INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
CAMPUS JOINVILLE
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM GESTAO
HOSPITALAR

JEFERSON SCHROEDER
RODRIGO EDUARDO MANSKE

SISTEMA DE INFORMAGCAO DA ATENCAO BASICA -
ANALISE DE UMA FERRAMENTA DE GESTAO DA
ATENCAO BASICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

JOINVILLE, 2014



JEFERSON SCHROEDER
RODRIGO EDUARDO MANSKE

SISTEMA DE INFORMAGAO DA ATENGAO BASICA -
ANALISE DE UMA FERRAMENTA DE GESTAO DA
ATENCAO BASICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

JOINVILLE, 2014






INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
CAMPUS JOINVILLE
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM GESTAO
HOSPITALAR

JEFERSON SCHROEDER
RODRIGO EDUARDO MANSKE

SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASCIA -
ANALISE DE UMA FERRAMENTA DE GESTAO DA
ATENCAO BASICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Submetido ao Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de
Santa Catarina como parte dos
requisitos de obtencdo do titulo de
Tecno6logo em Gestéo Hospitalar.

Orientador: Suélen dos Santos
Saraiva, Ma.

JOINVILLE, 2014



Schroeder, Jeferson; Manske, Rodrigo Eduardo

Sistema de Informacédo da Atencdo Basica — Analise de
uma Ferramenta de Gestdo da Atencdo Bésica: Uma
Revisdo Integrativa / Schroeder, Jeferson; Manske,
Rodrigo Eduardo — Joinville: Instituto Federal de Santa
Catarina, 2014. 60 f.

Trabalho de Conclusdo de Curso - Instituto Federal de
Santa Catarina, 2014. Graduacdo. Curso Superior de
Tecnologia em Gestdo Hospitalar. Modalidade:
Presencial.

Orientador: Suélen dos Santos Saraiva. Ma

1. Sistemas de Informacdo em Saude 2. Atencao Bésica
3. Gestao em salde I. Sistema de Informacdo da
Atencéo Basica — Andlise de uma Ferramenta de Gestéo
da Atencéo Basica: Uma Revisao Integrativa




SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA -
ANALISE DE UMA FERRAMENTA DE GESTAO DA
ATENCAO BASICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

JEFERSON SCHROEDER
RODRIGO EDUARDO MANSKE

Este trabalho foi julgado adequado para obtencdo do titulo de
Tecnodlogo em Gestdo Hospitalar e aprovado na sua forma final
pela banca examinadora do Curso Gestédo Hospitalar do Instituto
Federal de Educacdo, ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina.

Joinville, 26 de Junho de 2014.

Banca Examinadora;

Profa. Suélen dos Santos Saraiva
Orientadora

Profa. Carla Almeida
Avaliador

Profa. Marciele Misiak Caldas
Avaliador






AGRADECIMENTOS

Eu, Jeferson Schroeder, agradeco primeiramente a Deus,
cuja Providéncia me guiou em todos os momentos. Agradeco a
Professora Suélen dos Santos Saraiva, pela orientacdo, que
norteou nosso trabalho.

A todos os professores que compartilharam seus
saberes, que contribuiram para a realizagdo deste trabalho.
Agradeco de forma especial a minha esposa, Denise, por todo
Seu apoio, ndo somente com palavras de incentivo, mas também
pela sua paciéncia.

As minhas filhas Sarah e Deborah, que foram inspiracéo
para ndo desistir. A todos parentes e amigos, que sempre me
apoiaram, e que tenham contribuido de alguma forma, seja com
palavras de animo, nos momentos dificeis, e até com suas
oracoes.

Eu, Rodrigo Eduardo Manske, agradeco a Professora
Suélen dos Santos Saraiva, pela sua paciéncia e orientagao.

A todos aos amigos e Professores que tive durante o
periodo de graduacgédo, todos contribuiram para o resultado final
do trabalho.

Agradeco a minha familia, em especial a Minha mée Areli
Francisca Manske.






“Se o Senhor néo edificar a casa, em vao trabalham os que a
edificam” Salmos 127: 1






RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo estudar o papel do SIAB
como ferramenta gerencial. A metodologia utilizada foi a de
revisdo integrativa. Para isto, utilizaram-se critérios com o
objetivo de analisar as potencialidades e desafios dessa
ferramenta, além de identificar a percepcdo dos atores
envolvidos neste processo. A busca foi realizada na base de
dados BIREME, resultando em 5 artigos que atenderam aos
critérios pré-estabelecidos. Os resultados obtidos mostram que
os atores envolvidos percebem as potencialidades do SIAB,
podendo contribuir no planejamento local e na organizacdo das
acOes em saude, porém com diferentes graus de compreenséao e
envolvimento no processo. Concluiu-se que o SIAB é visto como
coletor de informacdes, sendo um sistema alimentado de forma
mecanica, porém, com uma politica de capacitacdo e educacao
continuada, é possivel usar o sistema de forma adequada.

Palavras-chave: Sistemas de Informagdo em Saude, Atencgéo
Bésica, Gestdo em Saulde.






ABSTRACT

The main goal of this study is to explore the role of SIAB as a
management tool. The methodology used is the integrative
review. To achieve the results, we used criteria in order to
analyze the potential and challenges of this tool, and to identify
the perception of the actors involved in the process. It was found
5 articles that met the pre-established criteria, being used as a
source of research BIREME, where are gathered the main
databases in Health. The results show that the actors perceive
the potential of SIAB, as a tool on contribuiting in local planning
and organization of health services, but with varying degrees of
understanding and involvement in the process. As conclusion,
SIAB is seen as information gatherer, being a mechanically
powered system, however, with a policy of training and continuing
education, the system can be used properly.

Keywords: Health Information System, Primary Care, Health
Management
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1. INTRODUGCAO

A informacdo tem se tornado um recurso de vital
importancia, servindo como recurso na tomada de decisdo por
parte dos gestores em salde. Vive-se cercado pela tecnologia, e
consequentemente pela informacéo, fazendo parte do cotidiano
das pessoas assim como das organizagbes. Este fato j& torna
imperativo 0 esforco para desenvolver processos que oferecam
estruturas adequadas para o recolhimento, armazenamento, e
feedback da informacéo gerada.

Segundo Fonseca (2013) as diferentes partes de um
sistema devem atuar de forma coordenada, com a finalidade de
apresentar o resultado, entendido como a somatoria destas
partes. Ainda segundo o referido autor, os sistemas de
informacdo sdo facilitadores do crescimento e desenvolvimento
das organizagdes. Nos Ultimos tempos as instituicbes de saude,
ndo sao mais encaradas como simples extensdes dos
consultérios médicos, mas como instituicdes cujos processos de
gestdo tem se tornado mais empresariais, mesmo no setor
publico, que tem seu desempenho acompanhado de perto pelos
diferentes setores da sociedade.

O presente trabalho de conclusdo de curso tem por
finalidade apresentar por meio de revisdo integrativa a
importancia do Sistema de Informacado da Aten¢éo Basica (SIAB)
como um sistema de informacdo em salde confiavel, eficiente e
eficaz, através do desenvolvimento de processos e instrumentos
que contribuam para isso. O SIAB possui, portanto valor
estratégico num ambiente cada vez mais caraterizado pela
informagdo como insumo gerencial (DUARTE et al, 2012). As
instituicbes de saude urgem um modelo de gestdo mais
profissional e as Unidades de Saude da Familia e as Unidades
da Estratégia do Agente Comunitario de Saude, contam com
uma estrutura capaz de auxiliar na constru¢cdo de dados e
informacdes, capazes de oferecer um pano de fundo da
realidade que compde cada Unidade de Saude:
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Com a consolidacdo da implantacao do
SUS, houve a necessidade de uma
melhor estruturacdo dos Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS), para que o0s
mesmos seguissem a légica do
acompanhamento integral pregada pelo
novo sistema de saude, assegurando a
avaliacdo permanente da situagdo de
salde da populacdo e dos resultados
das acdes executadas, fundamental para
0 acompanhamento, controle e repasse
de recursos (SILVA e LAPREGA 2005,
pg 1821).

Cabe ao gestor construir uma cultura de informagéo capaz
de incutir nos atores envolvidos no processo a consciéncia desta
importancia, que prime pela qualidade desta, por meio de um
fluxo de informacdo que permita que os dados cheguem na
forma correta e na hora correta.

1.1. Justificativa

A relevancia do presente trabalho se da pela importancia
do Sistema de informacdo, como ferramenta gerencial. Para
Laudon & Laudon (2003), um sistema de informagcédo pode ser
definido tecnicamente como um conjunto de componentes inter-
relacionados que coleta, processa, armazena e distribui
informacdes destinadas a apoiar as tomadas de decisdes, a
coordenacgédo e o controle de uma organizacdo. Esses sistemas
também auxiliam os gerentes e trabalhadores a analisar
problemas, visualizar assuntos e criar novos produtos. Este
contexto demanda criar entre 0s agentes envolvidos no processo
de producdo de dados uma cultura de informacéo. Tal postura
deve ser iniciada ja em seu principio quando da coleta dos
dados, pelos profissionais da area da saude bem como nos
profissionais que operam o sistema, alimentando-o com dados,
constituindo uma verdadeira cadeia produtiva e logistica de
dados e informagéo.
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Criar uma cultura de informagdo ndo envolve focar
somente nos resultados, mas nos meios de se criar um ambiente
favoravel para tal, desde a geracdo de dados, fluxo de
informacao eficiente, programas de educacdo continua para os
profissionais que operam o sistema, conscientizando todos os
atores da importancia de se manter um banco de dados e,
consequentemente indicadores confiaveis.

O SIAB possui importdncia na construcdo e
fortalecimento da Atencdo Basica, pois sendo uma base de
dados do Ministério da Salde, serve para controlar as atividades
ambulatoriais por todos os gestores do Sistema Unico de Satde
(SUS) abrangendo uma enorme quantidade de informacg8es para
0 diagnostico local de salde assim como o planejamento das
acbes (BITTAR et al. 2009). Tais informacdes sdo de
fundamental importancia para o fortalecimento da Atencéo
Basica. De acordo com 0 exposto acima, torna-se imperativo a
analise do papel do SIAB como ferramenta gerencial, pois o
mesmo é um instrumento de producdo de informacdes, que
podem subsidiar o planejamento e dar a direcdo nas
intervencbes e organizacdo das acgbes, com o intuito de
promover a saude.

Através da presente pesquisa sera possivel conhecer e
elencar as potencialidades e desafios do SIAB. Estas
informacdes se fazem importantes, pois possibilitardo um
incremento nas &reas de maior fragilidade neste sistema,
incutindo no gestor a importancia de uma politica de educacao
continua e a inclusdo de uma cultura de Informacéo nas equipes,
além de dedicar mais aten¢éo ao fluxo informacional.

1.2. Problemade Pesquisa

Como exposto anteriormente, o SIAB possui papel
fundamental na Estratégia da Saude da Familia (ESF). Dito isto,
torna-se importante refletir quanto a sua fungdo enquanto
ferramenta de gestdo da Atencdo Basica. Os gestores e 0s
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atores envolvidos na producdo e digitacdo dos dados tem
conhecimento de suas potencialidades e desafios? Diante desta
indagacéo surge a pergunta de pesquisa:

“Quais as potencialidades e desafios do SIAB como
ferramenta de gestdo da Atengao Basica?”



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

Compreender através de revisdo integrativa o papel do
SIAB como ferramenta gerencial, verificando as potencialidades
e lacunas deste Sistema de Informacao em Saude.

2.2 Objetivos Especificos

Para atingir este objetivo, foram estabelecidos objetivos
especificos de pesquisa que a norteardo, compreendendo as
seguintes etapas:

» Entender a percepc¢do dos atores envolvidos no processo de
alimentacédo do sistema;

» ldentificar os possiveis procedimentos que interfiram na
qualidade da informacéo;

» Verificar as potencialidades do SIAB;

» Verificar as lacunas do SIAB.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Ferramentas de Gestéo

Segundo Coelho (2008) as mudancas ocorridas nos
Ultimos tempos tem sido impulsionadoras de transformacdes
radicais tanto na forma de produgdo como na relacéo entre as
pessoas. O autor refere a uma verdadeira revolu¢cdo que tem
ocorrido nestas Ultimas décadas decorrentes do uso da
informatica nos ambientes empresariais, nao descartando
também os ambientes domésticos, além dos tratamentos a
salde. Devido a este processo ha a necessidade de
padronizagdo e encurtamento das distancias promovido pela
tecnologia, trazendo um novo modelo de comunicacao. Este
paradigma comeca a aparecer nas instituicbes de salde, que
usam cada vez mais a informagdo como importante subsidio
para a tomada de decisdo, fazendo uso cada vez maior de
indicadores.

Para que exista uma analise confiavel da situacao sanitaria
faz-se necessério que a informacao esteja disponivel e apoiada
em dados validos. Uma ferramenta de gestdo da saude publica
deve buscar medidas do estado da salde da populacdo. Com os
avancos da medicina e das ciéncia relacionadas a saude, houve
uma melhor compreenséo aprimorada dos conceitos de salde e
de seus determinantes sociais. Com isso passa-se a analisar
outras dimens@es do estado de sadde mensuradas por dados de
morbidade, incapacidade, estado de saulde, acesso a servicos,
qualidade dos servigcos assistenciais, assim como fatores
externos dentre outros. Quantificar e avaliar as informacdes sédo
a finalidade dos indicadores. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE 2008)

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2008,
p.13), indicadores sdo “medidas-sintese que contém informacgéo
relevante sobre determinados atributos e dimensfes do estado
de saude, bem como do desempenho do sistema de saude”.
Percebidos como um todo devem transmitir a realidade da
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situacdo sanitaria de determinada populacdo, servindo para
vigilancia das condicdes de saude.

Ainda segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(2008), um dos fatores que concorrem para a qualidade do
indicador € a preciséo dos sistemas de informacdo em saude,
que se traduz em registro, coleta e transmissédo de dados. Ha
dois aspectos que contribuem para o grau de exceléncia de um
indicador: sua validade e sua confiabilidade. Outros atributos
importantes de um indicador sdo a capacidade de detectar o
fendbmeno analisado e a especifidade. Ha ainda a
mensurabilidade que traduz-se como basear-se em dados
disponiveis, a relevancia e o custo-efetividade. Este Ultimo
aspecto chama a atengéo, pois os gestores devem ter em mente
se o investimento de tempo e recursos justificardo os resultados.

Dados completos e consistentes sdo qualidade importantes
gquande se avalia a qualidade de um indicador. Para assegurar a
confianca dos usuarios na informacdo produzida, faz-se
necessario monitorar a producdo dos indicadores, revisando
periodicamente a consisténcia de dados, disseminando a
informacdo com regularidade e oportunamente (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE 2008)

Sob estas condi¢Bes os indicadores sé@o instrumentos de
vital importancia para a gestao e a avaliacdo de saude em todos
os niveis. Os indicadores sao capazes de oferecer o pano de
fundo das condigbes sanitarias, e identificar grupos humanos
com maior necessidade de terem suas necessidades no
atendimento de saulde atendidas, estratificando os niveis
epidemioldgicos assim como identificar &reas com maior
criticidade. Objetivos e metas de salde podem ser mensurados,
estimulando o fortalecimento de analise das equipes, e promover
o desenvolvimento de sistemas de informac¢Bes que possuam
comunicacdo. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE
2008)

Ainda segundo Coelho (2008), usam-se indicadores que
permitam aferir a qualidade de servigos prestados, assim como a
avaliacdo da organizacdo em saude. O referido autor também
enfatiza que:
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...no ambiente atual, dindmico e
competitivo, sistemas de medida de
desempenho sdo instrumentos
gerenciais muito importantes para que
se possa alcancar com éxito, os
objetivos propostos. (COELHO 2008, pg.
96)

Ramos (2011) utiliza a visdo classica da administracéo
para descrever 0s processos de trabalho nas Unidades da
Estratégia da Saude da Familia onde a definicdo de
procedimentos, principios e acdes gerenciais, atendimentos
assistenciais e treinamentos de profissionais necessitam ser
traduzidas em: planejar, organizar, coordenar, avaliar e
supervisionar. Sob esta otica, para exemplificar, a autora aplica
as acbes de planejamento, execucdo e avaliacdo das visitas
domiciliares, a selecdo de assuntos a serem tratados nas pautas
das reunides internas, assim como os treinamentos e acdes de
educacao continuada da equipe.

Para subsidiar estas a¢des, um sistema de informacgdes é
a ferramenta que disponibilizara o contexto de cada unidade,
oferecendo, assim subsidios na tomada de decisdo nas acfes
em saude.

3.2 Sistemas de Informacdo em Saude

Cada parte do sistema deve funcionar de forma a atender
as necessidades tanto do ponto de vista econémico, através do
faturamento, como do ponto de vista epidemioldgico. Sobre este
Ultimo aspecto, pode-se dizer que possui um grande valor
estratégico, pois com a construcdo de um perfil epidemioldgico,
podem-se tracar estratégias, nas ac¢des tanto preventivas quanto
curativas. Justifica-se, portanto, investir em sistemas de
informacdo em saude, pois servirA de auxilio na tomada de
decisdo, e no controle e deteccdo de problemas de salde
endémicos, servindo também na monitorizagdo de metas e



28

progresso das acbes e politicas em salde, servindo para
mensurar a qualidade destas acbes. Como consequéncia, havera
aumento na eficiéncia dos servigcos ofertados.

Segundo Brasil (2009) os Sistemas de Informacdo em
Saude, tem contribuido com os diversos setores de trabalho,
introduzindo novas formas de administrar e gerir. Com a
implementacdo e regulamentacdo do SUS, os profissionais que
alimentam o sistema e os gestores assumiram responsabilidades
relacionadas & analise e disseminacdo dos dados, assim como o
uso dos sistemas de informagédo em saude. Conforme Lemos et
al (2010) a informacéo é subsidio para toda a atividade humana,
principalmente em empresas e instituicdes. Com a finalidade de
diagnosticar problemas, buscar alternativas e solugdes e atingir
objetivos faz-se necessario ter conhecimento, o que requer
informagdo. Torna-se inviavel exercer a geréncia e administrar
sem estar embasado em informacdes.

A avaliacdo se servicos de saude utiliza indicadores, que
por sua vez sdo gerados por sistemas de informacdo, que
possuem importancia para a gestdo em saude.

Segundo Brasil (2009), as informacBes sobre saude no
Brasil ndo possuem unidade, ndo possuindo uma Unica fonte,
existindo varios bancos de dados, carecendo de
interoperacionalidade, o que acaba comprometendo a qualidade
das informag¢bes, tornando dificil coordenar as informacgbes
produzidas.

Resultados decepcionantes apareciam
quando dados de diferentes bases eram
cotejados. As inconsisténcias
acarretavam baixas possibilidades de
analise da situagdo. Consequentemente
havia grande quantidade de dados, mas
estes eram esparsos, e, portanto, nao
possibilitavam a geragao de
conhecimento coerente e Util para
subsidiar decisdes. (BRASIL, 2009, pg
8)
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Ainda segundo a referida obra os sistemas de informacéo
no Brasil, no seu todo, vivem uma realidade desordenada,
compostos por varios subsistemas que pouco se comunicam.

Para avaliar um sistema de informacéo,
é necessario analisar algumas de suas
caracteristicas, tais como: um fluxo de
dados fécil; o uso de novas tecnologias,
tais como computadores e redes de
informacao; a forma como as
informagbes sdo apresentadas, de
maneira que facilte o seu uso para
subsidiar as intervencdes em saulde
publica; a rapidez com que os resultados
séo interpretados e disseminados para
chegar até aqueles que coletam os
dados e tomam decisfes, no sentido de
redirecionar as acoes quando
necessario (DECLICH; CARTER, 1994
apud BRASIL, 2009, pg. 46).

O grande desafio é criar uma interface que possibilite a
comunicacdo entre os diferentes sistemas de informacdo,
tornando um sistema 4&gil e desburocratizado, que forneca
subsidios que “deverdo ser utilizados para planejamento,
controle e execucdo, desde a concepcao das politicas de saude
até o direcionamento de agdes especificas”. (BRASIL 2009, p.
46)

Conforme Brasil (2009), os sistemas de informacdo com
maior abrangéncia no pais sdo: o SINASC (Sistema de
Informagédo sobre Nascidos Vivos), que fornece informacgéo sobre
nascidos vivos, sendo de suma importancia na formulagcado de
politicas em salde voltadas para o planejamento de assisténcia
ao parto e ao nascituro; o SINAM (Sistema de Informacéo de
Agravos e Notificagdo), que permite a coleta processamento,
armazenamento e a andlise de dados de doencas notificaveis; o
SIH-SUS (Sistema de Informacfes Hospitalares), que possui a
finalidade de operar o pagamento das internacdes hospitalares e
possibilitar instrumentos para controle e auditoria, além de
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informacdes sobre a producdo de servigos; o SIM (Sistema de
Informacédo de Mortalidade), que trabalha com as estatisticas de
mortalidade, o SIA (Sistema de informagfes Ambulatoriais) e o
SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Basica), sobre o qual
discorreremos a seguir.

3.3. Sistemade Informacéo da Aten¢do Basica - SIAB

Segundo Bittar et al (2009, p.78), ‘o SIAB é uma
ferramenta de planejamento e orientacdo para a gestdo das
equipes de saude da Familia no ESF e de Agentes Comunitarios
de Salde (ACS)". Os autores afirmam que o SIAB possui uma
gama de indicadores que possibilitam caracterizar o contexto
sécio-sanitario, perfil epidemiologico, a atencdo a grupos de
risco, além do acompanhamento das atividades em saulde
desenvolvidas pelas equipes locais.

Conforme Radigonda et al. (2010), o Ministério da Saude
criou as Estratégias dos Agentes Comunitarios e a Estratégia da
Saude da Familia, com o objetivo de aproximar os servicos de
salde da populacdo. Dentro deste modelo faz-se necesséario
conhecer as caracteristicas da populacéo, fatores de risco assim
como determinantes do processo saude-doencga, para “subsidiar
0 planejamento, a organizacdo, a tomada de decisdes e a
avaliagdo de agles e servigos” “(RADIGONDA et al., 2010, p. 39)

Ainda segundo os autores o0s sistemas de informac¢édo sao
0s responsaveis em transformar dados em informacédo, e por
conseguinte, conhecimento para a equipe de saude. A partir de
1998, idealizou-se um sistema de informacdo em saude com a
finalidade de gerenciar os dados e informac¢des produzidas pelas
equipes dos EACS e ESF: o SIAB (Sistema de Informacgdo da
Atencéo Basica).

De acordo com Cartaxo (2009), o SIAB veio ao encontro
da necessidade de um sistema de informacdo mais especifico
para o Programa Saude da Familia, hoje, Estratégia de Saude da
Familia. Segundo a autora as fun¢des do SIAB séo:
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...dar suporte operacional e gerencial ao
trabalho de coleta de dados das equipes
de salde da familia; gerar informacdes
essenciais para a Secretaria municipal,
estadual e o Ministério da Salde;
auxiliar e agilizar a tomada de decisdes
referentes a individuos e familias; apoiar
e priorizar as acdes dirigidas as
comunidades ou a distritos sanitarios;
permitir uma avaliagdo do trabalho dos
membros da equipe de salde; observar
0s impactos das acgles de salde
desenvolvidas junto a comunidade.
(CARTAXO, 2009, pg. 19)

Conforme Silva e Laprega (2005), o SIAB, foi criado pelo
Departamento de Informacao e Informatica do SUS (DATASUS),
em 1998, conjuntamente com a Coordenacdo e Saulde da
Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Salde (COSAC/SAS),
com o intuito de auxiliar o acompanhamento e avaliacdo de
atividades realizadas pelos Agentes Comunitarios de Salde,
coletando dados provenientes de visitas domiciliares, assim
como o registro do atendimento de médicos e da enfermagem,
realizadas tanto na Unidade Bésica de Salde como nos
domicilios.

Conforme Bittar et al (2009) a promocdo em salde se
traduz em prover o0s instrumentos capazes de melhorar a
situacdo sanitaria dos povos, assim como exercer maior controle
sobre sua saude. Ainda segundo os autores, as estratégias para
se promover a salde devem abranger o estabelecimento de
politicas publicas em salde, fortalecimentos das acdes
comunitarias, a educacao profissional em salde, assim como a
educacao popular em saude. Os autores ressaltam a importancia
da educacdo em saude como forma de se promover a saude,
pois se promove um comportamento preventivo diante de
doencas cronicas.

Ainda conforme Bittar et al (2009), o SIAB oferece os
dados de andlise situacional, 0 que serve como insumo para que
0 planejamento. Os autores o definem como norteador da
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organizacdo das a¢bes em salde das ESF e EACS. A Unidade
Béasica é vista pelos autores como centro administrativo que
objetiva controlar e gerir as agdes locais, acesso e satisfacdo dos
usuarios locais, assim como o controle de doengas da populagéo
pertencente a area de abrangéncia da respectiva Unidade.
Incluem-se nestas atribuicdes a vigilancia epidemioldgica, a
prevencédo de agravos e a promocédo a saude.

Segundo Brasil (2003) o sistema € composto por um
software que é alimentado a partir do preenchimento das fichas
A,B,C,D e relatérios (SSA-2, SSA-4, PMA-2, PMA-4 e Al ao A4).

A ficha A serve para registro de cadastro familiar, contendo
dados basicos, com carateristicas socio-econdmicas, de saude
(morbidade), assim como de condi¢cdes de moradias das familias
e seus individuos. E preenchida ja nas primeiras visitas dos
Agentes Comunitarios de Saude, sendo uma ficha por familia.
Nela é identificada a familia, com o cadastro de todos os seus
membros, permitindo a equipe de salde conhecer as condicdes
de vida das pessoas que pertengam a sua &rea de abrangéncia,
0 que permite um melhor planejamento das intervencdes
(BRASIL, 2003).

Esta ficha contém entre outras informag6es o tipo de casa
que a familia habita, se de tijolo, madeira, adobe, etc; e fornece
informacdes importantes, como se os moradores possuem plano
de salde. Em caso de alteracdo da situacdo os dados devem ser
atualizados. Os Agentes Comunitarios de Saude devem estar
atentos para registrar todos 0s meses a ocorréncia de
nascimentos e o6bitos.

As fichas B sdo utilizadas para acompanhamento domiciliar
de grupos como: hipertensos, diabéticos, gestantes, portadores
de hanseniase e de tuberculose. Nestas fichas sdo registradas
informacdes que dizem respeito ao estado de salde de cada
individuo da familia. Ela oferece condi¢cdes de acompanhamento
e avaliacdo, se eles estdo seguindo as orientacbes com respeito
a alimentagdo, pratica de exercicios, e uso correto dos
medicamentos (BRASIL, 2003).

A ficha C diz respeito ao acompanhamento do
desenvolvimento de criancas menores de 2 anos. Como
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instrumento para o acompanhamento da crianga, a ficha C é uma
copia do Cartdo da Crianca, conforme padronizado pelo
Ministério da Saulde, servindo como fonte basica de dados
coletados pelos Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL,
2003).

A ficha D tem por finalidade registrar as atividades diarias,
como consultas médicas e de enfermagem, solicitacdo de
exames, encaminhamentos, assim como o registro de doengas
notificaveis (BRASIL, 2003).

Segundo Brasil (2003), como feedback dessas

informacdes coletadas sao apresentados relatorios, que
representam um consolidado dos dados de todas as fichas:
- SSA2 - representa o consolidado das fichas A, B, C e D da
Unidade, ou seja, fornecem o pano de fundo sécio-econdémico,
assim como as principais programas preconizados pelo
Ministério da Saude como atendimento a gestantes, atendimento
a criancas menores de 2 anos, pacientes diabéticos, hipertensos,
tuberculosos e portadores de hanseniase ;

- SSA4 — representa o consolidado dos dados contidos nos
relatérios SSA2 do municipio;

- PMA2 — que representa o consolidado dos dados da ficha D;

- PMA4 - consolidado dos dados contidos nos relatérios PMA2
do municipio;

- Al ao A4 — consolidado dos dados presentes nas diversas
fichas A. Os numeros 1, 2, 3 e 4 dizem respeito aos niveis de
agregacdo correspondente: 1 — micro-area, 2 — éarea, 3 -
seguimento e 4 — municipio.

Com relacdo ao software SIAB, o referido sistema
demanda trés formularios para entrada de dados, sendo um para
o cadastramento familiar, um para informac¢6es de saude e outro
para a producgéo e marcadores para avaliacdo (BRASIL, 2003). O
SIAB caracteriza-se pela territorializacdo, quer dizer, gera
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indicadores de morbidade, mortalidade e de cobertura de
servicos de uma determinada &area de abrangéncia. Torna-se
com isso uma fonte de dados de extrema importancia para se
efetuar um diagndstico local, norteando o planejamento e
avaliacdo de acfes em saude (SILVA E LAPREGA, 2005).

O processo de alimentagdo do SIAB se da através do
preenchimento de fichas. O fluxo comeca através da entrada do
paciente no sistema. As Unidades Basicas de Saude sdo néao
somente a porta de entrada do paciente no SUS, mas também
das informacdes, preenchidas ja nas primeiras visitas
domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude.
(RODRIGUES et al. 2008)

Ap6s o cadastro inicial, as familias sdo acompanhadas
mensalmente. Em caso de algum membro da familia tiver alguma
condicdo referida, como alguma doenca como diabetes,
hipertensdo arterial, gestantes, etc., 0 acompanhamento é feito
através da ficha B ao final de cada més é realizado o fechamento
do SIAB, sendo um consolidado desse acompanhamento.
(RODRIGUES et al 2008)

E preenchido o relatério SSA 2, que € o relatorio de
Situacdo de Saude e Acompanhamento, da &rea de abrangéncia
da Unidade da Estratégia da Saude da Familia. Além dos
Agentes Comunitarios de Saude, outros profissionais de salde
como médicos, enfermeiros, também alimentam o SIAB, através
da ficha D, onde sé&o registradas as atividades, procedimentos,
solicitacdo de exames, encaminhamentos e notificacbes. De
posse destas informagbes estes profissionais devem preencher
um relatério consolidado, chamado de PMA 2, que é a Producgéo
de Marcadores e Acompanhamento. Apds 0 preenchimento
destes relatorios, elas sdo enviadas as Secretarias Municipais de
Saude, com a finalidade de serem digitadas. Nesta fase ha uma
analise para se averiguar possiveis inconsisténcias. Apés o
langamento no sistema, os dados sdo enviados para as demais
esferas do governo.(RODRIGUES et al. 2008)

Segundo Rodrigues et al (2008) num estudo de caso
realizado em Minas Gerais analisou-se o0 processo de geracdo de
dados em sistemas de informacdo em salde como o SIM,
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SINASC, SISPRENATAL e SIAB, desde seus primeiros registros
até as transferéncias de informacdo para as secretarias
municipais de saude. Este artigo discutiu aspectos importantes
para um Sistema de Informacdes, levando em consideragao:
registro, periodicidade e forma de envio dos dados. Problemas
foram encontrados nas fichas manuais que chegam para a
digitacdo e a falta de sensibilizacdo e compromisso dos
profissionais em relagdo ao uso das informacdes. Neste estudo
ficou destacado como fonte potencial de erros, o preenchimento
incorreto das fichas, ou a omisséo de informacdes, o que levava
os digitadores a preencherem eles mesmos as informacfes
omitidas (RODRIGUES et al, 2008). Destaca-se com isso a
importancia de se analisar um sistema de informacé&o sob a 6tica
do fluxo informacional.

Conforme Silva e Laprega (2005) o relatério de producéo e
marcadores para avaliagdo (PMA2), era subutilizada pelas
equipes, sendo que os mesmos eram digitados diretamente no
computador. Alguns profissionais ndo preenchiam os campos
referentes aos marcadores, gerando, com isso inconsisténcias de
dados.
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4. METODOLOGIA

Segundo Mendes et al. (2008) a revisdo integrativa de
literatura é reconhecido como método de pesquisa.

Este método tem a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema
investigado. Desde 1980 a revisdo integrativa é
relatada na literatura como método de
pesquisa. (MENDES et al 2008, pg. 759).

Ainda segundo 0s autores a revisao integrativa preconiza a
andlise de pesquisas relevantes que sintetizam determinado
assunto, além de mostrar a necessidade de mais estudos com a
finalidade de preencher lacunas existentes.

Para iniciar esta forma de pesquisa faz-se necessario
determinar o objetivo especifico, formular os questionamentos,
assim como as hipéteses que necessitam de comprovacao. Apés
estes primeiros passos, realiza-se a busca para identificar e
coletar as pesquisas primarias que sejam relevantes, com
rigoroso critério cientifico que determinara os critérios de
avaliacdo. Assim, para o desenvolvimento deste estudo, buscou-
se através da literatura respostas a questdo de pesquisa: quais
as potencialidades e lacunas do SIAB como ferramenta de
gestao na Atencao Bésica?”

Os dados levantados sao analisados de maneira
sistematica, selecionando os artigos e trabalhos que possuam
relevancia e se enquadram dentro dos critérios especificos do
pesquisador, sendo por fim, interpretados, sintetizados e
conclus@es séo formuladas (MENDES et al, 2008).

Segundo Pompeo et al. (2008), o método de revisao
integrativa:
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tem como principal finalidade reunir e
sintetizar os estudos realizados sobre
um determinado assunto, construindo
uma conclusdo, a partir dos resultados
evidenciados em cada estudo, mas que
investiguem problemas idénticos ou
similares. Os estudos incluidos na
revisdo sdo analisados de forma
sistematica em relacdo aos seus
objetivos, materiais e métodos,
permitindo que o leitor analise o
conhecimento pré-existente sobre o
tema investigado. (POMPEO, et al,
2008, pg. 435).

A intencdo ao se fazer este tipo de pesquisa é nédo
somente construir novos saberes, mas antes levantar a
necessidade de novas pesquisas sobre determinado tema, o que
contribuird como exposto acima na evolugdo do conhecimento
cientifico, preenchendo as lacunas faltantes.

A revisdo integrativa da literatura consiste na
construcdo de uma analise ampla da literatura,
contribuindo para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes
sobre a realizacdo de futuros estudos.
(MENDES et al 2008, pg.760)

Desta forma, para a realizacdo do presente trabalho,
optou-se pelo método de revisdo integrativa, visto que ele
possibilita sumarizar trabalhos e artigos, obtendo-se assim
conclusdes a partir do tema de interesse, assim como seu
objetivo geral e especifico. Com a finalidade de se obter uma
revisdo integrativa bem realizada faz-se necessario seguir
padrdes e rigor cientificos. As seguintes etapas foram seguidas
na elaboracédo deste trabalho: estabelecimento da palavra-chave,
escolha da base de dados, determinacéo dos filtros, analise de
dados, interpretacao dos resultados e apresenta¢do da revisao.
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Sendo assim a pesquisa utilizou como fonte a Biblioteca
Virtual em Saude - BIREME, onde reinem-se as principais bases
de dados em saude. Para chegar ao resultado, optou-se pela
palavra-chave “SIAB”, resultando em 115 artigos. Dentre estes
115 artigos, foram encontrados 55 textos completos. Para refinar
a pesquisa, utilizaram-se os seguintes filtros:

- Sistemas de Informacdo em Saude;
- Percepcao;

- Sistemas de Informacéo;

- Atendimento Ambulatorial;

- Gestdo em Saude;

- Uso da informacéo Cientifica na tomada de deciséo;
- Sistemas Locais de saude;

- Coleta de Dados;

- Atencédo Primaria a Saude;

- Saude da Familia;

- Integragéo de Sistemas, €;

- Planejamento em Sadude.

Foram selecionados artigos que compreendem o periodo
de 2004 & 2014. Apés estes filtros o nimero de artigos foi
reduzido para 31, e apés a leitura dos seus resumos, foram
selecionados 5 que se encaixavam na proposta deste trabalho, a
saber, entender a percep¢éo dos atores envolvidos no processo
de alimentacdo do sistema e identificar os possiveis
procedimentos que interfiram na qualidade da informacéo,
verificando potencialidade e lacunas do SIAB.

Foi desenvolvido um quadro, com a finalidade de organizar
a coleta de dados, sendo preenchido por cada artigo. O
formulério permitiu a obtencéo de informacgdes sobre os artigos e
os autores. Os artigos encontrados foram enumerados conforme
a ordem de localizagcdo, e os dados foram analisados segundo
seus conteudos.



40



5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente trabalho, analisou-se cinco artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo nesta pesquisa, ou seja,
analisar o SIAB como ferramenta de gestdo, avaliando suas
potencialidades e desafios, a percepcdo dos atores envolvidos
no processo e identificar possiveis procedimentos que interfiram
na qualidade da informagdo, conforme estabelecidos
previamente.

A seguir sera apresentado um panorama geral dos artigos
estudados. Dentre os artigos encontramos profissionais da area
de salde: 1 Mestre em Enfermagem, 1 Doutora de Saulde
Coletiva, 1 Doutora em Enfermagem, 4 Enfermeiras, 2 médicos,
2 Doutores em Sistemas de Informacdo, 1 Mestre em Saude
Coletiva e 1 Mestre em Saude Publica. Sao 4 artigos publicados
em Revistas de Enfermagem e 1 no Caderno de Saude Publica.
Os artigos em sua maioria sdo pesquisas qualitativas, baseadas
em entrevistas semi-estruturadas, e observacionais, exploratérias
e descritivas.

Segue quadro de revisao:

QUADRO 1: Quadro de Revisao integrativa

Artigo I: O Uso do Sistema de Informacédo na Estratégia da Saude da
Familia: Percepg¢des dos Enfermeiros.

Ano: 2012 Autores: DUARTE, Maria de
Lourdes Custédio; TEDESCO,
Janaina dos Reis; PARCIANELLO
Rodrigo Ritter

Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, de carater exploratério-
descritivo.

Intervencdo estudada: Andlise da percepgdo dos enfermeiros nas ESF
sobre o SIAB e as potencialidade e dificuldades do SIAB. O estudo apontou
a necessidade de capacitagdo para trabalho com o SIAB, assim como a
falta de apoio e assessoria para sanear duvidas, limitagdes do sistema, falta
de conhecimento dos outros profissionais sobre o SIAB. Os profissionais
entrevistados entendiam as possibilidades do uso do SIAB, assim como seu
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uso para subsidiar seu processo de trabalho. Neste trabalho apontaram a
necessidade de capacitacfes para uso adequado do sistema.

Artigo Il: Avaliagao critica do Sistema de Informagéo da Atencéo
Basica (SIAB) e de sua implantacao naregido de Ribeiréo Preto, Sao
Paulo, Brasil.

Ano: 2005 Autores: SILVA, Anderson Soares
da; LAPREGA, Milton Roberto.

Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, de caréater
semiestruturadas.

Intervencdo estudada: O estudo analisa o SIAB como uma ferramenta em
potencial para o acompanhamento das familias cadastradas, assim como
para o planejamento local . O referido trabalho analisa algumas
caracteristicas deste sistema como : conhecimento, recebimento de
treinamento para 0 seu manejo, utilizacdo para planejamento local e
controle social, dentre outros.O referido estudo conclui que o SIAB é um
sistema de facil manipulagdo, apresentando porém, algumas limitacdes,
dentre elas a subutilizag@o para subsidiar o planejamento e a tomada de
decisdo em nivel local.

Artigo lll: Fluxo Informacional do Sistema de Informacédo da Atencéo
Basica: Vigilancia e Centralizacéo.

Ano: 2011 Autores: CAVALCANTE, Ricardo
Bezerra; PINHEIRO, Marta Macedo
Kerr; BERNARDES, Mariana
Ferreira Vaz Gontijo; CUNHA,
Simone Graziele Silva; SANTOS,
Camila Silveira.

Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, de carater
semiestruturadas.

Intervencdo estudada: Estudo do fluxo informacional do SIAB. O fluxo é
regido pela necessidade de comprovar o alcance de indicadores pelas
equipes de saude da familia. O sistema possui caracteristicas burocréaticas
e centralizadoras no nivel federal. O Agente Comunitario de Saude, a
Enfermeira e o digitador sédo atores envolvidos na producédo de dados. O
trabalho descreve o fluxo informacional do SIAB. A centralizacdo das
informagbes, tende a se concentrar no Ministério da Saude. Essa situagao
acaba sendo incentivada pela necessidade de cumprimento de indicadores.
Isso pode esvaziar, no nivel municipal a necessidade de um planejamento
local. Ha a necessidade de maiores estudos para compreender o fenémeno.
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Artigo IV: Capacitac8do para uso do sistema de informacéo da
Atencdo Basica: Mantendo o status quo informacional.

Ano: 2011 Autores: CAVALCANTE, Ricardo
Bezerra; PINHEIRO, Marta Macedo
Kerr.

Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, de carater
semiestruturadas.

Intervencdo estudada: Andlise do processo de capacitacdo de
profissionais e gestores relacionados ao SIAB, objetivando o Planejamento
Local de Saude. Verificou-se que o processo de capacitagdo para uso dos
dados do SIAB ainda € incipiente, ndo sistematico e descontinuo. Muitos
profissionais envolvidos relatam que em muitos casos ndo ha capacitagdo e
permanecem muitas dividas a respeito do SIAB. Sistema, dados e fluxos
ainda sao centralizados a nivel federal, sendo os profissionais meros
coletores de dados. A falta de um processo de educagdo continua para uso
de dados do SIAB faz com que o sistema seja subutilizado no uso do
planejamento local.

Artigo V: O Uso do Sistema de Informagédo na Estratégia da Saude da
Familia: Percepc¢des dos Enfermeiros. Informacé@o em saude: o uso do
SIAB pelos profissionais das equipes da saude da familia.

Ano: 2010 Autores: MARCOLINO, Janaina de
Souza; STOCHI, Maria José.

Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, de exploratério-descritivo.

Intervencdo estudada: O trabalho visou investigar o uso do SIAB pelos
profissionais das Equipes da Salde da Familia através de questionarios.
Constatou-se que as equipes ndo tem utilizado as informacdes do SIAB
para planejamento e intervengBes baseadas nas necessidades locais
.Quando os trabalhadores foram questionados a respeito das dificuldades
em relacdo ao preenchimento das fichas, houve profissionais que relataram
ndo haver recebido capacitacdo. Outro problema encontrado foi a falta de
supervisdo no preenchimento das fichas do SIAB pelo ACS. Evidenciou-se
que o uso do SIAB difere entre os profissionais da equipe, sendo os
médicos os que menos utilizam o sistema, por conta dos atendimentos
individuais. A falta de capacitacdo tem sido apontada como causa para
baixa confiabilidade dos dados contidos no SIAB. Devem ser assumidas
estratégias de ensino que preconizem o trabalho em equipe
multiprofissional, assim como a valorizagcdo da informagdo para o
planejamento das a¢fes, assim como a melhoria da superviséo do processo
do trabalho.
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5.1 Potencialidades do SIAB

Conforme apontado no artigo | os profissionais
enfermeiros estao cientes da importancia e das possibilidades de
uso do SIAB, reconhecendo sua relevancia para o quotidiano das
equipes: instrumento para coleta de dados e controle, auxiliando
assim no diagndstico local. Os autores do artigo Il também
apontam a importancia do SIAB, pois 0 mesmo caracteriza-se
como Sistema de Saulde territorializado, fornecendo indicadores
populacionais, como morbidade, mortalidade e de servicos, de
uma determinada area de abrangéncia. Com tais informacdes, 0s
autores de referido artigo, afirmam que o SIAB é de grande valor
para a realizacdo do diagnéstico de salde, norteando o
planejamento e avaliacdo de ac¢des. Quando atualizado, funciona
muito bem como controle de salde sobre os dados da
comunidade. Mas para isso torna-se primordial disponibilizar
estas informacdes de forma organizada e de facil acesso para os
profissionais. Pois os mesmos ndo podem somente alimentar o
sistema, sem feedback.

O que diferencia o SIAB de outros Sistemas de Informacéo
em Salde é o fato de ele ser territorializado e possibilitar o uso
das informacg6es para a propria equipe, conforme indica o artigo
Il. Os dados coletados sobre determinadas doencas, gestantes,
hipertensos, possibilitam o direcionamento do processo de
trabalho das equipes, organizando a oferta de servigos,
identificando as necessidades da populacéo.

A partir do SIAB, pode-se criar um vinculo entre a Unidade
de Saude e a comunidade, propiciado através das visitas
domiciliares, pois através do SIAB a equipe pode planejar suas
atividades, como acontece com as buscas ativas. Torna-se
evidente a importancia estratégica do SIAB na identificacdo e
avaliacdo das familias, assim como na definicdo de prioridades
na organizacao do trabalho, planejamento e organizac¢ao local, e,
como relatado acima, no direcionamento das visitas domiciliares.

Os autores do artigo IV, percebem no SIAB um potencial,
inclusive para detectar desigualdades, “micro-localizar problemas
sanitarios, avaliar intervengdes, agilizar o uso da informacéo,
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produzir indicadores e, consequentemente, auxiliar 0 processo
decisorio das equipes e gestores” (CAVALCANTE e PINHEIRO
2011, pg. 295). Os autores apontam o SIAB como um importante
sistema para nortear o planejamento assim como as decisfes,
principalmente na assisténcia a saude na Atencdo Bésica, além
de descrever a realidade sécio-econdmica.

Os autores do artigo V afirmam que o proposito ao se
desenvolver o SIAB foi dar suporte operacional e gerencial na
coleta de dados e, assim fornecer informacdes aos gestores,
auxiliando os mesmos nas tomadas de decisdo, dando suporte
na escolha de a¢des prioritarias, nas areas de abrangéncia das
Estratégias da Saude da Familia. Novamente os autores assim
como os demais artigos referidos neste trabalho falam da
geracao de indicadores sécio-econdmicos, que sao do interesse
dos gestores e da prépria populagdo. Os autores apontam a
necessidade de se conhecer e saber como as informacgdes sdo
produzidas e utilizadas pelos atores envolvidos no processo.

5.2 Percepcéo dos Atores

Em sua totalidade, todos os autores sdo unanimes ao
afirmar que as equipes entendem a importancia do SIAB, no seu
cotidiano, e em seu contexto, nas ESF, visualizando-o como
instrumento utilizado para coleta de dados e informagbes. O
preenchimento das fichas do SIAB, assim como o lancamento da
producdo ambulatorial que constard no PMA2, devem ser
realizadas de forma adequada, para que se consiga alcancar
gqualidade nas informacdes.

No artigo |, os autores afirmam que os atores envolvidos
no processo estdo cientes da funcdo do SIAB em gerar
indicadores, mas estes profissionais devem receber feedback
dos dados gerados. Isto faz com que muitos profissionais vejam
0 SIAB como um instrumento que se limita ao registro das
informacdes. Ainda conforme 0s autores o0 sistema encontra-se
verticalizado e centralizado, onde o SIAB é alimentado por
informacdes, de forma mecanizada, sem qualquer analise dos
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dados. Porém, ainda segundo o artigo |, para os profissionais
enfermeiros entrevistados por sua pesquisa o SIAB é percebido
como “uma ferramenta que auxilia no diagndstico local, ajudando
na identificacdo das necessidades de salude da
comunidade.”(DUARTE et al , 2012, p. 214)

Os autores do artigo V apontam a dificuldade dos
profissionais preencherem corretamente 0s instrumentos de
coleta de dados. Profissionais médicos referiam ainda que a
dificuldade se dava pela existéncia de campos, no dizer destes
profissionais desnecessarios nas fichas. Neste artigo o0s
profissionais entrevistados pelos autores disseram apresentar
dificuldade com o uso do SIAB devido ao pouco treinamento e
capacitacdo. E interessante notar que no dizer dos entrevistados
do artigo V, 20 % dos servidores relataram nunca haver recebido
nenhuma capacitacdo. Mesmo no caso de os profissionais
relatarem que conhecem as fichas mais utilizadas pela sua
categoria profissional, relataram desconhecer o sistema como
um todo. Os autores entendem que isto ocorre por conta da
forma de como eles foram capacitados e isto pode contribuir de
forma negativa para o trabalho em equipe, podendo inclusive
comprometer a confiabilidade dos dados. Ainda segundo os
autores o artigo apontou a falta de supervisao sistematizada.

Segundo aponta o artigo Ill, os profissionais médicos
tendem a se distanciar do SIAB, quase nao participando do fluxo
informacional, ainda que exista a perspectiva de que toda a
equipe se envolva no processo de fluxo e na andlise de dados,
ndo havendo, porém envolvimento de forma satisfatoria. Os
autores do artigo V, afirmam que os profissionais médicos
referiam participar pouco das acbes coletivas, devido ao
envolvimento maior com os atendimentos individuais, o que
provoca um certo distanciamento do trabalho em equipe:

... foram encontrados dados que apontam que 0s
médicos se sentem sobrecarregados com os
muitos periodos reservados para o atendimento
de consultas. Dentro da equipe, isto acarreta falta
de tempo para realizacdo de outras atividades
como: visitas domiciliares, reunides de equipe e
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acdes de vigilancia. (MARCOLINO E SCOCHI
2010, pg. 318)

No artigo Il, os autores referem que o0s Agentes
Comunitarios de Saude reclamaram do excesso de fichas
utilizadas no seu dia-a-dia. Segundo os autores os profissionais
enfermeiros reclamaram do manual técnico do SIAB, que
segundo eles, ndo oferecia respostas as davidas que possuiam
com relacdo ao SIAB. Os Agentes Comunitarios de Saude
preenchiam informacg8es, como estagio nutricional de gestantes
(ficha B — Ges), ou a pressdo arterial e dieta no
acompanhamento de hipertensos (Ficha B-HA). Sob este
aspecto as enfermeiras demonstraram preocupagdo com as
orientacbes dadas pelos Agentes Comunitarios durante suas
Visitas Domiciliares, pois ficou patente a necessidade de maior
capacitacdo a estes profissionais. Foi também apontado como
problema o fato de os Agentes Comunitarios de Salde aferirem a
pressédo, atividade esta, que segundo o Conselho Regional de
Enfermagem é vedada a estes profissionais, trazendo pouca
confiabilidade ao dado.

Conforme os autores do artigo V, os Agentes Comunitarios
de Saude sao os profissionais com maior contato com o SIAB,
entretanto, por conta da falta de utilizagdo das informacdes pelo
restante da equipe, minimiza a importancia das informacdes,
pouco Vvalorizando este importante insumo na tomada de
decisdo. Por conta da falta de profissionais administrativos, os
Agentes Comunitarios de Salde, acabam suprindo esta
deficiéncia de mao-de-obra, ficando sua funcdo original em
segundo plano. Segundo os autores estes aspectos, somados a
falta de capacitacdo, contribuem para uma baixa confiabilidade
de dados gerados.

Conforme relatado no artigo 1l, médicos e enfermeiros se
gueixam da falta de informagdes, como, por exemplo, a falta de
definicdo de procedimentos coletivos, onde, por exemplo, eram
ignoradas atividades como grupos de atividade fisica e mesmo a
participacdo de programas da radio comunitaria. Muitas vezes
informacdes desencontradas podem gerar inconsisténcias de
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dados, pois os profissionais deixam de registrar informacgdes
importantes.

Pode-se observar que os profissionais que constituem as
equipes séo conscientes das potencialidades do SIAB, sendo um
instrumento de extrema importancia, pois permite mensurar
aquilo que é preconizado pelo Ministério da Saude, assim como
oferecer um pano de fundo das realidades as quais as Unidades
Basicas estdo inseridas, além de servir para controle, e
organizagdo dos processos de trabalho. E possivel observar um
maior envolvimento por parte dos profissionais enfermeiros, ao
mesmo tempo que se percebe um certo distanciamento dos
processos por parte dos profissionais médicos, que na maioria
das vezes acabam concentrando suas aten¢des no atendimento
individual, em prejuizo a um maior envolvimento no processo.

5.3 Lacunas do Sistema

Em relacdo ao objetivo desta revisdo, ou seja, definir
através de revisédo bibliografica o papel do SIAB como ferramenta
gerencial, verificando as potencialidades e lacunas deste
Sistema de Informacdo em Saude, foi possivel observar que o
SIAB, ainda que reconhecida sua importancia, é subutilizado,
apresentando problemas como seu fluxo informacional e a falta
da adogéo de uma politica de capacitacdo. Pode parecer irbnico
e contraditério, mas, apesar de reconhecidamente perceberem o
SIAB de forma positiva, como instrumento para planejamento, e
organizacdo das rotinas e servigos locais, os artigos
apresentaram o SIAB, como somente um instrumento de coleta
de informacdes, e uma destas razbes sao falhas no fluxo
informacional, e a falta de uma politica de educacao continuada.
Fluxo Informacional e a necessidade de educacdo continuada
serdo abordadas a seguir.
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5.3.1 Fluxo Informacional

Os autores do artigo Il, afirmam que nos Sistemas de
Informacdo em Saude no Brasil os dados obedecem o fluxo
municipios-estado-federacdo, sempre no sentido vertical, do
nivel local para o central, onde os municipios sdo excluidos do
processo decisério, havendo a falta de mecanismos de avaliagédo
e controle da qualidade dos dados produzidos. Ha também
incompatibilidade entre os diversos sistemas de informacao
utilizados. Ainda segundo os autores ha uma grande deficiéncia
no suporte técnico de informatica, inviabilizando a coleta
adequada de dados. No dizer dos autores o que tem “ocorrido é
somente a descentralizacdo da digitagdo dos dados ficando de
responsabilidade das instancias centrais a definicAo de
prioridades a serem seguidas” (SILVA E LAPREGA , 2005, p.
1822).

Um aspecto que chama a atengéo do estudo do artigo IV é
relacionado ao fluxo informacional. Dentre os diversos autores
dos artigos selecionados, sdo os que mais se aprofundam no
tema. Os autores deste estudo referem que ja no inicio da coleta
de dados os Agentes Comunitarios de Salde ndo possuem a
compreensdo sobre os instrumentos de coleta existentes, néo
compreendendo muitas vezes o que é requerido nas fichas.
Muitos destes profissionais coletam as informacdes por fazer
parte de sua rotina de trabalho. O que é referido nas falas dos
entrevistados é a preocupacdo em preencher a producdo e
simplesmente enviar. Para muitos profissionais os dados
coletados sdo vazios de sentido, além de serem percebidos
como mero instrumento de coleta de dados, que tem que ser
enviados as esferas superiores. Muitas vezes esse profissional
coleta os dados sem avaliar a qualidade do mesmo. Segundo
estes autores isto pode comprometer a qualidade da informacéo
e do fluxo do SIAB.

Ainda segundo os autores do artigo IV o enfermeiro tem o
papel de consolidar os dados coletados pelos Agentes
Comunitarios de Salde, antes de envia-lo a Secretaria Municipal



50

de Salde. O mesmo é apontado como coordenador das agbes
em saude, como busca ativa, exemplificando, de pacientes
hipertensos e diabéticos que estejam com suas vacinas em
atraso. Segundo os autores os médicos ndo assumem este
papel, sendo o profissional enfermeiro, que assume o papel de
planejar e executar acdes. Além de responder pela supervisédo
das acdes da enfermagem, este profissional acaba assumindo
também a supervisdo dos ACS, assim como o “gerenciamento do
processo de trabalho presente na unidade de Saude da Familia.”
(CAVALCANTE e PINHEIRO, 2011, p. 528)

O profissional enfermeiro acaba se tornando, assim como
parte importante do processo, na gestado e controle. No dizer dos
autores estes profissionais exercem sobre os ACS “um
adestramento quando se espera do mesmo o cumprimento do
seu papel, de coletor e, principalmente, cumpridor dos nimeros
solicitados pela norma” (CAVALCANTE & PINHEIRO, 2011, p.
528). Sob este aspecto o enfermeiro assume a funcdo de
controlar o fluxo informacional do SIAB, com a finalidade de
garantir a centralizacdo dos dados nas esferas municipais e
federais. Desta forma sobrepdem a quantidade sobre a qualidade
assistencial e do processo de coleta de dados.

Segundo o estudo do artigo IV, as equipes das ESF
possuem oportunidade de analisar estes dados, em suas
reunides internas. Porém, os dados sao simplesmente coletados,
néo analisados e consolidados e enviados a Secretaria Municipal
de Salde. O mesmo estudo aponta a pouca ou nenhuma
participacdo dos profissionais médicos, no processo que envolve
o fluxo informacional do SIAB.

Apbs serem coletados e consolidados nas Unidades da
Estratégia da Saude da Familia os dados sdo encaminhados
para as Secretarias Municipais, onde os dados sao lancados no
sistema pela digitadora, onde por sua vez os dados podem ser
corrigidos, em caso de serem preenchidos de forma equivocada.
A maior preocupacdo continua sendo se 0s objetivos estdo
sendo alcangados, como se 0 numero de visitas dos ACS esta
sendo realizado de forma satisfatoria. As digitadoras sempre
repassam as informagbes para as Unidades, quando
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necessitadas, para verificar se as metas estdo sendo
alcancadas.

Apo6s todo este processo, os dados sdo avaliados pelos
gestores municipais, sendo enviados para o Ministério da Saude.
Ainda segundo o estudo abordado no artigo IV, os dados séo
avaliados sob o ponto de vista de se alcangar, ou ndo as metas
preconizadas pelo Ministério da Saude.

Os autores enfatizam, que esta linha de pensamento de se
fixar no alcance de metas, onde se valoriza a quantidade mais do
que a qualidade dos dados, pode estar contribuindo para a
desvalorizacdo do planejamento e da tomada de decisbGes
amparadas pelos dados do SIAB. “Nessa Otica, os dados do
SIAB justificam apenas o alcance dos indicadores pactuados.”
(CAVALCANTE E PINHEIRO, 2011, p. 533)

E interessante como os autores do artigo Il, relatam que as
Secretarias Municipais de Saude, consolidavam os dados dos
municipios, repassando-os para 0s niveis superiores. Os autores
ressaltaram a regularidade com que os dados eram enviados.
N&o havia feedback das informacBes as equipes. Segundo os
autores todas as equipes recebiam capacitacéo para lidar com o
SIAB, porém eles eram insuficientes em dirimir todas as davidas
gue surgiam entre as equipes.

5.3.2 Necessidade de Capacitacdo e Educacdo Continuada

Como também ja foi apontado ha a falta de treinamento
por parte dos profissionais que constituem as equipes: “Em
relacdo ao processo de capacitacdo relacionado ao SIAB,
percebe-se que ndo se desenvolve de forma sistematica e
continuada.” (CAVALCANTE e PINHEIRO, 2011, p.598)

Com relacdo aos Agentes Comunitarios de Saulde,
recebem treinamento situacional na hora de entrarem no servico
publico, mas, com o tempo carecem de um programa de
educacdo continua, que seria estratégico, para estes
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profissionais, que séo pecas estratégicas na Estratégia da Saude
da Familia.

Sensibilizar toda a equipe para a importancia da
confiabilidade dos dados coletados, capacitando todos os atores
envolvidos no preenchimento correto das fichas, como ja foi
comentado acima, seria imperativo para se criar uma cultura da
informacao.

Segundo os autores do artigo |, foram apontadas algumas
dificuldades enfrentadas pelos profissionais enfermeiros
relacionadas ao SIAB. Sao elas: “1) falta de capacitagcdo para
trabalhar com o SIAB; 2) falta apoio/assessoria para tirar davidas
sobre o0 SIAB; 3) limitagbes do préprio sistema; e 4) falta de
conhecimento dos outros profissionais sobre o SIAB” (DUARTE
et al , 2012, p.115). A maioria dos profissionais enfermeiros se
utiliza do conhecimento, que adquiriram na Faculdade. Ainda
conforme estes autores, para que os profissionais sejam
capacitados de forma eficaz, eles devem ser inteirados a respeito
do correto preenchimento das fichas, como buscar informagfes
sobre a comunidade, assim como a confeccdo e andlise de
relatérios.

Este quadro demonstra a falta de politicas de qualificacéo
dos profissionais, havendo falta no investimento tanto na
educacdo permanente de toda a equipe como nha interpretacéo
dos dados coletados. Havendo tal investimento, se obtera como
consequéncia uma maior confiabilidade e qualidade dos dados.

Ainda segundo o artigo |, se percebe apontamentos
associados a falta de capacitacdes, a falta de assessoria para
sanar davidas com relagdo ao SIAB. O mesmo estudo também
apontou o pouco envolvimento dos médicos. Segundo o artigo V,
tal falta de envolvimento se da por conta das rotinas as quais 0s
profissionais médicos estdo inseridos.

O que nado ocorre com os enfermeiros, sendo estes, 0s
profissionais que mais utilizam o SIAB como “instrumento de
andlise da situacéo sécio-econbmica e epidemiol6gica, com fins
de diagnéstico e planejamento das ag¢des” (DUARTE et al., 2012,
p.116).
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Os autores do artigo V afirmam que a forma de operar o
SIAB se d& no cotidiano de cada profissional, sendo um processo
pouco sistematizado, onde cada profissional faz como melhor
entender. Isto demonstra, segundo os autores, que ndo ha uma
politica de educacdo permanente. O processo de capacitacao
que permite ir ao encontro da necessidade do profissional de
forma eficaz e dindmica, faz com que o profissional desenvolva o
trabalho em equipe além da criagdo de um vinculo com a
populacéo, tudo isto entendido, dentro do contexto da Estratégia
da Salde da Familia.

Segundo o0s autores, este processo deve envolver
instituicdes de ensino como as universidades, sendo a formagao
em servico priorizada pelos gestores, nas trés esferas: federal,
estadual e municipal. Ainda segundo 0s autores 0s municipios
devem formular e promover a gestdo da educacdo permanente
em salide, assim como processos relacionados a ela, criando
estruturas que preconizem a coordenacdo e execucdo de
politicas de desenvolvimento profissional, tudo isso alinhado a
Politica nacional de Educacdo Permanente.

Ainda segundo os autores do artigo V, torna-se necessario,
gue na formacédo dos profissionais, ndo importando o nivel de
escolaridade, se de nivel médio ou superior, sejam adotadas
estratégias de ensino que incentivem o trabalho em equipe e
multiprofissional, além de valorizar a informagéo para fins de
planejamentos de agdes, além da melhoria dos processos de
trabalho.
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6. CONCLUSOES

Este trabalho teve como objetivo buscar uma definicdo do
papel do SIAB como ferramenta gerencial, verificando suas
potencialidade e desafios, assim como a percepcdo dos atores
envolvidos no processo, compreendendo possiveis
procedimentos que interfiram na qualidade da informacdo. Os
profissionais percebem as potencialidades do SIAB, porém o
Sistema de informacdo acaba se tornando um mero coletor de
informacdes, onde o principal objetivo é coletar dados para
mensurar o alcance dos Programas do Ministério da Saude. O
fluxo informacional acaba sendo influenciado por este estado de
coisas, 0 que torna a alimentacéo do SIAB um tanto mecéanica.

Apés, realizou-se a analise dos cinco artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo nesta pesquisa, ou seja,
analisar o SIAB como ferramenta de gestdo, avaliando suas
potencialidades e lacunas, a percepc¢do dos atores envolvidos no
processo de alimentacdo do sistema e identificar possiveis
procedimentos que interfram na qualidade da informacéo,
conforme estabelecidos previamente.

Em sua totalidade os artigos analisados sdo unanimes no
gue diz respeito ao investimento em capacitacdo e educacao
continua para uso adequado do sistema, que incuta uma visao
mais abrangente do sistema como um todo.

Evidenciou-se através desta pesquisa integrativa que 0s
profissionais s@o conscientes das potencialidades de uso do
SIAB como ferramenta gerencial, sendo instrumentos de extrema
importancia, principalmente no que diz respeito ao planejamento
local, servindo para controle, e informagBes que auxiliam no
diagnostico local, e na organizacéo dos processos de trabalho.

Os resultados desta pesquisa nos possibilitaram o
conhecimento das potencialidades e lacunas deste importante
sistema. Para os gestores em saude, este resultado permite um
planejamento nas areas onde existe um maior déficit, 0 que pode
acarretar em uma melhora na utilizagdo e na valorizacdo deste
sistema de informacéao.
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Sugere-se mais estudos a respeito do SIAB, e agilizagédo
nos processos que interfiram no fluxo informacional, sendo um
passo importante, a informatizacdo, que apesar do alto
investimento, podera tornar o SIAB mais dindmico, e a
informacdo estard a disposicdo de consultas em tempo real,
compensando o fator custo-beneficio.
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