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o municipio de Sobral, Ceara, constitui cenario de referencia para a regiao nordeste do Brasil baseado na sua singularidade e inova~oes

do seu modele tecnico assistencial de saLide. Trata-se de um municipio do sertao nordestino que dista 235 km de Fortaleza, capital do Estado

do Ceara, com predominancia do clima tropical semi-arido e com uma popula~ao estimada de 186 mil habitantes (censo demografico -

IBGE/2000), sendo esta, predominantemente, urbana.

Atualmente, a Estrategia SaLide da Familia (ESF) em Sobral, Ceara, e expressa pelo seguinte desenho: 48 equipes de SaLide da Familia

atuando com 410 Agentes Comunitarios de SaLide (ACS), 40 Equipes de SaLide Bucal e 06 NLicleos de apoio a SaLide da Familia compostos

pelas categorias de Fisioterapeuta, Terapeuta-Ocupacional, Nutricionista, Educador Fisico, Assistente Social. Farmaceutico, Psicologo, Medico

Ginecologista-Obstetra e Pediatra que estao inseridos nos 28 Centros de SaLide da Familia, sendo 15 destes situados na sede e 13 nos distritos.

No que concerne a ESF,as a~oes e servi~os de saLide no municipio de Sobral, Ceara, configuram-se como objeto privilegiado de estudos

e constru~ao da integralidade em saLide. As institui~oes de saLide representam um espa~o de constru~ao de novas praticas, materializando a

integralidade, 0 direito e 0 servi~o na aten~ao e cuidado a saLide (PINHEIRO E LUZ,2003). Assim, e que, dentro do escopo de apoiar a inser~ao

da ESFna rede de servi~os e ampliar a abrangencia, a resolutividade, a territorializa~ao, a regionaliza~ao, bem como a amplia~ao das a~oes

da Aten~ao Primaria a SaLide (APS) no Brasil. 0 Ministerio da SaLide criou os NLicleos de Apoio a SaLide da Familia (NASF), mediante a Portaria

GMnO 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2009).

o processo de implanta~ao das equipes interdisciplinares em Sobral foi revisto intentando adequar-se a essa nova proposta. Desse modo,

buscou-se promover uma articula~ao entre a politica nacional e a experiencia vivida no municipio de incorpora~ao de outras categorias

profissionais na ESF.As novas reflexoes sobre as praticas de saLide integral encontravam um espa~o privilegiado para a reflexao e a constru~ao

dessa nova praxis: os territories da ESF.

As visitas ao territorio apontavam sempre uma nova realidade, novos problemas de saLide, novas articula~oes da comunidade, descobertas

de aspectos culturais da comunidade ate entao nao identificados. 1550 instigava os profissionais a acompanharem a dinamica do territorio,

tendo de construir ou reconstruir novas formas de pensar as a~oes em saLide. De acordo com Unglert (1999), esse territorio apresenta-se em

permanente constru~ao, representando muito mais do que um espa~o geografico, um espa~o com um perfil demografico, epidemiologico,

administrativo, tecnologico, politico e social que 0 caracteriza. Segundo Villarosa (1993) 0 territorio e assimetrico, uma vez que as

necessidades de saLide nao se distribuem de forma homogenea dentro dele.

Neste contexto, um dos desafios do NASF na ESF era criar um sistema de informa~ao para 0 registro e 0 planejamento de suas a~oes.

Muitas atividades realizadas pelos profissionais da saLide na ESFnao eram registradas nos sistema de informa~ao do Sistema Unico de SaLide

(SIA-SUS) ou eram registradas superficialmente como: "a~oes desenvolvidas por outros profissionais de saLide", registradas no Sistema de

Informa~ao da Aten~ao Basica (SlAB). Assim, nao era possivel identificar pelo SlAB nem pelo SIA-SUS quais as a~oes eram desenvolvidas

pelos profissionais do NASF,limitando 0 processo de planejamento em saLide dos profissionais.

Na perspectiva de dirimir este fator, a Coordena~ao dos NASF,junto com os residentes da Escola de Forma~ao em SaLide da Familia Visconde

1 - Fisioterapeuta. Coordenadora dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia do municipio de Sobral, Ceara.

2 - Fisioterapeuta. Coordenador dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia do municipio de Sobral. Ceara.

3 - Enfermeira. Coordenadora da Aten~ao Primara a Saude da Secretaria da Saude e Ac;ao Social do Municipio de Sobral, Ceara. Mestranda em Saude Publica pela Universidade

Estadual do Ceara - UECE.
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o municipio de SobraL Ceara, constitui cenario de referencia para a regiao nordeste do Brasil baseado na sua singularidade e inova~iies

do seu modelo tecnico assistencial de saude. Trata-se de um municipio do sertao nordestino que dista 235 km de Fortaleza, capital do Estado

do Ceara, com predominancia do clima tropical semi-arido eocom uma popula~ao estimada de 186 mil habitantes (censo demografico -

IBGE/2000), sendo esta, predominantemente, urbana.

Atualmente, a Estrategia Saude da Familia (ESF) em Sobral, Ceara, e expressa pelo seguinte desenho: 48 equipes de Saude da Familia

atuando com 410 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 40 Equipes de Saude Bucal e 06 Nucleos de apoio a Saude da Familia compostos

pelas categorias de Fisioterapeuta, Terapeuta-Ocupacional, Nutricionista, Educador Fisico, Assistente Social, Farmaceutico, Psic6logo, Medico

Ginecologista-Obstetra e Pediatra que estao inseridos nos 28 Centros de Saude da Familia, sendo 15 destes situados na sede e 13 nos distritos.

No que concerne a ESF,as a~iies e servi~os de saude no municipio de SobraL Ceara, configuram-se como objeto privilegiado de estudos

e constru~ao da integralidade em saude. As institui~iies de saude representam um espa~o de constru~ao de novas prilticas, materializando a

integralidade, a direito e a servi~o na aten~ao e cuidado a saude (PINHEIRO E LUZ,2003). Assim, e que, dentro do escopo de apoiar a inser~ao

da ESFna rede de servi~os e ampliar a abrangencia, a resolutividade, a territorializa~ao, a regionaliza~ao, bem como a amplia~ao das a~iies

da Aten~ao Primaria a Saude (APS) no BrasiL a Ministerio da Saude criou as Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), mediante a Portaria

GMn° 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2009).

o processo de implanta~ao das equipes interdisciplinares em Sobral foi revisto intentando adequar-se a essa nova proposta. Desse modo,

buscou-se promover uma articula~ao entre a politica nacional e a experiencia vivida no municipio de incorpora~ao de outras categorias

profissionais na ESF.As novas reflexiies sabre as praticas de saude integral encontravam urn espa~o privilegiado para a reflexao e a constru~ao

dessa nova praxis: as territ6rios da ESF.

As visitas ao territ6rio apontavam sempre uma nova realidade, novas problemas de saude, novas articula~iies da comunidade, descobertas

de aspectos culturais da comunidade ate entao nao identificados. 1550 instigava as profissionais a acorn pan harem a dinamica do territ6rio,

tendo de construir au reconstruir novas formas de pensar as a~iies em saude. De acordo com Unglert (1999), esse territ6rio apresenta-se em

permanente constru~ao, representando muito mais do que urn espa~o geografico, urn espa~o com urn perfil demografico, epidemiol6gico,

administrativo, tecnol6gico, politico e social que a caracteriza. Segundo Villarosa (1993) a territ6rio e assimetrico, uma vez que as

necessidades de saude nao se distribuem de forma homogenea dentro dele.

Neste contexto, urn dos desafios do NASF na ESF era criar urn sistema de informa~ao para a registro e a planejamento de suas a~iies.

Muitas atividades realizadas pelos profissionais da saude na ESFnao eram registradas nos sistema de informa~ao do Sistema Unico de Saude

(SIA-SUS) au eram registradas superficialmente como: "a~iies desenvolvidas par outros profissionais de saude", registradas no Sistema de

Informa~ao da Aten~ao Basica (SlAB). Assim, nao era possivel identificar pelo SlAB nem pelo SIA-SUS quais as a~iies eram desenvolvidas

pelos profissionais do NASF,limitando a processo de planejamento em saude dos profissionais.

Na perspectiva de dirimir este fator, a Coordena~ao dos NASF,junto com as residentes da Escola de Forma~ao em Saude da Familia Visconde

1 - Fisioterapeuta. Coordenadora dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia do municipio de Sobral. Ceara.

2 - Fisioterapeuta. Coordenador dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia do municipio de Sobral. Ceara.
3 - Enfermeira. Coordenadora da Aten1;ao Primara a Saude da Secrelaria da Saude e Al;30 Social do Municipio de Sobral. Ceara. Mestranda em Saude Publica pela Universidade

Estadual do Ceara - UECE.



de Sab6ia (EFSFVS) e os profissionais do setor de informatica da

Prefeitura Municipal de Sobral adotou uma politica ousada, a fim de

envolver os profissionais das distintas categorias profissionais para a

elabora~ao de urn sistema de informa~ao que abrigasse os registros

das a~6es desses profissionais, em atua~ao conjunta e dinamica. 0

produto deste trabalho resultou na produ~ao de a~6es e servi~os que

sao a base de todo 0 processo de trabalho das equipes do NASFdo

municipio de Sobral.

Oivulgar as atividades dos profissionais dos NASF, contribuindo

para a organiza~ao, a avalia~ao e 0 planejamento das rotinas de

suas a~6es.

Na aten~ao a saLide, as informa~6es sao imprescindiveis para 0

atendimento individual e coletivo, podendo gerar politicas especificas

para a formula~ao de planos e de programas, contribuindo no apoio

aos processos de gestao (MOTAE CARVALHO,2003). A informa~ao

deve ser precisa, completa e recebida com regularidade (MORAES

E SANTOS, 2001), representando uma ferramenta essencial para a

operacionaliza~ao e 0 fortalecimento do SUS, na perspectiva de

avalia~ao, monitoramento e planejamento das a~6es.

A partir do reconhecimento da importancia da informa~ao em

saLide, das limita~6es do sistema do municipio e da necessidade

de melhorar 0 planejamento e entendendo-se que a informa~ao

representa urn espa~o importante para 0 desenvolvimento e produ~ao

de saLide, foi elaborado em 2004 urn instrumento de coleta de dados

que contem 0 perfil epidemiol6gico da popula~ao assistida, registro

de atividades e procedimentos realizados, encaminhamentos,

notifica~ao de agravos, faixa etaria da popula~ao assistida e

problemas de saLide ou sociais encontrados nos territ6rios para a

elabora~ao do fluxo das informa~6es, processamento, defini~ao de

indicadores, analise, discussao e divulga~ao dos relat6rios gerados

pelo sistema. Oepois da cria~ao do instrumento, foi desenvolvido 0

software em Sistema Operacional Linux, linguagem de programa~ao

PHP, banco de dados PostgreSql e acomodado em urn servidor web

Apache descrito como Sistema de Informa~ao dos NASF(SINAI).

o gerenciamento do sistema de informa~6es no nivel municipal

deveria ocorrer pr6ximo do acontecimento do evento, possibilitando

o emprego de tecnicas de controle para melhorar a qualidade da

informa~ao (ALMEIDA E ALENCAR,2000). Oesse modo, a coleta

de dados e 0 preenchimento do instrumento sao realizados pelos

profissionais e enviados mensalmente para a Secretaria da SaLide

do municipio de Sobral-CE onde os dados coletados sao inseridos

no sistema de informa~ao gerando mensalmente relat6rios sobre as

atividades realizadas pelos profissionais nos territ6rios .

ANALISE E
RESULTADOS

A partir da utiliza~ao do SINAI, os profissionais do NASFestao

realizando 0 monitoramento de suas a~6es e 0 planejamento de

suas atividades baseados nos dados coletados por este sistema,

traduzindo as necessidades reais de planejamento, programa~ao,

execu~ao e analise de a~6es e servi~os. No que se refere a produ~ao

e a dissemina~ao do conhecimento, 0 SINAI disponibiliza dados

para pesquisas e contribuiu na defini~ao do papel especifico de

cada categoria na ESF.

Acreditamos que a incorpora~ao deste instrumento junto

a rotina de trabalho dos profissionais do NASF constituiu urn

relevante produto no planejamento de indicadores e programa~ao

das a~6es desenvolvidas, assim como no acompanhamento do plano

de a~ao das diversas categorias que comp6em 0 NASF,fomentando

mecanismos de avalia~ao da cobertura, da acessibilidade, da eficacia,

da efetividade e do impacto das a~6es dessas novas categorias na

ESF. Entretanto, urn dos principais desafios do sistema e garantir

a confiabilidade das informa~6es e a constru~ao de indicadores

sociais, de saLide e integralidade. Neste sentido, observamos que 0

SINAI esta garantindo a produ~ao de informa~6es epidemiol6gicas

necessarias para 0 processo de controle, avalia~ao e planejamento

de a~6es dos profissionais do NASF, bem como na constru~ao de

uma politica de integra~ao de diversas categorias profissionais na
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