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Resumo

No setor saude, as informacdes sdo utilizadas para orientacdo e tomada de
decisdes no intuito de planejar a execucado de a¢Bes condicionadas a realidade e
as transformacgdes necessarias. O objetivo da pesquisa foi identificar os limites e
potencialidades no preenchimento do Sistema de Informacao da Atencédo Basica
(SIAB), em pequeno municipio paraibano. Trata-se de uma pesquisa exploratéria e
descritiva, de abordagem qualitativa, embasada no principio tedrico metodoldgico
do materialismo histérico e dialético. A analise do material empirico foi realizada
com base na técnica de andlise de discurso de Fiorin. Constatou-se que a
atualizacdo do SIAB é realizada com éxito no municipio da Paraiba e bons
avancos foram dados, embora dificuldades no que se refere a infraestrutura
tecnolégica em saude permanecem e podem prejudicar a eficiéncia da coleta de
dados.

Palavras-chave: Saude. Regionalizagdo. Gestédo da Informagéo.

Abstract

In the health sector the information is used for guidance and decision making in
order to plan the implementation of actions that constrain the reality and the
necessary transformations. The objective of the research was to identify the limits
and potential of filling the Primary Care Information System (SIAB) in small town
Paraiba in northeastern Brazil. This is an exploratory and descriptive qualitative
approach based on the theoretical and methodological principle of dialectical and
historical materialism. The analysis of the empirical data was based on Fiorin
speech analysis technique. It was found that updating the SIAB is successfully
carried out in the municipality of Paraiba and good progress was given, although
difficulties with regard to the technology infrastructure in health remains and may
harm the efficiency of data collection.
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1 Introducéao

A informacédo tem papel relevante na organizacdo gerencial das instituicdes,
pois oferece contribuicbes significativas, que apoiam o0s gestores nos
processos decisorios. E nessa perspectiva que se compreende a importancia
da gestdo da informacdo como instrumento colaborador desse processo em
qualquer ambito. Além disso, com o crescimento elevado de informacfes
produzidas dentro das organizacdes, € imprescindivel utilizar-se de Sistemas
de Informacé&o (SI) que conduzirdo as informac¢des de maneira rapida e precisa
(SANTOS, 2011).

A finalidade da informacdo em saude consiste em identificar problemas
individuais e coletivos do quadro sanitario de uma populacdo, propiciando
elementos para andlise da situacdo encontrada no intuito de subsidiar o
planejamento em salude. Na area da saude, pode-se dizer que um Sistema de
Informacdo em Saude (SIS) tem a funcao de facilitar a criacdo e avaliacdo de
politicas, planos e programas de saude, sendo reconhecido como ferramenta a
ser utilizada para os processos decisérios visando a melhoria situacional da
populacdo (SANTOS, 2011).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) vem sendo apontada,
internacionalmente, como referéncia para organizar e ordenar os recursos do
sistema de saude, para que respondam de forma adequada as necessidades
de sua populacédo. Esse conceito, apoiado na organizacdo dos sistemas de
saude, tende a superar conceitos mais restritos que a define como um sistema
de saude simplificado, de pouca qualificacdo profissional e recursos
tecnologicos que é destinada a populacdo mais carente e excluida dos servigos
de saude ou, apenas, como sendo s6 mais um nivel de assisténcia (GUEDES,
2007).

Um SIS deve ser desenvolvido, embasado no perfil epidemiolégico e de
informagé@o para gerenciamento da unidade, devendo informar sobre suas
condicbes administrativas, além de produtos e recursos consumidos, em certo

s

tempo. Por isso, um direcionamento da informacdo é essencial, no qual as
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informacgdes relacionadas a epidemiologia permitem que os profissionais de
salude conhecam o nivel de saude da populacdo, 0s grupos sociais, € 0
impacto de programas de saude e seus fatores condicionantes (FIGUEIREDO
et al., 2010).

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) foi implantado em
1998, com a finalidade de acompanhar as acfes das equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), além da captacdo de dados sobre cadastros de
familias, condi¢cdes de moradia e saneamento, situacdo de saude, producao e
composicdo das equipes de saude, oferecendo informacdes sobre a situagao
de salude apresentada por essas familias cadastradas (BRASIL, 2003).

Dessa forma, é indispensavel que os dados inseridos no SIAB sejam
verossimeis, acessiveis e cognosciveis a equipe de saude da familia,
objetivando a definicdo de estratégias, determinando metas e intervencoes e,
finalmente, conduzindo a avaliacdo do trabalho que esta sendo desenvolvido
com base nos resultados alcancados junto a comunidade (SANTOS, 2011).

No entanto, existem entraves para um efetivo preenchimento das fichas
durante os atendimentos e procedimentos realizados pelos profissionais de
salude que atendem a clientela, dado a importancia destas informacdes
atualizarem o SIAB. Isso converge com a reflexdo do seguinte questionamento:
sera que o preenchimento do SIAB é realizado de maneira correta, conforme
as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS)?

A importancia desse tipo de estudo atribui-se a necessidade de elucidar o
cotidiano vivenciado pelos técnicos administrativos, responsaveis pelo
preenchimento do banco de dados nacional, o SIAB, no ambito da Secretaria
Municipal de Saude, identificando as limitacbes e potencialidades na
transmissdo das informacdes oriundas da Atencdo Primaria a Saude para o
sistema, em municipio paraibano, na busca da qualidade da assisténcia e

aprimoramento desse SIS.
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Neste sentido, objetiva-se conhecer o0s limites e potencialidades
vivenciados pelos técnicos administrativos que preenchem o SIAB em pequeno

municipio paraibano.

2 Material e Métodos

Este estudo utilizou como base metodolégica o Materialismo Historico e
Dialético (MHD), uma vez que, qualquer conhecimento historico necessita de
uma revisao devido ao dinamismo evidenciado nas mudancas sociais. O MHD
foi fundamentado no método dialético e suas bases foram também definidas
por Marx (1818-1883) e Engels (1820-1895) no 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 concepcao materialista como
referéncia para se analisar a sociedade (TRIVINOS, 2009).

Pesquisa exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa. O estudo
foi realizado no municipio de Nova Floresta, estado da Paraiba — Brasil, que
oferta a rede de Atencdo Primaria através de quatro Unidades da Estratégia
Saude da Familia, denominadas ESF1, ESF2, ESF3 e ESF4, todas localizadas
na zona urbana do municipio.

Os participantes da pesquisa foram os técnicos administrativos
responsaveis pela insercdo das informacdes no banco de dados do SIAB e
captadas no nivel de APS do referido municipio. Foram selecionados critérios
de inclusdo e exclusdo para o estudo. Os critérios de inclusdo convergiram
para os técnicos administrativos que trabalhavam h& no minimo seis meses no
banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, maiores de 18 anos e
aceitaram voluntariamente participar do estudo. Os critérios de exclusdo foram
0S sujeitos que estavam aprendendo a manusear o SIAB, profissionais em
licenca médica, férias ou impedimentos politicos que interferiram para a coleta
de material empirico.

A amostra foi composta de cinco técnicos administrativos que se

dispuseram a participar da pesquisa, segundo os preceitos da resolucao
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata das pesquisas
envolvendo seres humanos, atendendo aos critérios de inclusdo deste estudo
(BRASIL, 2012). A fim de garantir o anonimato dos técnicos administrativos, e
em respeito a referida resolucdo, os entrevistados foram identificados com a
inicial “E”, seguido da ordem cronoldgica de realizagdo da entrevista.

Para obtencédo dos materiais de enfoque qualitativo foi utilizado um roteiro
semiestruturado para nortear as entrevistas, com elaboracdo de oito (8)
perguntas dirigidas aos técnicos administrativos da Secretaria Municipal de
Saude de Nova Floresta — PB, responsaveis pelo preenchimento do SIAB. A
partir das respostas obtidas, foi possivel identificar o posicionamento dos
técnicos em relacdo ao preenchimento do SIAB.

As entrevistas foram realizadas no més de julho de 2014, apGs analise e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos,
mediante parecer n° 688.666, CAAE n°® 31513814.1.0000.5575. Apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) todas as
entrevistas foram gravadas e transcritas logo a seguir, garantindo o anonimato
e assegurado seu direito de desisténcia em qualquer momento da pesquisa.

A analise dos materiais coletados foi feita mediante os seguintes
procedimentos: organizacdo dos dados coletados e revisdo dos objetivos do
estudo em funcdo dos achados; descricdo analitica, na qual o material
organizado foi submetido a confrontagdo com o referencial teérico para a
codificacdo, classificacdo, categorizacdo e sintese das entrevistas e,
finalmente, interpretacédo e reflexdo para o estabelecimento dos temas.

Salientando a lisura do processo, 0 material empirico produzido através
da realizacdo das entrevistas com os técnicos administrativos foram transcritos
na integra para a formagao dos textos e, posteriormente, analisados através da
técnica de analise de discurso de Fiorin (2008).

Ao se debrucar sobre os textos depreendidos oriundos dos depoimentos

dos técnicos administrativos, foi feita a depreensdo dos temas principais que
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foram agrupados em blocos de significacdo e culminou em uma (01) categoria

analitica e suas respectivas quatro (04) categorias empiricas.

3 Resultados e discusséao

A andlise de discurso permitiu a depreensdo dos temas principais culminando
na seguinte categoria analitica: “limites e potencialidades identificados pelos
recursos humanos para o preenchimento do SIAB”. Foi possivel discorrer
acerca das quatro categorias empiricas encontradas, quais sejam: 1.
Qualificacdo e capacitacdo dos recursos humanos na atualizacdo do sistema;
2. Acesso laboral ao sistema informatizado em ambito local; 3. Cumprimento
dos prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude; e 4. Limitacdes internas do

SIAB em relacéo a captacdo e a transmissao dos dados.

3.1 Qualificacao e capacitacao dos recursos humanos na atualizagédo do
sistema

Analisando os relatos dos técnicos administrativos, sobre o seu conhecimento
em relacdo ao SIAB, foi possivel constatar que eles apresentam conhecimento
semelhante, com certas distorcdes da real finalidade desse tipo de Sl e sua

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

“Eu, como técnico administrativo, tenho o conhecimento sobre os
principais sistemas de informacdes do governo federal,
principalmente o SIAB que é o sistema de informacdo da atencéo
basica, que é utilizado para o controle das atividades ambulatoriais
por todos os gestores do sistema Unico de salde, abarca uma
enorme quantidade de informagBes de consultas e exames de
pessoas que utilizam os sistemas de salde para controle e
tratamento” (E5).

“A finalidade do SIAB é consolidar os dados das unidades basicas de
salde da familia, que sdo os atendimentos feitos pelos médicos,
enfermeiros, atendimento da técnica de enfermagem, do dentista”
(EQ).

“Sim, ele é importante porque é através do SIAB que a gente
monitora todas as informacdes da salde na atengdo basica... a
importancia €, além de vocé monitorar, € a questdo dos recursos que
estdo atrelados a alimentag&o do SIAB” (E3).
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Vale salientar que o SIAB ndo serve apenas como mero indicador
guantitativo de consultas e atendimentos, para assegurar recursos ou registrar
acOes individualizadas, como foi mencionado nos depoimentos dos técnicos
administrativos. Estes depoimentos revelam o discurso da visdo tecnicista e
burocratizante da gestdo em saude, 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 acdes de promocéo
da saude, de prevencédo de doencas e as politicas publicas a serem planejadas
e implementadas (DUARTE; TEDESCO; PARCIANELLO, 2012).

Segundo Figueiredo et al. (2010), o preenchimento das fichas do SIAB e
alimentacdo de seu banco de dados vao além de um simples processo de
registro. Esse processo é entendido como 0 momento em que a equipe
decodifica esses dados e os transforma em informacdo, de maneira que o
SIAB, instrumento de estruturacdo para consolidar a APS, como modelo de
assisténcia a saude, sirva como articulador e possibilite o dominio e
conhecimento das equipes sobre a realidade daquela localidade através dos
indicadores que possibilitam a caracterizacdo da situacdo socioecondmica,
sanitaria e do perfil epidemiolégico, além do acompanhamento das acdes
desenvolvidas pela equipe de saude da familia, bem como as metas
previamente estabelecidas a serem realizadas.

Nesse sentido, pesquisa realizada em equipes da ESF identificou que os
profissionais de enfermagem relataram iniUmeras dificuldades em relacdo a
coleta de dados realizados pela equipe e preenchimento do SIAB pela
Secretaria Municipal de Saude enfatizando a necessidade de educacédo
permanente. Foram entrevistados cinco enfermeiros e a analise do material
empirico foi feita pela técnica de analise tematica. Os enfermeiros enfatizaram
a importancia das Coordenadorias Regionais de Saude na organizagdo de
capacitacoes e discussbOes coletivas sobre o SIAB, além de assessorar 0s

municipios na implantacdo efetiva do SIAB na Atencdo Primaria a Saude
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envolvendo gestores, trabalhadores e comunidade. Defendem que um maior
envolvimento desses atores na consolidacédo do SIAB facilitaria e qualificaria as
acOes de planejamento em saude da populacdo (DUARTE; TEDESCO;
PARCIANELLO, 2012).

O SIAB foi desenvolvido como instrumento gerencial dos sistemas locais
de saude e foram incorporados a sua formulagdo conceitos basicos como
territdrio, problema e responsabilidade sanitaria, estabelecendo uma nova
definicdo da producéo e utilizacdo das informagc6es em saude. Portanto, o SIAB
objetiva a identificacdo dos problemas locais de saude, a avaliagdo das
intervencdes; agilidade no uso das informacg@es; producdo de indicadores que
organizem as acdes de saude na identificacdo de problemas; e consolidacéo
continua da informagéo, a partir de niveis menos aglomerados para mais
aglomerados (BRASIL, 2003).

Os relatérios do SIAB possibilitam que as equipes, gestores e usuarios de
saude conhecam a realidade soOcio-sanitaria da populagdo para acompanhar a
avaliacdo adequada dos servicos de saude e melhorar a qualidade da
assisténcia dos servigos prestados (BRASIL, 2003).

Com relacdo a capacitacdo periodica dos envolvidos na atualizacdo do
SIAB, foi possivel observar pelos relatos que a mesma ocorre de forma
fragmentada, ou seja, apenas quando ha uma necessidade devido a alguma
mudanc¢a no sistema, na maneira como preencher as fichas, ou seja, sdo
informacdes previamente estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS).

“Sim, a Secretaria Estadual de Salde promove capacitacdes para 0s

digitadores de acordo com as necessidades e mudancas que
eventualmente possam surgir no sistema” (E2).

“Como o sistema tem as versOes, as atualizacbes, a gente vai se
atualizando nas proprias versdes (software), e as préprias versdes é
gue orientam” (E4).

As capacitacdes permanecem ligadas a esfor¢cos coletivos, as mudancas
eventuais do sistema, ou seja, atualizacbes do software, refletindo falta de

sistemematizacdo e continuidade. Esse fato expressa certa fragilidade da
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operacionalizacdo do SIAB, pois pelas falas apresentadas ndo ha uma
instancia diretamente responsavel, de modo continuo, pelo processo de
educacao permanente ligado ao sistema, bem como, ndo existe na equipe de
saude da familia, algum profissional para promover a gestdo da informagcdo em
saude in loco (CAVALCANTE E PINHEIRO (2011).

Percebe-se que as capacitagcbes ocorrem em momentos especificos,
voltados apenas aos técnicos administrativos e, dificilmente, atualizacbes aos
demais membros da equipe, especialmente aos que produzem diretamente os
dados que alimentardo o sistema como o Agente Comunitario de Saude (ACS).
Para esta categoria profissional especifica existe apenas o curso introdutorio,
qgue € obrigatério, ndo havendo continuagdo do processo de capacitacdo para
esclarecimentos quanto ao manuseio do sistema e demais processos

relacionados.

“Os agentes comunitarios de salde passam por uma capacitacéo, o
introdutdrio, né? Quando eles iniciam suas atividades laborais, onde
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,
guando ha uma mudanca no sistema que precise inserir novos
dados” (E5).

O ACS tem um papel fundamental no processo de fortalecimento do SUS
para a coleta de dados atualizados da comunidade, implementacéo de acoes e
integracdo dos servicos 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 diretrizes para o exercicio da atividade laboral,
permitindo uma proposicdo qualitativa de suas acbes (LIMA; CORREA;
OLIVEIRA, 2012).

De acordo com Cavalcante e Pinheiro (2011), o Treinamento Introdutério
em Saude da Familia, que tem a finalidade de discutir os principios e diretrizes
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do SUS e da ESF, conduz as equipes a organizar o inicio do seu processo de
trabalho. Nesse treinamento, os ACSs séo capacitados para analisar a situacao
de saude de sua area de abrangéncia por meio das fichas do SIAB que devem
ser utilizadas para identificar os problemas e potencialidades existentes.

O Curso tem a finalidade de capacitar os profissionais para compreensao
do uso dos indicadores do SIAB com o objetivo de monitorar e avaliar acdes
desenvolvidas, para que possam subsidiar o processo decisorio da Unidade de
Saude da Familia (USF). Nesse sentido, o reconhecimento do instrumento que
o profissional vai utilizar em seu cotidiano de trabalho, como o SIAB, institui-se
como primeiro e indispensavel conteddo a ser apresentado aos ACSs nesse
curso, preparando-os para o inicio de seu trabalho na ESF, uma vez que a
auséncia dessa apresentacdo do instrumento de trabalho para o ACS implica
num preenchimento inadequado com consequénte informacg&o incompleta ao
SI (PINTO, 2010).

5.2 Acesso laboral ao sistema informatizado em ambito local

No que concerne a categoria exposta, apdés analisar as falas dos técnicos

administrativos verificou-se que o municipio, apesar de suas limitacdes, dispde

de boas condicfes de infraestrutura para desempenhar as atividades laborais.
“Na medida do possivel, no basico, o basico tem sim, agora dizer a
vocé que é cem por cento nao [...] 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 Salde tem computadores, tem internet, a
gente tem o local, e assim de acordo com os critérios que sao
estabelecidos pela Secretaria Estadual de Salde e Ministério da
Saude” (E1).

“Temos uma assessoria, € terceirizado, € um menino de Baralnas. A
gente fez um contrato com ele para ele ficar dando esse suporte...a
prefeitura é que paga [...]" (E3).

Um estudo de reviséo bibliografica realizado por Oliveira (2007) destinado

a descrever a importancia da prevencdo de doencas ocupacionais confirma,
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através de exemplos de empresas e instituicbes que oferecem a seus
funcionarios melhorias das condicbes de trabalho, também a melhoria da
produtividade. Entretanto, a maioria das empresas e instituicbes estudadas
insistem em direcionar seus planejamentos visando o que os trabalhadores
podem produzir, sem interesse significativo na promocédo da qualidade
ocupacional. Pelos relatos, a Secretaria Municipal de Saude de Nova Floresta
Paraiba-Brasil, converge para um planejamento visando exclusivamente a
produtividade do funcionério.

Em relacdo a infraestrutura, sabe-se que a pouca informatizacao, ndo sé
nas unidades de saude, mas também em muitas Secretarias Municipais,
influencia o processo de avaliacdo da gestao dos servicos, sendo realizada de
maneira ndo sistematica. Além disso, a falta de conhecimento do perfil
sociodemogréfico da populacdo em relacdo a area de abrangéncia da unidade
e do perfil de morbidade da demanda, contribui para uma avaliacado negativa do
desempenho de servicos e equipes de saude (DUARTE; TEDESCO;
PARCIANELLO, 2012).

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

Os pequenos municipios, em muitos casos, enfrentam dificuldades em
relacdo a capacidade da gestdo, além disso, podem surgir outros problemas
para adquirir recursos materiais e humanos que trabalhem no SIAB. Nesses
municipios, geralmente, os funcionarios estatutarios sdo os responsaveis pelo
sistema, junto a diversas tarefas, de maneira que o aperfeicoamento desses
recursos humanos ajudaria no melhor aproveitamento dos dados do SIAB
(DUARTE; TEDESCO; PARCIANELLO, 2012).
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Vidor, Fisher e Bordin (2011) realizou estudo com pequenos municipios
gauchos objetivando descrever o uso dos sistemas de informagcdo em saude,
ap0s o envio de questionario autoaplicavel a gestores dos municipios
questionando sobre a estrutura disponivel, utilizacdo de informacdes,
indicadores valorizados e satisfacdo com 0s sistemas constatou que, apesar de
quase todos 0s municipios contarem com computador e internet, na maioria
deles houve utilizacdo de formas tradicionais de comunica¢cdo, como correio ou
fax, para devolver os questionarios preenchidos, o que sugere resisténcia a
comunicagao eletrénica ou fragilidades no acesso a internet. Pode-se constatar
gue duas realidades coexistem: municipios que percebem a alimentacdo dos
sistemas de informacdo em saude como tarefa a ser cumprida por ordem dos
niveis centrais, em contraposicdo a municipios que visualizam o potencial
desses sistemas, mas tém dificuldades em sua utilizagéo.

Ainda em relacdo as condicdes de trabalho, evidenciou-se os esforcos
das instancias locais para o bom funcionamento dos SIS e do processo de
trabalho dos técnicos administrativos responsaveis pela digitacdo dos dados no
sistema, fato esse confirmado nos subsequentes relatos:

“Nesse caso, tanto o prefeito como a secretaria de salde, tém 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” (E5).

“Sim, até a secretéria oferece boas condi¢cdes de trabalho, é tanto
gue, atualmente, foram adquiridos novos computadores” (E2).

As autoridades em saude locais iniciaram esforcos que os direcionem as
metas e 0 que devem investir para melhorar a saude de sua populagéo.
Entretanto, € necessario equilibrar a vontade, viabilidade e custos, além de
instituir prioridades. E necessario identificar quem serdo os usuarios da
informacgéo e o que realmente eles precisam (MOTA, 2009).

Diante dos depoimentos dos técnicos administrativos, foi possivel
constatar que esses estao satisfeitos com o empenho dos dirigentes locais em

relacdo as condicbes de trabalho, oferta de equipamentos adequados e
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manutencdo necessaria para que a execucdo do trabalho ocorra de forma
satisfatoria.
5.3 Cumprimento dos prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude
Nesta categoria, 0s técnicos administrativos relataram n&o haver problemas a
respeito do cumprimento dos prazos no envio das bases de dados para as
instancias centrais, dentro do que € estipulado pelo Ministério da Saude, pois a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) recebe os consolidados gerados na
Unidade Basica de Saude (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
salde, 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 ndo 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
calendério certo e tem o dia ‘X’ para trazer as informagbes, mas,
antigamente, ja houveram muitas questdes que realmente nao
funcionavam como esta funcionando hoje” (E5).

“Até o presente momento, que eu saiba, ndo tivemos nenhum
problema para enviar essas informacdes para o sistema” (E4).

O Ministério da Saude divulga portarias no inicio de cada ano, por meio
do site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), que definem os prazos para envio da base de dados do SIAB,
determinando o cronograma anual, bem como informac@es protocolares sobre
atrasos no envio e atualizacbes das versdes dos softwares (BRASIL, 2003),
possibilitando uma boa organizacao local para o envio das informacdes, como
podemos identificar nos seguintes relatos:

‘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 é todo dia
quinze tem que esta la todas as informac6es” (E3).
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“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 formalizacdo exigida pelo SIS pode criar uma certa pressédo que
influencie a rotina dos profissionais de salude na pratica, e que € oriunda da
cobranca da producdo exigida, das metas a serem alcancadas e da 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 SIS precisa para que os diferentes niveis de
atencdo a saude possam organizar suas informacdes (THAINES, 2009).

O depoimento subsequente revela que ha uma certa pressdo das
instancias superiores sobre os técnicos que enviam os dados. No municipio de
Nova Floresta, os dados do SIAB ainda sdo enviados para a Secretaria
Estadual de Saude (SES) que, apés conferéncia, os enviam para o MS para
compor a base do DATASUS.

“Porgue a gente tem esse prazo, se eles ndo inserirem ndo tem
producdo, e sem produgdo ndo tem recurso, ai elas tem o maximo
cuidado. Nao! Nunca tivemos problema, nunca atrasamos, sempre é

informado na data correta porque eles fazem o calendario e a gente
cumpre” (E4).

Segundo Duarte, Tedesco e Parcianello (2012), na maioria das vezes, 0
uso do SIAB atém-se apenas a geracao de registros mensais e que dificilmente
sdo utilizados pela equipe de saude. Afirmam ainda que o sistema encontra-se
hierarquizado, obedecendo a ordens do nivel central, onde as equipes digitam
e enviam para o MS, muitas vezes, sem fazer uma avaliagéo desses dados.

Todos os dados armazenados no SIAB sao disponibilizados na internet,
via pagina do DATASUS, o que se constitui um importante instrumento de
auxilio ao planejamento e a gestdo dos servi¢cos publicos de saude, mas, que
s6 lograra éxito quando utilizados de maneira adequada. Trata-se de um

deposito de informacbes que devem ser constantemente alimentados e
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atualizados, visto que o mesmo depende do planejamento dos servicos e
acOes desenvolvidas junto a populacdo (MOTA, 2009).
5.4 Limitacdes internas do SIAB em relacdo a captacdo e a transmissao
dos dados
Quando questionados sobre as limitagfes enfrentadas pelo municipio acerca
da atualizac&do do SIAB, os técnicos administrativos destacaram como principal
problema a conectividade com a internet no momento da transmissdo dos
dados para as instancias superiores, demonstrando o cuidado no envio dessas
informacdes. Isso € um ponto positivo que demonstra o éxito da SMS em
enviar esses dados para o MS. Fato verificado nos depoimentos abaixo:
“O problema, mesmo, que a gente tem é de transmissdo desses
dados, internet de ma qualidade, assim que a gente fica la, e cai, e
tenta, é nessa questdo mesmo de transmissdo dos dados, ai tem a
falta de uma boa internet, agora o Ministério forneceu uma internet
melhor, a gente agora aderiu & banda larga, duas unidades
conseguiram essa banda larga, agora o municipio ainda n&o se

adequou porque tem que trocar as fibras épticas. 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. S6 quando ha uma ma conexao de internet que
a gente tem dificuldade para enviar, se a conexdo 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 o0s problemas mais comuns
indicados por outros estudos. Mota (2009) afirma que as principais dificuldades
em relacdo ao SIAB se voltam para a ndo utilizacao totalizante desse sistema
de informacdo em saude, o que negligencia a verdadeira finalidade a que foi
proposto.

Tal fato é evidenciado por meio da postura assumida pelos municipios de
pequeno porte como meros coletores de dados para as instancias superiores,
deixando aberta a questdo de que talvez ndo sejam capazes de realizar uma

analise situacional da saude local para fazer o planejamento das acoes, e 0
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devido controle social utilizando os dados produzidos por eles mesmos
(VIDOR; FISHER; BORDIN,2011).
Os gestores de saude, em geral, sabem que a tecnologia da informacéao
(Tl) pode e auxilia muito o trabalho, agilizando e o quantificando, mas néo
pensam nisto como prioridade para sua gestdo. Com o advento do aumento em
auditoria de contas, necessidade de cobranca correta aos prestadores de
servicos, além de melhoria no atendimento, € possivel localizar algumas
iniciativas de informatizacdo em cidades brasileiras, mas sé&o pouco divulgadas
no meio cientifico (OLIVEIRA, 2013).
“Um dos maiores problemas no SIAB e em outros sistemas é sempre
a falta de comunicacdo imediata, certo? Entre 0 agente de salde e a
secretaria, as vezes, quando acontece uma morte de crianga menor
de um ano dificilmente eles véo informar na hora certa, isso € um dos

problemas, né, a falta de comunicagéo, agente de salde e secretaria
de saude” (E2).

“A outra dificuldade é de estar sempre monitorando o ACS, para ele
estar sempre visitando as familias cadastradas e atualizando os
dados dessas familias. Porque quando nasce uma crian¢ga ou morre
uma crianga menor de um ano, ai, eles ttm que informar no SIAB
urgentemente para que o sistema de investigacdo de epidemiologia
entre em acao” (E5).

O planejamento depende de diagnosticos concisos e sutis para
elaboracdo de objetivos para a pratica avaliativa. Assim, boas bases de
informacBes sdo exigidas para bons diagnosticos. Os SIS sdo instrumentos
indispensaveis e muito Gteis no cumprimento das atribuicdes conferidas ao
municipio no SUS pela Lei Organica da Saude, Lei n® 8.080/90, as quais
ensejam: planejamento, organizacdo, controle e avaliacdo das acdes dos
servicos de saude, geréncia e execug¢do dos servicos publicos de saude
(GERHARDT et al., 2011).

Justifica-se a necessidade em aumentar as discussdes acerca da
informacdo em saude, dos sistemas de informagdo de alcance nacional e
outras tecnologias nesse contexto. Os profissionais de saude precisam ser
preparados para entender e utilizar a informagdo para o planejamento

assistencial na gestéo servigos de saude (CAVALCANTE; PINHEIRO, 2011).
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Destarte, o SIAB representa um instrumento de extrema importancia para
o monitoramento das acles realizadas pela ESF, sendo atribuidas funcdes
gestoras como coordenacdo, acompanhamento e avaliacdo, no monitoramento
da atencédo primaria, instrumentalizando a gestao para promover e consolidar a

funcado avaliativa nas trés esferas de gestao do SUS (OLIVEIRA et al., 2010).

4 Conclusao

Foi possivel realizar uma avaliacdo dos limites e potencialidades enfrentadas
para a atualizacdo do banco de dados do SIAB em municipio paraibano,
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.

Torna-se relevante a ampliacdo de conhecimentos na area da saude para
gestores, técnicos administrativos, profissionais de saude, agentes
comunitarios, equipe de saude da familia e interessados na area, dando sua
parcela de contribuicdo para a ampliacao de discussdes na busca de solucdes
gue aprimorem esse SIS.

Nessa pesquisa, verificou-se que o treinamento para o uso do SIS é uma
questdo delicada podendo influenciar na qualidade das informacfes geradas
pelos sistema e também no planejamento das acfes e politicas de informacao
em saude a populacédo assistida.

Os dados coletados mostram que a educacdo permanente é realizada de
forma fragmentada, quando o técnico administrativo ou profissional da equipe
de saude da familia ingressa no sistema publico de salude e, conforme as
necessidades, durante a prética laboral. Mesmo diante das limitacbes, esse
processo educacional deve ser considerado como um ponto decisivo para a
qualidade dos servigos prestados em qualquer segmento de atuacéo.

Observou-se que as informacdes disponibilizadas no SIAB, pesquisadas
no municipio de Nova Floresta-PB, parecem culminar na subutilizagdo, uma

vez que a prioridade para com essas informacdes se resume a captacao e
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envio para os niveis centrais e, muitas vezes, ndo sdo sequer trabalhadas na
localidade, onde profissionais limitam-se apenas a efetuacao de registros, sem
refletir e propor acdes para a saude de suas respectivas localidades.

Ressalta-se que o municipio esta se preparando para a operacionalizagdo
do e-SUS, que tem a proposta de dinamizar e descentralizar o processo de
atualizacdo do SIS, uma vez que o registro eletrénico dos atendimentos e
procedimentos deve ser registrado no instante em que ocorrem, possibilitando
grandes avancos em todo Sl. Teoricamente converge para bons avancos ao
municipio, embora com ressalvas em relacdo a infraestrutura tecnolégica em
saude.

Sugerem-se estudos posteriores acerca da insercdo de assuntos relativos
a implantacao do e-SUS nos municipios brasileiros, em especial em municipios
de pequeno porte, devido a necessidade de realizacdo constante de educacéao
permanente que esclareca e sensibilize para a importancia dos dados e
informacdes capazes de realizar uma analise situacional da saude local para o

planejamento das a¢des e devido controle social do municipio.
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