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SILVA, R. R. C. Limites e Potencialidades do Preenchimento no Sistema de Informacao
da Atencao Basica - SIAB Em um Pequeno Municipio Paraibano. 2014. 62f. Monografia.

(Graduacdo em Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande, campus - Cuité.

RESUMO

No setor da saide as informagdes s@o utilizadas na orientacdo para tomada de decisdes, no
intuito de planejar a execucdo de acdes que condicionem a realidade as transformacgdes
necessdrias. O objetivo da pesquisa foi identificar os limites potencialidades no preenchimento
do Sistema de Informac¢do da Atencdo Basica (SIAB), em um pequeno municipio paraibano do
nordeste brasileiro. Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva de abordagem qualitativa
embasada no principio tedrico metodolégico do materialismo histérico e dialético, o qual
entende que a existéncia humana em sociedade é condicionada pela sua base material, em uma
relacdo dialética, evidenciando que a histdria estd sempre em movimento. A andlise do material
empirico foi realizada com base nas técnicas de andlise de discurso indicadas por Fiorin (2008).
Constatou-se que a alimentagcdo desse sistema de informacgdo € realizado com €xito nesse
municipio, e bons avangos foram dados pelos municipios nesse quesito, porém ainda estdao
atrelados a indmeras dificuldades no que se refere a infraestrutura tecnoldgica em sadde, que

podem prejudicar a eficiéncia da coleta de dados influenciando sua qualidade.

Palavras-chave: Sistemas de informacdo em Saude, Ateng¢do Primaria a Saude, Enfermagem.



SILVA, R. R. C. Limits and Potential of Fill in the Primary Care Information System -
SIAB in a Small Town Paraiba. 2014 62f. Monograph. (Undergraduate Nursing) - Federal

University of Campina Grande, Cuité - campus.

ABSTRACT

In the health sector the information is used in guiding decision-making in order to plan the
execution of actions restricting the reality the necessary changes. The research objective was to
identify the potential limits on completing the Primary Care Information System (SIAB), in a
small northeastern Brazilian city of Paraiba. This is an exploratory and descriptive qualitative
methodological approach based on the theoretical principle of dialectical and historical
materialism, which understands that human existence in society is conditioned by its material
base, in a dialectical relationship, showing that history is always moving. The analysis of the
empirical material was based on the techniques of discourse analysis indicated by Fiorin (2008).
It was found that feeding this information system is successfully implemented in this
municipality, and good progress was given by municipalities in this regard, but are still tied to
numerous difficulties in relation to the technological infrastructure in health, which can impair

the efficiency of data collection influencing their quality.

Keywords: Information Systems in Health, Primary Health Care, Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

A informacdo tem papel relevante na organizacdo gerencial das instituicdes, pois
oferece contribui¢des significativas, que apoiam os gestores nos processos decisérios. E nessa
perspectiva, que se compreende a importancia da gestdo da informag¢do como instrumento
colaborador desse processo em qualquer ambito. Além disso, com o crescimento elevado de
informacdes diariamente produzidas dentro das instituicdes, é imprescindivel utilizar-se de
Sistemas de Informacdo (SI) que conduzirdo as informacdes de maneira rdpida e precisa
(SANTOS, 2011).

A finalidade da informacdo em satide consiste em identificar problemas individuais e
coletivos do quadro sanitario de uma populacdo, propiciando elementos para andlise da situacdo
encontrada e subsidiar o planejamento em sadde. Na drea de satide, pode-se dizer que um
Sistema de Informacdo em Saude (SIS) tem a funcio de facilitar a criacdo e avaliacdo de
politicas, planos e programas de saude, sendo uma ferramenta para os processos decisorios,
visando a melhoria situacional da populagao.

A Atenc¢do Primdria a Saidde (APS) vem sendo apontada internacionalmente como
referéncia para organizar e ordenar os recursos do sistema de sadde, para que respondam de
forma adequada as necessidades de sua populagdo. Esse conceito, apoiado na organizagdo dos
sistemas de saude, tende a superar conceitos mais restritos que os definem como um sistema de
saude simplificado, de pouca qualificacao profissional e recursos tecnoldgicos que € destinada
a populacdo mais carente e excluida dos servicos de satide ou, apenas, como sendo s6 mais um
nivel de assisténcia (GUEDES, 2007).

Dessa forma, um SIS deve ser desenvolvido embasado no perfil epidemiolédgico e de
informacdo para gerenciamento da unidade, devendo informar sobre suas condi¢des
administrativas, além de produtos e recursos consumidos, em certo tempo. Por isso, um
direcionamento da informagdo € essencial, ja as informagdes relacionadas a epidemiologia
permitem que os profissionais de saide conhecam o nivel de satde da populagdo, os grupos
sociais, bem como o impacto de programas de saide e seus fatores condicionantes
(FIGUEIREDO, 2010).

Durante as atividades tedrico-praticas das disciplinas da matriz curricular do curso de
bacharelado em enfermagem, verificou-se a importancia dos SI necessarios para conhecer o

perfil epidemioldgico da comunidade e garantir o controle da qualidade da assisténcia por meio
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de a¢des em saude, bem como o repasse dos recursos financeiros aos municipios pelo Ministério
da Saude (MS). Nesse cendrio, podemos destacar o papel do enfermeiro no agrupamento,
controle e envio dessas informag¢des da unidade para Secretaria Municipal de Satde.

O SIAB foi implantado em 1998 com a finalidade acompanhar as acdes da equipes da
estratégia saide da familia (ESF) além, da captacdo de dados sobre cadastros de familias,
condi¢des de moradia e saneamento, situacdo de satde, producdo e composi¢ao das equipes de
satde, ou seja, oferece informacgdes sobre a situacdo de saide apresentadas por essas familias
cadastradas (BRASIL, 2013).

Dessa forma, € indispensdvel que os dados inseridos no Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB) sejam utilizados e conhecidos por toda a equipe de saide da familia,
objetivando a definicdo de estratégias, determinando metas e intervengdes, e finalmente fazer a
avaliacdo do trabalho que estd sendo desenvolvido com base nos resultados alcancados
(SANTOS, 2011).

No entanto, existem dificuldades a serem enfrentadas para um efetivo preenchimento
das fichas durante a coleta dos dados pelos profissionais de saude que atendem a clientela, além
do momento do cadastro dessas informacdes no Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
(SIAB). Isso nos faz refletir sobre o seguinte questionamento: serd que o preenchimento do
SIAB ¢ realizado de maneira correta, conforme as diretrizes do SUS, visando o quadro
epidemiolégico do municipio?

Segundo Silva e Laprega (2005), em estudos confirmam a importancia do SIAB como
instrumento para o planejamento em se tratando do ambito local, porém, existem limita¢des
para o uso desse sistema de informacdo. Dificuldades como identificacdo de individuos no
software, informacdes desnecessdrias para a realidade local, pouca flexibilidade, nimero
insuficiente de doencas referidas no sistema, € o acesso limitado as informagdes patoldgicas
endémicas das diversas regides do Brasil, sdo reconhecidas como aspectos negativos pelas
equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF).

A falta de capacitagdo dos trabalhadores influencia no incorreto preenchimento e
interpretacdo dos dados, atraso das atualizacdes dos cadastros, dificultando a compreensdo da
finalidade deste SI e, consequentemente, a consolida¢do dos dados (GUEDES, 2007).

Um fato comum que acontece é que na maioria das vezes, as equipes da ESF recebem
treinamento no momento da implantagdo na unidade e como a rotatividade dos membros das
equipes € elevada, aqueles que entram posteriormente aprendem a utilizar o SIAB ap0s leituras
de manuais ou manipulam o sistema com ajuda de outros colegas, refletindo nas dificuldades

da utilizacao deste SI por estas equipes (FIGUEIREDO, 2010).
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A importancia desse tipo de estudo atribui-se a necessidade de elucidar os principais
problemas vivenciados pelos técnicos administrativos que alimentam o banco de dados do
SIAB, identificando os limitacdes e potencialidades na transmissdo das informacdes nesse
sistema, em um pequeno municipio paraibano na busca de melhorar a qualidade da assisténcia
e aprimoramento desse SIS.

Se nao houver consisténcia na produ¢do das informagdes que compdem os SIS, ndo serd
possivel fazer uma anélise que identifique a principal caracteristica situacional da populagao
alvo e para deteccao de seus problemas, consequentemente, nao permitird planejar acoes em
saude que realmente tenham impacto positivo na resolu¢do dos problemas de satde desse
publico alvo (THAINES, 2009).

O entendimento da Atencao Bédsica (AB) como nivel primario do sistema de servigos de
satide, concede a ela o dever de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do Sistema Unico
de Sauide (SUS), destacando a func¢ao resolutiva desse nivel de atenc¢do sobre os problemas mais
comuns de sauide, a fim de minimizar os custos econdmicos pela promocao a saide e prevencdo
de agravos limitados as acoes de atencdo do primeiro nivel (BRASIL, 2010).

A interpretacdo da AB a satde como estratégia de organizagdo do sistema de servigos
de saide compreende-a como uma forma singular de apropriar, recombinar, reorganizar e
reordenar todos os recursos do sistema para satisfazer as necessidades, demandas e
representacdes da populagdo, o que implica a articulacdo da aten¢do primdria a saide dentro de
um sistema integrado de servicos de saude (GUEDES, 2007; apud MENDES, 2002).

Esse estudo justifica-se em face de constatacdo de que o MS encontra-se empenhado no
aprimoramento de novas tecnologias na drea da informatizacdo em satide, como exemplo a
implantacdo do e-SUS Atencao Bésica para agilizar o processamento das informacoes, visando
a melhoria da qualidade desse SI que resultara em dados positivos e significativos na melhoria
da assisténcia a saude.

Desta forma, esta pesquisa poderd contribuir para a compreensdo dos principais
problemas enfrentados no preenchimento do SIAB pelos técnicos administrativos na Secretaria
Municipal de Saude, bem como a realizacio da produgdo da informacdo situacional da

populagdo pelos profissionais das equipes da ESF do municipio de Nova Floresta — PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

- Conhecer os limites e potencialidades vivenciados pelos profissionais que preenchem o SIAB,

em um pequeno municipio paraibano.

2.2 ESPECIFICOS

- Identificar as dificuldades enfrentadas no cotidiano do preenchimento do SIAB.
- Elucidar as potencialidades no preenchimento do SIAB.

- Analisar a proposta do e-SUS como estratégia de aperfeicoamento desse SIS nesse nivel de

atencdo a saudde.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMAS DE INFORMACAO

Atualmente a eficiéncia do processo de trabalho, também depende de investimentos em
sistemas em tecnologia da informacgdo. O processamento das informac¢des importantes exige
recursos técnicos e sistemas de informacao que auxiliem a gestdo, seja em institui¢des publicas
ou privadas, capazes de suprir suas necessidades e de seus usudrios.

Estas tecnologias apoiam o processo decisdrio contribuindo para reorganizacdo dos
fluxos de tarefas e trabalho, transformando o modo como sdo gerenciadas as organizagdes. A
informacdo € indispensdvel para a manutencdo das empresas, motivando o investimento em
Tecnologia de Informacdo (TI). Nessa perspectiva surge uma nova caracteristica de empresa,
estabelecida com base na informacdo, oferecendo novos produtos e servicos, buscando
melhorar o atendimento aos seus usuarios (SANTOS, 2011).

Os sistemas de informacdo servem para disponibilizar as informagdes dentro das
empresas e servicos. Essa disponibilidade se baseia na flexibilidade e articulacdo das
tecnologias de informagdo que conseguem contemplar diversos negocios organizacionais,
baseadas nos principios gerais da teoria geral dos sistemas. E de acordo com as diretrizes dos
cursos na area de informacdo propostas pelos 6rgdos competentes nessa area, os sistemas de
informacao sdo definidos como uma combinacio de recursos humanos e computacionais que
relacionam a coleta, armazenamento, recuperacao e distribui¢cao dos dados a fim de aprimorar
o sistema gerencial (planejamento, controle, comunica¢do e definicdo da agdo) (AUDY;
ANDRADE; CIDRAL, 2005).

No momento em que uma organiza¢do emprega um sistema de informagao no ambito
de trabalho, o sistema de processamento de transacdes € o primeiro a ser informatizado na
maioria das vezes, devido aos beneficios bastante visiveis pela automagdo das operacdes
rotineiras. O processamento rapido das informagdes reflete no desempenho organizacional da
empresa melhorando a qualidade do servico prestado, uma capacidade de armazenamento
maior, padronizacdo de dados e procedimentos relativos as transacdes, € a obtencdo de
resultados mais precisos € evidenciada pelo uso da informatica e das telecomunicagdes (AUDY;
ANDRADE; CIDRAL, 2005).

Diversas pesquisas em sistema de informacdo identificaram vdrios fatores que

interferem na utilizacdo desses sistemas pelas institui¢cdes, inicialmente esses estudos indicam
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possiveis fatos quem influenciam a utilizacdo dos sistemas de informacdo no intuito de
compreender como as pessoas manipulam esses sistemas, porém existem outros estudos que
comparam as caracteristicas dos sistemas de informagao com caracteristicas dos usudrios para
verificar seus impactos na utilizacdo dos sistemas e no desempenho dos usudrios, entre outros
aspectos. Esses autores afirmam que a visdo baseada no usudrio e ndo no sistema tem como
finalidade desenhar sistemas juntamente com as pessoas € ndo sO para as pessoas, para que seja
possivel unir a experiéncia do usudrio para que ele possa contribuir para melhorar o
desempenho do sistema de informacdo (RODRIGUES FILHO; LUDMER, 2005).

Na drea financeira, os sistemas de informacao sdo utilizados para planejar e organizar
as atividades relacionadas aos negdcios, para previsdo dos resultados, apresentar as melhores
fontes e usos para os recursos financeiros, efetuando auditorias para garantir que a organizagao
esteja financeiramente em ordem com todos os relatorios e documentos financeiros dentro dos

parametros legais (BAZZOTTI, 2007).

3.2 CONCEITOS DE SISTEMAS DE INFORMACAO

Um sistema de informagdo pode ser definido como um conjunto organizado de pessoas,
hardware, software, redes de comunicagdes e ferramentas para coleta de dados, que objetiva
transformar e disseminar informacdes em uma organizagdo (O BRIEN 2002).

Segundo Laudon e Laudon (2004), sistema de informacao ¢ um conjunto de elementos
interligados que serve para coletar, processar, armazenar e distribuir informacdes destinadas a
ajudar na tomada de decisOes e dirigir uma organizacao.

Ainda sobre o conceito de sistema de informagdo, podemos dizer que se trata de um
conjunto de partes interdependentes que constituem de um todo maior. Sendo assim podemos
afirmar que um sistema dentro de uma empresa é composto por inimeros subsistemas, e que o
sistema de informacgdo estd inserido nestes subsistemas que, por serem interligados, estao
sempre compartilhando das informacdes (AUDY; ANDRADE; CIDRAL, 2005).

Sao varios os beneficios conseguidos pelo uso de bancos de dados para organizar as
informacdes, por exemplo, a redundancia entre eles, incoeréncia dos dados, eliminacdo dos
conflitos dos dados, consolida¢cdo do gerenciamento de dados e facilidade de acesso e uso das

informacdes disponibilizadas (SANTOS, 2011).
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3.3 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Os SIS evoluem a passos largos paralelamente as novas tecnologias, na busca de
encontrar novas maneiras de armazenamento, processamento e multiplicacdo dessas
informacdes para que possam subsidiar os mais diferentes publicos, em especial os gestores de
saude e a populacdo. As experiéncias vivenciadas e identificadas entre os diferentes paises, que
correspondem ao seu contexto historico e as caracteristicas das instituigdes servem como
parametros para identificacdo das necessidades dos sistemas de atencdo. Na perspectiva de
apoiar diversos paises do continente americano na intencao de melhorar os sistemas nacionais
de informacdo em saude, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) apresentou uma
proposta denominada de “Fortalecimento do desempenho dos sistemas de informagdo em satde
das Américas” (BRASIL, 2009).

Em 1969, ocorreu a primeira proposta para elaboragdo de um SIS, além da criacio de
uma comissdo técnica que estudava a necessidade de centralizar estatisticamente o plano
normativo do MS. E em 1971, surge o Nicleo de Informatica do Ministério da Sadde, que
passou a ser chamado de Centro de Informética, foram disponibilizadas as atividades em satide
desenvolvidas pelo MS. Dois anos depois, houve uma reunido entre os representantes de alguns
Estados, com intuito de discutir sobre a proposta da criacao SIS para o setor de saude no Brasil,
elaborada por técnicos do MS da OPAS (BRASIL, 2009).

Em 1975, a Lei n° 96.229 criou o Sistema Nacional de Sauide, que unificou, na pratica,
a divisao entre as acdes de saude coletivas e as individuais. A ética que se baseava em
campanhas de saude, foi em parte, substituida pela organizacdo programdtica das acOes de
saude. A estrutura organizacional do MS foi alterada deixando de ser fragmentada. Foi criada
a Secretaria de A¢des Basicas de Saide, onde ja havia sido incorporado o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiol6gica (SNVE) responsdvel pelo controle das doencas endémicas, que
antes eram atribuidos aos Servigos Nacionais de Maldaria, Tuberculose, etc. (ALMEIDA;
ALENCAR; SCHOEPS, 2009).

O SNVE adotou um modelo operacional horizontal, que propunha a atuagdo de trés
niveis distintos da estrutura de servicos de saudde: local, regional e central. Sendo o MS
responsavel pela normatizacao e a coordenacio das atividades e ndo pela execucao das mesmas,
e cabendo aos estados a responsabilidade de execucao dessas atividades de satde. Esse novo
modelo adotado pelo SNVE e a nova organizacdo das agdes de satide nos programas

estimularam a formacdo de recursos humanos na drea, incentivou o aumento do nimero de
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cursos voltados a drea de sadde publica em vdrios estados, além da criagdo de cursos de pds-

graduacdo nesta drea de conhecimento (ALMEIDA; ALENCAR; SCHOEPS, 2009).

E importante ressaltar que a implantacio do SNVE incentivou a cria¢io de um SIS,
composto por dois subsistemas: informacdes de vigilancia epidemioldgica e informagdes sobre
infraestrutura. Na criacdo do Programa Nacional de Saude Materno - Infantil, em 1975, também
houve a expectativa de criagdo de um SIS préprio, valorizando as informacdes coletadas nesses
sistemas que serviriam como instrumento para subsidiar tanto o planejamento como avaliagdo
das acdes em saude.

Nesse mesmo ano houve a realizacdo da 1* reunido nacional de SIS, realizado pelo
ndcleo de informética do MS. Na ocasido participaram técnicos das secretarias de saide de
todos os estados, representantes do Instituto Nacional da Presidéncia Social (INPS), Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
membros dos antigos Departamentos Estaduais de Estatistica de Minas Gerais e de Sao Paulo.
O objetivo principal dessa reunido foi fazer uma avaliacio sobre as informagdes em saide no
Brasil para se discutir o modelo que deveria ser seguido no Sistema de Informac¢do sobre
Mortalidade (SIM) (ALMEIDA; ALENCAR; SCHOEPS, 2009).

Ap6s a implantacdo do SIM, que foi o primeiro modelo de sistema a adotar um
documento individualizado e padronizado, em 1975 Declaracio de Obito (DO) para a coleta
das informacdes sobre Obitos, verificou-se uma grande evoluc¢do na coleta de dados, pois
anteriormente os estados utilizavam diferentes tipos de atestado de 6bito, sem que houvesse
uma padronizacdo de coleta de dados proposta pela OMS inclusive no ambito internacional.
Esse documento pré-elaborado permitiu padronizar a coleta das varidveis, agilizando o
processo de coleta de dados e a andlise detalhada das informagdes coletadas (BRASIL, 2009).

Apenas em 1980, na VII Conferéncia Nacional de Satde, ocorreu a proposta formal de
elaboracdo de um SIS, na qual caberia ao MS a func¢do de coordenar o sistema e subsidiar as
secretarias estaduais de saide na obtencdo dos dados, com a participacdo de outras institui¢des
do governo federal, em especial, o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) e o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). No entanto, essa proposta
ndo obteve éxito, 0 INAMPS continuou responsavel pela maioria das informacdes produzidas
nos servicos, € o Ministério da Saide encarregado das informagdes de importancia
epidemioldgica.

Em 1983, foi implantado o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) que surgiu com

a mesma ideia de descentralizacdo das informagdes e utilizando também de um documento
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individualizado e padronizado Autorizagdo de Internagdes Hospitalares (AIH), em grande parte
pré-configurado ou com normas estabelecidas para sua posterior codificagdo. No entanto, o uso
como instrumento de medida da morbidade hospitalar constitui objetivo secundério, no qual o
principal é o pagamento das internacdes efetuadas pela rede hospitalar. Vale lembrar também
que esse sistema, diferentemente do SIM, ndo cobre totalmente a populagdo, restringindo-se
apenas a populacdo usudria do hoje SUS, que por exemplo, em Sdao Paulo, esse valor
corresponde a metade da populacao (ALMEIDA; ALENCAR; SCHOEPS, 2009).

Na década de 80 o Brasil passou por mudancas na area da Satde ocorridas devido o
processo de descentralizacdo dos servicos de saide e a necessidade de integracdo institucional
dos trés niveis do setor publico de Satde (Federal, Estadual e Municipal). O SUS criado, sob a
aprovacao da constitui¢do federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica da Saude, em 19
de setembro 1990, numero 8.080, que definiu as competéncias dos municipios na area da saude:
planejamento, organizagdo, controle e avaliacdo as acdes e servicos de saide e gestdo e
execuc¢do dos servigos publicos de Saide (OLIVEIRA, 2008).

A implantacdo do SUS trouxe a necessidade da criacdo de SIS que fosse possivel
agrupar toda a producdo de dados e que servissem para apoiar a realizacdo de avaliagOes
periddicas relacionadas a satide em todo territério nacional. Desta forma, é muito importante a
estruturacdo dos SIS para que o SUS possa monitorar as condi¢des de saide da populacdo. O
SUS possui indmeros SIS, destacando-se os que abrangem atendimentos ambulatoriais e
hospitalares, os de estatisticas vitais e de vigilancia epidemioldgica e sanitaria (THAINES,
2009).

A medida em que o SUS foi sendo implementado com principal objetivo de
descentralizacdo da gestdo dos servicos de satide, paralelamente se criou também a necessidade
crescente para a descentralizacdo da producdo das informacdes em saude, de maneira a
possibilitar a gestdo e a definicdo das prioridades no dmbito municipal.

O SUS dispde atualmente de seis grandes SIS, citados a seguir: o Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo Hospitalar citados acima (SIH), Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema
de Agravos de Notificagdo (SINAN), e mais recentemente criado 1998 o Sistema de Informacgao
da Atencdo Basica (SIAB) e entre outros que sdo considerados instrumentos importantes para
acoOes de controle, monitoramento e avaliacdo da atencdo a saide (THAINES, 2009).

Em 1990, foi criado o SINASC, surgindo exatamente sob a nova perspectiva da

descentralizacdo dos servicos de saude, em paralelo como inser¢do da informatica aos sistemas
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de informacao. Embora que nessa etapa inicial favoreceu a descentralizacdo até o nivel estadual
apenas, mas em algumas dreas chegou a atingir o nivel municipal (BRASIL, 2009).

Com o estabelecimento das Normas da Operacionais Béasicas (NOB 91, NOB 93, NOB
96), que contribuiram para o processo de descentralizacdo dividindo as responsabilidades entre
as esferas integrando e organizando o sistema (SANTOS; CONCEICAOQ, 2010). No ambito
municipal, atribuindo-lhes a capacitacdo de operacionalizar os sistemas de informagdes basicas
e constitui-se um dos itens previstos para o repasse de recursos financeiros federais para o
ambito estadual e municipal, na perspectiva da crescente importancia da descentralizacdo e
captacao das informacgdes (AZEVEDO, 2006).

Ainda nessa década, ocorreu a criacdo do SINAN sendo-lhe atribuido a responsabilidade
de coleta e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em ambito nacional,
fornecendo informacdes para a andlise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para
a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal. O SINAN disseminou
rapidamente os dados gerados na rotina do SNVE e SUS. Servindo também como suporte de
informacdes para estudar a histdria natural de um agravo ou doenga e avaliar a sua dimensao
como problema de saude na populacdo (BRASIL, 2009).

O Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) foi implementado pelo Ministério da
Satde em todo o pais em 1995. E por ser um instrumento padronizado em ambito nacional, se
adequa perfeitamente as gestdes em nivel federal, estadual e municipal do SUS. Desde a
concepcdo sua finalidade foi de registrar os atendimentos e tratamentos realizados em cada
estabelecimento de saude no setor ambulatorial. Seu processamento acontece de maneira
descentralizada, no qual, possibilita aos gestores de cada estado e municipio a cadastrar,
programar e processar a producao dos prestadores do SUS, se baseando nos valores aprovados
em cada nivel, de acordo com a programagdo fisica, or¢camentaria definida na contratagdo
realizada com os estabelecimentos de saude sob sua gestdo (BRASIL, 2012).

O SIAB foi criado em 1998, para monitorar e avaliar as atividades realizadas pelos
profissionais da ESF. O SIAB se distingue de outros sistemas de informacdo em satde, por
caracterizar como um SIS territorializado que fornece indicadores de morbidade, mortalidade e
de servicos prestados a populacio de uma determinada 4rea de abrangéncia (SILVA;

LAPREGA 2005).

3.4 SIAB

A Atencdo Bésica caracteriza-se como porta de entrada preferencial do SUS,

estabelecendo um conjunto de a¢des de Saide, no ambito individual e coletivo, que abrange a
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promocao e a protecdo da saide, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saide no intuito de desenvolver e
estabelecer uma atencdo integral que cause impacto na situacdo de satide e autonomia das
pessoas nos determinantes e os fatores que afetam a saide das pessoas que vivem na
comunidade (BRASIL, 2013).

Sendo assim, a AB tem como principal objetivo possibilitar o primeiro acesso das
pessoas ao sistema de Satde. Neste nivel de ateng¢ao, as préticas sao desenvolvidas em uma area
estrategicamente conhecida, sendo possivel aos profissionais de Saide devido a proximidade
com a populacdo conhecer com detalhe a histéria de vida das pessoas, como também sua relagao
com a comunidade onde moram, além de vdrias caracteristicas do cotidiano em que vivem
(BRASIL, 2013).

Os sistemas de ateng@o a saude sdo criados a partir das necessidades de saude da
populacdo. No Brasil, a AB exibe uma série de particularidades que caracteriza um cendrio
peculiar de a¢des, de forma que exige a mobilizacdo e compromisso de todos os envolvidos,
tanto os profissionais de saide quando a comunidade. Tendo a AB como principal
compromisso, promover e organizar as redes de atencdo a saude favorecendo a consolidacao de
um sistema de satde publico universal, integral e de qualidade (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, nos dltimos anos vem aumentando o crescimento em avaliar a qualidade
dos programas e servigos de satde, em consequéncia da ampliagdo na oferta dos servigos de
saude e aumento dos gastos, com a implantacdo de novas tecnologias para o diagndstico e
tratamento das doencas (FRIAS et al., 2010). E ainda, os servi¢os de saude precisam estar
sempre se antecipando para responder com eficiéncia as novas necessidades e problemas de
saide decorrente do processo de transicdo demogréfica e epidemiolégica (BRASIL, 2010).

Segundo Uchimura e Bosi (2002), € importante entender que o conceito de qualidade €
relativo e complexo. E recebe influéncia do contexto histdrico, politico, econdmico e cultural
de cada sociedade, além dos conhecimentos cientificos acumulados. Entdo, a qualidade da
atencdo em satde deve considerar as complexidades do sistema de satde e da sociedade antes
de analisar, pois estdo sempre evoluindo. Os diferentes pontos de vista dos envolvidos no
cuidado a saude, como usudrios, profissionais, gestores, prestadores de servigos, entre outros,
devem ser considerados na defini¢dao da qualidade desejada.

Na busca de um novo modelo estrutural organizacional e na tentativa de consolidar os
principios do SUS, entra em cena no ano de 1994, o Programa Saude da Familia (PSF) que

atualmente € intitulado de Estratégia de Saude da Familia (ESF).
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Esse programa trouxe uma nova proposta de modelo assistencial, bem como uma nova
maneira de como organizar os servicos de saide em um determinado local, com uma
comunidade definida, nos quais, os resultados positivos alcancados do seu processo de trabalho
sao frutos do trabalho da equipe de satide em conjunto com a populacao. E buscou transformar
o modelo de atencdo a saide adotada até entdo, que se baseia na visdo biolégica mecanicista e
na atencdo individual. Esse modelo biologicista trata o processo saide doengca ndo como
problema coletivo, mas como individual de cada um, onde a solu¢@o do problema era de inteira
responsabilidade do individuo, isentando a sociedade e Estado desse problema (FREITAS;
PINTO, 2005).

A ESF busca novas préticas sanitdrias para formulacdo de uma nova concepgao guiada
pelos principios do SUS que sdo: equidade, descentralizacdo, integralidade e participagdo
popular, e traz também a necessidade de uma nova adequacgdo dos conceitos de saude, doencga,
populacdo e préticas. Deixando claro que o que se busca nas préticas em sadde € ndo priorizar
apenas as intervengdes curativas, e sim agdes que devem ser direcionadas a prevencdo e
promocao a saude (BRASIL, 2009).

A ESF € uma estratégia que determina como prioridade vinculos e a criagdo de lagos de
compromisso de responsabilidade mutua entre equipe de saide e populacdo, em concordancia
com os principios do SUS, dando énfase as principais necessidades da comunidade. Cabe a
equipe multidisciplinar o dever de ser composta no minimo por médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitdrios de Saude, além de cumprir seu
trabalho com responsabilidade sobre os individuos que trabalham ou moram um territorio
coberto (FREITAS; PINTO, 2005).

Cada equipe multiprofissional é responsdvel por, no maximo, 4.000 habitantes, com
média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas semanais para
todos os seus integrantes (BRASIL, 2007).

Ao mesmo tempo em que ESF expandiu também houve o aumento das discussdes sobre
fatos inerentes a quantidade de dados gerados por estas equipes, houve entdo, a necessidade da
criacdo de um sistema de informagdo que conseguisse organizar as informagdes desse nivel de
atendimento em satde devido a sua alta complexidade (MARCOLINO; SCHOCI, 2010).

E nessa perspectiva, que o SIAB foi criado, na intencdo de servir como suporte
operacional e gerencial na coleta de dados da ESF, a fim de auxiliar os gestores, dinamizando
o processo de tomada de decisdes, além de ajudar nas escolhas das agdes prioritarias dirigidas

as populacdes estrategicamente escolhidas, baseando-se nas principais necessidades da mesma.
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Também vale salientar que o SIAB fornece ainda indicadores sociodemogréficos das areas de
abrangéncia da ESF aos gestores municipais (MARCOLINO; SCHOCI, 2010).

Os Sistemas de Informag¢do em Sadde foram criados com intuito de organizar os servigos
de saude. Eles recebem influéncia elaborada de acordo como o modelo assistencial em vigéncia.
O SIAB foi criado para servir de instrumento para gestdo de sistemas locais de satide, ou seja,
municipais. E um sistema de informagio que coleta dados que serve para construcio de
indicadores populacionais referentes a dreas de cobertura definidas (FREITAS; PINTO, 2005).

O SIAB criado para agrupar e processar as informacdes sobre a populagdo
acompanhada. Estas informacgdes coletadas em fichas de cadastramento e analisadas a partir

dos relatérios de consolidacdo dos dados.

Os instrumentos de coleta de dados sao:

- Ficha A - cadastramento das familias;

- Ficha B-GES - acompanhamento de gestantes;

- Ficha B-HA - acompanhamento de hipertensos;

- Ficha B-DIA - acompanhamento de diabéticos;

- Ficha B-TB - acompanhamento de pacientes com tuberculose;

- Ficha B-HAN - acompanhamento de pacientes com hanseniase;
- Ficha C (Cartao da Crianga) - acompanhamento de criangas;

- Ficha D - registro de atividades, procedimentos e notificacdes.

Sao instrumentos de consolidacido dos dados:

- Relatérios A1, A2, A3 e A4 - relatérios de consolidado anual das familias cadastradas;
- Relatério SSA2 e SSA4 - relatério de situacio de saide e acompanhamento das familias;

- Relatério PMA2 e PMA4 - relatérios de produgdo e marcadores para avaliagao.

Nos relatorios os niveis de agregacdo correspondentes sao indicados pelos nimeros 1,
2,3 e 4, ou seja: microdrea (1), drea (2), segmento (3) e municipio (4).

O agente comunitdrio de saide (ACS) é um personagem muito importante no cendrio
implementacdo do Sistema Unico de Satide, fortalecendo a integracio entre os servicos de satide
da Atencdo Basica a Saude da comunidade (BRASIL, 2009). Estima-se, que no Brasil cerca de

200 mil ACS estdo na ativa, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade de vida das
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pessoas, com acdes de promogdo e vigilancia em saide (BRASIL, 2009). O nimero ideal de
ACS suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, € de 12 ACS por equipe de Satide
da Familia, com um maximo de 750 pessoas por ACS (BRASIL, 2006).

O trabalho dos ACS € considerado uma extensao dos servicos de satde dentro das
comunidades, pois se trata de um membro que estd inserido na comunidade e naturalmente
possui por ela, certo cuidado. Além disso, 0 ACS € profissional de satde que estd mais préximo
da populag¢do, monitorando a comunidade e fornecendo informagdes importantes sobre os
problemas que afetam a qualidade de vida das familias, como por exemplo: saneamento basico,
destinacdo do lixo, condi¢Oes precérias de moradia, situagdes de exclusio social, desemprego
e outros (BRASIL, 2009).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) utiliza os seguintes
instrumentos do SIAB para o cadastramento das familias (ficha A e relatérios Al, A2, A3 e
A4); as fichas de acompanhamento de gestantes e das criangas (fichas B-GES e C); a ficha de
registro de atividades, procedimentos e notificagdes (ficha D); e os relatdrios de situacdo de
saude e acompanhamento das familias (relatérios SSA2 e SSA4). No acompanhamento dos
hipertensos, diabéticos e os pacientes com tuberculose ou hanseniase pelos PACS, sugere-se a
utilizagdo das fichas B-HA, B-DIA, B-TB e B-HAN, respectivamente, instrumentos especificos
de acompanhamento destes grupos (BRASIL, 2003).

O Relatério SSA2 consolida informacdes sobre a situagdo de saide das familias
acompanhadas em cada drea. Os dados para o seu preenchimento sdo provenientes das Fichas
A, B, C e D e referem-se as microareas de uma mesma area. O relatério PMA2 consolida
mensalmente a producdo de servicos e a ocorréncia de doencas ou de situagdes consideradas

como marcadoras, por drea (BRASIL, 2003).

3.5 E-SUS

O Departamento da Atengdo Bésica (DAB) na busca de melhorias na qualidade da
assisténcia prestada nesse nivel de atenc¢ao, iniciou um processo de avaliacdo e reformulacdo
dos sistemas de informagao da AB na pretensdo de diminuir e auxiliar o processo de trabalho
dos gestores. O produto dessa nova estratégia € o Sistema de Informacao em Saude da Atencdo
Basica (SISAB), além de um novo software o e-SUS Atenc¢do Bésica (BRASIL, 2013).

O SISAB propde a integracao e jungdo de todos os sistemas de informacao da AB e um

cadastro individual das informac¢des de cada individuo. E cabe ao e-SUS ser o sistema utilizado
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pelos profissionais de satide para o cadastro das informagdes sobre a sadde dos cidaddos e
consultas seus trabalhos.

Dessa forma, e-SUS Atenc¢do Bdsica possibilitard o acompanhamento e avaliagdao do
processo de trabalho da AB, além de auxiliar o MS nos incentivos financeiros aos profissionais
ESF. Além disso, contribui para o fortalecimento dos processos de gestdo e assisténcia aos
usudrios, agilizando a busca de informagdes epidemioldgicas por territério, colaborando para
identificar os problemas inerentes da populag¢ao de cada comunidade (BRASIL, 2013).

O DAB criou o e-SUS Atencdo Bdsica para reestruturar as informagdes da atencao
bdsica, juntamente com a proposta de reformulacdo nacional dos sistemas de informacdo do
Ministério da Sadde, compreendendo que a qualidade da assisténcia que € prestada a populacdo
depende diretamente da qualidade do trabalho desempenhado pelos gestores (BRASIL, 2013).

O sistema e-SUS Atencao Bésica foi designado para apoiar os gestores € se apresenta
de duas maneiras: a primeira trata-se do e-SUS Atenc¢ao Bésica, que tem a finalidade de apoiar
a equipe no cuidado da Atencdo Bésica, podendo ser utilizado também por outras equipes de
outros servigos de saude. A primeira versio do sistema serve de apoio ao processo de trabalho
das equipes para geracdo de relatdrios, ja a segunda versao disponibiliza vdrias ferramentas de
apoio para os gestores (BRASIL, 2013).

O e-SUS possibilitard uma diminui¢do significativa no trabalho na hora de coletar,
inserir, gerir e utilizar as informacdes. Além de permitir que a captagdo dos dados, esteja
incluida nas tarefas ja& desempenhadas pela equipe, € ndo sendo uma atividade realizada
isoladamente (BRASIL, 2013).

Mas, o fator principal é que as informagdes seguintes estardo disponiveis de maneira
facil e acessivel para apoiar a assisténcia feita pelos profissionais, sendo possivel prestar a
assisténcia a populacdo embasada nas informagdes fornecidas pelo novo sistema (BRASIL,
2013).

A implantacdo deste novo sistema estd ligada ao esforco do Ministério da Sadde de
reorganizar a estrutura e modernizar os equipamentos das Unidades Bésicas de Satde (UBS),
inserindo microcomputadores e acesso a internet. A arquitetura flexivel do novo sistema se
adequa perfeitamente em véarios cendrios, € a partir das caracteristicas encontradas na UBS, os
gestores definiram qual serd o sistema que deverd ser implantado: Prontudrio Eletronico do
Cidadio (PEC) ou Coleta de Dados Simplificada (CDS). E importante averiguar
antecipadamente as tecnologias nas UBS, como por exemplo, niimero de microcomputadores,

impressoras, conexao a internet, suporte técnico e outras caracteristicas (BRASIL, 2013).
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Este estudo utilizou como base metodolégica o Materialismo Histérico e Dialético
(MHD), uma vez que, qualquer conhecimento histérico necessita de uma revisao devido ao
dinamismo evidenciado nas mudangas sociais. O MHD foi fundamentado no método dialético
e suas bases foram também definidas por Marx (1818-1883) e Engels (1820-1895) por volta do
século XIX. Marx e Engels retiraram da dialética toda a caracteristica idealista e a aplicaram
sobre uma base de entendimento da realidade que parte da concep¢ao materialista como
referéncia para se analisar a sociedade TRIVINOS (2009).

De acordo com Gil (2008), a dialética municia as bases para compreensdo dindmica e
da realidade em sua totalidade, ja que institui que os acontecimentos sociais ndo podem ser
entendidos enquanto isolados, retirados das influéncias politicas, econdmicas, culturais, etc.
Portanto, como a dialética privilegia as mudancas qualitativas, naturalmente se contrapde a
qualquer forma de pensamento em que a ordem quantitativa seja considerada padrdo. Entao, as
pesquisas com embasamento no método dialético divergem bastante das pesquisas realizadas
de acordo o método positivista, no qual o quantitativo é determinante.

Conforme Trivifios (2009), o materialismo representou importante mudanga na
interpretacdo dos fendmenos sociais que antes, eram explicados por meio de concepgdes
idealistas da sociedade humana. O materialismo histdrico € a ciéncia filoséfica marxista que
estuda as leis socioldgicas que caracterizam a vida da sociedade, de sua evolucao historica dos
acontecimentos e da vida social dos homens, no desenvolvimento da humanidade.

Para o materialismo histérico, os fatores econdmicos, as condicoes materiais, sao
responsaveis pela explicagdo de todos fendmenos historicos e sociais, inclusive os conflitos das
classes sociais, entedidos como precursores de varios problemas sociais. No materialismo

historico, a producio e a interacio de seus produtos constituem a base estrutural da sociedade.
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4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva de abordagem qualitativa. Segundo
Prodanove e Freitas (2013), as pesquisas exploratérias t€m como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdao de
problemas mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores. Dentre os tipos de
pesquisa, essa € que apresenta maior flexibilidade no projeto de formulagdo, processos de
amostragem e técnicas quantitativas de coleta de dados normalmente nio sio utilizados nesse
tipo de pesquisa.

As pesquisas exploratdrias sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar uma
panoramica, sobre um determinado assunto, geralmente quando a subjetividade &
predominante. Normalmente, as pesquisas exploratdrias constituem em sua fase inicial uma
investigacdo mais ampla, com a finalidade entender, esclarecer e modificar conceitos e ideias
quando o tema escolhido € pouco explorado e torna-se dificil formular hipdteses precisas e
pesquisaveis sobre o tema (GIL, 2008).

No que se refere as pesquisas descritivas, Gil (2008) afirma que o objetivo principal
desse tipo de pesquisa € descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou
o estabelecimento de relacdes entre varidveis. Essas pesquisas descritivas visam descobrir a
existéncia de ligacdo entre as varidveis, e algumas pesquisas descritivas vao além da simples
identificacao da existéncia de relagdes entre varidveis, com o objetivo de determinar a natureza
dessa relagdo.

Segundo Prodanov e Freitas (2013), na abordagem qualitativa considera-se a existéncia
de uma relagdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, ou, hd ligacdo insepardvel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser representada numericamente.

E ainda relacionado as pesquisas qualitativas, de acordo com os autores supracitados, a
interpretacdo dos fendmenos e a atribuic@o de significados sdo bdsicas no processo de pesquisa
qualitativa. O ambiente natural é o cendrio direto para coleta de dados e o pesquisador € o
instrumento-chave. Os pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente.

Nessas pesquisas os dados coletados sao descritivos, e retratam o maior nimero possivel
de elementos presentes na realidade estudada. A preocupacio dos pesquisadores estd voltada
muito mais com o processo do que com o produto, pois seu significado € o foco principal dessa

abordagem.
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4.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Nova Floresta, situado no Estado da Paraiba,
localizado na Microrregidao do Curimatau Ocidental. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010 sua populagdo era estimada em 10.533
habitantes. Area territorial de 58,839 km2.

A rede da Atencd@o Primadria do referido municipio conta com quatro Unidades da ESF,
denominadas ESF 1, ESF 2, ESF 3 e ESF 4, sendo todas localizadas na zona urbana do
municipio. Apds a aprovacdo legal pelo comité de ética conforme resolugdo 466/2012

(APENDICE D), necessaria 2 viabilizagdo de uma pesquisa envolvendo seres humanos.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foram convidados a participar da pesquisa, os técnicos administrativos responsdveis
pela insercdo das informagdes para o banco de dados do SIAB captadas nesse nivel de atengao
a saude. A amostra foi composta por cinco técnicos que se dispuserem a participar da pesquisa,
segundo os preceitos da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata
da pesquisa envolvendo seres humanos. Nao foram incluidos na pesquisa os sujeitos que nao
se enquadraram no critério anterior, além dos que nao se dispuseram a participar da pesquisa.

A fim de garantir o anonimato dos sujeitos e em respeito a resolucdo supracitada os
entrevistados foram identificados com a inicial “E”, seguido da ordem cronologica de sua

entrevista.

4.4 INSTRUMENTO PARA PRODUCAO DO MATERIAL EMPIRICO

Para obtencdo do material empirico, foi empregado um roteiro de entrevista
semiestruturado dirigido aos sujeitos envolvidos na pesquisa, contendo oito perguntas
subjetivas (APENDICE B). De modo que, através das respostas obtidas, foi possivel identificar
os limites e potencialidades da captacdo dos dados que alimentam o SIAB nesse municipio.

Segundo Gil (2008), essas entrevistas parcialmente estruturadas e de elaboracao prévia,
sdo relacionadas aos principais pontos de interesse do entrevistador. Além disso, seu aspecto

flexivel possibilita adaptagdes quando necessarias, no decorrer de sua entrevista.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Curimata%C3%BA_Ocidental
http://pt.wikipedia.org/wiki/Funda%C3%A7%C3%A3o_Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/2010
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4.5 ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

A andlise do material empirico foi realizada por meio da técnica de andlise de discurso
de Fiorin (2008), que € indicada nas pesquisas qualitativas, pelas possibilidades de
relacionamento dos materiais que envolvem valores, juizos necessdrios e preferiveis dos
sujeitos, relacionado a totalidade do contexto sécio-histérico, pois o individuo ndo fala o que
pensa, mas o que a realidade impde que ele pense e fale. O principio bdsico da andlise do
discurso €, ao receber um texto onde tudo parece mais ou menos disperso, reconhecer o nivel
mais abstrato (temdtico) que lhe da coeréncia.

Apo6s a coletar dos dados originados das entrevistas realizadas com os participantes
houve identificacdo dos temas mais relevantes para a construcao da categoria empirica, que foi

confrontada e analisada mediante a literaturas adequadas para o tema.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente foi solicitado pelo pesquisador secunddrio a autorizacdo para o
desenvolvimento da pesquisa, através de requerimento, do Termo de Autorizacao Institucional
solicitado ao Diretor do Centro de Educacao e Saide (CES), membro da Unidade Académica
de Satde (UAS) da Universidade Federal de Campina Grande — campus Cuité, e também da
Coordenadora da Atencdo Basica do Municipio de Nova Floresta, para realizacido da pesquisa
no referido municipio. Apds a submissdo da Folha de Rosto devidamente assinada pelo diretor
do CES que foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para a devida avaliagio
e aprovacao do projeto.

Para realizacdo da pesquisa foi explicado aos participantes, os objetivos e finalidades
do estudo, importancia para o municipio e da sua participagcao voluntdria, o cariter confidencial
das informacdes, além de informagdes dos pesquisadores para possiveis esclarecimentos sobre
o assunto. Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
estabelece a resolu¢do N°466/12 do Conselho Nacional de Saude, com informacdes da pesquisa
e dos pesquisadores envolvidos nesse estudo. Também foi garantido anonimato aos voluntarios
que participaram da pesquisa, bem como o direito de desistir em qualquer etapa ndo havendo

prejuizo algum ao participante. Todas essas exigéncias foram acolhidas e respeitadas durante a
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realizacdo da pesquisa, como também todos os pré-requisitos de acordo com a Resolugdo

n°311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem, que trata do Cédigo de Etica Profissional.

4.7 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DO MATERIAL EMPIRICO

Ap6s a aprovagio do Comité de Etica, sob o CAAE n° 31513814.1.0000.5575, foram
iniciadas as atividades no més de julho de 2014. O pesquisador secunddrio entrou em contato
com Secretaria Municipal de Satide e Coordenacao da Aten¢do Basica do Municipio de Nova
Floresta, para possibilitar o contato com participantes da pesquisa.

Aos participantes foi explicado, a importancia de sua participacao nesta pesquisa. Além
de solicitar a permissdo para gravacdo da entrevista, sendo lhe assegurado o seu anonimato e a
op¢ao de desistir da pesquisa em qualquer momento sem qualquer tipo de prejuizo. Em seguida,
o entrevistado foi convidado a leitura do TCLE. Apds a leitura, foi solicitada a assinatura do
mesmo, em seguida iniciou-se a entrevista.

Para gravacdo dos discursos foi utilizado um aparelho MP3. As entrevistas foram
previamente agendadas de acordo com a disponibilidade dos entrevistados, foi lhes apresentado
o roteiro de entrevista semiestruturado previamente elaborado contendo oito perguntas
subjetivas. Durante a entrevista o entrevistador solicitou algumas informagdes adicionais para
esclarecer algumas ddvidas surgidas no decorrer da mesma. Logo apds as entrevistas foram
transcritas, e depois lidas exaustivamente, afim de identificar e abstrair categorias empiricas

conforme sua similaridade.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

B
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segue abaixo o quadro destacando as categorias identificadas conforme a técnica de

andlise de discurso segundo Fiorin (2008).

Quadro 1 — Selecdo das categorias de acordo com Fiorin.

CATEGORIA ANALITICA
LIMITES E POTENCIALIDADES IDENTIFICADOS PELOS RECURSOS HUMANOS
PARA O PREENCHIMENTO DO SIAB

CATEGORIA EMPIRICA

1. Qualificacio e capacitacio dos
recursos humanos na alimentacao
do sistema

2. Acesso laboral ao sistema
informatizado no ambito local

3. Cumprimento dos prazos
estabelecidos pelo Ministério da
Sadde

4. Limitacoes internas do SIAB em
relacio a captacio e a transmissao
dos dados

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

SUBCATEGORIA EMPIRICA

Conhecimento dos técnicos sobre o sistema de
informacao;

CapacitacOes periddicas dos técnicos;
responsaveis pela alimentacdo do sistema

Capacitacdo dos agentes comunitarios de sadde.
Local adequado para trabalho;

Sistema informatizado adequado para o
trabalho.

Eficidcia no envio das informacdes para o
ministério da sadde;

Histérico de cumprimento dos prazos
estabelecidos pelo ministério da satde.
Problemas na transmissao das informacoes;

Dificuldade na captacdo dos dados no ambito
local.

A fim de alcancar os objetivos da pesquisa, por meio da andlise da categoria analitica,

foram extraidas quatro categorias empiricas, conforme o quadro 1, oriundas das transcri¢des

dos discursos dos entrevistados.
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5.1 Qualificacao e capacitaciao dos recursos humanos na alimentacio do sistema.

Analisando os relatos dos entrevistados nessa categoria, sobre o seu conhecimento em
relacdo ao Sistema de Informagao da Atencao Basica, foi possivel constatar que eles apresentam
conhecimento semelhante, com certas distor¢des da real finalidade desse tipo de SI e sua

importancia para a populacdo do municipio, o que foi evidenciado nas falas seguintes:

Eu, como técnico administrativo, tenho o conhecimento sobre os principais
sistemas de informagdes do governo federal, principalmente o SIAB que é o
sistema de informacdo da atencdo bdsica, que € utilizado para o controle das
atividades ambulatoriais por todos os gestores do sistema unico de sadde,
abarca uma enorme quantidade de informagdes de consultas e exames de
pessoas que utilizam os sistema de saide para controle e tratamento (ES).

[...] A finalidade do SIAB € consolidar os dados das unidades basicas de satde
da familia, que sdo os atendimentos feitos pelos médicos, enfermeiros,
atendimento da técnica de enfermagem, do dentista (E1).

[...] Sim, ele é importante porque € através do SIAB que a gente monitora
todas as informagdes da sadde na ateng@o bdsica...a importincia € além de
vocé€ monitorar, € a questao dos recursos que estdo atrelados a alimentacio do
SIAB (E3).

Vale salientar que o SIAB ndo serve apenas como mero indicador quantitativo de
consultas e atendimentos, para assegurar recursos ou registrar agdes individualizadas, como foi
mencionado nas falas dos entrevistados. Esses discursos, revelam uma visao tecnicista e
burocratizante da gestdo em satide, além de evidenciar a falta de compreensao da mais relevante
finalidade do SIS, que consiste em um instrumento norteador para o processo de tomada de
decisdes, direcionando as a¢des de promogao da saude, de prevencdo de doencas e as politicas
publicas a serem planejadas e implementadas.

Segundo Figueiredo (2010), o preenchimento das fichas do SIAB e alimentacdo de seu
banco de dados vai muito além de um simples processo de registro. Esse processo € entendido
como o momento em que a equipe decodifica esses dados e os transforma em informacao, de
maneira que o SIAB, instrumento de estruturacdo para consolidar a APS, como modelo de
assisténcia a saude, sirva como articulador e possibilite 0 dominio e conhecimento das equipes
sobre a realidade daquela localidade.

A autora ainda afirma que o SIAB também engloba informacdes geradas por varios
outros sistemas de informacdo, e possui indicadores que possibilitam a caracterizagdo da

situacdo socioeconOmica, sanitdria, e do perfil epidemioldgico da populacio local, além do
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acompanhamento das acdes desenvolvidas pela equipe de saide da familia, bem como as metas
previamente estabelecidas, a serem realizadas.

Nesse sentido, uma pesquisa realizada em Sao Paulo em uma equipe da ESF identificou
que os profissionais tinham intimeras dificuldades em relagdo ao SIAB, sendo que a maioria
dos entrevistados referiu a falta de capacitacdo, como principal limitador. Outras pesquisas
também evidenciam a falta de treinamentos dos profissionais sobre o SIAB nas equipes da ESF
(DUARTE; TEDESCO; PARCIANELLO, 2012).

O SIAB Foi desenvolvido como instrumento gerencial dos sistemas locais de saide e
incorporado a sua formulacdo conceitos bdsicos como territério, problema e responsabilidade
sanitdria, estabelecendo uma nova defini¢do da producdo e utilizacdo das informagdes em
saude, desse modo, identificar os problemas locais de saude e avaliar as intervengdes; agilidade
no uso das informacgdes; producdo de indicadores que organizem as agdes de saude na
identificacdo de problemas, consolida¢do continua da informacdo, a partir de niveis menos
aglomerados para mais aglomerados (BRASIL, 2013).

Os relatdrios do SIAB possibilitam que as equipes, gestores e populagdo conhecam a
realidade sdcio sanitdria da populagdo para acompanhar a avaliacdo adequada dos servigos de
saide e melhorar a qualidade da assisténcia dos servicos prestados (BRASIL, 2013).

Com relagdo a capacitagdo periddica dos envolvidos na alimentacio do SIAB, foi
possivel observar pelos relatos que a mesma ocorre de forma fragmentada, ou seja, apenas
quando ha uma necessidade devido a alguma mudanca no sistema, na maneira como preencher

as fichas, ou seja, s@o informacgdes previamente estabelecidas pelo MS.

[...] Sim, secretaria estadual de saide promove capacitagdes para os
digitadores de acordo com as necessidades e mudancas que eventualmente
possam surgir no sistema (E2).

[...] como o sistema tem as versdes, as atualizacdes, a gente vai se atualizando
nas proprias versodes (software), e as proprias versdes ¢ que orientam (E4).

Segundo Cavalcante e Pinheiro (2012), as capacitacdes permanecem ligadas a esforgcos
coletivos, quando hd uma mobilizacdo dos proprios profissionais para treinar os outros
profissionais da equipe de sadde da familia. Portanto, ndo h4 sistematizacdo e nem
continuidade.

Os autores afirmam ainda que essa limitagdo no processo de educacao permanente, do
servico, estd ligada a fragmentacdo causada pelos responsdveis do sistema, isso quando ha esses

profissionais. Esse fato expressa certa fragilidade do SIAB, pois ndo hd uma instancia
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responsavel, de modo continuo, pelo processo de educacdo permanente ligado ao sistema, bem
como ndo existe na equipe de saide da familia, algum profissional para promover a gestio da
informacao em saude.

Entdo, percebe-se que a capacitagdo ocorre em um momento especifico, e dificilmente
existem atualizacdes. Entdo, sé resta ao ACS e aos demais profissionais que o aprendizado
sobre o SIAB ocorra mesmo no cotidiano de trabalho, com os demais membros da equipe de
saide. Existe apenas o curso introdutdrio, que é obrigatério, ndo havendo continua¢do do

processo de capacitagao para manuseio do sistema, nos fluxos e processos relacionados.

[...] Os agentes comunitarios de saide passam por uma capacitacio, o
introdutério né... quando eles iniciam suas atividades laborais, onde 14 sdo
capacitados para que estejam aptos a preencher as fichas do SIAB, no caso a
ficha A e também a SSA2 com o enfermeiro (E1).

[...] Entdo assim eles ndo recebiam, mas como agora estamos mudando de
SIAB para e-SUS eles estdo recebendo uma capacitacdo de como trabalhar
com o sistema novo (E3).

[...] Atualmente os técnicos administrativos da secretaria municipal recebem
treinamentos periodicamente. [...] Periodicamente, assim, quando ha uma
mudanca no sistema que precise inserir novos dados (ES5).

O ACS tem um papel fundamental no processo de fortalecimento do SUS para a
integracdo dos servicos de saide da APS direcionados a comunidade. E a Lei n° 11.350/2006,
que regulamenta o exercicio da atividade profissional do ACS, estabelece suas atribuicdes e as
diretrizes para o exercicio da atividade, permitindo uma proposi¢ao qualitativa de suas acoes e
evidenciada num perfil profissional que concentra atividades na promoc¢ao da satde, seja na
prevencdo, pela mobilizagdo dos recursos nas praticas sociais € promog¢do da vida e pela
orientagdo de individuos, grupos e populacdes, com caracteristicas de educacdo popular em
saide e acompanhamento de familias (LIMA; CORREA:OLIVEIRA, 2012).

De acordo com Cavalcante e Pinheiro (2012), o Treinamento Introdutério em Sadde da
Familia que tem a finalidade de discutir os principios e diretrizes do SUS e da ESF, conduz as
equipes a organizar o inicio do seu processo de trabalho. Nesse treinamento, os ACS sdo
capacitados para analisar a situacdo de satide de sua drea de abrangéncia por meio das fichas do
SIAB que devem ser utilizadas para a identificar os problemas e potencialidades existentes.

O Curso tem a finalidade de capacitar os profissionais para compreensdo do uso dos
indicadores do SIAB e com o objetivo de monitorar e avaliar agdes desenvolvidas, para que
possam subsidiar o processo decisério da Unidade de Saide da Familia (USF). Nesse sentido,

o reconhecimento do instrumento que o profissional vai utilizar em seu cotidiano de trabalho,
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como o SIAB, institui como primeiro e indispensdvel contetdo a ser apresentado aos ACS nesse
curso, que os preparam para o inicio do seu trabalho na ESF, uma vez que na auséncia dessa
apresentacao do instrumento de trabalho para o ACS implique num preenchimento inadequado
e comprometido (PINTO, 2010).

A autora ainda aponta para a formulacgado de politicas de educag@o permanente capazes de
capacitar enfermeiros e ACSs, no intuito de padronizar as préticas do PACS, que contribui na
implementacdo do SUS, revertendo a assisténcia baseada na especialidade. Seu estudo aponta
ainda que o referencial da Promocao da Satdde pode ser importante na viabilizacdo do modelo
assistencial a saide. Ha elementos tedricos para direcionar o trabalho dos ACSs sob a 6tica de
saide mais ampla. Portanto, o trabalho do ACS deve ser entendido como algo especifico e nao

como uma alternativa de baixo custo que amplie a cobertura de saude.

5.2 Acesso laboral ao sistema informatizado no ambito local.

No que concerne a categoria exposta, apds analisar as falas dos entrevistados verificou-
se que o municipio, apesar de suas limitagdes, dispde de boas condi¢des de infraestrutura para
os envolvidos na alimentacdo SIAB e mesmo existindo alguns problemas, eles afirmam dispor

de boas condig¢des para desempenhar suas atividades laborais.

Na medida do possivel no bésico, no basico tem sim, agora dizer a vocé que é
cem por cento ndo [...] falta cadeira adequada porque a gente sabe que o
digitador tem essas necessidades [...] ndo é cem por cento, mas dentro do
necessario tem (E4).

[...] Na secretaria municipal de saide tem computadores, tem internet, a gente
tem o local, e assim de acordo com os critérios que sdo estabelecidos pela
secretaria estadual de saidde e ministério da saide (E1).

[...] temos uma assessoria, € terceirizado, ¢ um menino de Baradnas a gente
fez um contrato com ele para ele ficar dando esse suporte...a prefeitura é que

paga [...] (E3).

Um estudo, realizado por Oliveira (2007), destinado a prevencdo de doencgas
ocupacionais, afirma que bons exemplos de empresas e instituicdes que oferecem a seus
funciondrios melhorias das condicdes de trabalho, porém a maioria insistem em direcionar seus
planejamentos visando o que os trabalhadores podem produzir, sem interesse na promog¢ao da

qualidade de vida dos trabalhadores.
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Em relagdo a infraestrutura, sabe-se que a pouca informatizagdo, nao s6 nas unidades de
saude, mas também em muitas secretarias municipais, influencia o processo de avaliacido da
gestdo dos servigos, sendo realizada de maneira ndo sistemdtica. Além disso, a falta de
conhecimento do perfil sociodemogréifico da populacdo em relagdo a drea de abrangéncia da
unidade e do perfil de morbidade da demanda, contribui para uma avaliagdo negativa do
desempenho de servicos e equipes de saide. (DUARTE; TEDESCO; PARCIANELLO, 2012).

Desse modo, é consenso a necessidade de estimular o desenvolvimento de ferramentas
préprias, especialmente aquelas de facil manuseio pelas equipes de saude, representando um
fato positivo no preenchimento do espaco existente. Estas ferramentas imprimiriam maior
especificidade no conhecimento das realidades locais, contribuindo para a definicdo de
prioridades na alocacao de recursos humanos, materiais e financeiros (HALMENSCHLAGER,
2012).

Os pequenos municipios vérias vezes enfrentam dificuldades em relagdo a capacidade
da gestdo, além disso pode surgir outros problemas para adquirir recursos materiais € humanos
que trabalhem no SIAB. Nesses municipios, geralmente os funciondrios estatutdrios sao os
responsaveis pelo sistema, junto a diversas tarefas, de maneira que o aperfeicoamento desses
recursos humanos ajudaria no aproveitamento melhor dos dados do SIAB (DUARTE;
TEDESCO; PARCIANELLO, 2012).

Segundo Vidor, Fisher e Bordin (2011), em estudo realizado com pequenos municipios,
apos o envio de questiondrio referente a pesquisa, constataram que apesar de quase todos os
municipios contarem com computador e internet, na maioria houve utilizagdo de formas
tradicionais de comunicac¢io, como correio ou fax, para devolver os questiondrios preenchidos,
esse fator sugere resisténcia a comunicagdo eletronica ou fragilidade no acesso a internet.

E, ainda de acordo com os autores supracitados, tais fatores contribuem para que as
informacdes demorem a retornar das instancias centrais para as locais. Essa troca de
informacdes poderia ser agilizada com o melhor aparelhamento dos municipios e o incentivo a
utilizacdo de meios de comunicagio eletronicos. Eliminando etapas intermedidrias na digitacao
e consolidacdo dos dados, esse processo aumenta a confiabilidade dos dados, facilita a sua
andlise e otimiza a utilizacdo de recursos humanos.

Ainda em relagdo as condi¢des de trabalho, ficou evidenciado os esfor¢os das instancias
locais para o bom funcionamento dos SIS, e do processo de trabalho dos responsdveis pela
digitacio dos dados no sistema, fato esse, confirmado nos subsequentes relatos dos

entrevistados.
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[...] Ai nesse caso tanto o prefeito como a secretdria de satde tem nos dado
apoio suficiente e, em termos de trabalho, equipamento, de tudo que for
preciso certo... mesmo que as vezes eles ndo entendam sobre o sistema, mas
sempre nos ajudaram em tudo (ES).

[...] Sim, até a secretdria oferece boas condicdes de trabalho, é tanto que
atualmente foram adquiridos novos computadores (E2).

As autoridades de sadde locais iniciaram esfor¢cos que os direcionem a metas de
atividades que elas devem empenhar para melhorar a saide de sua populagdo. Entretanto, é
necessario equilibrar a vontade, viabilidade e custos, além de instituir prioridades. E necessario
identificar quem serdo os usudrios da informacao e o que precisamente eles precisam (MOTA,
2009).

Diante dos depoimentos dos entrevistados, foi possivel constatar que os mesmos estao
satisfeitos com o empenho dos dirigentes locais em relac@o as condi¢des de trabalho, oferta de
equipamentos adequados € manutencdo necessaria para que a execucao do trabalho ocorra de

forma satisfatoria.

5.3 Cumprimento dos prazos estabelecidos pelo Ministério da Satde.

Nesta categoria, os participantes relatam ndo haver problemas a respeito do
cumprimento dos prazos no envio das bases de dados para as instancias centrais, dentro do
prazo estipulado pelo Ministério da Satde, pois as Secretaria Municipal de Saude (SMS)
recebem os consolidados gerados na UBS em tempo habil, sempre desempenhando essa tarefa
com éxito. Isso ocorre devido a um controle interno de monitoramento da captacdo desses

dados.

As datas sdo informadas com antecedéncia para as equipes de saide, e, assim,
a gente pede que eles facam com dois dias de antecedéncia... dois dias de
antecedéncia... porque se houver algum problema no sistema, a gente nio
corre o risco de perder a data que o ministério determinou para enviar os dados
(E2).

[...] Sempre eles efetuam suas tarefas dentro do prazo porque tem um
calendario certo e tem o dia xis de trazer as informagdes, mas antigamente ja
houveram muitas questdes que realmente ndao funcionavam como esta
funcionando hoje (ES).

[...] Até o presente momento, que eu saiba, ndo tivemos nenhum problema
para enviar essas informagdes para o sistema (E4).
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O Ministério da Saude divulga portarias no inicio de cada ano, por meio do site do
DATASUS, onde definem os prazos para envio da base de dados do Sistema de Informacao da
Atenc¢do Badsica, determinando o cronograma anual, bem como informacdes protocolares sobre
atrasos no envio e atualiza¢des das versoes dos softwares, possibilitando uma boa organizagao
local para o envio das informagdes, como podemos identificar nos seguintes relatos (BRASIL,

2013).

Em termo de SIAB a secretaria nunca passou por dificuldades, sempre eles
estdo informando tudo no dia certo, sempre chega no dia certo, a secretaria d4
um prazo, se eu ndo me engano € todo dia quinze tem que estd 14 todas as
informacdes [...] (E3).

[...] € como eu acabei de dizer a vocé, a gente tem sempre cuidado porque o
recurso entra de acordo com a alimentagdo do sistema, e gracas a Deus, até
agora, a gente nao teve nenhum prejuizo (E1).

Essa formalizacao exigida pelo SIS pode criar uma certa pressdo que influencie a rotina
dos profissionais de saide na prética, sendo que essa pressao € oriunda da cobranga da produgdo
exigida, das metas a serem alcancadas e a quantidade de dados que devem ser gerados pela
UBS. Esse fator acaba fazendo com que os profissionais de saude, além da sua funcdo
assistencial, trabalhem para gerar as informacdes que o SUS precisa para que os diferentes
niveis de atenc¢do a satide possam organizar suas informacdes (THAINES, 2009).

O discurso subsequente revela que hd uma certa pressao das instancias superiores sobre
os técnicos que enviam os dados. No municipio de Nova Floresta, os dados do SIAB ainda sao
enviados para a Secretaria Estadual de Saude (SES) que, ap6s conferéncia, os enviam para o

MS para compor a base do DATASUS.

[...] porque a gente tem esse prazo, se eles nao inserirem nao tem producio, e
sem produgdo ndo tem recurso, ai elas tem o maximo cuidado, ndo! nunca

7

tivemos problema, nunca atrasamos, sempre ¢ informado na data correta
porque eles fazem o calenddrio e a gente cumpre (E4).

Segundo Duarte, Tedesco e Parcianello (2012) na maioria das vezes, o uso do SIAB,
atem-se apenas a geracdo de registros mensais, e que dificilmente sdo utilizados pela equipe de
saide. O autor afirma ainda, que o sistema encontra-se hierarquizado obedecendo ordens do
nivel central, onde as equipes digitam e enviam para MS, muitas vezes sem fazer uma avaliacao

desses dados.
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Todos os dados armazenados no SIAB sd@o disponibilizados na internet via pagina do
DATASUS. Um importante instrumento de auxilio ao planejamento e a gestdo dos servigcos
publicos de satde, mas, s6 logrard maiores €xitos quando utilizados de forma adequada. Trata-
se de um repositério de informacgdes que devem ser constantemente alimentados e atualizados,
visto que o mesmo depende do planejamento dos servicos e agdes desenvolvidas junto a

populacdo (MOTA, 2009).

5.4 Limitacoes internas do SIAB em relacao a captacao e transmissao dos dados.

Quando questionados sobre as limitacOes enfrentadas pelo municipio acerca da
alimentacdo do SIAB, os entrevistados destacam como principal problema a conectividade com
a internet no momento da transmissao dos dados para as instancias superiores, demonstrando o
cuidado no envio desses dados. Isso € um ponto positivo que demonstra o éxito da SMS em
enviar esses dados para o Ministério da Satde. Pode-se verificar esse fato nas falas dos

entrevistados.

O problema mesmo que a gente tem € de transmissdo desses dados, internet
de ma qualidade, assim que a gente fica ld e cai e tenta, € nessa questdo mesmo
de transmissao dos dados, ai tem a falta de uma boa internet, agora o ministério
forneceu uma internet melhor, a gente agora aderiu a banda larga, duas
unidades conseguiram essa banda larga, agora o municipio ainda nio se
adequou porque tem que trocar as fibras dpticas... um negécio assim sabe (E4).

[...] a gente até hoje ndo teve problema, sempre conseguiu mandar os dados
no tempo certo, porque as equipes mandam as fichas para a gente no prazo
certo.... SO quando hd uma ma conexdo de internet que a gente tem
dificuldade para enviar, se a conexao estiver boa conseguimos enviar o banco
de dados, a ndo ser isso... tudo é enviado na hora certa e dentro do prazo certo
(E3).

No entanto, esses relatos divergem com os problemas mais comuns indicados por outros
estudos. Mota (2009) afirma que as principais dificuldades em relacdo ao SIAB se voltam para
a ndo utilizacdo totalizante desse sistema de informacdo em satde. Que deixa de lado sua
verdadeira finalidade a que foi proposto.

Isso € evidenciado por meio da postura assumida pelos municipios de pequeno porte
como meros coletores de dados para as instancias superiores, deixando aberta a questio de que

talvez ndo sdo capazes de realizar uma andlise situacional da satide local para fazer o
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planejamento das acdes, e o devido controle social utilizando os dados produzidos por eles
mesmos.

Os gestores de saide em geral sabem que a TI pode e auxilia muito o trabalho, agiliza e
o quantifica, mas ndo pensam nisto como prioridade para suas gestdes. Com o advento do
aumento de auditorias de contas, necessidade de cobranga correta aos prestadores de servicos,
além de melhora no atendimento, é possivel localizar algumas iniciativas de informatizacdo em

cidades brasileiras, mas estas sdo pouco divulgadas no meio cientifico (SANTOS, 2013).

Um dos maiores problemas no SIAB e em outros sistemas € sempre a falta de
comunicacdo imediata, certo...entre o agente de saude e a secretaria, as vezes
quando acontece uma morte de crianga menor de um ano ai dificilmente eles

7

vao informar na hora certa, isso é um dos problemas né a falta de
comunicacio, agente de saide, secretaria de satide [...] (E2).

[...] a outra dificuldade € de estar sempre monitorando o ACS, para ele estar
sempre visitando as familias cadastradas e atualizando os dados dessas
familias... porque quando nasce uma crianga ou morre uma crianga menor de
um ano ai eles t€ém que informar no SIAB urgentemente para que o sistema de
investigacdo de epidemiologia entre em agao (ES).

O planejamento depende de diagndsticos concisos e sutis para elaboracdo de objetivos
para a pratica avaliativa. Assim, boas bases de informacdes sdo exigidas para bons diagnosticos.
Os SIS sdo instrumentos indispensdveis e muito dteis no cumprimento das atribui¢des
conferidas ao municipio no SUS pela Lei Organica da Sadde n° 8.080/90. Planejamento,
organizacdo, controle e avaliacio das acdes e dos servigos de saude e geréncia e execugao dos
servicos publicos de saide (GERHARDT, 2011).

Dessa forma, justifica-se a necessidade de aumentar as discussdes sobre a informacao
em saude, dos sistemas de informacdo de alcance nacional e outras tecnologias nesse contexto.
Além disso, os profissionais de saide precisam ser preparados para entender e utilizar a
informacao para o planejamento assistencial na gestao dos servicos de saide (CAVALCANTE;
PINHEIRO, 2012).

De maneira que o SIAB representa um instrumento de extrema importancia para o
monitoramento das acOes realizadas pela ESF, sendo atribuido funcdes gestoras como
coordenagdo, acompanhamento e avaliagdo, no monitoramento da atencdo bésica,
instrumentalizando a gestdo para promover e consolidar a funcao avaliativa nas trés esferas de

gestdao do SUS (OLIVEIRA, 2010).
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Diante do exposto nesse estudo, foi possivel realizar um balango dos limites e
potencialidades enfrentadas alimentacdo do bancos de dados do SIAB, assunto esse, bastante
discutido na literatura, pois retrata uma realidade muito comum em varios municipios, em
especial nos municipios de pequeno porte, por serem mais deficientes quando confrontados
com novas tecnologias, sendo relevante na ampliagdo de conhecimentos na 4rea da saide para
gestores, discentes de enfermagem, profissionais da saide dando sua parcela de contribui¢do
para a ampliacdo de discussdes na busca de solu¢des que aprimorem esses SIS.

Nessa pesquisa verificou-se que o treinamento para o uso dos SIS € uma questdo
delicada, podendo influenciar na qualidade das informagdes geradas pelos SIS, também no
planejamento de acdes e politicas de informacdo em saude a populagdo assistida.

Com base nessa ideia, foi necessario conhecer a realidade relativa aos treinamentos
recebidos pelos profissionais responsdveis pela coleta e registro das informacgdes que alimentam
as bases de dados do STAB. Os dados coletados mostram que o treinamento € ministrado quando
o profissional ingressa no sistema publico de satde. O treinamento € um ponto decisivo para a
qualidade dos servigos prestados a qualquer segmento de atuacao.

E indiscutivel que a ESF é importante na realizagio do trabalho desses profissionais.
Entretanto, muitos obstaculos sdo encontrados e a caréncia de pessoal, o excesso de trabalho,
as altas metas de realizacdo de procedimentos e atendimentos, o refazer o trabalho na coleta e
no registro das informagdes e a subutilizacdo das mesmas prejudicam o desenvolvimento de
acOes mais competentes e decisivas no ambito da saude publica.

Desse modo, € necessario que haja investimento tanto na educacao permanente a todos
os envolvidos na alimentacdo do SIAB visando novas discussdes, como na andlise de
informagdes produzidas por esse SIS. Pois, percebemos que os recursos humanos estudados
entendem, de acordo com suas falas, mesmo com limitacdes, a finalidade do SIAB da produg¢ado
de informacdes geradas pela equipe, no diagndstico situacional, porém, o uso ainda encontra-
se limitado ao registro.

Foi possivel notar que as informagdes disponibilizadas no SIAB pesquisadas nesse
referido municipio parecem culminar na subutilizagdo, uma vez que a prioridade para com essas
informacdes, se resume a de captacdo e envio para os niveis centrais, € muitas vezes nao sao
sequer trabalhadas na localidade, onde profissionais limitam-se apenas a efetuacao de registros,

sem refletir e propor agdes para a saude de suas respectivas localidades.
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O e-SUS tem como proposta dinamizar e descentralizar esse processo, uma vez que o
registro eletronico dos eventos € registrado no instante em que 0OS meSMOS ocorrem
possibilitando grandes avangos em todo o Sistema de Informacdo. Bons avangos foram dados
pelo municipio nesse quesito, porém ainda existem indmeras dificuldades no que se refere a
infraestrutura tecnolégica em satde.

Sugerem-se estudos posteriores acerca da inser¢ao de assuntos relativos a implantacdo do
e-SUS nos municipios brasileiros, em especial em municipios de pequeno porte, devido a
necessidade de realizac@o constante de educac¢do permanente que esclareca o bom usufruto dos
dados e informacdes capazes de realizar uma andlise situacional da saide local para o

planejamento das agdes e devido controle social do municipio.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
De acordo com a Resolucio n° 466 de 13 de outubro de 2012
Do Conselho nacional de Saade.

Titulo do Estudo: “Limites e potencialidades no preenchimento do Sistema de Informacao da
Atencdo Bésica - STAB em um pequeno municipio Paraibano.”

Eu, Reinaldo Rizemberg Claudino da Silva, pesquisador secundério, aluno
matriculado regularmente no Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande-UFCG, sob a orientacdo da pesquisadora principal Luciana Dantas Farias de
Andrade, estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “Limites e Potencialidades no
Preenchimento do Sistema de Informacao da Atenciao Basica - SIAB em um pequeno
municipio paraibano” do nordeste brasileiro.

A decis@o de participar ou ndo desse estudo € inteiramente pessoal. Caso decida desistir
do estudo, voce terd o direito de fazé-lo a qualquer momento e por qualquer motivo. Sua decisdao
NAO resultara em qualquer penalidade.

As informacgdes que o(a) senhor(a) nos fornece serdo utilizadas apenas para este estudo.
Seus dados relativos a esta pesquisa sd@o confidenciais. Seu nome ou outras informacdes de
identificacdo pessoal nio serdo usados em nenhum relato, nem publicacdes que venham a
resultar deste estudo. O(a) senhor(a) nao sera pago(a) por sua participacdo nesse estudo, e nada
lhe serd cobrado.

Durante o estudo, se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracao ou divida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) escolhido pelo
CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) dado as especificidades da interface
eletrOnica da Plataforma Brasil.

E se o(a) senhor(a), ainda durante o estudo, tiver alguma divida ou se vocé€ quiser
qualquer esclarecimento adicional ao protocolo, queira, por favor, entrar em contato com o
investigador principal do estudo: Luciana Dantas Farias de Andrade, pelo telefone (83) 9921-
5477 ou no enderego: Rua José Cassemiro Dantas, 342/Casa 07, Novo Retiro, CEP: 58175-000,
na cidade de Cuité-PB.

Nao assine este formuldrio de consentimento a menos que voc€ tenha tido a

oportunidade de fazer todas as perguntas e ter esclarecido todas as suas duvidas.
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CONSENTIMENTO

Eu, , i

as informagdes fornecidas neste formuldrio de consentimento. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas elas me foram respondidas satisfatoriamente. N@o estou ciente de quaisquer
condi¢des médicas que eu tenha, que tornariam minha participacio excepcionalmente perigosa.
Assino voluntariamente este consentimento informado, que denota minha concordancia em
participar deste estudo, até que eu decida em contrario. Ndo estou renunciando a nenhum de
meus direitos legais ao assinar este consentimento.

Ap6s assinado, uma cépia deste documento ficard comigo e outra ficard com o
pesquisador. Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido

o que me foi explicado, consinto em participar de presente Pesquisa.

Pesquisador(a) secundério Data

Assinatura do pesquisador(a) principal Data
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

1.

Vocé tem conhecimento sobre o que € o SIAB, qual sua finalidade principal e

importancia para o municipio?

Os Técnicos encarregados da digitacio do SIAB receberam ou recebem algum

treinamento de como proceder para o preenchimento do SIAB?

Os Agentes Comentdrios de Sauide sdo capacitados para que efetuem o preenchimento

correto das fichas do SIAB nas quais sao responsaveis?

Ha alguém encarregado pela instalacdo e atualizacdo do software do SIAB nos

computadores da secretdria municipal? Caso ndo tenha, quem desempenha esse papel?

A secretaria municipal de saide oferece condi¢des de infraestrutura (computadores,

internet, escritério) adequadas para que vocé possa desempenhar seu trabalho?

As equipes da Estratégia Saude da Familia do municipio colaboram com o envio dos
consolidados para que possam ser inseridos no SIAB dentro do prazo estabelecido pelo

Ministério da Saude?

A transferéncia de recursos financeiros do Ministério da Sadde para o municipio, que
depende da apresentacdo da producdo do SIAB, tem enfrentado ou ja enfrentou algum

problema, que prejudica ou prejudicou o repasse desse recurso?

Na sua opinido, quais sdo os principais problemas enfrentados pela Secretaria Municipal

de Saude no envio das informagdes necessarias ao banco de dados do SIAB?
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ANEXOS

ANEXO A

Termo Institucional (Externo)

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA FLORESTA - PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
Ilmo. Sr.

O Centro de Educagiio e Satide da UFCG conta em seu campus, atualmente, com sete
Cursos de Bacharelado/Graduagio ou Licenciatura, dentre eles o Curso de Bacharelado em
Enfermagem. Nesse contexto, Fu, Reinaldo Rizemberg Claudino da Silva, pesquisador
secundério, aluno matriculado regularmente no Curso de Graduagfio em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, sob a orientagéo da pesquisadora principal
Luciana Dantas Farias de Andrade, estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada:
“Limites e potencialidades no preenchimento do Sistema de Informacéo da Atengfio Bésica -
SIAB em um pequeno municipio paraibano” com os técnicos administrativos responsdveis
pelo préenchimento do SIAB no municipio de Nova Floresta - PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragfio, no sentido de autorizar o acesso a
realizagio da coleta de dados nessa instituigéo.

Salientamos que os materiais coletados serfio mantidos em sigilo e utilizados para a
realizagdio deste trabalho, bem como para publicago em eventos e artigos cientificos.

Na certeza da reflexfio ao pleito, agradecemos antecipadamente.

Cuité, {Z-de pge de 2014.
aras

5 ) f‘g P Professora 16917082
}4/.1 Aa L Cf‘w D At 6&3‘{‘%«9 WEN
/ (Coordenador(a) Municipal da Atent;ao Baswa) (Pesqulsador(a) I/nqmpal)

@MMZL/) /um/m 1) Qﬂu’/ﬁ_éﬁ%

esqulsador(a) ecundario)
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ANEXO B

Termo Institucional (Interno)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

IImo. Sr.

O Centro de Educagio e Satide da UFCG conta em seu campus, atualmente, com sete
Cursos de Bacharelado/Graduagfo, dentre eles o Curso de Bacharelado em Enfermagem.
Nesse contexto, Eu, Reinaldo Rizemberg Claudino da Silva, pesquisador secundario, aluno
matriculado regularmente no Curso de Graduacio em Enfermagem da Universidade Federal
de Campina Grande-UFCG, sob a orientagéio da pesquisadora principal Luciana Dantas Farias
de Andrade, estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “Limites e potencialidades no
preenchimento do Sistema de Informagiio da Atengdo Basica - SIAB em um pequeno
municipio paraibano™ junto aos técnicos administrativos responsaveis pelo preenchimento do
SIAB no municipio de Nova Floresta - PB.

Desta forma, solicito sua valiosa colaboragio, no sentido de autorizar tanto o acesso &
realizacfo da coleta de dados, como a utilizagdo do nome da instituicio.

Salientamos que os materiais coletados serfio mantidos em sigilo e utilizados para a
realizacfo deste trabalho, bem como para publicacfio em eventos e artigos cientificos.

Na certeza da reflex8o ao pleito, agradego antecipadamente.

Cuité, [Z de /g0 de2014.
Remiton Mersho Costa 3
: mnrgwaocss hmm?m*w
NG e

(Diretor do Centro de Educagéo e Satude da UFCG) (Pesw\qujS/acklgPriRcipal)



ANEXO U

Fermo de Compronisso

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAQ 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Fitulo do Estudo: “Limites ¢ potencialidades no preenchimento do Sistema de Informagéo da
Atengio Basica - SIAB em um pequeno municipio paraibano™

Eu. Luciana Dantas Farias de Andrade, Enfermeira, Doutora em Psicologia, Professora
efetiva do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande,
campus Cuité, portadora do RG: 2504778 SSP-PB ratifico o cumprimento dos itens da Resolugao
466/12 CNS (Conselho Nacional de Saide), que dispde sobre os aspectos legais no tocante as
pesquisas que envolvem Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que posso sofrer se infringir qualquer um dos itens da
Resolugdo citada.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité_¥0 de L/me de 2014,
!

Luciana Dentas Farias de Aodrade
Entarmsin Lt

A

—
Pesqujghdor(a) Responsavel
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE FORMACAO DE
PROFESSORES DA gwnp
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Limites e potencialidades do preenchimento no Sistema de Informagdo da Atencéo
Basica - SIAB em um pequeno municipio paraibano

Pesquisador: Luciana Dantas Farias de Andrade

Area Tematica:

Versao:

CAAE: 31513814.1.0000.5575

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 688.666
Data da Relatoria: 10/06/2014

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa do tipo exploratoria, com abordagem qualitativa. Sera desenvolvida com os técnicos
administrativos que trabalham na Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Nova Floresta-PB, que sao
encarregados pela transmissdo das informagdes contidas nas fichas e relatérios para o banco de dados do
SIAB, na intengdo de averiguar a qualidade das informacdes captadas, desde o primeiro momento da coleta
pelo ACS, passando pela equipe de saude, até chegar ao técnico administrativo para serem introduzidas no

sistema.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer os limites e potencialidades vivenciados pelos profissionais que preenchem o SIAB em um
pequeno municipio paraibano.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa esta estruturado conforme recomendagoes do CEP/UFCG e CONEP/CNS/MS,
apresentando elementos introdutérios que permitem compreender a tematica e os objetivos do projeto. A
fundamentagio teérica esta coerente, e a metodologia esté articulada com os objetivos. O estudo proposto
é importante no dmbito da salde.

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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CENTRO DE FORMACAO DE
PROFESSORES DA W"“’
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagao do Parecer: 688.666

Comentarios e Considera¢tes sobre a Pesquisa:

No projeto foram Considerando os aspectos éticos conforme recomendado pela Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satude/MS na realizagao de pesquisa envolvendo seres humanos, o TCLE do Projeto
em discussao esta adequado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Reorganizar a referéncia bibliografica, ou seja, colocar na ordem alfabética. No Apéndice B - Orgamento,
corrigir o erro de digitacéo, isto &, substituir "encadeamento” por encadernacéo.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Considerando que o estudo podera contribuir para a compreensao dos principais problemas enfrentados no
preenchimento do SIAB pelos técnicos administrativos na Secretaria Municipal de Satde, bem como a
realizagéo da produgéo da informagao situacional da populacéo pelos profissionais das equipes da ESF do
municipio de Nova Floresta-PB; Considerando que hd coeréncia tedrica e metodolégica que embasa a
proposta, como também a observancia dos aspectos éticos no projeto, sou de parecer favoravel a
aprovacgao, salvo melhor juizo.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

Consideracoes Finais a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 16 de Junho de 2014

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)
Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cip.ufcg.edu.br
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Continuacao do Parecer: 688.666

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cip.ufcg.edu.br
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