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RESUMO

Objetivo: verificar a utilidade da sala de situacdo de salde como uma ferramenta de gestdao para o
planejamento das acdes no territorio. Método: estudo descritivo documental e retrospectivo realizado no
Distrito Sanitario IV, pertencente ao Municipio de Joao Pessoa-PB, utilizando-se como fonte de dados
secundarios o Sistema de Informacao da Atencao Basica/SIAB, o Sistema de Informacao de Hipertensos e
Diabéticos (HIPERDIA), o Sistema de Informacdo do Citopatologico/SISCOLO e o Sistema de Informacao de
Mortalidade/SIM, no ano de 2011, o periodo de coleta foi em julho de 2012. Resultados: evidenciou-se a
cobertura de Estratégia Salde da Familia e exames citologicos de, respectivamente, 89% e 29,5%, com
cadastro de 47% dos hipertensos estimados na populagdo acima de 18 anos, e captacdo de 57% dos usuarios
com diabetes mellitus, refletindo valores inferiores as metas planejadas. Conclusdo: a sala de situacao é uma
ferramenta que pode ser utilizada para mapear as acdes no territdrio, auxiliando na tomada de decisao.
Descritores: Indicadores de Salde; Decisao; Planejamento.

ABSTRACT

Objective: verifying the usefulness of the health situation room as a management tool for planning actions on
the ground. Method: a descriptive documental and retrospective study carried out in the Sanitary District IV,
belonging to the municipality of Joao Pessoa-Paraiba, using as a secondary data the Information System of
Primary Care/SIAB, the Information System for Hypertensive and Diabetics (HIPERDIA), the Information System
of the Pap/SISCOLO and the Mortality Information System/SIM, in 2011, the collection period was July 2012.
Results: it was showed up the coverage of the Family Health Strategy and cytological examinations,
respectively, 89% and 29,5%, joined of 47% of hypertensive population estimated at over 18 years old,
capturing 57% of patients with diabetes mellitus, reflecting lower values to the planned targets. Conclusion:
the situation room is a tool that can be used to map the actions on the ground, assisting in decision making.
Descriptors: Health Indicators; Decision; Planning.

RESUMEN

Objetivo: verificar la utilidad de la sala de situacion de salud como herramienta de gestion para la
planificacion de acciones sobre el terreno. Método: un estudio descriptivo documental y retrospectivo
realizado en el Distrito Sanitario IV, que pertenece al municipio de Jodo Pessoa-Paraiba, utilizando como
fuente de datos secundarios el Sistema de Informacién de la Atencion Primaria/SIAB, el Sistema de
Informacion de los Hipertensos y Diabéticos (HIPERDIA), el Sistema de Informacion del Citopatologico/Siscolo
y el Sistema de Informacion sobre Mortalidad/SIM, en el afo 2011; el periodo de recoleccion fue de julio de
2012. Resultados: se present6 la cobertura de la Estrategia Salud de la Familia y de los examenes citoldgicos,
respectivamente, 89% y 29,5%, se unieron al 47% de la poblacion hipertensa se estima en mas de 18 afos,
capturando el 57% de los pacientes con diabetes mellitus, lo que refleja los valores mas bajos que los
objetivos previstos. Conclusion: la sala de situacion es una herramienta que se puede utilizar para asignar las
acciones sobre el terreno, dando la asistencia en la toma de decisiones. Descriptores: Indicadores de Salud;
Decision; Planificacion.

'Enfermeira, Doutoranda em Modelos de Decisdo e Salde, Universidade Federal da Paraiba/FCM-PB. Professora, Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba/FCM-PB. Jodo Pessoa (PB), Brasil. E-mail: kerledayana@gmail.com; Enfermeira, Especialista em Politica e Gestao do
Cuidado, Diretora Técnica do Distrito Sanitario Il. Jodo Pessoa (PB), Brasil. E-mail: layzasouzal2@hotmail.com; SFisioterapeuta,
Doutoranda em Modelos de Decisdo e Salde, Universidade Federal da Paraiba, Professora, Faculdade de Ciéncias Médicas da
Paraiba/FCM-PB. Jodo Pessoa (PB), Brasil. E-mail: eveline_fisio@hotmail.com; “Enfermeira. Especialista em Salde da Familia. Professora
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba/FCM-PB. Teleconsultora do Ministério da Salde. E-mail: dla.moreira@yahoo.com.br;
*Enfermeira, Mestranda em Gestéo e Tecnologia em Salde, Hospital Sirio Libanés. Professora, Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba.

E-mail: adriene.jacinto@uol.com.br; ®Nutricionista, Doutor em Saide Publica, Coordenador e Professor da Pos-Graduacdo em Modelos de
Decisao em Saude, Universidade Federal da Paraiba/UFPB. Joao Pessoa (PB). E-mail: viana_rodrigo@yahoo.com.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(3):702-8, mar., 2014 702


mailto:kerledayana@gmail.com
mailto:layzasouza12@hotmail.com
mailto:eveline_fisio@hotmail.com
mailto:dla.moreira@yahoo.com.br
mailto:adriene.jacinto@uol.com.br

ISSN: 1981-8963

Lucena KDT de, Deininger LS, Silva EA et al.

INTRODUCAO

A estruturacdo do Sistema Unico de
Saude/SUS possui requisitos basicos que
impactam o processo de gestdo, entre eles a
necessidade de sistematizar informacao
estratégica para subsidiar suas politicas.” Os
sistemas de informacado em  saude
contribuiram principalmente, no que se refere
ao planejamento, a formulacao de propostas,
ao acompanhamento de acles e servicos, a
avaliacao dos servicos e a regulacao do
sistema de saude. Assim, pode-se afirmar que
os Sistemas de Informacao em Salde
desempenham papel relevante para a
organizacao dos servicos, pois os estados e
municipios de posse das informacdes em salde
tém condicoes de adotar rapidamente,
medidas de controle de doencas, por meio do
planejamento de acGes de promocao,
protecao e recuperacao da saude, subsidiando
tomadas de decisdes.”

Propiciar a integracao de tais informacoées,
com oferta de diagndsticos dinamicos e
atualizados da salde da populacao,
possibilitando a elaboracao de planos e
programacoes compativeis com as
necessidades detectadas para fomentar a
melhoria dos sistemas de informacdes em
saude e permitir a observancia dos resultados
concretos da aplicacao das politicas publicas
de salde, é parte dos alcances que as diversas
experiéncias em Sala de Situacdo em Salde
vém mostrando, em varios locais do pais.

A Sala de Situacao em Saude/SDSS, é uma
ferramenta que favorece ao wuso da
informacdo em salde para a tomada de
decisbes, posto que se trata de proposta de
trabalho que facilita a tarefa de analisar a
dados sanitarios e vincula-la a gestao de
governo em saude. Considera-se um
instrumento informatizado, que integra os
principais sistemas de informacdes em saude,
produz um conjunto de indicadores
selecionados e torna evidente, por meio da
utilizacao de cores avaliativas, o grau de
afastamento em relacdo a parametros oficiais.

A utilizacdao desse instrumento permite
desenvolver um diagnostico situacional em
saude, com orientacao ao passado, ao
presente e ao futuro, para favorecer a tomada
de decisdes na busca de uma nova realidade
ou de uma nova situacao. A SDSS é um espaco
fisico ou virtual, que compreende um
conjunto de indicadores do estado de saude
de um individuo ou de uma populacao. Desde
a década de 1990, tem sido um instrumento
de gestao, haja vista que, engloba os
indicadores de saude e socio-demograficos de
um territério, tornando indispensavel na
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determinacdo do processo salde doenca de
uma comunidade.’

A SDSS pode ser compreendida também,
como um conjunto de dados agrupados em
uma determinada planilha, que sao
alimentados por diferentes sistemas de
informacao, permitindo assim, conhecer a
realidade, o perfil, as necessidades da
populacao, como também o trabalho realizado
(oferta/demanda) pelo setor saude e o
impacto da mesma em uma determinada
abrangéncia populacional, que pode ser
compreendida pelo territério de uma unidade
basica de salde, de um distrito, municipio,
estado ou até mesmo de um pais.>

De acordo com o Ministério da Saude, a
SDSS possibilita que as equipes trabalhem
analisando as mais diversas informacoes,
elencando prioridades, elaborando planos de
saude com metas para serem alcancadas,
colaborando assim, com a gestao em salde.
Portanto, € uma ferramenta que favorece a
uma série de tomadas de decisdes e que pode
ser usada nos mais diferentes niveis de
gestao:’

(...) a sala de situacdo de saude apoia
processos decisorios em duas direcées: por
um lado, serve ao gestor (geralmente um
secretdrio municipal, estadual ou proprio
Ministro da Salde) para seguimento ou
avaliacdo de politicas e programas de saude;
e por outro lado, subsidia a decisdo que a
equipe da sala realiza e que culmina nas
unidades bdsicas de saude onde se gera o
dado primdrio.*

Levando-se em consideracao o espaco do
territorio em salude, temos o municipio de
Joao Pessoa organizado em cinco Distritos
Sanitarios. Esta divisao territorial compreende
um processo social de mudancas de praticas
sanitarias, envolvendo as dimensoes politica e
ideologica na estruturacdao de uma nova légica
de atencao: paradigma da concepcao
ampliada do processo salde-adoecimento. Tal
processo implica em mudanca cultural da
abordagem sanitaria, necessitando de um
monitoramento dos indicadores de saude para
avaliar e planejar acdes nos territorios.”

A sala de situacao em saude possibilita a
identificacdo dos problemas prioritarios de
uma populacdao em territorios definidos e as
necessidades locais de salde, subsidiando a
gestdao e o planejamento das acdes de saude.
Permite que apoiador, equipe e direcao vejam
o cuidado, aquilo que é reflexo dos problemas
nos processos de trabalho das equipes e que
tem influenciado nos cuidados e/ou
“descuidados” na comunidade nas quais estao
inseridas.” A partir dai, planeja-se de acordo
com a realidade do territério e da equipe,
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considerando as informacoes produzidas pelos
indicadores.?

O Distrito Sanitario IV, a equipe, disposta
pelo Apoiador da Gestdao da Informacao,
elabora a principio a analise de situacao de
saude da populacao pertencente ao territério.
A partir da apresentacao e discussao dos
dados, estabelecem-se prioridades de saude,
definidas nos planos de salde e vinculadas as
metas técnicas - politicas de nivel local,
regional e nacional. Definidas as prioridades,
segue-se a identificacao dos indicadores, de
fontes de informacdo e da periodicidade de
atualizacao, para apresentacao e discussao na
sala de situacao, sob a forma de relatorios
quanti-qualitativos, apoiados em graficos,
mapas e outros registros audiovisuais.

A sala de situacao, sob a lideranca do
gestor, converte-se em um espaco de
interacao da equipe, onde se tomam decisoes
baseadas em dados analisados que geram
informacao e conhecimento, em contextos
sociais, econdmicos, historicos, particulares
da populacao em questao. Ela apoia processos
decisorios em duas direcoes: por um lado,
serve ao gestor para seguimento ou avaliacao
de politicas e programas de salde; e por
outro, subsidia a decisao do Apoiador da
Gestao da Informacao que culmina nas
Unidades de Saude da Familia, onde se gera o
dado primario.?

Este estudo tem o objetivo verificar a
utilidade da sala de situacao de saude como
uma ferramenta de gestdo para o
planejamento das acoes no territério.

METODO

Estudo documental, retrospectivo e
descritivo, realizado no Distrito Sanitario IV,
pertencente ao Municipio de Joao Pessoa-PB,
utilizando-se como fonte de dados secundarios
o Sistema de Informacdao da Atencao Basica
(SIAB), o Sistema de Informacao de
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Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), O
Sistema de Informacdao do Citopatologico
(SISCOLO) e o Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) no ano de 20117, o periodo
de coleta foi julho de 2012.

Selecionaram-se alguns indicadores
definidos a partir do Plano Municipal de Salde
e da Programacao Anual para o ano 2011, sao
eles: 1.salde da mulher: cobertura da
prevencao do cancer cérvico-uterino nas
mulheres de 25 a 59 anos; 2. salude da
crianca: taxa de mortalidade infantil pos-
neonatal; 3. saude do adulto: captacdo de
portadores de hipertensao arterial sistémica;
captacao de portadores de diabetes mellitus.

A consulta ao SIA/SUS e SIAB permite
acompanhamento da  programacao da
producao ambulatorial e a construcao de
alguns indicadores quantitativos das acoes
desenvolvidas, orientando a avaliacao da
organizacdo da saude nos municipios.
Entretanto, esse tipo de estudo apresenta
limitacdes inerentes aos estudos que utilizam
dados secundarios, tais como impossibilidade
de controlar e/ou garantir a qualidade dos
dados, ainda assim, vale salientar a
importancia da disponibilidade publica destes
dados e sua utilizacao por pesquisadores e
gestores a fim de ajudar no processo de
planejamento das acdes e servicos de salde.’

Para analise de dados, calcularam-se os
indicadores selecionados, descrevendo os
percentuais e elaborando as frequéncias das
variaveis no programa estatistico do Epi Info
versao 3.5.1, com apresentacao dos resultados
em formato de tabelas, comparando-os com
as metas pactuadas no Plano Municipal de
Saude. Conforme apresenta Tabela 1.

Tabela 1. Indicadores adotados para analise dos dados, Distrito Sanitario IV, Joao Pessoa (PB), 2011.

Indicador Forma de calculo

Fonte Meta

Cobertura da
prevencao do

N° de exames citopatologico cérvico-vaginal em
mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos, no DSIV,

Numerador: SISCOLO 30% ao ano
Denominador: SIAB.

cancer cérvico- JP, no ano de 2011

uterino nas
mulheres de 25 a 59
Mortalidade infantil

pos-neonatal

no DSIV, JP, 2011.

maes residentes
Captacgéao dos
portadores
de hipertensao

cadastrados
no DSIV,JP, 2011

arterial N° de portadores de hipertensao

estimados, no DSIV,JP, 2011
Captacao dos
portadores
de diabetes mellitus

diabetes cadastrados
no DSIV,JP, 2011
N° de portadores de diabetes
estimados, no DSIV,JP, 2011

NUmero de obitos entre 28 e 364 dias de
vida/nascidos vivos/Numero de nascidos vivos de

N° de portadores de hipertensao

N° (ou média) de portadores de

Populacao feminina, na faixa etaria de 25 a 59,

SIM e SINASC Inferior a 14%

Aumentar em 10%
até a meta de 70%

X100 Numerador: Hiperdia
Denominador: SIAB

Aumentar em 10%
até a meta de 70%

X100 Numerador: Hiperdia
Denominador: SIAB
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RESULTADOS

Em 2011, segundo o Sistema de Informacao
da Atencao Basica (SIAB), o DS IV possui
21.650 familias cadastradas, o que totaliza
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74.879 pessoas, sendo 53% do sexo feminino e
destas, 36,5% esta na faixa etaria de 20 a 39
anos, caracterizando uma populacao adulta-
jovem.

Bairro Usf N° de equipes
Alto do Céu Alto do Céu | 1
Alto do Céu I 1
Alto do Céu Integrado/ UBS Lourival Gouveia 4
Mandacaru Mandacaru VII
Mandacaru VIII 1
Mandacaru IX 1
UBS Mandacaru 1
Ipés Ipés 1
Padre Zé/ Viver Bem Integrado/UBS Francisco das Chagas 4
Jardim 13 de
Maio
Roger Roger Il e ll 2
Roger I 1
Tambia Tambia 1
Varadouro Varadouro | e |l 2
Cordao Encarnado | 1
Cordao Encarnado I 1
Distrito Mecanico 2
Ilha do Bispo Ilha do Bispo | e Il 2
Total - 26 Usf
3 Ubs

Figura 1. Equipes de Salde da Familia e UBS do DSIV, JP,2011.

O distrito Sanitario IV engloba onze bairros,
contudo apenas nove possuem Unidades de
Salde da Familia (USF) e Unidade Basica de
Saude (UBS) em seu territério, num total de

26 USF e trés UBS, apresentando uma
cobertura da Estratégia Salude da Familia de
89%.

Tabela 2. Cobertura da prevencao do cancer
cérvico-uterino nas mulheres de 25 a 59 anos,
Distrito Sanitario IV, Joao Pessoa (PB), 2011. Fonte,

SISCOLO E SIAB, 2011.

USF’s Frequéncia de citopatologicos

realizados/Populacao de

mulheres de 25 a 59 anos

Alto do Céu |
Alto do Céu ll
Alto do Céu lll
Alto do Céu IV
Alto do Céu V
Alto do Céu VI
Mandacaru VII
Mandacaru VIl
Mandacaru IX
Padre Zé |
Padre Zé |
Padre Zé |

13 de Maio
Roger |

Roger Il

Roger Il
Tambia

Ipés
Varadouro |
Varadouro Il
Cordao |
Cordao Il

Ilha do Bispo |
Ilha do Bispo Il

Distrito |
Distrito Il

1,11%
1,16 %
1,78 %
1,09 %
2,31 %
1,11%
1,69 %
1,90 %
2,08 %
1,80%
1,56%
0,28%
1,65%
1,30%
1,71%
1,50%
0,16%
2,39%
1,82%
1,15%
1,32%
2,07%
1,92%
1,14%
0,84%
0,50%

Total

29,5%

Durante o ano de 2011, foram realizados
5784 exames citoldgicos em mulheres na faixa
etaria de 25-59 anos para uma populacao de

19.604 mulheres. A cobertura foi de 29, 5%,
nao atingindo a meta pactuada (30%) ao ano.
Observa-se que as USF’s com indicadores mais
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baixos foram: Padre Zé |, Tambia, Distritos | e
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Tabela 3. Taxa de mortalidade infantil pos-neonatal, Distrito
Sanitario 1V, Joao Pessoa (PB), 2011. Fonte, SINASC, 2011.

USF’s Numero de 6bitos entre 28 e 364 dias de
vida/nascidos vivos/Numero de nascidos
vivos de maes residentes

Alto do Céu | 1,11%
Alto do Céu ll 1,16 %
Alto do Céu lll 1,78 %
Alto do Céu IV 1,09 %
Alto do Céu V 2,31 %
Alto do Céu VI 1,11%
Mandacaru VII 1,69 %
Mandacaru VIII 1,90 %
Mandacaru IX 2,08 %
Padre Zé | 1,80%
Padre Zé | 1,56%
Padre Zé | 0,28%
13 de Maio 1,65%
Roger | 1,30%
Roger Il 1,71%
Roger Il 1,50%
Tambia 0,16%
Ipés 2,39%
Varadouro | 1,82%
Varadouro Il 1,15%
Cordao 1,32%
Encarnado |

Cordao 2,07%
Encarnado Il

Ilha do Bispo | 1,92%
Ilha do Bispo Il 1,14%
Distrito 0,84%
Mecanico |

Distrito 0,50%
Mecanico Il

Total 14%

A taxa de mortalidade infantil pos-neonatal
teve incidéncia de 14% durante o ano de 2011.
Tal indicador estima o risco de um nascido

vivo morrer entre o 28°e 364° dias completos
de vida. O que representa a qualidade da
assisténcia prestada a saude da crianca.

Tabela 4. Usuarios com hipertensdo arterial e Diabetes
Mellitus, cadastrados e acompanhados de acordo com a
estimativa da populacao acima de 18 anos no Distrito
Sanitario IV no ano de 2011. Fonte: SIAB, SISHIPERDIA, 2011.

Hipertensos

2011

Populacdo maior que 18 anos

Hipertensos estimados
Hipertensos cadastrados

63.800
15.450
7.192

Captacao dos portadores de hipertensao arterial 47%

Hipertensos acompanhados 5.829
Percentual de cobertura dos acompanhados 81%
DIABETICOS 2011
Populacdo maior que 18 anos 63.800
Diabéticos estimados 3.380
Diabéticos cadastrados 1.926
Captacao de portadores de Diabetes Mellitus 57%
Diabéticos acompanhados 1.643
Percentual de cobertura dos acompanhados 85,5%

Pode-se observar na Tabela que 81% dos
hipertensos cadastrados sao acompanhados
pelas equipes de salde, sabe-se que este
percentual encontra-se baixo e que ¢é
necessario intensificar nossas acoes referentes
ao acompanhamento deste usuario e de sua
familia. Ainda é possivel identificar nesta
tabela que 47% dos hipertensos estimados
para populacao acima de 18 anos sao
cadastrados.

No tocante ao indicador de captacao de
portadores de Diabetes Mellitus, verificou-se
baixa captacdao de usuarios portadores da

patologia supracitada (57%) para uma meta de
70% conforme se evidencia na Tabela 4.

DISCUSSAO

No ano de 2008 com o objetivo de
monitorar os indicadores de saude e despertar
no trabalhador a importancia de ter o olhar
voltado para os dados trabalhados, a gestao
municipal de Joao Pessoa, disparou um
movimento denominado Vantagem Pecuniaria
Individual (VPI). Essa estratégia refere-se a
bonificar os profissionais que atingirem os
indicadores considerados prioritarios para o
municipio.
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Diante do exposto e considerando que
compete a gestao municipal do SUS, avaliar,
monitorar, executar, controlar as acodes e
servicos de salde, apresenta-se os indicadores
de satde do DSIV no ano de 2011.

¢ Saude da Mulher

A efetividade da deteccao precoce
associado ao tratamento em seus estadios
iniciais tem resultado em uma reducao das
taxas de incidéncia de cancer invasor que
pode chegar a 90%. De acordo com a OMS,
quando o rastreamento apresenta boa
cobertura - 80% - e € realizado dentro dos
padrées de qualidade, modifica efetivamente
as taxas de incidéncia e mortalidade por esse
cancer.’

Considera-se que parte da manutencao dos
indicadores esta associado ao aumento e a
melhoria do diagnostico e outra parcela cabe
ao gestor deste municipio que definiu como
prioridade o fortalecimento de uma linha de
cuidado que perpassa todos os niveis de
atencao (primaria, secundaria e terciaria) e
de atendimento - promocao, prevencao,
diagnodstico, tratamento, reabilitacao e
cuidados paliativos.

¢ Saude da Crianga

O Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Crianca, de 1984 marcou uma diretriz
politica para expansao e consolidacao da rede
de servicos basicos, utilizando para isso a
estratégia da assisténcia integral, buscando a
integracdo das  diferentes instituicoes
envolvidas na prestacao da assisténcia a saude
e utilizando atividades de baixa complexidade
e baixos custos."

O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de criancas menores de 5
anos é complexo, e a partir do processo de
municipalizacdo da salde, tendo como
perspectiva a atencao integral a saude da
crianca, que pressupoe, além de uma
assisténcia baseada em aspectos
biopsicossociais, a criacao de elos entre a
populacao usuaria e os servicos.

Taxas elevadas de mortalidade pos-
neonatal refletem, de maneira geral, baixos
niveis de salude, de desenvolvimento
socioeconomico e de condicdes de vida. O
Ministério da Salude tem ciéncia que essa
reducao é um desafio para os servicos de
saude e para a sociedade brasileira e sabe que
a mortalidade infantil € uma violacao dos
Direitos Humanos de Mulheres e Criancas e um
problema de saude publica.™

¢ Saude do Adulto

A Hipertensao Arterial Sistémica é a mais
frequente das doencas cardiovasculares. E
também o principal fator de risco para as
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complicacées mais comuns como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio, além da doenca renal crbnica
terminal.”"

Considerando o exposto e o quantitativo de
hipertensos cadastrados no Distrito IV, sao
desenvolvidas pelas equipes, constantemente,
estratégias que visam modificar estilos de
vida, estas sao realizadas nos grupos
operativos, nas acodes educativas junto as
escolas, nas salas de espera e nas visitas
domiciliares. Entende-se que estas acoes
aplicadas a um numero maior de pessoas
geneticamente predispostas e ao coletivo
geram maiores impactos na mudanca de
habitos.

Na mesma oOtica, o controle rigoroso da
glicemia, associado a medidas preventivas e
curativas, em conjunto podem prevenir ou
retardar o aparecimento das complicacoes
cronicas do diabetes mellitus, resultando em
melhor qualidade de vida ao individuo
diabético.™

CONCLUSAO

As metas pactuadas para exames
citoldgicos, cadastramento de hipertensos e
diabetes mellitus foram inferior a meta
pactuada no Plano de Gestdao Municipal e
Pacto pela Saide /MS.

A utilizacao desta ferramenta possui pontos
positivos observados, e que podem ser
destacados: a utilizacao de bases de dados
locais; a captura automatica de dados; a
construcao de indicadores e sua classificacao
por comparacao com  parametros; a
possibilidade de se apresentar julgamento
conclusivo sobre as informacdes armazenadas
e, a sua construcao coletiva.

Apesar de suas potencialidades, o trabalho
com a Sala de Situacdo também apresenta
limitacdes, por exemplo, a completude e
fidelidade dos registros referentes as proprias
bases de dados utilizadas, a mobilidade da
populacado de abrangéncia, ao uso de
indicadores baseados em pequenos nimeros e
as dificuldades de  atualizacdo dos
parametros. E preciso destacar que em
relacdo a qualidade das informacoes, faz-se
necessaria a realizacado de um trabalho
visando a conscientizacao e o consequente
compromisso do profissional de saude com o
registro de suas atividades diarias.

Enfrentar as questdes de salde exige das
autoridades, gestores e técnicos, conhecerem
a realidade, focalizar as politicas publicas
com planejamentos e decisdes racionais para
priorizar esse ou aquele tipo de acao, e que
tenham a maior efetividade e eficiéncia no
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uso dos escassos recursos do setor para a
promocao, prevencao e recuperacao da
saude.

Estas decisbes devem ser tomadas com
base em informacdes abrangentes, confiaveis
e atualizadas, porém, na area de informacoes
em salde, identificamos multiplos sistemas de
informacao desarticulados, com niveis de
cobertura e oportunidade nao homogéneos. A
sala de situacao € uma ferramenta que pode
ser utilizada para reorganizar os processos de
trabalho em salde e mapear as acdes no
territorio, auxiliando na tomada de decisao.

E imperioso ressaltar a necessidade de
mudanca das praticas em salde, ainda
voltadas ao modelo biologicista tradicional,
qualificacao dos profissionais com base na
educacdao permanente em salde e a
articulacao entre as instituicbes de ensino
com os servicos contemplando discussoes
sobre indicadores de salude.
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