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Objetivou-se investigar a aplicabilidade do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica no cotidiano dos enfermeiros que atuavam
na Estratégia Saide da Familia. Estudo com abordagem qualitativa, desenvolvido na Secretaria de Satide de Sousa-PB/Brasil. Os
dados foram coletados por meio de questionario, em setembro e outubro/2010, os quais foram submetidos a analise de contetido.
Identificaram-se as categorias: Finalidade do Sistema na Estratégia Saude da Familia; Informagdes registradas através deste;
Percepcdo dos enfermeiros acerca do seu trabalho na geréncia da unidade em relagdo ao Sistema; Falhas e dificuldades na utilizagdo
das fichas e relatorios; Utilizacdo do Sistema para o planejamento do processo de trabalho da unidade; e Momentos ou situagdes
consideradas base para a tomada de decisdo em relagdo as informacgdes provenientes do Sistema. Concluiu-se que aplicabilidade
no processo de trabalho destes profissionais restringiu-se meramente ao preenchimento de fichas e relatérios mensais, ndo
correspondendo aos objetivos propostos pelo Ministério da Satde.

Descritores: Sistemas de Informacdo; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude; Pessoal de Satide; Satide da Familia.

The objective of this research was to investigate the applicability of the Primary Care Information System in the daily lives of
nurses working in the Family Health Strategy. It is a study with qualitative approach carried out at the Health Department of Sousa-
PB, Brazil. Data were collected through interviews in September and October 2010 and then submitted to content analysis. The
following categories were identified: Purpose of the System in Family Health Strategy; Information recorded through the same;
Nurses’ perceptions on their work in facility management regarding the System; Failures and difficulties in the use of forms and
reports; Use of the System for planning the work process of the unit and moments or situations considered basic for making
decisions concerning the information from the System. It was so concluded that the applicability in the work process of such
professionals was merely limited to filling in forms and reports monthly, which did not correspond to the objectives proposed by
the Ministry of Health.

Descriptors: Information Systems; Program Evaluation; Health Personnel; Family Health.

El objetivo fue investigar la aplicabilidad del Sistema de Informacién de Atencién Primaria en el cotidiano de enfermeros de la
Estrategia Salud de la Familia. Estudio cualitativo, desarrollado en la Secretaria de Salud de Sousa-PB, Brasil. La recopilacién de datos
ocurri6 a través de un guién, en septiembre y octubre /2010, sometidos al anélisis de contenido. Las categorias identificadas fueron:
Finalidad del Sistema en la Estrategia de Salud Familiar; Informaciones registradas a través de esto; Percepcién de enfermeros sobre
trabajo en la gestion cuanto al Sistema; Fallas y dificultades en el uso de formularios e informes; Uso del Sistema para planificacion
del proceso de trabajo de la unidad; y Momentos o situaciones base para la toma de decisiones mientras informaciones del Sistema.
Se concluy6 que la aplicabilidad en el trabajo de los profesionales se limité al llenar formularios e informes, no correspondiendo a
los objetivos propuestos por el Ministerio de la Salud.

Descriptores: Sistemas de Informacidn; Evaluacién de Programas y Proyectos de Salud; Personal de Salud; Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saide implantou em 1998, junto
aos municipios e estados, o Sistema de Informacio da
Atencdo Basica (SIAB), utilizado na Estratégia Saide da
Familia (ESF), com a finalidade de detectar desigualda-
des, microlocalizar problemas sanitarios, avaliar inter-
vengdes, agilizar o uso da informacao, produzir indicado-
res a partir da identificacdo de problemas e consolidar
progressivamente as informagdes, no intuito de realizar
0 monitoramento e a avaliacdo das a¢des e dos servicos
realizados pelas equipes de satde da familia().

Portanto, o SIAB faz-se necessario, uma vez que a
equipe de saude da familia de carater multiprofissional
e interdisciplinar abrange diversos profissionais, com
atuacdo minima de um médico generalista, um enfermei-
ro, um ou dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitarios, sendo indispensavel um sistema
de informacdo para subsidiar as trés esferas administra-
tivas do Sistema Unico de Satde (SUS), visando a agiliza-
¢do e consolidacdo dos dados coletados(1-2),

Desse modo, o enfermeiro, ao atuar na ESF dis-
poe do SIAB como um instrumento que agrega dados, os
quais sdo recolhidos através das fichas de cadastramento
e acompanhamento, além de relatdrios de consolidagao,
possibilitando, assim, informacdes sobre a populacdo
atendida, sendo considerado uma ferramenta para as
equipes e os gestores da ESF, para ser utilizado como ob-
jeto de andlise e discussao.

Diante de tal consideracao, surgiu o questiona-
mento: como esse sistema se configura em um instru-
mento de informacdo das equipes da ESF, em especial do
enfermeiro, sendo este considerado gerente da unidade?

Nao obstante, durante a pratica profissional dos
autores, percebeu-se que um grande nimero de enfer-
meiros apresenta dificuldades quanto ao manuseio do
SIAB, fato esse que prejudica a sua utilizacdo como fonte
de planejamento e avaliacao dos servicos contemplados
nas Unidades de Saude da Familia (USF). Nesse sentido,
¢é fundamental que seja revisto o processo de trabalho
desenvolvido por este profissional, visto que as informa-
¢odes produzidas pelas fichas e pelos relatérios do SIAB
sdo essenciais para nortear o planejamento das acdes e
dos servicos de saide dentro de sua drea de abrangéncia.

Por fim, ao considerar a necessidade de conhecer
a utilizacdo e o manuseio do SIAB nas USF, como também
a escassez de discussdo sobre este tema na realidade lo-
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cal, este estudo objetivou investigar a aplicabilidade do
Sistema de Informagao da Atencdo Basica (SIAB) no coti-
diano dos enfermeiros que atuavam na Estratégia Saude
da Familia.

METODOLOGIA

Estudo do tipo exploratério-descritivo, com abor-
dagem qualitativa. Foi desenvolvida na Secretaria de Sau-
de, do municipio de Sousa-PB. Esse cenario foi escolhido
por apresentar cobertura de 100% do Programa Saude
da Familia, atual Estratégia Saide da Familia (ESF), cor-
respondendo a um total de 26 unidades, 19 na zona urba-
na e 07 na zona rural.

A populacido foi composta de 26 enfermeiros da
ESF, tendo como critérios de inclusdo a atuacdo nesta
estratégia ha pelo menos seis meses no municipio estu-
dado. A amostra foi concluida com a participacdo de 21
enfermeiros. Pois, foram excluidos os profissionais que
no periodo da coleta ndo se encontravam em atividade,
por motivo de licenca e/ou férias.

Para o processamento da coleta de dados, foi uti-
lizado questiondrio nao estruturado composto por duas
partes: a primeira com dados destinados a obter infor-
magdes sobre a identificacdo dos sujeitos e a segunda
que visou a contemplar os questionamentos referentes a
aplicabilidade do Sistema de Informacdo da Atengio Ba-
sicano cotidiano dos enfermeiros que atuavam na ESF do
municipio pesquisado.

Salienta-se que este estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa — CEP, da Faculdade Santa
Maria, conforme protocolo ntiimero 54407/2010. O es-
tudo respeitou os critérios estabelecidos pela Resolucdo
196/96, do Conselho Nacional de Saude, assegurando
os direitos e os deveres no que diz respeito a comunida-
de cientifica e aos sujeitos da pesquisa(®). Para garantir
o anonimato dos entrevistados, os nomes destes foram
substituidos durante a apresentacdo e andlise dos resul-
tados pela letra “S” que corresponde ao termo “sujeitos
da pesquisa”.

Os dados foram coletados entre setembro e outu-
bro de 2010, na Secretaria Municipal de Satide, de Sousa-
-PB, com data e hordrios previamente agendados pela
Coordenacao da Atengdo Basica.

Optou-se pela técnica de andlise de conteudo, a
qual permite elucidar o tema e consiste em trés etapas:
pré-andlise, descrigdo analitica e interpretacdo referen-
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cial. A pré-andlise consiste na organizacdo do material
através da selecdo dos documentos; na descrigao ana-
litica, os documentos sdo analisados profundamente
através da codificacdo, classificacdo e/ou categorizagao
e a interpretacdo referencial, é a fase na qual se estabe-
lecem relacdes entre o objeto de analise e seu contexto
mais amplo, de modo a emergirem reflexdes que esta-
belecam novos paradigmas nas estruturas e relacdes
estudadas(®).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Finalidade do SIAB na Estratégia Satide da
Familia

Os resultados foram descritos em categorias para
melhor compreensao e analise do contetdo. Neste senti-
do, esta categoria remete a concepgdo dos participantes
em relacdo ao objetivo do SIAB frente a Estratégia Saude
da Familia. A analise dos dados permitiu verificar que al-
guns participantes definiram adequadamente o sistema
e compreenderam sua finalidade nesta estratégia. A fi-
nalidade principal do SIAB no Programa Satide da Familia é o
monitoramento e avaliagdo das atividades desenvolvidas neste
programa (S09). Acompanhar agées e resultados das atividades
realizadas pelas equipes do Programa Satide da Familia (S03). 0
SIAB é o principal instrumento de monitoramento das agcdes do
Programa Saude da Familia (S05).

Pelos discursos descritos, observou-se que alguns
participantes demonstraram conhecimento significativo
em relacdo a finalidade do SIAB, sendo isso indispensavel
para a pratica profissional, visto que sdo inimeras as exi-
géncias do ambiente de trabalho, portanto é fundamental
que o profissional tenha conhecimento suficiente para o
exercicio da funcdo, no tocante ao manuseio das fichas e
a consolidacao dos dados, possibilitando assim informa-
¢oes fidedignas e completas para a realizacao da progra-
macao local a partir da identificagdo de problemas.

Ao corroborar os relatos, destaca-se que os enfer-
meiros vém assumindo a fun¢do de gerente na Unidade
de Saude da Familia (USF), este elabora pensamentos e
se projeta na organiza¢do do trabalho para producao de
bens e servicos, direcionando o atendimento as neces-
sidades geradas por uma determinada sociedade, assim
utilizando-se do SIAB para agregar tais informagdes de
maneira completa e fidedigna(®).

0 SIAB é uma ferramenta de planejamento e orien-
tacdo para a gestdo das equipes de saude da familia na
ESF e de Agentes Comunitarios de Saide no Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), pois possui um
elenco de indicadores que permitem a caracterizagdo da
situagdo sociossanitaria, do perfil epidemioldgico, a aten-
¢do aos grupos de risco e o acompanhamento das a¢des
de saude desenvolvidas localmente. Apresenta indicado-
res sociais que somente estariam disponiveis em anos
censitarios, permitindo o monitoramento das condi¢des
sociodemograficas das areas cobertas pelo programa,
além de possibilitar a microlocalizacdo de problemas e
o desenvolvimento das desigualdades sociais e de sau-
de nos espacos das cidades, permitindo que a gestdo em
satde local seja a mais equanime possivel(®),

Ademais, aponta-se que expansdo acentuada da
ESF como estratégia reorganizadora da ateng¢do basica e
a discussdo de questodes relacionadas a qualificagdo das
equipes e resolutividade da atencdo basica impulsionam
anecessidade de um sistema de informacdo que contem-
ple a complexidade da organizagio da satide e apresente
indicadores adequados e oportunos na estruturagdo e
implementagdo para o acompanhamento e a avaliacdo
das aces().

Nesse sentido, a unidade basica de satide apresen-
ta-se como centro administrativo que visa a controlar e
gerir as acdes locais, o acesso e a satisfagdo dos usuarios,
o controle de doencas na populagdo adscrita, a vigilancia
epidemiolégica local, a promog¢do da saude, a prevengao
de agravos e o controle de meio ambiente, cujo objeto da
intervencdo passa a ser a familia, ndo mais o individuo,
como a pré-condicdo de orientar e adequar a organizagdo
do trabalho com o intuito de uma discriminacao positi-
va de individuos e grupos potencialmente mais expostos
aos agravos a saude e com maior dificuldade de acesso
aos servicos, seja no ambito familiar, seja no individual().

Em contrapartida, outros apresentaram respostas
restritas, referindo que o sistema era utilizado meramen-
te para coleta e processamento de dados, desconhecendo
a sua verdadeira finalidade: a de monitoramento e avalia-
¢do das atividades realizadas pelas equipes de saide da
familia. Notificacdo e coleta de dados (S19). Processo de infor-
magées de todas as atividades realizadas na UBS (S21).

0 incipiente conhecimento é um dos grandes fato-
res para o mau manuseio das fichas, € importante que os
profissionais busquem por aprimorar os conhecimentos

a respeito do sistema, de modo a aperfeigoar sua utiliza-
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¢do, para que possam desenvolver suas fun¢des de forma
coerente e produzir dados e informagdes precisas, bem
como planejar acdes favoraveis ao suprimento das neces-
sidades encontradas(®).

Informacdes registradas através do SIAB

No que diz respeito a esta categoria, procurou-se
por conhecer, na visdo dos participantes, as informacoes
registradas através do SIAB. Alguns apresentaram afir-
macdes satisfatorias em relagdo ao esperado, as quais in-
cluiram as seguintes afirmacdes: Cadastramento de familias,
acompanhamento de criangas, gestantes, hipertensos, diabéticos,
hanseniase, tuberculose, notificagées, registrar procedimento e
atividades realizadas (S02). O SIAB agrega instrumentos de cole-
ta de dados referentes ao cadastramento das familias, das condi-
coes socioeconémicas, das agbes de atengdo a satide desenvolvi-
das pela equipe e das situagées de risco prioritdrias (hipertensao,
diabetes, tuberculose, hanseniase, pré-natal e acompanhamen-
to das criangas) (S05).

0 SIAB é o sistema utilizado pelas equipes de sau-
de da familia para obter informagdes dos usuarios ads-
critos provenientes de dados coletados através das fichas
ofertadas, sendo estas destinadas ao cadastramento, ao
acompanhamento e as agdes de promog¢ao da satude e a
prevencdo de doengas, permitindo conhecer a realidade
sociossanitaria da comunidade, e planejar estratégias de
acordo com as necessidades locais, visando a uma me-
lhor qualidade de vida.

O sistema é composto por um programa de com-
putador (software) e utiliza como instrumentos de coleta
de dados as fichas A (Atendimento a familia), B (Acompa-
nhamento), C ( Cartdo da criang¢a) e D ( Registro diario de
atendimento); e os relatérios SSA2 (Sistema de Servico
de Atendimento da Unidade), SSA4 (Sistema de Servico
de Atendimento das Unidades), PMA2 (Producdo dos
Marcadores Ambulatoriais da Unidade), PMA4 (Produ-
¢do dos Marcadores Ambulatoriais das Unidades) e Al
(Avaliacdo da unidade) ao A4 (Avaliacdo das unidades);
de modo que as fichas envolvem o cadastramento das fa-
milias e levantamento de dados sociossanitarios, o acom-
panhamento de grupos de risco e de problemas de satde
prioritarios, e o registro de atividades, procedimentos e
notificacdes, e os relatérios, por sua vez, destinam-se ao
cadastro familiar, apresentando indicadores demografi-
cos e sociossanitarios consolidados anualmente, a situ-

acdo de saude e acompanhamento das familias, e a pro-
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dugdo e marcadores para avaliagdo, ambos consolidados
mensalmente por microdrea, area, segmento territorial,
zona rural e urbana, municipio, estado e regido. O sof-
tware utiliza trés formularios de entrada dos dados: um
para o cadastramento familiar, um para as informagdes
de satide e outro para as informagdes de producdo e mar-
cadores para avaliacio(®).

No entanto, outros participantes ndo responde-
ram adequadamente a questdo, visto que nio é respon-
sabilidade do SIAB registrar dados dos demais sistemas
de informacdo em saude, embora o mesmo também dis-
ponibilize informacdes geradas pelo Sistema de Informa-
¢oes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagoes de
Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informagdo sobre
Agravos Notificaveis (SINAN), Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH), Sistemas Ambulatoriais (SIA), entre
outros. SIM, SINAM, SINASC (S19). Todos aqueles que diz respei-
to aos programas atuantes como: SISVAN, acompanhamento com
hipertensos e diabéticos, servicos de referéncia, etc. (S12). Dados
coletados nas USF: SISCOLO, vacina, SISMAMA, Satide da mulher,
crianga e idoso, nascidos vivos, etc. (S11).

Assim, os depoimentos revelaram que os sujeitos
participantes apresentaram confusdes quanto as infor-
macodes registradas pelo SIAB por este apresentar infor-
magcdes de outros sistemas de informagao em saude. Isso
significa que os profissionais devem reavaliar suas ati-
tudes e praticas frente ao trabalho que assumiu na USE,
buscando por atualizar seus conhecimentos, para evitar
duvidas e conceitos erroneos, permitindo-lhes atuar com
seguranca e competéncia, utilizando adequadamente o
sistema para o planejamento de a¢des na atengio basica.

Percepcao dos enfermeiros acerca do trabalho
na geréncia da unidade em relacido ao SIAB

Nesta categoria, os profissionais relataram sobre
sua atuagdo na geréncia da unidade em relacdo ao SIAB,
sendo que poucos dos participantes apresentaram res-
postas coerentes. Coletar os dados e analisd-los minuciosa-
mente, de forma a fornecer informagdes mais fidedignas possiveis
e procurar resolver os problemas apresentados para uma melho-
ria nos servicos de satide da minha unidade (S16). E realizada
uma andlise mensal da situagdo de satide local, apds isso é reali-
zado o planejamento das agdes, as quais sdo desenvolvidas visan-
do contribuir para uma melhor qualidade de vida da populagdo
(S05). Todo o trabalho é realizado a partir dos dados do SIAB,

é feito uma andlise situacional para desenvolvermos atividades,
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agbes para determinado foco. Mensalmente é feita a consolida-
¢cdo deste sistema na unidade, para elaborarmos planos para
determinado problema (S01). Através de dados obtidos a cada
produgdo, verificamos a necessidade da comunidade e atuamos
enquanto equipe da Estratégia Satide da Familia de acordo com
o problema (S07).

Vale ressaltar que mediante o exposto na catego-
ria ora mencionada, a maioria dos participantes mostrou
conhecimento satisfatério sobre o SIAB, sua finalidade e
seus objetivos, entretanto ao serem questionados acerca
das suas atribui¢cdes nesse sistema em relacdo ao traba-
lho desenvolvido na ESE, os mesmos demonstraram nio
aplica-las em seu cotidiano, ndo atendendo assim aos re-
quisitos propostos pelo Ministério da Saide ao implemen-
tar o SIAB, por restringirem sua utilizagdo meramente ao
preenchimento das fichas e consolidacdo dos dados para
a entrega mensal da producdo na Secretaria Municipal de
Saudde. Tentamos colocar todos os dados atualizados mensalmen-
te (S12). Cada profissional que trabalha na unidade registra suas
atividades e eu consolido (S17). Na minha unidade, sou eu que fago
as fichas pertencentes ao SIAB juntamente com as informagées do
agente de satide (S14). E o enfermeiro que mensalmente colhe es-
sas informagées e consolida nas fichas de SSA2 e PMA2 (S08).

De acordo com os discursos, denotou-se a descen-
tralizagdo da digitagcdo, do processamento e do acesso
aos dados, permanecendo ainda com as instdncias cen-
trais (estadual e federal) a defini¢do de prioridades a se-
rem seguidas.

Por conseguinte, pode-se verificar contradigdes
entre o objetivo do SIAB e a forma como alguns dos par-
ticipantes se posicionaram sobre este. Embora o instru-
mento se caracterize pela dinamicidade, na medida em
que fornece dados e informagoes atualizadas, diagnos-
ticando a saude local, possibilitando intervir e direcio-
nar recursos, atividades e personalizar atendimento, os
profissionais consideraram-no de dificil interpretacio,
os agentes comunitarios desconheciam o adequado pre-
enchimento e apresentaram alta rotatividade no servico,
refletindo na fidedignidade dos dados e gerando confu-
sdo, além do baixo envolvimento da equipe e dificuldade
em trabalhar com andlise, monitoramento, leitura e ava-
liacdo de dados que nem sempre resulta em informagdes
para realizagdes de a¢des locais(1).

A despeito da producdo de informacdes em satude
como importante instrumento de controle social do SUS,
a preocupacao maior da equipe em relagdo ao SIAB se
concentrava no preenchimento das fichas no cotidiano

do trabalho e ndo na analise das informagdes fornecidas
para a realizacdo da programacao local. A utilizagdo do
SIAB pelas equipes, visava apenas ao levantamento nu-
mérico de algumas condigdes de saide/doenca (nimero
de hipertensos, diabéticos, gestantes)19),

Portanto, cabe ao enfermeiro, considerado o ges-
tor da UBS, coordenar e orientar sua equipe em relagdo
ao levantamento dos dados, ao preenchimento adequado
das fichas e a confirmagdo do que foi encontrado, para
garantir o repasse de informacées fidedignas. E impor-
tante, ainda, que a ateng¢do seja focada ndo apenas no pre-
enchimento apropriado das fichas, mas também na inter-
pretacdo das informagdes geradas, buscando identificar
as prioridades e os problemas potenciais em sua area
para intervir e agir em tempo habil, articulando equipe
e comunidade nesse processo de capacitagio e discussdo
dos dados.

Nesse contexto, o enfermeiro deve, em sua pratica,
intervir através da organizacdo do processo de trabalho,
com uma nova estratégia articulada com a equipe de sau-
de, a fim de que cada sujeito possa desempenhar seu tra-
balho como agente de transformagao(11).

Ademais, outros participantes responderam ina-
dequadamente em relagdo ao manuseio do sistema. Um
pouco dificultado, pois existe demanda reprimida, pois esta drea
apresenta familias com custo de vida melhor, e é dificil atingir
metas (S02). Meu trabalho é atuar como enfermeira de uma
ESF tentando elencar os programas satde da mulher, satde do
homem, saude da crianga, pré-natal, citolégico, Hiperdia; coor-
denar a equipe e implementar agées de promogdo, prevengdo e
reabilitacdo da satide do individuo e da comunidade (S13).

Percebeu-se que tais respostas ndo condiziam ao
questionamento procedido, visto que a demanda repri-
mida ndo influenciava no planejamento de a¢des na ESF
e no processo de tomada de decisdo, pelo contrario, era
possivel tracar metas e estratégias de intervencdo a fim
de captar essa classe social para a unidade, considerando
que o SUS preconiza a garantia dos principios de univer-
salidade, integralidade e equidade sem discriminagdo de
classe, raca e cor. Nao obstante, o segundo relato mos-
trou-se incoerente por apresentar atribui¢cdes do enfer-
meiro na unidade e ndo em relagdo ao sistema, nao sen-
do, portanto foco da investigacdo deste estudo. Embora
0s programas estejam intrinsecamente relacionados ao
sistema, cada um possui finalidades especificas.

E imprescindivel manter a alimentacdo e quali-

dade dos dados continuamente, bem como gerencia-los
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para que estes reflitam de forma fidedigna a realidade
local. Quanto mais e melhores informagdes se dispuse-
rem, maior conhecimento ter-se-a sobre a populagio e
poder-se-a pensar alternativas de acdo mais compativeis
com suas necessidades. Nesse sentido, os dados devem
ser alimentados e utilizados pelas equipes de satde da
familia na perspectiva de planejamento e mudanga, justi-
ficando, assim, o principio de descentralizagao das ag¢des,
proposto justamente pela possibilidade de se pensar de
acordo com a necessidade local(12),

Falhas provindas do SIAB e dificuldades na
utilizacio de fichas e relatorios

Nesta categoria, a maioria dos participantes re-
feriu que o sistema ndo apresentava incorregdes e tam-
pouco dificuldade de acesso. No entanto, alguns desta-
caram haver falhas na operacionalizagdo do sistema e
dificuldades para manusear os instrumentos de coleta e
consolidacdo dos dados. Existem falhas no sentido de que as
informagées colhidas por meio das fichas que compéem o SIAB
sdo engavetadas, ndo sendo realizado um relatério geral da situ-
agdo do municipio (S17). Tem algumas informagdes que eu acho
importante e que as fichas ndo pedem (S04). Encontrei dificulda-
de no més da admissdo do meu cargo, pois ndo houve nenhuma
orientagdo por parte da coordenagdo, encontro dificuldade para
reunir a equipe mensalmente (S10). Algumas vezes fica dificil
utilizar algumas fichas devido a falta de informagées de agente
de satide (S21). O sistema envolve uma equipe multidisciplinar,
o que complica quando alguma das partes ndo consegue desen-
volver seu trabalho (S12). Muitos profissionais ndo sabem preen-
cher corretamente, em especial os ACS e isso sobrecarrega ainda
mais o enfermeiro. Seria necessdrio colocar mais alguns dados e
capacitar os profissionais para preencherem e compreenderem
os dados corretamente (S04).

Observou-se que os participantes identificaram
que o SIAB deveria ser informatizado, que deveria haver
uma atualiza¢do nas fichas, e que a equipe deveria ser
treinada e capacitada para atuar de maneira adequada.
Nesse contexto, entendeu-se que, para uma conveniente
aplicacao e utilizacdo do SIAB, é fundamental a articula-
¢do de fatores técnicos, estruturais, politicos e de recur-
sos humanos, os quais podem tanto potencializar quanto
fragilizar esse sistema.

As limitacdes em relagdo a alimentagdo e interpre-
tacdo dos dados identificam que o SIAB é de dificil com-
preensdo pela equipe de satde da familia, gerando dados
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nao confiaveis. Ainda, existem muitas duvidas em relacdo
a coleta de dados através das fichas e dos relatérios do
SIAB, gerando dificuldade e confusdo no preenchimen-
to e manuseio, 0o que torna o processo de informacgdo
comprometido e questionavel, uma vez que essa etapa é
fundamental para a obtencdo de informacgdes precisas. O
SIAB, mesmo com as dificuldades apontadas, é um siste-
ma de informacdo que deve ser considerado como base
fundamental de dados na atengio primaria a satde().

Estudo realizado evidenciou falhas inerentes a au-
séncia, nas fichas de dados relativos a ocupagao, a impos-
sibilidade de registrar doencas como depressao e Aids,
em detrimento de outras codificaveis pelo SIAB, mas de
menor prevaléncia ou até inexistente, além de ndo haver
mudanca automatica da idade dos individuos cadastra-
dos, acarretando em contabilizagdo errdnea dessa popu-
lagio nos relatérios de produgao(19).,

Quanto a falha citada pelo S17, ressalta-se que
apesar de ser um sistema territorializado, o SIAB ainda
é verticalizado e centralizado, ou seja, o fluxo obedece a
direcdo do nivel local para o nivel central, e a analise dos
dados ainda se faz fundamentalmente no nivel central —
Ministério da Saude, cometendo-se, desta forma, as mes-
mas incorre¢des de outros sistemas de informagdo em
saude, cuja analise dos dados se faz principalmente no
nivel central, em que os niveis local e regional permane-
cem como meros repassadores de dados(10),

As falhas inerentes ao sistema podem acarretar
resultados falsos para aqueles que desconhecem tais fa-
lhas, distorcendo muitas vezes o retrato que ele fornece
da populagado adscrita, e que apesar de parcial, a ESF tem
percep¢do da importancia do SIAB na programacao local,
sendo, no entanto, esporadica a sua utilizacdo e o seu en-
volvimento com esse sistema(®),

Concernente a dificuldade apontada pelo S12,
salienta-se que o trabalho da equipe de satde da familia
é o elemento chave para a busca permanente da comu-
nicacdo e troca de experiéncias e conhecimentos entre
todos os integrantes da equipe(®). O trabalho em equipe
favorece o alcance dos objetivos e das metas da Estraté-
gia Saude da Familia e melhora o fluxo da informacao,
entretanto, para que esse trabalho seja efetivo, algumas
estratégias sdo utilizadas para facilitar a troca de experi-
éncias entre os diferentes profissionais e, consequente-
mente, aprimorar as atuagdes individuais e a integracdo
em equipe, melhorando, assim, o trabalho que é planeja-
do e executado em conjunto. Tais estratégias envolvem
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a realizacdo de reunides administrativas, de equipe, dis-
cussio de casos e fechamento do SIAB(13),

Para suprir as necessidades apontadas pelos par-
ticipantes no tocante ao despreparo dos agentes comu-
nitarios de satde, é indispensavel o investimento em
capacitacdo e treinamento dos profissionais, estratégia
mais usada para a busca constante do aperfeicoamento
das acoes desenvolvidas nos servigos de satde, em uma
perspectiva critica de visualizar, com naturalidade, os
problemas advindos nesta atua¢ido, em qualquer situacdo
na qual ela ocorrat!¥),

Assim, para além do processo de capacitagio, urge
a aproximacdo da educagdo permanente em saide, uma
das estratégias do Sistema Unico de Satide para qualificar
a assisténcia a saude através da formacao de recursos hu-
manos, permitindo participacdo em cursos, seminarios e

oficinas(15).

Utilizacao do SIAB para planejamento do
processo de trabalho na unidade

Acerca do uso do Sistema para planejamento de
acoes no processo de trabalho na unidade, identificaram-
-se os seguintes relatos: 0 SIAB me fornece dados sobre como
esta a comunidade e a partir dai posso planejar junto com a equi-
pe as agdes que serdo desenvolvidas para melhorar a atengdo a
satide da comunidade (S04). O SIAB é composto pelas fichas e
relatdrios o que resulta em dados concretos da realidade da ESF,
por meio das informagdes obtidas é possivel planejar (através do
diagnéstico de satide da comunidade), tracar estratégias e defi-
nir metas, entdo o SIAB é fundamental para o meu trabalho dia
a dia (S17). Apés a consolidagcdo mensal, temos o panorama da
realidade da comunidade, portanto, implementamos agées como
por exemplo em relagdo a desnutrigdo, aos hipertensos e diabéti-
cos, DSTs, exame citoldgico.... (S13).

Através das afirmacoes, constatou-se que o SIAB
proporcionava aos profissionais dados da realidade lo-
cal, para junto com a equipe e comunidade ser realizada
avaliacdo, a fim de confirmar o achado e assim planejar
acoes para suprir as necessidades apresentadas, propor-
cionando melhoria na satide e qualidade de vida da po-
pulagdo adscrita, considerando medidas de promogdo da
saude e prevencdo de doencas e agravos.

Frisa-se que o principal objetivo do SIAB, na con-
cepcdo do SUS, é possibilitar a analise da situacdo de sad-
de no nivel local, considerando a influéncia das condi¢des
de vida da populacdo no processo satide doenga e orien-
tar a tomada de decisao(16).

Para que as a¢des de planejamento, organizacgdo,
controle e avaliacdo dos servicos de saide sejam reali-
zadas, é necessario que os municipios organizem as in-
formagdes em saude produzidas e obtidas por meio de
sistemas de informagcio e as utilizem adequadamente(17),

Momentos ou situacdes consideradas base para
a tomada de decisdo em rela¢do as informacdes
provenientes do SIAB

Os participantes relataram os momentos ou situa-
¢Oes encontradas através da interpretacio das informa-
¢oes procedentes do SIAB, as quais permitiram planejar
acoes e tomar decisdes locais. A menor parte da amostra
atendeu aos requisitos da questdo, os demais reafirma-
ram a importancia do sistema. Tem exemplo de dbitos em
menores de 28 dias por sifilis congénita, e através desse dado ad-
quirido pelo SIAB, discutimos estratégias adequadas para a con-
dugdo correta da doenga em gestantes e para reducdo de casos
na drea de abrangéncia, que é muito vulnerdvel, contando com
o0 apoio de toda a equipe para obter melhores resultados (S07).
Quando a porcentagem da cobertura é menor que o esperado
(S20). Por exemplo: quando a taxa de mortalidade infantil estd
alta, nés vamos planejar nossas acdes para combater o indice de
diarreia, estimular o aleitamento materno exclusivo, vacinagcdo
das criangas, qualificar o pré-natal, etc. (S15). Quantidade de hi-
pertensos, diabéticos, mulheres de 25 a 59 anos, casos notificados
de tuberculose e hanseniase, gestantes, cobertura de vacinas e
citolégicos etc. Todos esses dados permitem que a equipe desen-
volva agées para um melhor atendimento (S02).

E notéria a importancia do SIAB frente a tomada
de decisdo dos profissionais de satide. De acordo com os
sujeitos, o sistema possibilita a visibilidade do cuidado
prestado no pré-natal, em imunizag¢des, puericultura, do
nimero de consultas, patologias e intercorréncias mais
frequentes, exames realizados, dentre outras acdes ou
programas, facilitando a avaliagdo da qualidade e quanti-
dade do agir profissional. Tais informacdes geradas pelo
sistema, quais sejam positivas ou negativas, influenciam
e favorecem a tomada de decisdo da equipe, permitindo
planejar e intervir de acordo com as necessidades de
cada comunidade de maneira especifica.

Em consequéncia, o SIAB compde um importante
instrumento na tomada de decisdo, um facilitador para
seus agentes conhecerem e intervirem na producdo e
utilizacdo das informagdes que dizem respeito ndo ape-
nas a situacdo de saude das pessoas, mas também ao
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meio fisico, as questdes sociais, econémicas e culturais
da populagio(!¥), Assim, é responsabilidade e atribuicio
do enfermeiro, enquanto gerente da unidade basica, ga-
rantir a atualizagdo continua desse sistema, com elabo-
racdo de relatérios de producdo, indicadores de saude
e consolidado das familias cadastradas para a avaliacdo
dos servicos e o encaminhamento de problemas, anali-
sando adequadamente os dados obtidos, promovendo a
discussdo dos dados com a equipe de saude da familia
com o objetivo de alcan¢ar metas propostas pelo plane-
jamento e divulgar as informagdes para o Conselho Ges-
tor e comunidade.

Acrescente-se que ndo é possivel exercer geréncia
em nenhum setor, se ndo houver um sistema de apoio a
decisdo que se sustente na informacao. Pois, toda a infor-
macdo deve gerar uma decisdo, que, por sua vez, desen-
cadeia uma agao(18),

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que a
maioria dos enfermeiros conhecia a finalidade do siste-
ma frente a ESF, bem como descreveram adequadamente
as informacdes registradas pelo mesmo, favorecendo as-
sim sua atuagdo na unidade.

Quanto as suas atribui¢des nesse sistema em re-
lacdo ao trabalho desenvolvido na ESE poucos dos par-
ticipantes atenderam aos requisitos da questdo, refle-
tindo sua aplicabilidade adequada. Alguns afirmaram a
existéncia de falhas na operacionalizacdo do sistema e
dificuldades que permeavam o seu manuseio, em relagdo
ao insuficiente conhecimento dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) quanto ao preenchimento adequado das
fichas e a realizacdo de reunides mensais com a equipe
para discussdo dos dados. Por fim, os enfermeiros desta
pesquisa reconheceram a importancia da utilizacdo do
sistema para melhoria de sua assisténcia e da qualidade
de vida da populagao cadastrada.

Mediante os resultados apresentados, concluiu-
-se que este estudo mostrou-se contraditoério, visto que
os participantes conheciam o SIAB, sua finalidade e im-
portancia, entretanto, sua aplicabilidade no processo de
trabalho destes profissionais restringia-se ao preenchi-
mento das fichas e dos relatérios para entrega mensal
da producdo na Secretaria de Saude, ndo corresponden-
do, assim, aos objetivos propostos pelo Ministério da
Satude.
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Portanto, percebeu-se que o SIAB da forma como
se encontra estruturado nao estad sendo utilizado de ma-
neira coerente, repercutindo negativamente na qualida-
de dos servicos prestados a comunidade, o qual, mesmo
com as dificuldades apontadas, é um sistema de informa-
¢do que deve ser considerado como base fundamental de
dados na atenc¢do primaria. Cabe ressaltar sua importan-
cia como instrumento de reorganizacdo do processo de
trabalho, mesmo que sua utilizacdo pela equipe de saude
da familia tenha se mostrado incipiente.

Nessa perspectiva, o enfermeiro que atua na ESF
necessita de apoio conceitual e técnico para assumir esse
compromisso com responsabilidade e afetividade, deven-
do intervir, em sua pratica, através da inovagao e organiza-
¢do do processo de trabalho, buscando, junto as instancias
federais e estaduais, estratégias de capacitacdo que possi-
bilitem a compreensdo e a utilizagao correta e efetiva do
SIAB, articulando toda a equipe de satide e a comunidade,
a fim de que se tornem corresponsaveis pela transforma-
¢do e avaliacdo da situacdo de saude, preparando-os para
produzir dados precisos e completos, os quais permitem
o planejamento de acordo com as necessidades presentes.

A educagdo permanente, bem como a avaliacao
constante das dificuldades de utilizacio do SIAB, en-
quanto instrumento na programacao local do trabalho da
equipe de satde da familia, sdo requisitos fundamentais
para se alcancar os objetivos e as metas propostas pela
ESF. Afinal, somente o acesso aos manuais nio é suficien-
te, é preciso investir em capacitacdo. Para tanto, é neces-
saria articulacdo e envolvimento das trés esferas admi-
nistrativas do SUS para efetivar e consolidar parcerias na
busca por garantir e promover a educagdo permanente
através da realizacdo de oficinas, foruns, grupos de estu-
dos, palestras e atividades intersetoriais.

H4, também, a necessidade de o Ministério da Sau-
de atualizar e ampliar as informacdes contidas nesse sis-
tema, adaptando-as ao trabalho das equipes, com vistas
a reformular o Manual do SIAB, por meio da adicdo de
explicagdes mais detalhadas sobre o preenchimento das
fichas e a operacionalizagdo do software.
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