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RESUMO

Estudo descritivo, exploratorio e de abordagem qualitati-
va que objetivou analisar como os fatores dificultadores
presentes no fluxo informacional do Sistema de Infor-
macao da Atencao Basica (SIAB) podem influenciar o
processo decisorio de gestores e profissionais da Equipe
de Satde da Familia. Foram aplicadas entrevistas semies-
truturadas com os profissionais de uma Equipe de Saude
da Familia e gestores responsaveis pelo SIAB. Para a rea-
lizacdo das entrevistas, foi seguido o fluxo informacional
do SIAB nos niveis local, municipal e regional. As entre-
vistas foram organizadas e analisadas por meio da Anilise
Temitica de Conteddo. Apds as andlises das entrevis-
tas, surgiram duas categorias: 1) Fluxo informacional do
SIAB, seus atores e processos; 2) Fatores dificultadores
no fluxo informacional do SIAB: influéncias no processo
decisério em saude. Na primeira categoria, observou-se
que o fluxo dos dados do SIAB ¢ centralizado no Minis-
tério da Sadde e que existem alguns profissionais, como
o Agente Comunitario de Sadde e o enfermeiro que sido
atores mantenedores desse fluxo unidirecional. A segun-
da categoria identifica alguns fatores que dificultam a uti-
lizacdo do SIAB e influenciam no processo decisério em
saude. Com base nos resultados encontrados, verificou-
-se que os fatores dificultadores, de forma geral, podem
prejudicar o planejamento local das agdes em satde bem
como inviabilizar o processo decisério a partir do SIAB.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema de Informacio; Atencao
Primaria em Saude; Avaliacio em Saude.
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ABSTRACT

A descriptive and exploratory study with a qualitative
approach that aimed to analyze how complicating factors
present in the information flow of the of Primary Care
Information System (PCIS) can influence the decision-
making of managers and professionals of the Family
Health Team. Semi-structured interviews were held with
professionals from a Family Health Team and managers
responsible for the PCIS. The PCIS information flow
at the local, municipal and regional levels was followed
in order to do the interviews. The interviews were
organized and analyzed through a Content Analysis
based on Themes. After analyzing the interviews, two
categories could be created: 1) the PCIS information
flow, its actors and processes; 2) Factors hindering the
PCIS information flow: influences on the health decision-
making process. In the first category, it was observed that
the data flow from the PCIS is centralized in the Ministry
of Health and that there are some professionals, such as
Community Health Agents and nurses, who maintain this
unidirectional flow. The second category identifies some
factors that impede the use of the PCIS and influence
decision-making in health. Based on these results, it was
found that the limiting factors, in general, can impair the
local planning of health actions and may preclude the
decision making process based on the PCIS.

KEYWORDS: Information System; Primary Health
Care; Health Evaluation.
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INTRODUCAO

A informagdo tem sido utilizada como um suporte
para a tomada de decisGes no cotidiano de trabalho em
saude. Nessa perspectiva, a informagao deve ser compre-
endida como um redutor de incertezas ¢ um instrumento
que detecta os problemas prioritarios. Assim, tem o po-
tencial de conduzir um planejamento baseado na situagao
atual para preparar e organizar a¢oes visando uma situa-
cao futura otimizada.'?

No setor da satude, os SI (Sistemas de Informacio)
tém sido considerados como instrumentos de gestdao
da informagio visando a tomada de decisdes.” Um SIS
(Sistema de Informagao em Saide) pode ser conceituado
como um mecanismo de coleta, analise e transmissao da
informacao necessaria para auxiliar a gestdo com vistas a
qualidade da assisténcia e a ampliacdo da conectividade
entre as redes assistenciais.® Dessa forma, o SIS tem como
objetivo a producio de dados a serem transformados em
informagoes que deverdo ser analisadas e devolvidas as
varias instancias, tais como o ponto de coleta e as demais
instancias gestoras, possibilitando a defini¢do de priori-
dades locais, regionais e do Estado. Por fim, o SIS ¢ um
instrumento norteador do processo decisério a partir do
conhecimento da realidade socioecondmica, demografica
e epidemiolégica nos varios niveis do SUS (Sistema Unico
de Saude).”

Entre os SIS de abrangéncia nacional, o Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), criado em 1998,
destaca-se como um instrumento potencial na gestdo das
informagoes produzidas a partir do processo de trabalho
relacionado aos profissionais das equipes de Saude da Fa-
milia.” Esse sistema ¢ diferenciado dos demais por tra-
zetr em seu arcabougo tedrico aspectos como a defini¢ao
do territério, a responsabilidade sanitaria, o mapeamento
das familias e a identificacdo dos determinantes sociais.
Assim, potencializa um acompanhamento ampliado das
condicOes de satde e doenga do corpus social.

Espera-se que, a partir do SIAB, os profissionais das
equipes de saude da familia bem como seus gestores pos-
sam tomar decisoes direcionadas as acOes de prevencao e
promogao da saude local. Entretanto verifica-se a existén-
cia de alguns problemas na utilizacio do SIAB. Esses pro-
blemas podem ser assim sintetizados: a ineficacia na cole-
ta e na interpretacdo de dados; desatualizacao do sistema;
inimeros instrumentos de coleta; as fichas de cadastro
nao contemplam todas as necessidades da populagio a ser
cadastrada; e a descontinuidade do fluxo informacional.®°

Acredita-se que os problemas anteriormente citados
estejam desencadeando uma série de dificuldades no pro-
cesso de tomada de decisGes, sendo necessaria a compre-
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ensao sistematica dessa realidade.

O fluxo informacional é responsavel pela qualidade da
informacao, além de influenciar na distribuicao e adequa-
¢ao da informacao as necessidades do usuario. Os fluxos
informacionais somados a coordena¢io, administracio e
planejamento do ambiente informacional possibilitam a

1.1° Dessa forma, tor-

gestdo da informacio organizaciona
na-se imprescindivel o desenvolvimento de estudos que
possam analisar suas problematicas e o fluxo informacio-
nal do SIAB e adequa-lo as necessidades do usuario.

A partir desse contexto, surge a seguinte pergunta:
“Como os fatores dificultadores presentes no fluxo in-
formacional do SIAB podem influenciar o processo de-
cisorio de gestores e profissionais de equipes de Saude da
Familia ?”.

Neste estudo, buscou-se trazer a luz discussoes que
possam aproximar-se de respostas a0 questionamento
estipulado, proporcionando avancos na compreensao da
relacdo entre o SIAB e o processo decisério em saude.
Enfim, o objetivo desta pesquisa ¢ analisar como os fa-
tores dificultadores presentes no fluxo informacional do
SIAB podem influenciar o processo decisoério de gestores
e profissionais da Equipe de Saidde da Familia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso descritivo, exploratorio
e de abordagem qualitativa. Nesse sentido, buscou-se en-
tender o significado do fenémeno e interpreta-lo a partir
dos significados que os individuos trouxeram em suas im-
pressoes. O estudo qualitativo possibilita, ao pesquisador,
a aproximagao com a esséncia do objeto investigado, bem
como o entendimento dos significados da importincia do
objeto para as pessoas que com ele interagem ou a sua
importancia para aquele individuo."

Este estudo foi desenvolvido seguindo o fluxo infor-
macional do SIAB nos niveis local, municipal e regional, a
partir de um municipio de médio porte e que representa a
regido polo da macro-oeste de Minas Gerais.

Foram incluidos os profissionais de uma Equipe de
Sadde da Familia (ESF) e gestores responsaveis pelo SIAB
no municipio referido. A escolha da Equipe de Saude da
Familia foi feita por indica¢ao da Secretaria Municipal de
Saude, seguindo o critério de ser a primeira equipe do mu-
nicipio. Acredita-se que a equipe mais antiga tenha o fluxo
e a utilizacdo do SIAB mais consolidados. Aplicaram-se
entrevistas semiestruturadas com todos os profissionais
da ESF e gestores que utilizam o SIAB como suporte no
cotidiano de trabalho. Dessa forma, a tabela 1 destaca os
sujeitos incluidos neste estudo.
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Tabela 1 - Sujeitos entrevistados em cada nivel do fluxo informacional do SIAB.

Nivel Cargo N Yo
Enfermeiro 1 9,09%
Local (ESF) Agente Comunitario de Saude (ACS)* 2 18,18%
Técnico de Enfermagem 1 9,09%
Médico 1 9,09%
Dentista 1 9,09%
Diretor da Atengao Primaria 1 9,09%
. Cootdenador Setorial 1 9,09%
Municipal o
Referéncia Técnica de Enfermagem 1 9,09%
Secretaria do Sistema de Informacio (Digitadora) 1 9,09%
Regional Coordenadora da Geréncia Regional de Saude 1 9,09%
Total 11 100%

*Dos 4 ACS participantes da equipe apenas 2 concordaram em participar da pesquisa.

Fonte: elaborado pelos antores; 2012.

Os dados foram coletados no local de trabalho dos su-
jeitos da pesquisa, previamente agendados e os entrevis-
tados foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, os
aspectos éticos e legais. Posteriormente, os entrevistados
assinaram o termo de livre consentimento de acordo com
a Resolucio n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Este estudo foi aprovado pelo CEP HSJD segundo o pa-
recer n® 101/2011.

Para a organizacio e analise das entrevistas, foi utiliza-

RESULTADOS E DISCUSSOES
Fluxo Informacional do SIAB, seus atores e processos

Ap6s analise das entrevistas realizadas, nota-se que os
dados do SIAB sio gerados inicialmente na visita domi-
ciliar pelo ACS. Cabe aos ACS, entlo, a responsabilidade
de realizar o cadastramento das familias, levantar o perfil
socioecondmico, sanitario e epidemiolégico da micro-
area de sua responsabilidade. As falas elucidam sobre as
coletas de dados do SIAB:

[...] os dados sdo coletados no domicilio |[...| Quem
acaba coletando mais sdo os ACS, nds também re-
alizamos as visitas, mas eles sdo os que ficam mais
proximos |...] entdo na maioria das vezes esses da-
dos vém através deles. (E1)

O agente colhe os dados e aqui a gente faz a digi-

tacdo dos dados e através desses dados que a gente
tem a percepcio da realidade do municipio. (E4)
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da a Analise de Contetdo, que pode ser definida como um
conjunto de técnicas de andlise que busca obter indicado-
res por procedimentos sistematicos e pela exposicao do
conteddo das mensagens bem como as inferéncias sobre
os dados coletados."!

A escolha desse método de andlise pode ser explicada
pela necessidade da compreensiao das significacoes e pela
necessidade de desvelar as relagdes que se estabelecem
além das falas propriamente ditas.

Percebe-se, dessa forma, o ACS como ator inicial do
direcionamento das informagoes. Além de ser responsa-
vel pelo cadastro das familias e pelo levantamento do per-
fil da populacio local, o ACS é quem promove o vinculo
entre a unidade de saude e a familia e quem identifica os
riscos e necessidades de saude da populagio.> Assim ¢é
indispensavel que o ACS promova um ambiente propicio
para a continuidade desse fluxo informacional do SIAB
que ele inicia.

Evidenciou-se que os dados coletados pelo ACS nos
domicilios podem ser subjetivos e objetivos. Os dados
objetivos sdo variaveis numéricas que possibilitam a quan-
tificacdo; ja os subjetivos ndo permitem a quantificagao.
As variaveis numéricas sio lancadas no SIAB e repassadas
para a equipe e alguns dados sao transferidos diretamente
para a secretaria do Sistema de Informacao (SI) a Secre-
taria Municipal de Saide (SMS). Em relagdo aos dados
subjetivos, observa-se que os mesmos nao se enquadram
nos relatorios mensais exigidos pelo MS. Dessa forma,
sdo registrados em cadernos de anotagdes do ACS, como
explanado nas falas seguintes.
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O meu cotidiano de trabalho ¢ de acordo com as
visitas que eu vou fazendo e os dados que eu tenho
no meu caderno |[...] tem outros (dados) que nao
tem a necessidade de té-los no SIAB. (E9)

Tem muitos dados que a gente avalia no domicilio,
mas que o SIAB nio exige que coloquemos ali.
Dessa forma, muitos dados colhidos, principal-
mente pelo agente comunitario, ndo sio repassa-
dos. (E1)

Thaines ¢ al* destacam que as informacoes geradas
pelos ACS sao filtradas antes de serem lancadas no sis-
tema de informacao. Desse modo, algumas informacoes
que poderiam contribuir com uma boa assisténcia em
saide aos usuarios ¢ a comunidade ficam restritas ao co-
nhecimento dos ACS. Esse “filtro” realizado pelo ACS ¢
exemplificado na fala acima, quando o profissional relata
ter dados restritos a seus cadernos e outros que sao dispo-
nibilizados pelo SIAB.

Além do ACS, percebe-se que o enfermeiro é outro
ator importante no fluxo informacional do SIAB no mu-
nicipio em estudo. Este profissional é incumbido de con-
solidar todos os dados das fichas do SIAB, produzidas por
todos os profissionais da equipe.

...] o enfermeiro ainda é o centro da ESF ¢ ele que
redne a equipe, que consolida. [...| Muito raramente
vocé tem um médico que atua nesse papel da equi-
pe e o dentista também nao. Entdo o enfermeiro
¢ o que consegue agregar todos os profissionais e
fazer uma execucio em cima do planejamento. E
o profissional que tem mais conhecimento e que
tem esse perfil de liderar a equipe. (E7)

Os agentes comunitarios lancam os dados do
SIAB e esses sdo passados para os enfermeiros,
que acaba sendo o responsavel pela equipe. Junto
com a equipe [...] eles sentam com os agentes e
avaliam. (E5)

Assim, verificou-se que o enfermeiro como o profis-
sional que recebe, consolida e transmite os dados do SIAB
¢ identificado como ator essencial para a manutencio e
controle do fluxo informacional desse sistema. Alguns au-
tores ja elucidavam que o enfermeiro tem emergido como
um ator importante e potencial gestor da informagao de
todo o processo de trabalho das equipes de saude da fa-
milia.">"” O Enfermeiro é responsavel pela supervisio das
acoes de enfermagem, mas sabe-se que, na pratica, tam-
bém supervisiona o ACS e o processo de trabalho dentro
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da unidade de saude da familia assumindo, assim, esse pa-
pel de controle do fluxo informacional do SIAB.

Diante desse cenario atual, é necessario o desenvol-
vimento da competéncia do enfermeiro também para as
agoes gerenciais, pois a formacao desse profissional ainda
¢ focada na exceléncia do desenvolvimento técnico.™* A
habilidade gerencial do enfermeiro é definida como fer-
ramenta imprescindivel para o auxilio no seu cotidiano,
principalmente dentro da perspectiva do SUS. Entre as ca-
pacidades gerenciais do enfermeiro, deve estar o gerencia-
mento de recursos humanos, para viabilizar a administra-
¢ao do trabalho das pessoas e o gerenciamento da infor-
macao pata viabilizar a fluidez do fluxo informacional.'

Os enfermeiros das ESF entregam mensalmente as
fichas do SIAB a secretaria do SIAB municipal. Esta pro-
fissional fica encarregada de digitar todos os dados além
de inspecionar, verificar e modificar os dados de forma
nao sistematica visando qualifica-los. A Secretaria recebe
alguns dados diretamente do ACS, referente a ficha A do
SIAB, quando ocorrem alteragdes no cadastramento dos
usudrios. Ao inspecionar o dado e encontrar nimeros di-
ferentes do esperado pela equipe, a secretaria do SI entra
em contato com o enfermeiro da ESF para verificar se o
dado que recebeu esta correto. A secretaria do Sistema
de informacao também comunica a referéncia técnica de
enfermagem da SMS o problema encontrado nos dados
vindos da ESE. A referéncia técnica de enfermagem, por
sua vez, notifica a equipe, a fim de que esta melhore o
processo de trabalho para atingir os prazos estabelecidos.

Depois de inspecionar e modificar, quando necessario,
o dado do municipio, a secretaria do SI encaminha men-
salmente a referéncia técnica de enfermagem, ao diretor
da atencio basica e, finalmente, os dados sio encaminha-
dos ao MS. Todo esse movimento dos dados do SIAB
descritos anteriormente pode ser explanado na fala em
seguida.

Os dados sao primeiro trabalhados pela equipe.
[...] depois ele passa pelo nosso S, ele ¢ analisado
pelas nossas referéncias técnicas de enfermagem
[..] e nés temos também uma andlise minha |...|
com o processo de trabalho dos nossos servido-
res e depois ele ¢ encaminhado para o MS onde a
gente passa entdo a compor o quadro nacional de
informacao da atenc¢io bésica. (E3)

E importante ressaltar que, atualmente, os dados do
fluxo informacional do SIAB nio sio encaminhados 2
Geréncia Regional de Saude (GRS) e a Secretaria Estadual
de Sadde (SES). Os dados estao sendo encaminhados di-
retamente ao MS.
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Os dados nio chegam mais a Geréncia Regional
de Saude (GRS) a digitacio ¢ feita no municipio e
o encaminhamento ¢é direto para o Ministério da

Saude. (E10)

Isso pode revelar que o fluxo informacional do SIAB
tende a seguir um carater unidirecional, voltado as deman-
das informacionais do Ministério da Saude. Desta feita,
reforca-se o carater centralizador desse fluxo em uma
instancia gestora maxima que se configura o nivel federal
de gestio do Sistema Unico de Saide. Corroborando es-
ses achados, Cavalcante *apontou que os dados do SIAB
ainda sio coletados com o objetivo de serem enviados e
centralizados no ministério. Também declara que a 16gi-
ca da coleta, bem como da disseminacao dos dados tem
como dispositivo regulatério o repasse de verbas. Assim,
continua a logica tradicional, pela intensa coleta de dados,
mas com pouca andlise dos mesmos visando a tomada de
decisoes. 110

O Ministério da Saude disponibiliza os dados do muni-
cipio através do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), ficando disponivel para que
as instancias nos niveis local, municipal, regional e estadu-
al possam verificar os dados produzidos. Percebe- se que,
na SES e na GRS, apenas verificam-se os dados produzi-
dos. Se, por ventura, os dados nio estiverem de acordo, a
informacio retorna ao municipio em forma de cobrangas.

...] esse dado vem para a secretaria onde eles sao
digitados e sao lancados no Ministério [...| e a gen-
te aqui da administracio acaba usando também
sempre que a gente precisa estar vendo algum
dado e mesmo para a gente estar avaliando e co-
brando das equipes a gente trabalha em cima desse
sistema. (E5)

Desse modo, os dados gerados sio contra referencia-
dos a todas as instancias em forma de questionamentos e
cobrangas com vistas a atingir metas. Essas metas, quando
atingidas, ttm como objetivo o repasse de verbas ao invés
de gerar subsidios para o planejamento e melhoria do set-
vigo de atencio primaria, ndo se alinhando com o objetivo
da criacio do STAB."

Assim, o papel do SIAB de propiciar o direcionamen-
to das acGes de saide patra a populagio local nao é obset-
vado como aspecto prioritario da utilizacdao desse sistema
e sim para definir os repasses financeiros aos municipios.

A partir da analise desses resultados, foi possivel des-
crever o fluxo informacional do SIAB no municipio em
estudo, apresentado na figura 1.
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Figura 1 - Fluxo informacional dos dados do Sistema de
Informacdo da Atencao Basica a partir do municipio es-
tudado.
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Fonte: Elaborado pelos antores; 2012.

Fatores dificultadores no fluxo informacional do
SIAB: influéncias no processo decisério em saude

O SIAB, teoricamente, foi criado com o objetivo de
possibilitar o olhar sobre o individuo e a comunidade
além de auxiliar na gestdo das informagdes produzidas
pelas ESE'>'® Entretanto, a partir das falas dos entrevista-
dos, percebe-se que essa nao ¢ a realidade da organizagao
do SIAB no municipio em estudo. O que se apresenta
sao Equipes de Satde da Familia despreparadas para lidar
com o dado, profissionais que n2o tiveram uma formacao
adequada para realizar a critica do dado, nem mesmo tém
uma educacio permanente que viabilize essa analise.

Noés fomos formados para produzir e niao para
sentar e achar que sentar, conversar, planejar tam-
bém ¢ trabalho. [...] Somos muito formados para
tarefa. [...] B as pessoas nao sabem trabalhar da-
dos, nés nao sabemos trabalhar dados e isso a
gente aprende. Acho que as capacitaces deixam
a desejar. (E2)
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Sabe-se que o profissional da saude da familia deve
atuar na prevenc¢ao e promogao a saude, de modo huma-
nizado e eficaz."”” Faz-se necessario, dessa forma, o pro-
fissional ser capaz de avaliar, planejar e desenvolver acoes
em saude de acordo com as necessidades da area adscrita.
Para isso, torna-se imprescindivel que o profissional tenha
uma capacitagdo em servigo, assim como uma formagao
académica adequada para lidar com sistemas de informa-
¢do em saide e desenvolva habilidades para analisar os
dados, o que subsidiara o planejamento das a¢des em sau-
de.®

Os entrevistados relatam que ha poucos momentos de
capacitagio para utilizar os dados do SIAB. Foi notéria,
durante os relatos, a necessidade de um processo de capa-
citacdo sistematico e continuo, uma vez que as duvidas e
dificuldades de interpretar as fichas do SIAB mostram-se
frequentes. As duvidas sio esclarecidas pontualmente de
acordo com o interesse de cada profissional. Normalmen-
te, quando existem duvidas técnicas relacionadas a inter-
pretacdo das fichas do SIAB, o profissional entra em con-
tato com a secretaria do SI. Dessa forma, fica a cargo da
secretaria do S fazer esclarecimentos pontuais e pessoais
a0s questionamentos de cada um.

Os profissionais nao tém essa capacitacio de
como mexer no SIAB ele ja entra e vai direto para
a unidade e 14 ele ja tem aquela papelada toda nao
s6 de SIAB, mas de fechamento mesmo mensal
ou outras questoes. [...] Mas as meninas do Sl sao
sempre disponiveis entdo a qualquer duvida eles
vem e elas ajudam. (E5)

Tradicionalmente as pessoas sao capacitadas no
dia que entram na SEMUSA. E se ficar 15 anos se
“bobear” tem uma capacitagao somente. (E3)

A educac¢ao permanente favorece o aperfeicoamento
do profissional, tornando-o mais habilitado ao servigo a
ser desempenhado.. Observa-se a necessidade de realizar
educacio permanente nas diferentes esferas institucionais
com o proposito de preparar os profissionais para planejar
a¢des que respondam as necessidades da comunidade.'

E importante ressaltar a necessidade de uma capacita-
¢do continuada e de treinamentos para todos os profissio-
nais que utilizam os dados do SIAB, tanto os profissionais
internos da ESF como os externos. A capacitagdo con-
tinuada deve ser pensada no sentido de conscientizar os
profissionais quanto a relevancia dos dados produzidos e
o significado desses dados para a assisténcia.

Observou-se que os profissionais até relatam utiliza-
rem o SIAB para o planejamento local, mas isso ocorre de
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forma pontual e nio sistematica.

A unidade engole a gente com a tarefa, entdo a gen-
te comeca a s6 devolver nimero, nimero, nimero
e ndo recebe de volta. As vezes recebe de volta. A
secretaria faz esse consolidado, mas ai o que vocé
faz com ele? Engaveta ou senta de novo para ver a
realidade do més passado ou do ano, como ¢é que
¢ isso? Se ndo ele ¢ um numero frio e nao adianta
nada. Se a gente nio se planejar dentro da unidade,
dentro da categoria, dentro de cada trabalho, ele é
um nuimero frio. Entdo ele ¢ importante, mas tem
que ser trabalhado e isso nio ¢é rotina.

Percebe-se que, quando os profissionais utilizam o
SIAB, fazem esse uso com o objetivo de fechar a produ-
¢ido mensal e alimentar, com dados, os niveis centrais, o
que pode reduzir a importincia do dado para a assisténcia.

Entao as digitadoras sempre fecham os dados do
SIAB no final do més de todas as equipes e nos
passa pra estarmos avaliando. Entdo vemos qual
¢ a situacdo de cada unidade. Se estio fazendo o
servico, se o nimero de visitas do agente comuni-
tario esta atingindo metas do Ministério, a questao
da vacina a gente tem metas. Entdo isso tudo a
gente d4 uma avaliada, uma lida no SIAB, d4 uma
olhada nas que estdo com nimero muito baixo e
ai a gente tenta conversar com a equipe para tentar
melhorar. (E5)

Esses dados do SIAB siao mais para a gente fechar
a produgdo e mandar. Vocé nao pega o SIAB para
trabalhar no seu dia-a-dia nao. (E9)

Para o MS enviar a verba, ele precisa de um nume-
ro X de usudrio e de um nimero X de visitas. (E8)

Os entrevistados expdem que, além de saberem da im-
portancia do SIAB, gostariam de utilizar as informacdes
contidas no sistema para tomar decisao. Os profissionais
sentem-se a vontade para dizer que, pelo fato de a equipe
ser minima e possuir uma alta demanda dos atendimentos
diarios, isso os impede de realizar um planejamento siste-
matizado.

Eu fico muito mais na rotina de atendimento de
consulta do que avaliando o dado. A gente nem
avalia né?! Nao pega os dados do SIAB e discute.
Preenche e manda. A gente nao trabalha com os
dados para mudar muito a acdao. Quando a gente
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faz, a gente vé uns trés e vé se tem que fazer algu-
ma coisa, mas isso quando vai mexer com infraes-
trutura. Poderia ser melhor trabalhado e uma coisa
que a gente discute muito. E muito dificil a gente
conseguir isso. J4 tentamos, mas acaba que a gente
fica na consulta e restrito a unidade de saude. (ES8)

Para melhorar tinha que dar um jeito de nos tra-
balharmos direto com ele. Porque nés pegamos
no SIAB somente para fechar a produgiao. Vocé
coloca no SIAB o nimero da populagio, quantos
diabéticos, criancas, hipertensos, gestantes e so.
Depois vocé nio mexe mais com ele [...] (E9)

A gente questiona muito isso “para que estd co-
lhendo esse dado?”. Porque se nao vocé fica lan-
cando numeros e nio faz nada com eles e tem que
fazer uma avaliagdio em cima do numero. Porque
se nao fica s6 em cima do ndmero, se nao tiver
essa eficacia de uso. (E2)

Os ACS, bem como outros profissionais entrevista-
dos, revelaram manipular os dados para atingir metas e
conseguir recursos financeiros para a regiao, ressaltando
assim uma das dificuldades operacionais encontradas em
relacio aos dados produzidos que alimentam o SIAB. No
dicionario Aurélio da lingua portuguesa, a palavra “ma-
nipular” possui alguns significado como: dominar, con-
trolar, levar alguém a pensar ou a agir como nos convém.
Outros sentidos para a palavra “manipular” também sao
verificados no dicionario Houaiss, tais como: influenciar
um individuo ou coletividades conseguindo que se com-
porte de uma dada maneira, para servir a interesses de
outros que nio os seus proprios; provocar alteragdo em
algo; tornar falso; adulterar. Desse modo, a manipulagao
dos dados do SIAB pode ser elucidada nas falas dos sujei-
tos entrevistados.

O ACS manipula, muitas vezes, aumentando o
numero de visitas. E isso é complicado a gente
controlar. Nao tem como ficar ali com um GPS
nele o tempo todo. Entdo, tem sim uma manipu-
lagao porque eles sabem que vao ser chamados a
atencdo. Isso é uma realidade que a gente convive
hd muito tempo e ¢ dificil atuar. [...] Tem alguns
colegas que também manipulam um ou outro, mas
nao tao gritante quanto os ACS. |...] Porque ele
nio tem uma meta X para atingir. F o tanto que
ele fez e pronto. Tem sim uma meta, mas ele nao
vai ser chamado a aten¢io porque as metas nao
sao cobradas pelo MS igual com o ACS que se ndo
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atingir a meta, o MS pode cortar o piso, 0 que nao
ocorre com os outros. Entdo no caso dos ACS a
manipulagio é bem maior. (E1)

Com o cumprimento das metas estipuladas pelo
MS, gera o cumprimento do indicador, e nés dei-
xamos de perder dinheiro. Porque toda vez que a
gente deixa de cumprir as metas nds estamos sob
avaliacao da SES e do MS. (E7)

O ACS tem que fazer um numero de visitas de
90%, por exemplo, e se ndo fizer os 90% bloqueia
a verba. Eu acho que ¢ nesse caso que ele mani-

pula. (E8)

Sendo assim, verifica-se uma falta de supervisao e con-
trole dos dados gerados pelos ACS, comprometendo a
confiabilidade das informagdes produzidas ja que o regis-
tro correto da informagio ¢ essencial para fundamentar as
acoes de sadde local. Pode-se inferir que essa manipulagao
ocorre em algumas instancias uma vez que, para ocorrer
o repasse financeiro, os dados numéricos devem estar de
acordo com o que ¢ exigido pelo MS.

Os profissionais também pontuaram que a quantidade
elevada de dados gerados pelo SIAB e o fato das fichas do
SIAB nao contemplarem a realidade local das ESF difi-
culta a andlise e tomada de decisdo. A equipe relata que as
fichas do SIAB foram pensadas dentro de outra realida-
de, fazendo com que muitos dados que nao sao utilizados
atualmente sejam coletados e outros que seriam impor-
tantes para a realidade atual no estao no SIAB.

Talvez seja uma coleta abrangente demais que
pode as vezes complicar a interpreta¢ao dos da-
dos. Talvez se ele (SIAB) fosse mais enxuto e mais
eficaz a gente poderia trabalhar de forma mais ra-
cional. |...] Precisa de coletas sérias, mas sintéticas,
que dé essa mesma interpretagdo da realidade. Eu
acho que os dados foram bem pensados, mas em
um outro momento. A gente discute isso muito.
Esta na hora da gente rever os dados, ver a neces-
sidade de cada um e a eficacia de uso deles porque
talvez dé para enxugar. (E2)

Por meio das analises das entrevistas, observa-se que
os profissionais de saide que lidam com o SIAB ainda
estao focados no modelo biologicista, no qual se valoriza
os procedimentos técnicos, curativistas, centrados nas do-
engas em detrimento da promog¢io de saude e prevencao
de doengas. Ainda tem se dado uma importancia maior no
fluxo das consultas, nos atendimentos individuais, solicita-
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¢do de exames e realiza¢do de procedimentos. Dessa for-
ma, o olhar patolégico sobre o sujeito ainda é predomi-
nante. O SIAB torna-se, entdo, um sistema que armazena
as informacdes desse modelo assistencialista, curativista,
focado na doenca e na medicalizacio como o centro da
producao de informagoes.

O SIAB é um banco de dados dos movimentos,
dos atendimentos que a gente faz aqui na unidade.
Consulta de enfermagem, consulta médica, proce-
dimentos, tais como medir temperatura, pressao,
vacina, toda a producio do que ¢ feito aqui na uni-
dade e ¢ registrado. (E8)

Na reunido a gente vé que tem muito HAS, DM e
a gente tenta fazer grupos, tarde comunitaria, tudo
voltado para isso. Também a gente comecou com
o Amigo da Saude que é um projeto que trabalha
esse sistema. A gente tem uma nogao sim, mas das
coisas mais importantes [...] vocé vai trabalhar de
acordo com a realidade da popula¢ao, doenga da
populacao. (E9)

Ao observar a aten¢do primaria, na pratica, nota-se o
modelo curativista coexistindo com o de vigilancia, cen-
trado na prevencao e promo¢ao. Num primeiro momen-
to, valoriza-se a doenga, o tratamento, a medicalizacio e
a solicitagdo de exames e, em outro momento, aprecia-se
a promo¢ao ¢ prevencao de doencas. '!"” Dentro desse
modelo hibrido, presente no municipio, esta o SIAB que
foi desenvolvido com um objetivo, o de administrar a in-
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formagao gerada pela aten¢do bésica. Assim, o sistema
precisa satisfazer as necessidades de informacio da di-
versidade de modelos presentes no primeiro nivel de as-
sisténcia do Sistema Unico de Satde. Os sujeitos relatam
estas situacOes nas falas seguintes.

[...] praticamente toda a popula¢do do Brasil hoje
¢ um modelo hibrido e o SIAB foi construido so-
mente para a ESE Entdo para mim ele ndo é um
sistema da Atencao Basica. Pois a Atencao Basi-
ca hoje ¢ constituida por ESF e pela estratégia de
atenc¢do curativa voltada para atencdo biomédica,
que ¢ dominante inclusive. (E7)

Eu acho que faz muito tempo que o SIAB foi
formulado. Ele deve ser revisto, deve ser feito uma
pesquisa para ver a necessidade do que deve ser
acrescentado, o que tem que tirar (E1).

Nesse contexto, o que se vé retratado € a coexisténcia
do modelo curativista e do modelo de vigilancia, tornan-
do-se um fator dificultador na compreensao da realidade
de saude. Segundo os entrevistados, o SIAB nao consegue
abranger esse modelo hibrido o que acaba comprometen-
do o processo de tomada de decisdo nas ESE

Desse modo, observa-se que existem fatores presen-
tes no fluxo informacional do SIAB que dificultam ou
até mesmo inviabilizam o processo decisorio em saude.
O quadro 2 a seguir sintetiza os achados discutidos ante-
riormente.

Quadro 2 - Fatores dificultadores relacionados ao SIAB e influéncias sobre o processo decisério.

Fatores dificultadores relacionados ao SIAB

Influéncias sobre o processo decisorio

Falta de capacitacdo dos profissionais de saude para uso do
SIAB

Deficiéncias na formagio dos profissionais de satde
visando a gestdo da informacio

A utilizacao do SIAB ¢ pautada pela necessidade do repasse
de verbas

A manipulagio dos dados do SIAB visando o repasse de
verbas

Excesso de fichas do SIAB

Coexisténcia de varios modelos de saude na aten¢io basica

Os profissionais subutilizam o SIAB para tomar decisGes locais.

As decisoes, quando tomadas, nio sdo sistematizadas, e ndo se
utiliza o SIAB adequadamente.

Os dados sio coletados para serem enviados aos niveis centrais,
esvaziando as possibilidades e os interesses em utilizar os dados
para o planejamento local.

Prejudica-se a qualidade dos dados para uso no processo decisério.
Trabalha-se com incertezas, pois os dados nao sio fidedignos.

Os instrumentos de coleta ndo sao preenchidos adequadamente.
Isto interfere na qualidade do dado para tomar decisoes.

O SIAB nio se adéqua as necessidades de informacdo dos varios
modelos. Isto inviabiliza o processo decisério.

Fonte: elaborado pelos antores; 2012.
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CONCLUSAO

Por meio do estudo realizado, constatou-se que 0s
fatores dificultadores presentes no fluxo informacional do
SIAB, como a existéncia de interferéncias, manipulacOes
e um fluxo unidirecional, visando o repasse de dados
dos niveis centrais, influenciam no processo decisorio
de gestores e profissionais de ESE Hsses achados
interferem na tomada de decisio no nivel local. Desta
feita, é necessaria uma valotizacao dos dados em todas as
instincias, uma vez que os mesmos devem ser analisados
para originar o planejamento local das a¢oes em saude.
Faz-se necessario favorecer o ambiente informacional,
viabilizando a continuidade do fluxo para otimizar o
planejamento, execugdo e avaliacio das agdes locais de
promogao e prevenc¢io em saide, focando na assisténcia
ao paciente.

Com base nos resultados encontrados, evidenciou-
se a existéncia de alguns desafios na utilizacio do
SIAB além da necessidade de aprimoramentos do
sistema. Como desenvolver um processo continuo de
capacitagdao para viabilizar o planejamento local a partir
do SIAB? A manipula¢io dos dados do SIAB ocorre
em outros municipios brasileiros? O planejamento local
¢ realizado a partir de outras fontes de informagaor
Como isso acontece? Como desenvolver um outro fluxo
informacional do SIAB que possa atender as necessidades
de informacio dos niveis centrais e do nivel local? Esses
questionamentos devem ser repensados a fim de atingir
a maxima potencialidade que o SIAB pode fornecer no
planejamento da assisténcia da populacio local.
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