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APRESENTACAO

Esta dissertacdo constitui-se no trabalho de conclusdo do Curso de Mestrado do Programa de
Pds-Graduacdo em Salde Coletiva do Instituto de Salde Coletiva da UFBA — area de
concentracdo em Gestdo de Sistemas de Salde, para obtencdo do grau de Mestre em Saude
Coletiva. Apresentada sob a forma de artigo intitulado “Sistema de informacdo da atencéo
basica: utilizacdo para o acompanhamento das acGes da estratégia de salde da familia” ao
qual deverad ser submetido para publicacdo ap0s revisdo e incorporacdo das sugestdes da

Banca Examinadora.



RESUMO

Este estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas da utilizacdo das informacgoes
geradas pela Estratégia de Satde da Familia (ESF) no acompanhamento das a¢Ges na atencéo
priméria. Caracteriza-se como 0 estudo descritivo de corte transversal. A populacdo foi
composta por profissionais das equipes da ESF do municipio de Aracaju. Foi verificado que a
maioria dos profissionais de saude conhece os sistemas de informacdo em salde, porém
observa-se que poucos utilizam e manuseiam o0s sistemas; 52% (107) n&o receberam
treinamento para manusear o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB); verifica-se
gue 55% (113) dos profissionais das ESF ndo conhecem o fluxo das informacdes geradas pelo
SIAB; 38% (79) referiram alguma dificuldade para utilizar o sistema. 63% (130) dos
profissionais ndo consideram o SIAB como um sistema de confiabilidade. Entretando foi
evidenciado que 72% (149) dos profissionais da ESF consideram a adogéo do SIAB na UBS
como ferramenta para 0 monitoramento de satde. Os profissionais informam que eles utilizam
os dados do SIAB para o planejamento e avaliacdo das acGes no tocante aos programas de
salde, enquanto que 74% (153) dos profissionais tem uma rotina ha UBS com a equipe da

ESF para a discusséo dos resultados do sistema de informagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Atencédo Primaria a Saude; Sistemas de Informacao; Estratégia Saude
da Familia; Gestdo de Sistemas de Saude; Acompanhamento; Monitoramento.



ABSTRACT

This study aims to describe the characteristics of the use of information by the Family Health
Strategy (FHS) in action monitoring in primary care. Was characterized as a methodological
strategy to exploratory quantitative research. The population was composed of professionals
from the ESF teams in the city of Aracaju. It was found that most health professionals know
the information systems in health, but notes that few use and handling systems, 52% (107)
have not been trained to handle the SIAB, it appears that 55% (113 ) of the FHT professionals
do not know the flow of information generated by SFH, 38% (79) reported some difficulty in
using the system. 63% (130) of professionals do not consider the SIAB as a system reliability.
However evidenced that 72% (149) of the FHT professionals consider the adoption of SIAB
in UBS as a tool for health monitoring. Practitioners report that they use data from the SIAB
for the planning and evaluation of actions in relation to health programs, while 74% (153)
professionals have a routine at UBS with the ESF team to discuss the results of the system of

information.

KEYWORDS: Primary Health Care; Information Systems; Family Health Strategy; Health

Systems Management; Monitoring.
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INTRODUCAO

O sistema de informacdo em saude € uma ferramenta imprescindivel para a programacéo,
monitoramento e avaliacdo das acbes na atencdo primaria. A utilizacdo coerente no
planejamento e execugdo da atengdo ao usuério favorece a realizagdo de praticas direcionadas

de forma mais eficaz.

A Organizacdo Mundial da Saude define Sistema de Informacgdo em Saude (SIS) como um
mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissao da informagdo necessaria para se
planejar, organizar, operar e avaliar os servicos de salde. Considera-se que a transformacéo
de um dado em informacéo exige, além da andlise, a divulgacdo, e inclusive recomendacdes
para a acdo (BRASIL, 2004, pag.67). Dessa maneira cada vez mais, 0s sistemas de
informacgdo estdo servindo para uma funcdo clinica adicional: avaliacdo e garantia de
qualidade pelos préprios profissionais individuais e grupos de profissionais, de forma que eles
possam se engajar em uma melhora continua de qualidade (STARFIELD, 2002). O Sistema
de Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB) permite informar as ac¢fes vinculadas a Estratégia
de Salde da Familia (ESF) e a partir dai subsidiar dados para avaliagdo e monitoramento da
saude.

O modelo de atencdo a saude, vigente no pais foi intitulado como programa e atualmente o
Programa Saude da Familia (PSF) € uma estratégia. A ESF é uma modelo de reorganizacao
da atencdo basica a saude que busca uma complexa integracdo de acGes individuais e
coletivas, preventivas e de promocao em salde. Propicia o enfrentamento e a resolugdo dos
problemas de salde identificados numa populacdo adstrita, que tem no planejamento
estratégico um instrumento de gestdo de carater ético-politico e comunicativo (BRASIL,
1997).

Os sistemas de informagdes tém sido utilizados como instrumentos importantes para producéo
da informacéo, além de possibilitarem inimeras possibilidades de tomada de decisfes quando
utilizados para avaliagdo, planejamento, monitoramento e acompanhamento das agdes. Esses
instrumentam facilitam e direcionam a promocdo de satde de forma mais adequada com a
realidade vivenciada. No entanto percebe-se que o0s sistemas de informacdes, sobre tudo, o
SIAB estdo sendo pouco utilizados pelos profissionais que fazem parte da ESF para

acompanhamento das a¢Ges na atencao primaria.
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Quando exploradas as variaveis disponiveis no SIAB, propondo uma matriz de indicadores
para serem utilizados na programacgdo, tornam-se mais do que uma proposta de
monitoramento, pois propde uma programacdo pactuada com a comunidade, 0 que estimula a
participacdo no planejamento das acdes em consonancia com as diretrizes do Ministério da
Saude (MS). Privilegia o monitoramento das atividades de rotina, vinculando-as aos processos
de planejamento e gestédo, utilizando o SIAB como instrumento para redefinicdo do plano de
trabalho (BRASIL, 2004).

Dessa forma, questiona-se:os profissionais que trabalham na ESF utilizam o SIAB como um
instrumento que permite o diagnostico de salde da sua &rea adstrita? As informacdes estdo
sendo utilizadas para definir prioridades, escolher as alternativas de acao, programar, planejar
e avaliar o impacto para o monitoramento e avaliacdo? Existe acesso as informacdes? Existe
deficiéncia nas rotinas de utilizacdo das informagfes do SIAB para o acompanhamento das
acoes na ESF no municipio de Aracaju?

O estudo que por hora € apresentado podera contribuir, pois, possibilitara que os profissionais
utilizem a informagdo no acompanhamento das a¢des com base nos sistemas de informacao
em salde para um diagnéstico de situacdo de salde coerente, dinamizando as acfes de
prevencdo e promocdo da salde dentro da atencdo basica, propiciando assim uma acdo

direcionada de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

OBJETIVOS

Estabeleceu-se como objetivo geral: descrever as caracteristicas da utilizacdo do SIAB a partir
das informacdes geradas pela ESF no acompanhamento das a¢fes na atencdo primaria. Como
objetivos especificos: identificar a utilizagdo das informacdes geradas pelo SIAB no
planejamento em saude; descrever dificuldades referidas pelas ESF na utilizacdo do SIAB

para o planejamento em salde.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de corte transversal, uma vez que permitiu uma melhor compreenséo do

problema estudado.
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O municipio de Aracaju possui 571.149 habitantes (IBGE, 2012), sendo caracterizado como
urbano. A populacdo masculina representa 265.484 (46,5%) e a feminina 305.665 (53,5%).
Com relacdo a pirdmide etaria, nos ultimos dez anos vem assumindo um novo formato,
observa-se um decréscimo da mortalidade infantil e um aumento da populagdo idosa,
principalmente a feminina, mostrando que a expectativa de vida da mulher é maior que a do

homem.

Dados sobre saneamento basico apontam que: 68,9% dos domicilios estdo ligados a rede geral
de esgoto, 28,6 % possuem fossa séptica, 2,6% dos domicilios lancam os dejetos em vala, rio,
lago ou mar, 96,8% dos domicilios sdo atendidos por coleta de lixo e 97,5% possuem
abastecimento de agua por rede geral (SIAB/SMS/ARACAJU, 2009).

Em relacdo ao sistema de salde, na rede de atengdo primaria, 0 municipio possui uma
cobertura de 95,5 % de Estratégia de Saude da Familia. A rede de saude encontra-se
distribuida em quatro polos de salde, compostas de cinco a sete UBS, 13 a 20 ESF em cada
regido. Essa rede possui 43 Unidades de Saude da Familia, 133 Equipes de Saude da Familia,
64 Equipes de Saude Bucal, 854 Agentes Comunitarios de Saude, 52 pediatras, 39
ginecologistas, sendo 10 Unidades Basicas de Saude (UBS) referéncia em ginecologia e cinco
UBS referéncia em satude mental (SIAB/SMS/ARACAJU, 2011).

Quanto as unidades ambulatoriais, a rede publica de salde conta com 10,5%, e a
complementar com 89,5%. Em relacdo as urgéncias, 0 municipio dispde de 27 unidades, 67%
do SUS e 33% da rede privada. Os servicos de apoio diagndstico e terapéutico representam
um total de 86 estabelecimentos da rede pablica e 109 da rede privada com 56% dos servicos
de média complexidade (BRASIL, 2010). Ressalta-se que o setor privado tem uma enorme
participacao nas acgdes e servigos de salde principalmente ambulatorial e de apoio diagnostico
no municipio. Aracaju conta com 37 unidades de internamento, sendo 17 do SUS e 20 da rede
privada, com 4,1 leitos por 1.000 habitantes, desses 2,8 sdo exclusivamente do SUS
(BRASIL, 2010).

O estudo foi realizado nas Unidades Béasicas de Satde do municipio de Aracaju, Sergipe. A
base populacional da pesquisa foi obtida através da divisdo administrativa local em quatro

polos, sendo 133 profissionais para cada categoria entre médicos, enfermeiros e auxiliares de



17

enfermagem e 854 para a categoria de Agentes Comunitarios de Salde perfazendo uma
populacdo total de 1.253. A amostra foi definida pelocalculo amostral para as categorias
profissionais. Para a determinacdo do tamanho da amostral para medicos, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem e ACS, o erro amostral assumido foi de 5%, o nivel de confianca de
95% e o percentual minimo de 20% obtendo-se a amostra total de 206 participantes, sendo
que para o profissional médico (25), enfermeiro (35) e auxiliar de enfermagem (44) e ACS
(102).

A divisdo administrativa local da atengdo basica organiza as UBS em polos de acordo com a
sua localizacdo geogréfica, apresentando o seguinte quantitativo de entrevistados por polo:
polo 1 - 50, polo 2 - 59, polo 3 - 45 e polo 4 — 52.

A ESF é composta pelo enfermeiro, médico, auxiliar de enfermagem e o agente comunitario
de salde. Sendo assim, todos fizeram parte dessa pesquisa mediante consentimento.
Participaram da pesquisa 35 (17,0%) enfermeiros, 25 (12,0%) médicos, 44 (21,0%) auxiliares

de enfermagem e 102 (50,0%) agentes comunitarios de saude.

Para selecionar as equipes utilizou-se um sorteio através do programa BIOESTAT® a partir
de uma enumeracdo em ordem crescente das ESF conforme a disposicdo das UBS. O
questionario foi aplicado para dois ACS e os demais integrantes da equipe: Enfermeiros,

Médicos e Auxiliares de Enfermagem.

No intuito de atingir de forma satisfatdria o quantitativo da amostra, recrutou-se 10 (dez)
académicos do sétimo periodo do curso de enfermagem da Faculdade Estacio de Sergipe. Para
a selecdo desses alunos foi levada em consideragdo ter em seu historico académico a
disciplina Saude Coletiva, visto que na ementa € abordado o tema Sistemas de Informacdo em
Saude e também ter tempo disponivel para a execucdo da atividade proposta pela
pesquisadora.Apos a selecdo foi realizado um treinamento de trés dias que teve como
conteddo a explanagdo da pesquisa, os sistemas de informacdo de saude, orientacdes acerca

doquestionario a ser aplicado.

Para validar o questionério foi realizado um Pré-Teste para melhor adequacéo do instrumento

de pesquisa. Apds a assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido — TCLE foi
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utilizado como instrumento de coleta de dados um questionério auto aplicado com perguntas
abertas e fechadas direcionadas aos objetivos da pesquisa.

Os questionarios foram entregues aos profissionais de salde individualmente pelos
académicos, que aguardou o término do preenchimento no local de trabalho do profissional,
onde o mesmo foi recolhido. Quando isso ndo foi possivel, o questionario foi entregue em um

envelope, sendo agendada uma data de retorno do académico.

Seguindo as recomendacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, este
estudo, apesar de ndo oferecer nenhum risco a seres humanos, foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia —
CEP/ISC-UFBA e aprovado com o N° 013/12 e N° CAAE 00922712.4.0000.5030.

O questionario auto aplicado foi composto por perguntas fechadas e abertas caracterizadas por
trés categorias: identificacdo do polo da UBS; identificacdo do entrevistado e sistemas de

informacdo em salde, sendo esse constituido por 12 questdes.

Os dados quantitativos foram armazenados no programa EXCEL® e analisados através de um
tratamento estatistico, para facilitar seu arranjo, analise e compreensao, de acordo com as
orientacdes de Lakatos; Marconi (2001). Os resultados foram apresentados em tabelas e
graficos em numeros absolutos e percentual. Foram utilizados os niveis de analise individual e

agregada para melhor compreensédo dos dados.

As informacgdes do questionario foram consolidadas em tabelas e graficos a partir de uma
formacdo de um banco de dados. Para cada variavel foi calcula a proporcéo de individuos em
cada alternativa de resposta. Os resultados foram analisados de acordo com as categorias

profissionais: enfermeiro, médico, agente comunitario de saude e auxiliares de enfermagem.

'Para o calculo do tamanho da amostra utilizar-se a formula a seguir. Onde: n - amostra calculada; N —

populacdo; Z - varidvel normal padronizada associada ao nivel de confianca; p - verdadeira probabilidade do
B N.Z%p.(1-p)

evento;e - erro amostral TP A-p e (N-1D),
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Observa-se que 145 (70%) dos profissionais possuiam mais de sete anos no trabalho com a

ESF e que 30 (14,5%) possuiam menos de trés anos de experiéncia em ESF.

A Tabela 1 demonstra que a maioria dos profissionais conhece os sistemas de informacdo em

salde, porém observa-se que uma parcela utiliza e manuseia os sistemas. Os sistemas que

mais sdo utilizados pelos profissionais de saude estdo o SIAB, o HIPERDIA, e o

SISPRENATAL.

Tabela 1 Distribuicdo dos profissionais da ESF segundo conhecimento, existéncia e

utilizacéo dos sistemas de informacéao (SI).

Sistema de

Existe na UBS Conhece o SI Utiliza o SI Manuseia o Sl
Informacao
N° % N° % N° % N° %
SIAB 199 96,6 188 91,3 126 61,2 112 54,4
SINASC 140 67,9 123 59,7 53 25,7 45 21,8
SIM 135 65,5 120 58,2 51 24,7 32 15,5
SISPRENATAL 177 85,9 157 76,2 68 33,0 49 23,7
HIPERDIA 160 77,6 145 70,3 81 39,3 67 32,5
SIA/SUS 90 43,6 85 41,2 20 9,7 15 7,2
SINAN 116 56,3 105 50,9 22 10,6 31 15,0
SISCOLO 128 62,1 113 54,8 35 16,9 22 10,6
SISMAMA 114 55,3 101 49,0 27 13,1 17 8,2
SIOPS 30 14,5 29 14,0 05 2,4 03 1,4
SI-PNI 90 43,6 79 38,3 33 16,0 23 11,1
SISPLAN 66 32,0 56 27,1 11 5,3 09 43

Fonte: Dados da pesquisa coletado pela autora. Aracaju (SE), 2012.

No Grafico 1 pode ser verificado que os profissionais das ESF conhecem as fichas que

alimentam o SIAB, porém poucos utilizam. Dos profissionais entrevistados os que menos

utilizam as fichas foram os médicos e os auxiliares de enfermagem. Poucos conhecem e

utilizam as fichas de consolidacéo de dados: SSA4, PMA2 e PMAA4.
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Grafico 1 Utilizacdo das ferramentas de alimentacdo do SIAB pelos profissionais da
ESF.
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Fonte: Dados da pesquisa coletado pela autora. Aracaju (SE), 2012.

De acordo com a Tabela 2, 52% (107) dos profissionais ndo receberam treinamento para
manusear o SIAB e 48% (99) receberam algum tipo de treinamento. Dos profissionais que
receberam treinamento sobre o SIAB 52,5% (52) tiveram o uUltimo treinamento a mais de
cinco anos, 15,2% (15) a mais de 2 anos e 32,3% (32) a menos de 1 ano. Desses profissionais
que receberam treinamento ha 1 ano todos eram agentes comunitarios de saude, categoria essa
gue mais manuseia 0 SIAB. Verifica-se que 55% (113) dos profissionais das ESF ndo
conhecem o fluxo das informacdes geradas pelo SIAB e 45% (93) tem conhecimento, porém
ao solicitar a aqueles profissionais que referiram conhecer o fluxo como seria desenvolvida

essa acdo, percebeu-se que 60% (55) informaram de forma insatisfatoria.
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Tabela 2 Numero e percentual de profissionais que responderam SIM as perguntas
sobre aspectos da utilizacdo do SIAB.

Auxiliares de Agentes
Catedorias Enfermeiros Médicos Enfermagem Comunitarios TOTAL
9 g de Saude
N % N° 9% N° 9% NO % N %
Realizou
treinamento para o 18 180 6 6,0 5 50 70 71,0 99 48,0
SIAB
Conheciaofluxodo oo g4 7 75 16 170 44 475 93 451
sistema
Dificuldadesno o 555 13 165 23 200 27 340 79 383
manuselo
Qualidade dos 16 210 7 93 16 210 37 487 76 368
dados

E ferramenta para o
monitoramento
Existéncia de rotina

para discussdo dos 32 209 13 85 26 17,1 82 535 153 74,2

dados

25 16,8 14 94 29 19,5 81 543 149 723

Fonte: Dados da pesquisa coletado pela autora. Aracaju (SE), 2012.

A Tabela 2 demonstrou ainda, o posicionamento do profissional da ESF no tocante as
dificuldades encontradas no manuseio do SIAB. Dos profissionais pesquisados 62% (127)
referiram ndo encontrar dificuldade para o manuseio do SIAB e 38% (79) referiram alguma
dificuldade. Verifica-se que as dificuldades relatadas foram: falta de treinamento periodico
sobre nocdes de informatica; falta de treinamento para a operacionalizacdo do SIAB; falta de
computadores e material de apoio.

Pode-se verificar na Tabela 2 que 63% (130) dos profissionais ndo consideram o SIAB como
um sistema de confiabilidade e 37% (76) consideram o sistema confiavel. Dos que relataram
ndo considerar confiavel justificam que muitos profissionais manuseiam a sistema de forma
elementar por ndo possuir uma senha de acesso; relatam que muitos dados sdo apagados
automaticamente; existem falhas nas informacg0es; os dados ndo refletem a realidade; ndo
existe uma supervisdo; falta uma rotina para a alimentagdo do sistema e os dados ndo séo
atualizados automaticamente.Os profissionais que informaram acreditar que o sistema &
confiavel justificaram relatando que os dados sdo fidedignos por serem produzidos pelos

profissionais de salde.
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Diante da Tabela 2, observa-se que 72% (149) dos profissionais da ESF percebem a adogéo
do SIAB na UBS como ferramenta para 0 monitoramento de salude que 28% (57) néo
percebem tal acdo. Os profissionais referem que eles utilizam os dados do SIAB para o
planejamento e avaliacdo das acBes no tocante aos programas de salde instituidos pelo
Ministério da Saude entre eles os programas de hipertensao, diabetes, saide da mulher, saide

da crianga e no acompanhamento dos casos de hanseniase e tuberculose.

Verifica-se que 74% (153) dos profissionam tem uma rotina na UBS com a equipe da ESF
para a discussdo dos resultados do SIAB, porém 26% (53) ndo possuem essa rotina.A
frequéncia de reunides dentro da ESF € diferenciada nas UBS do municipio, observando-se
que dos 74,3% (153) profissionais que referiram ocorrer reunides para a discussdo dos
resultados do SIAB 74,5% (114) ocorrem mensalmente, 15,7% (24) trimestral e 9,8% (15)

anualmente.

No Grafico 2 verifica-se que 39% (81) dos profissionais da ESF referem ndo receber
relatorios da coordenacdo da ESF e 61% (125) referem receber relatérios da coordenacéo.
Desses que informaram receber os relatérios 50% (63) informam receber mensalmente o que

confirma as informacdes trazidas pela coordenacdo da atencdo basica do municipio.

Gréfico 2 Periodicidade com que os profissionais recebem os relatérios da coordenacéo
da ESF sobre os resultados de seu trabalho.
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Fonte: Dados da pesquisa coletado pela autora. Aracaju (SE), 2012.



23

De acordo com o Quadro 1 observa-se que a maioria dos profissionais utiliza o SIAB para a
alimentacdo do sistema através dos dados informados nas fichas e alguns profissionais

utilizam o SIAB para o cruzamento das informacdes com outros sistemas.

Quadro 1 Utilizacdo do SIAB pelos profissionais da ESF.

UTILIZACAO DO SIAB PELOS PROFISSIONAIS DA ESF | NUMERO DE CITACOES
N: 206 (100%)

Preenchimento das fichas de acompanhamento do SIAB 125 (27%)
Alimentacdo do sistema através dos dados informados nas fichas 135 (30%)
Acompanhar os cadastros das familias 135 (30%)
Cruzamento de informagdes com outros sistemas 65 (14%)

Fonte: Dados da pesquisa coletados pela autora. Aracaju (SE), 2012.

O Quadro 2 mostra que a maioria dos profissionais da ESF utiliza o SIAB para o
acompanhamento dos indicadores de satde diante dos programas fomentados pelo Ministério
da Saulde.

Quadro 2 Finalidade de uso do SIAB pelos profissionais da ESF.

FINALIDADE DE USO DO SIAB NUMERO DE
CITACOES
N: 206 (100%0)
Acompanhamento dos indicadores de satde 154 (29%)
Conhecimento acerca das areas assistidas 141 (26%)
Planejamento das acGes 128 (24%)
Diagnostico de salde 116 (21%)

Fonte: Dados da pesquisa coletados pela autora. Aracaju (SE), 2012.

DISCUSSAO

Segundo Almeida; Giovanella (2008) s&o escassos 0s estudos que propdem avaliar o
desempenho do sistema de atengdo basica de forma global. Outro desafio a ser enfrentado
relaciona-se a criacdo de mecanismos institucionais que permitam regularidade de analise dos

dados.
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Os profissionais informaram que os sistemas de satde em questdo eram aplicados nas UBS,
porém a coordenacdo da atencdo basica refere que apenas o SIAB como ‘“software” esta
implantado nas UBS. Portanto, o envolvimento dos profissionais das UBS em relacdo aos
demais sistemas de informacdo é utilizar as fichas que serdo a base para a alimentacdo dos

sistemas em nivel de secretaria municipal.

A coordenacdo da atencdo bésica informou que o SISREG é um sistema que ja vem sendo
utilizado pelos profissionais e 0 CADSUS esta em processo de implantacdo. Porém durante a

pesquisa os profissionais de saude ndo referiram os sistemas pontuados pela coordenacao.

Em um estudo realizado visando avaliar o SIAB como fonte para o SIM e o SINASC,
procedendo-se a distribuicdo dos nascimentos por municipio de residéncia, verificou-se que,
em alguns deles, os totais informados pelo SIAB s&o maiores que os do SINASC. Para
Sergipe, isto ocorreu em 12,2% dos municipios e para o Tocantins, a proporc¢éo foi de 16,2%.
Analisando os municipios do interior dos Estados, constata-se que em 43 municipios de
Sergipe (58,1%) houve maior nimero de eventos coletados pelo SIAB (JORGE; GOTLIEM,
2001).

Os profissionais pontuam que eles utilizam os dados do SIAB para o planejamento e
avaliacdo das acOes no tocante aos programas de saude instituidos pelo Ministério da Saude
entre eles os programas de hipertensdo, diabetes, salde da mulher, salde da crianca e no
acompanhamento dos casos de hanseniase e tuberculose.

Em relacdo a utilizacdo das fichas do SIAB, um estudo realizado no municipio de Ribeirdo
Preto, S&o Paulo, relata que os ACS néo utilizam os dados coletados nas fichas de
acompanhamento dos grupos de risco, pois 0s outros profissionais da equipe nédo valorizam os
dados contidos nestas fichas (SILVA; LAPREGA, 2005).

Os profissionais desconhecem as fichas que alimentam o SIAB, principalmente os Auxiliares
de Enfermagem que ndo associam a Ficha C como o Cartdo de Vacina. Muitos médicos

informaram que desconhecem néo so as fichas, mas também o proprio sistema de informacéo.
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E importante ressaltar que a partir do més de marco de 2012 duas fichas de alimentacio do
SIAB foram criadas: Ficha D-Complementar e a Ficha PMA2-Complementar. As Fichas
fazem parte da nova versao do SIAB 6,6 com a incluséo da atencdo em Salde Bucal e atengéo

em Saude Mental especificando o atendimento ao usuario de alcool e drogas.

A capacitacdo é parte das estratégias adotadas pelo Ministério da Satde para qualificacdo dos
profissionais. Compete as diferentes esferas, federal, estadual e municipal a educacéo
permanente. Conforme a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, 0s municipios
devem formular e promover a gestdo da educacdo permanente em salde e processos relativos
a mesma, sendo orientados pela integralidade da atencdo a salde, criando estruturas de
coordenacao e de execucdo da politica de formacao e desenvolvimento profissional (BRASIL,
2009)

De acordo com Marcolino (2008), o processo de capacitagdo e informacgéo, que permite
atender as necessidades de maneira dindmica e eficaz, possibilita aperfeicoamento
profissional, desenvolvimento do trabalho de equipe e criacdo de vinculo com a populacéo.
Este processo, respeitando as realidades loco-regionais, deve envolver também as instituicdes
formais de ensino, tais como as universidades ou, até mesmo, educacdo a distancia na

capacitacao de recursos humanos. A formagédo em servigo deve ser priorizada pela gestéo.

Verifica-se que 48% profissionais ndo foram capacitados no Treinamento Introdutério para
utilizar e manusear o SIAB. Dos que tiveram algum tipo de capacitacdo, ndo foram
contemplados com o aperfeicoamento para melhor desenvolvimento do trabalho profissional.
A pesquisa mostra que 70% dos profissionais possuem mais de sete anos trabalhando na ESF
e que 52% ndo receberam treinamento. Dentro desse enfoque entende-se que a situacdo
apresentada dificulta o conhecimento e a participagdo dos profissionais na utilizagéo,
manuseio, fluxo das informacgdes e o desenvolvimento das acfes mediante 0 monitoramento,

avaliacdo e planejamento baseados no SIAB.

Segundo Brasil (2004) foi preconizado que, para implantacdo das equipes, deveria ser
realizado um treinamento béasico para a orientacdo das equipes sobre a ldogica de
funcionamento do Programa e a utilizacdo do Sistema de Informagdo da Atencdo Baésica
(SIAB), que ficou conhecido como treinamento introdutorio. Sumarizando, dado que 100%

das equipes deveriam ter realizado o treinamento introdutorio, os percentuais observados,
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tanto para médicos como enfermeiros, foram muito aquém do esperado, especialmente na
Regido Norte do Municipio. Para o treinamento do SIAB, revelou-se maior insuficiéncia, o
que compromete a utilizacdo dessa ferramenta para 0 monitoramento e avaliacdo das acGes de

saude.

Estudo nacional revelou que apenas 49,6% das equipes investigadas utilizam o SIAB para o
planejamento de suas acdes, e que uma das questdes que podem ter contribuido para esses,
seriam o0s baixos percentuais dos profissionais capacitados para a utilizacdo do sistema,

principalmente dos profissionais médicos (BRASIL, 2004).

Os ACS relataram que ndo existe dificuldade em informar os dados, porém sdo limitados a
apenas a esse uso, ndo utilizando todas as ferramentas do sistema por afirmarem ndo serem
treinados. Os auxiliares de enfermagem referem n&o encontrar dificuldades, mas observa-se

que eles ndo manuseiam o sistema.

As limitagBes em relacdo a alimentacdo e interpretacdo dos dados identificam que o SIAB ¢
de dificil compreensdo pela equipe de salde da familia, gerando dados ndo confidveis
(FREITAS; PINTO 2005).

Para Moraes; Santos (2001), a qualidade com que o profissional realiza as etapas das acfes
desde a coleta de dados até a alimentacdo nos sistemas favorece a qualidade da informacao

dos dados produzidos pelos Sistemas de Informacéo.

E fundamental que as informac@es geradas sejam divulgadas e discutidas com a utilizacdo de
instrumentos avaliativos que possam aferir minimamente as reais alteracdes ocorridas no
modelo assistencial, principalmente em relacdo a satisfacdo do usuario e dos profissionais
quanto a qualidade do trabalho da equipe e o seu impacto nos indicadores de salde. Desta
forma, os sistemas de informacdo, em particular o SIAB, podem ser um meio para a eficaz
efetivacdo desta proposta (CAPOZZOLO, 2003).

Uma rotina sistematizada de reunifes para a discussdo em equipe e planejamento mediante
informagdes geradas pelo SIAB é de grande valia para uma melhor assisténcia para as areas
adstritas. Porém poucos sdo os profissionais que entendem e querem executar a atividade e

poucas sdo as UBS que criam tal atividade como rotina.
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Para Freitas; Pinto (2005), mesmo considerando a produgdo de informacdes em salde um
importante instrumento de controle social do SUS, a preocupacdo maior da ESF em relacéo ao
SIAB se concentra no preenchimento das fichas no cotidiano do trabalho e ndo na anélise das

informacdes que ele é capaz de fornecer para a realizagdo da programacéo local.

Conforme Silva; Laprega (2005), citando o Manual do SIAB, a cada visita domiciliar os
dados recolhidos deveriam ser atualizados pelo ACS e revisadas periodicamente pelo
coordenador da equipe. Sempre que houver um novo cadastro de casos diagnosticados de
hipertensdo, diabetes, hanseniase, tuberculose ou gestante o ACS deve discutir com o
supervisor 0 acompanhamento do mesmo, este fato é relevante visto que a falta de supervisao
e controle da qualidade dos dados produzidos pelas equipes da ESF comprometem a
confiabilidade das informacbes geradas e a adequada supervisdo da coleta destes dados
deveria ter maior atencdo por parte das equipes locais, pois a qualidade do registro das

informacdes é parte essencial na conformacdo dos sistemas de informacdo em salde.

Entende-se que o profissional capacitado para utilizar o SIAB tera maiores possibilidades de
prestar uma melhor assisténcia aos seus usuarios adstritos mediante um planejamento de

acOes coerente com o diagndstico de satde e o acompanhamento dos indicadores de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O monitoramento e a avaliacdo em saude tém contribuido para estimular o uso das
informacBes do SIAB nos processos de trabalho das equipes de Salde da Familia,
configurando-se como uma ferramenta do tipo gerencial e estratégica, importante para todos
os atores envolvidos no processo de producdo das informacdes: gestores, profissionais e
usuérios. E nessa proposta que a informag&o consiste em um instrumento de acio e de saber,
no que se refere aos usuarios, cuja participacdo no controle e na formulacdo das politicas

constitui um dos fundamentais principios norteadores do SUS.

Contudo torna-se umgrande desafio conduzir a quebra de paradigmas existente entre as
praticas de saude e o que se espera dentro de uma melhoria na atencdo integralizada, tanto por

parte de quem as realiza como de quem as gerencia.
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RECOMENDACOES

Para melhor uso do SIAB é necessario que o Manual do Sistema de Operacionalizacdo Basica
seja composto em seu conteudo nocgdes de informatica, a operacionalizacdo do sistema
enquanto “software” e a emissdo de relatorios para o planejamento das agdes. Atualmente o

Manual baseia-se nas informacdes de como preencher as fichas que alimentam o sistema.

Exigir dos gestores a capacitacdo dos profissionais das ESF ndo sé apenas com o Treinamento
Introdutdrio, mas também com noc¢des de informética e a operacionalizacdo do sistema. Tal
capacitacao devera ser realiza periodicamente, por categoria e em equipe, ndo sendo exclusiva

para 0os ACS por serem responsaveis pela digitacdo dos dados.

Capacitar os profissionais na versdo 6.6 do SIAB construindo um elo com redes assisténcias
de saude mental e salde bucal para que se possam desenvolver indicadores coerentes e

tomadas decis@es pertinentes com a realidade vigente.

Estruturar as Unidades Bésicas de Saude com computadores e materiais pertinentes ao
processo de producdo de dados e de informagfes do SIAB bem como manutencéo periddica.

Criar normas e rotinas para a alimentacdo do sistema e seu uso de forma mais alinhada com a
geréncia local: designar responsaveis pela digitacdo, supervisdo e criacdo de relatorios e

andlise das informacdes.
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QUESTIONARIO

a) Pdlo
b) UBS

c) Area

Identificacdo do P6lo da UBS:

I1. Identificacdo do Entrevistado:

1.

1
2
3.
4

Qual a sua area de atuagéo?
Enfermeiro

Médico

Auxiliar de Enfermagem

Agente Comunitério de Salde




a)
b)
c)
d)
e)

Héa quanto tempo vocé trabalha na ESF?
menos de 1 ano

1a 3 anos

3 a6 anos

7 a 10 anos

10 anos a mais

Sobre os Sistemas de Informagéo em Saude:

1. Quais os sistemas de informacgéo em salde utilizados nessa unidade e quais vocé conhece, utiliza e

manuseia (preencher fichas, digitar dados)?
Sistemas UBS| C |U | M g) | SINAN

a) | SIAB h) | sIscoLo

b) | SINASC i) | SISMAMA

o [ sim j) |slops

d) | SISPRENATAL ) | SI-PNI

¢) | HIPERDIA m) | SISPLAN

f) | SIAISIH n) | OUTRO

C=conhece; U=utiliza; M=manuseia.

2. Vocé conhece e/ou utiliza as ferramentas de alimentacao (Fichas) do SIAB?
Fichas Conhego | Utilizo e) SSA2
a) Ficha A f) SSA4
b) Ficha B 0) PMA2
C) Ficha C h) PMA4
d) FichaD
3. Foi realizado algum treinamento para manusear o SIAB?
a) Sim b) Naéo
Se sim, h& quanto tempo?
4. Vocé conhece o fluxo das informagdes geradas pelo SIAB?
a) Sim b) Naéo
Se sim, como é feito?
() satisfatorio () insatisfatorio
5. Existem dificuldades na manuseio do SIAB?

a) Sim b) Néo

Se sim, qual ou quais?
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6. Vocé considera o SIAB de qualidade?
a) Sim b) Nao
Porque?

7. Vocé percebe a adogéo do SIAB na UBS como ferramenta para o monitoramento em saude?
a) Sim b) Nao
Se sim, em qual ou quais as acoes especificas

8. Existe alguma rotina para discussdo dos resultados do SIAB com a equipe?
a) Sim b) Naéo
Se sim, com que frequéncia?

9. Frequéncia com que recebe relatdrios da coordenacéo da ESF sobre os resultados de seu trabalho
utilizando os indicadores do SIAB.
a) Todos 0s meses
b) 6 vezesao ano
c) 4vezesao ano
d) 2 vezesaoano
e) 1vezaoano

f)  Nao recebe

10. Como vocé utiliza o SIAB?
a) Preenchimento das fichas de acompanhamento do SIAB
b) Alimentacéo do sistema através dos dados informados nas fichas
¢) Acompanhar cadastro de familias
d) Cruzamento de informagdes com outros sistemas
Outro uso:

11. Para que utiliza o SIAB
a. Acompanhamento dos indicadores de saude
b. Planejamento das acGes
c. Conhecimento acerca das areas assistidas
d. Diagnostico de saude

Outro uso:
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Instituto de Saude Coletiva
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
MESTRADO PROFISSIONAL
GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aracaju, de de 2011

Eu, identidade n. ,
declaro estar ciente da pesquisa “SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO
BASICA: UTILIZACAO PARA O ACOMPANHAMENTO DAS ACOES DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”, cujo objetivo geral é: Descrever as
caracteristicas da utilizacdo das informacdes geradas pela ESF no acompanhamento das acfes

na atencdo primaria. Sei que responderei a quinze perguntas relacionadas ao assunto
pesquisado. Também estou ciente da liberdade de recusar-me a participar ou retirar meus
consentimentos, em qualquer fase da pesquisa sem penalizacdo alguma e sem prejuizo; e da
garantia do segredo que assegura a minha privacidade, quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. Por conseguinte, autorizo a Srta. Joanita Corréa da Silva, a utilizar a

entrevista que lhe estou concedendo nesta data, para os fins que se destina a pesquisa.

(assinatura do participante pesquisado)

(assinatura do pesquisado)



