abordadas e a experiéncia dosEstudos comprovam que essas atividades séo
pesquisadores. as mais frequentes nas agendas de trabalho das

Neste relato serdo apresentados somenteSFs e que esta situacdo encontra-se em
alguns dados relativos as condi¢Bes de salude danformidade com os dados estatisticos e
populacdo atendida por unidades de Saude despidemiolégicos nacionalmente divulgados,
Familia do municipio. ratificando assim a presenca significativa desses

O presente estudo foi desenvolvido emproblemas e situacdes de saude na populagédo
conformidade com a Resolucéo n.° 198)3fie  atendida, o que demonstra que tais atendimentos
trata das Normas de Pesquisa Envolvendo Sergd estdo consolidados na rede de servigcos da
Humanos, e aprovado pelo Comité de Etica enAtencdo Basicd’.

Pesquisa do Hospital Universitario Julio Miller A Figura 1 também mostra que o segundo
sob o numero 559/CEP-HUJM/08. maior volume de atendimentos realizados pelas
ESFs no municipio em estudo concentra-se na
puericultura, 0 que significa que
aproximadamente 27% do total de atendimentos
Jealizados no municipio sdo destinados ao
FAcompanhamento do crescimento e
0)gesenvolvimento, do calendario vacinal, das
gdoencas mais frequentes e da alimentagao e
nutricdo ao longo dos sete primeiros anos de
da.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As primeiras equipes de Saude da Famili
(ESF) implantadas no municipio datam do an
de 1998. Foram quatro ESFs que cobriam 3,13
da populacdo do municipio. Em 2007, segundo
DATASUS, o municipio contava com trinta e
uma ESFs, correspondendo a uma cobertura dé

19,66% da populaggo, classificada como fase de Diante de tais dados podemos inferir que a
transico inicial para inversio do modelo Populacao infantil do municipio esta recebendo

assistencidd 0 atendimento necessario. Tal afirmacdo esta
Considerando-se este contexto, com vistas s£SPaldada em Pefésque, ao estudar o PSF no
compreender o SIAB como ferramenta deenfrentamento das desigualdades sociais, revelou

garantia da qualidade da atencdo, a situacio daeredugéo da taxa de mortalidade infantil (TMI)
salde do municipio sera analisada segundSm 42% entre 1990 e 2002. O autor atribui este

dados do SIAB do ano de 2007 Impacto ao acesso que a populagdo passou a ter a
: atendimentos basicos de saude, por meio das

acOes das equipes sobre as causas mais comuns
28,4% de morte em menores de um ano, reduzindo uma
_ - (18.588) média de 4,6% nas TMIs para cada 10% de
Hipertenséao Arterig I}
Puericultur 7D aumento na cobertura de PSF. ' '
N m— A A prevengdo de cancer cervicouterino é uma
Prevengao Ca Cenico-Uterif—————1 13,6% (8.901) atividade fundamental para o diagnostico
Diabete§ B7,9% (5.207) d I ~ d ~ d
Dstinids [J2.6% (L830) precoce das lesbes precursoras e a reducdo da
Hansenias€ T 2,3% (1.509) mortalidade provocada por esta patologia;
Tuberculose 1 006 (634) entretanto as coberturas apresentadas no
municipio para essa acdo sao baixas, sendo
inmeras as justificativas para a néo realizacao,

. como, por exemplo, a vergonha de fazer o exame
Figura 1. Percentual de atendimentos segundoe o receio em relagéo ao resultédoPor outro

categoria de atendimento em Cuiaba, MT, 2007. lado, é preciso levar em conta fatores como o
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fato de o SIAB contabilizar somente as mulheresservigos de saude, representando menos de 7,0%
cujo material de exame foi coletado nas unidadesdos atendimentos.
de salde do municipio, a pequena capacidade A observacdo do cotidiano de equipes de
das equipes para cobrir toda a populacdd@Gaude da Familia nos permitiu constatar que as
feminina com vida sexual ativa e o fato deacdes de vigilancia & saude se reduzem a
inimeras mulheres realizarem o preventivo ennotificacdo de casos de agravos notificaveis e a
outros servicos publicos e privados. Esseoferta das vacinas do Programa Nacional de
fatores tornam impossivel contabilizar almunizacdo (PNI). Via de regra, as unidades
cobertura somente com o uso do SIAB, assinmantém o atendimento de carater individual e
como conhecer a distribuicdo na populacdo eurativista, ainda hegemobnico nas praticas
saber se a realizagcdo do teste esta excluindo @ssistenciais, realizando, principalmente, o
grupos mais  vulnerdveis ao  cancercontrole da tuberculose e hanseniase, o que nos
cervicouterin@?. permite afirmar que a incorporacdo de acdes de
Nesse mesmo grafico chama a atencao o fateigilancia a salde é um grande desafio ao
de as doencas transmissiveis ainda ndo serepmocesso de trabalho das ESFs, cuja superagéo
objeto de preocupacdo da populacdo. Apesar deequer decisdo politica pactuada entre as esferas
o atendimento a essas doencas estar entre de governo que compdem o SH5
acOes estratégicas previstas, elas nao se As figuras 2 e 3, demonstram a situacdo de
constituem em raz&o para a populacéo buscar agaude das criangas no municipio estudado.

==—vTry

Figura 2. Percentual de criangas com vacinagéo em dia sedan@ etaria em Cuiaba, MT, 2007.

Os dados demonstram que, apesar dao procedimento de melhor relacdo
relevancia do trabalho que tem sido realizadacusto/efetividade no setor saide. E uma ag&o
pelas equipes de Saude da Familia do municipiaptineira dos servicos que compdem o nivel de
a cobertura vacinal da comunidade infantil daatencé@o priméaria de baixa complexidade, porém
populacdo adscrita das unidades de Saude die grande impacto nas condi¢Bes gerais da saude
Familia esta em praticamente 95%, o que ainda iéfantil®®.
preocupante diante das metas do Ministério da Dessa forma, no Brasil, adotada como
Saude. atividade inerente a atengéo bésica, em especial

Mesmo apresentando limitacbes, estudosias ESF, a vacinacgdo foi incorporada no dia-a-
demonstram que o PSF conseguiu realizar acbalia, como estratégia para alcancar altas
de imunizacdo de forma efetiva no municipio,coberturas, manutengcédo do controle, eliminacéo
reduzindo a morbidade das doengas-alvog/ou erradicacdo de doengas preveniveis por
evidenciadas pela diminuicdo progressiva dawacinacdo, constituindo assim instrumento
taxas de internacdo por infeccdes respiratoriapotencial de vigilancia epidemiolégica. Neste
agudas de menores de cinco anos de idade sentido, a rede béasica de saude tem um papel
aumentando as coberturas vacinais por meio dundamental, sendo os agentes comunitarios de
impacto de suas a¢d€s®, saude (ACS) e demais profissionais da equipe 0s

A vacinacdo representa um dos grandegprotagonistas desse processo, especialmente pelo
avancos da tecnologia médica, constituindo-sevinculo que contraem com a comunidade, o qual
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Ilhes garante maior proximidade e confianca da A ampliacdo do acesso de maes e criangas a
populacéo atendid?. assisténcia a saude e a concomitante expansao
Ao constatar situacdes de baixas coberturagjo PSF no pais, cuja proposta enfatiza a
como as apresentadas neste estudo, recomendaevencao, a educacdo em salude e a promocao
se a andlise do numero real de criangas estimadia equidade na oferta de servigos, dependem da
pelo cadastro familiar, e caso seja confirmada ananutencdo das politicas econbmicas e sociais
baixa cobertura é preciso investigar suas causagie favorecam o aumento do poder aquisitivo
e propor estratégias para sua amplig€zo dos mais pobres e de investimentos publicos que

A figura 3 mostra que poucos sédo os casos dpermitam completar a universalizacdo do acesso
desnutricdo identificados naquele periodo, o quela populacdo brasileira aos servicos essenciais
demonstra efetividade de algumas acbesle educacéo, saneamento e saude.
implementadas.

5,0 -

R N TS

jan | fev | mar| abr] mai jun jull ago set out naov dez

Percentual (%)

—a— 0 A1l MESESE29DIAS12 09 07 10 02 07 25 06 09 03 08
—8—12 A23 MESES29DIAS 2,4 30| 29 23 25 24 32 24 1,1 7

=

Figura 3. Percentual de criangas com desnutricdo segurxtp d#iria em Cuiaba, MT, 2007.

A tabela 1 apresenta dados relativos adados levantados no DATASUS, a cobertura de
situacdo de saude do adulto que procura oatendimento dos grupos tem se mantido alta, o
servicos de saude do municipio do Estado degue no leva a considerar que praticamente 95%
Mato Grosso. dos cadastrados tém sido acompanhados pelas

ESFs do municipio, demonstrando o
Tabela 1. Percentual de morbidades cadastradas &nvolvimento das equipes com essa populagéo.

acompanhadas pelas ESFs em Cuiaba, MT, 2007. Em se tratando de doengas Cr(’jnicas’ 0
Agravos Total (Média dos 12 impacto das acoes naﬁ_o ocorre (~Jle forma_ imediatft,
meses) sobretudo porque as intervencdes na hipertenséo

Diabéticos CadastradosDiabete L o5 e diabetes implicam em mudancas no estilo de
Diabéticos acompanhados 1..415 YIda da p~opulagao € ?Xl.gem t_empo Apa.ra a
% Diabéticos acompanhados 94.65 incorporagéo de novos habitos. A importancia do
acompanhamento continuo desse grupo pelas

Hipertens&o ESF é corroborada pela diminuicdo dos

ngper:ensos Cadas”adhosd 22777% percentuais de internacdo por acidente vascular

%ﬁ;ggﬁifgg@gﬁgaﬁhgzos 9314 cerebral e  mortalidade por  doencas
cerebrovasculares na populacdo acima de 40

Tuberculose anos do municipf&”,

Com tuberculose cadastrados 39 No que diz respeito aos usuarios em
Com tuberculose acompanhados 38 tratamento de tuberculose e hanseniase a

% Com tuberculose acompanhados 97,44 . ~ ~ L . .
situagcdo ndo é diferente, pois também esta

Hanseniase cobertura tem se mantido alta, de modo que
Com hanseniase cadastrados 127 praticamente 98% dos cadastrados tém sido
Com hanseniase acompanhados 124 acompanhados.
% Com hanseniase acompanhados 97,64

Os dados demonstram o bom desempenho no
acompanhamento dos casos pelas equipes,

municipio em estudo tém sido realizadas co orem contemplam apenas uma agao especifica,
P orroborando o0 que estudos apontam da

vistas ao controle dessas doengas e manuten¢go;: .. . o . ~
da qualidade de vida do grupo. Segundo Osg%stenma de dificuldades para incorporacdo de

As ac¢les voltadas a populacdo adulta d
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acOes de controle de hanseniase e tuberculose naVale destacar a importancia de acdes
atencdo basi€d'”. Pesquisas consideram queintegradas e de uma concepcdo ampliada de
para melhorar o0 acesso dos pacientes awigilancia em salde por parte das equipes de
diagnéstico e tratamento com implementacdo d&aude da Familia para garantir possibilidades
acoes é fundamental a descentralizacdo dooncretas de operacionalizar mudangas na
atendimento, confirmando a eficiéncia dasorganizacdo da atengdo basica.

equipes pelo estabelecimento de vinculo com a A Tabela 2 se refere a atencdo a saude da

comunidade?. mulher no municipio.

Tabela 2.Percentual de gestantes acompanhadas, vacinades@nsulta pré-natal em Cuiaba, MT, 2007.

Perfil Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

% de gestantes acompanhadas 97,4 96,8 98,2 98,3 98,4 97,2 984 982 991 976 97,7
% de gestantes com vacinaem d#%,6 953 952 96,3 96,1 96,0 96,1 957 974 97,7,09 96,6

% consulta de pré-natal no més 93,0 953 93,3 914 949 954 957 96,6 953 93,6 950
% pré-natal inicio 1° trim. 79,1 786 779 789 576,772 785 783 805 829 81,7 80,0
Fonte: SIAB/MS

No que diz respeito ao acompanhamento apré-natal e de utilizar os dados do SIAB e
gestantes no municipio a situacdo ndo se mostiaINASC para avaliar continuamente o impacto
tdo favoravel, uma vez que apenas cerca de 80%dessas acGes com vista a real melhoria da
das mulheres gravidas tém procurado pelogjualidade de vida dessas mulh&Pes
servicos da Estratégia de Saude da Familia Os dados apresentados evidenciam a
durante o primeiro trimestre da gestacdo, o quémportancia do reconhecimento do SIAB como
significa uma perda em termos de qualidade danstrumento de gestdo local e municipal, uma
assisténcia e de recebimento de recursogez que oferece informacfes significativas para a
financeiros pelo SUS local. Nao obstante ficaimplementacdo do processo de avaliacdo o
evidente que, apesar da demora em buscar monitoramento das ac¢des em saude ja
servigo, a imunizacdo do grupo € efetuada enimplantadas e o planejamento das acbes a serem
praticamente 98% das gestantes acompanhadasmplementadas.

A captacdo precoce das mulheres com
suspeita de gravidez é fundamental, pois o inicio CONCLUSAO
tardio do acompanhamento compromete a
qualidade da assisténcia pré-natal, retardando a
identificacdo das gestantes desnutridas, d
gestacGes de risco e daquelas com esquema (g, nento existia no municipio, os resultados
vacinagdo incompleto. Além disso, cabe a0S;\cancados pelas unidades disponiveis foram
ACS fazer a busca das gestantes faltosas do PrEaistatarios no que diz respeito ao atendimento
natal, para que estas mulheres e seus f'lh?jﬁésal]de de criancas e adultos.

possam $§3) beneficiar dos recursos de salde o estydo, apesar de apontar os beneficios
d|520n|v§| N q ¢ q bidad alcancados por meio do acesso, do vinculo e do
I'rde dugao as laxas ae mcl)r ('ja edeacompanhamento pelas equipes, demonstra
mortalidade materna e perinatal depende, nnam 5 insuficiéncia na garantia da qualidade
significativamente, da qualidade da assisténCigy, asgistencia, sendo necessario identificar os
ZO prg—gatgl, que mttzlrfelr)e glre?mente NOS NIVEIZpstaculos existentes na estrutura, NOS Processos
€ saude da mae € do bebE. Lom eSSe eSCOPQ, &itico-institucionais e técnico-organizativos de

ESF busca garantir o acesso das gestantes @@ - o mudar as concepcdes de gestio e a
atendimento pré-natal, gerando boa cobertura d‘%rma de agir das ESF

acompanhamento e CO.nSL."FaS’ ,bem com9 A partir deste trabalho consideramos que o
excelentes coberturas vacinais; porém acaptagaé)lAB, enquanto ferramenta de gestdo local e

precoce das gestantes ainda precisa Sep nicinal, se utilizado de maneira apropriada,

melhorada. Ressalte-se, ainda, a |mport_anC|a d@onstitui-se em um elemento fundamental para a
estabelecer protocolos a serem seguidos p

g : 0S PGhplementacao do planejamento, monitoramento
médicos e enfermeiros no decorrer da assisténcia

O presente estudo nos permitiu concluir que,
esar da baixa cobertura do PSF que naquele
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e avaliagdo das acBes em saude na Estratégiampre que necessaria; enfim, permitem
Saude da Familia. melhorar a qualidade dos servicos de saude
Sendo assim, pode-se afirmar que, apesar daserecidos.
inimeras criticas feitas ao SIAB, pode-se Finalmente, cumpre reconhecer a importancia
considerar que os relatorios produzidos por essda Estratégia Saude da Familia para a efetivacao
sistema permitem o conhecimento da realidadele mudancas do modelo assistencial, visando
sociossanitaria da populacdo acompanhadatender as necessidades em salde da populacao a
assim como a avaliacgdo e a adequacdo dgszartir de seu local de moradia e com vistas a
servicos de saude oferecidos e sua readequac&ealidade local e regional.

BASIC HEALTH INFORMATION SYSTEM: A HEALTH PROFILE O F A MUNICIPALITY OF
MATO GROSSO (BRAZIL)

ABSTRACT

This study is part of a research being conducted with funding from FAPEMAT and aims to analyze the Family
Health Strategy in Mato Grosso, Brazil. Specifically in this study, we present a profile of the health situation of the
municipality from data collected from the Basic Health Information System (BHIS), available at DATASUS, aiming
to analyze the health status of a municipality through the indicators produced by the SIAB in 2007. Initially, data
were collected at DATASUS, then it was organized according to the strategic actions developed and analyzed
based on literature reviewed. This study allowed us to conclude that it is evident the importance of the Family
Health Strategy to change the health care model for the population, based on their place of residence and on the
local and regional reality. For that it is necessary the recognition of the BHIS as an essential tool for planning
implementation, monitoring and evaluation of actions in health in the Family Health Strategy program.

Key words: Family Health Program; Primary Health Care; Information Systems.

SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION BASICA — ESTA DO DE SALUD DE UN
MUNICIPIO DE MATO GROSSO-BRASIL

RESUMEN

Este estudio es parte de una investigacién que ha sido realizada con fondos de la FAPEMAT vy tiene como
objetivo analizar la Estrategia Salud de la Familia en una ciudad del Estado de Mato Grosso. Especificamente en
este estudio, presentamos un perfil de la situacion de salud del municipio a partir de datos recogidos en el
Sistema de Informacién de la Atencion Basica (SIAB), disponible en el DATASUS, con el objetivo de analizar la
situacion de salud de un municipio del Estado a partir de los indicadores de atencién producido por el SIAB en el
afio de 2007. Inicialmente, los datos del municipio fueron recolectados en el SIAB a través del DATASUS,
después los datos fueron organizados de acuerdo a las acciones estratégicas desarrolladas y analizadas con
base en la literatura visitada. Este estudio nos permitié concluir que es evidente la importancia de la Estrategia
Salud de la Familia para cambios del modelo asistencial de atencién a las necesidades en salud de la poblacion
a partir de su hogar y de la realidad local e regional, siendo preciso el reconocimiento del SIAB como instrumento
esencial para la planificacion, acompafiamiento y evaluacion de las acciones de salud en la Estrategia Salud de
la Familia.

Palabras clave: Programa de Salud Familiar; Atencién Primaria de Salud; Sistemas de Informacién.
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