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Resumo

O Programa Saude de Familia (PSF) é uma estratégia que se utiliza de indicadores locorregionais. Para isso, incorpora instru-
mentos que possibilitem a coleta de dados e a conversdo destes em informagdes que possam ser analisadas. Os Sistemas
de Informacao em Saude (SIS) surgem nesse contexto como ferramenta possibilitadora de tais acdes. Esta pesquisa teve
como objetivo conhecer a percepgao dos profissionais do PSF sobre o SIS que manipulam, por meio de um estudo descritivo
e qualitativo, realizado em cinco unidades do PSF do municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. A coleta ocorreu por meio
de entrevistas semiestruturadas, gravadas com 37 profissionais. Foram respeitados os aspectos éticos e legais (resolucéo
196/96). Os resultados foram produzidos apds o tratamento dos dados segundo Bardin para anélise tematica, resultando em
trés temas: a atuagéo profissional de atencéo basica, na qual os profissionais classificam sua atuagdo como basicamente
assistencial; o SIS utilizado no PSF e a percepgao dos profissionais, observando-se que o Sistema de Informacéao da Atencéo
Basica (SIAB) é o SIS utilizado nas unidades, mas que tem pouca interferéncia nas agdes da equipe; a utilizacdo do SIAB
para planejamento de agdes, em que a equipe opta por outros instrumentos para nortear seu planejamento que nao os
produzidos pelo SIAB.
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Abstract

The Brazilian family health program (PSF, acronym in Portuguese) is a strategy that aims at actions based on local and regional
indicators, so it incorporates instruments that make possible the data collection and the conversion of these data into informa-
tion that can be analyzed. The health information systems (HIS) are tools that make these actions possible. The objective
of this research was to evaluate the perception of the PSF professionals on the HIS that they manage through a descriptive
and qualitative study, carried out in five PSF units in the city of Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil. The data collection was
performed through semi-structured interviews with 37 PSF professionals. The ethical and legal aspects have been respected,
according to the law resolution 196/96. The results were yielded according to Bardin for thematic analysis, resulting in three
subjects: 1) the primary healthcare professional performance, in which most of the staff characterized their role as assisting
basic assistance; 2) the HIS used in the PSF and in the professionals’ perception — it is noticeable that the primary healthcare
information system (SIAB, acronym in Portuguese) is the HIS used in the units, but it has little influence on the team’s actions;
3) the use of SIAB for action planning — the team generally use other instruments, not the ones produced by the SIAB, to plan
their actions.
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Introducgao

A tematica central deste estudo insere-se na Atenc¢do Pri-
maria em Satde (APS) por meio da percep¢ao dos profissionais
referente ao Sistema de Informacdo em Satde (SIS), manipula-
do na Estratégia Saude da Familia (ESF).

A APS tem sido definida como “aquele nivel de um sistema
de servigo de satde que oferece a entrada no sistema para todas
as novas necessidades e problemas” (Starfield, 2002, p. 28) e
como a habilidade dos paises de

elaborar estratégia coordenada, eficaz e sustentdvel para com-
bater os problemas de satide existentes, preparar para novos
desafios de satide e melhorar a equidade (OMS, 2005, p. i).

A APS é o ponto estratégico e primordial para se coletivizar
o trabalho, gerir servicos de satde e estabelecer estratégias que
possam facilitar a assisténcia, no sentido de acolher a demanda,
programar a oferta e favorecer a logica participativa e demo-
cratica, transformando trabalhadores e usudrios em atores no
processo de cidadania.

Para tanto, é necessario que a mesma seja entendida e revis-
ta, no intuito de garantir que realmente possibilite uma maior
equidade e eficiéncia do cuidado, refletindo, assim, em gastos
condizentes com a necessidade e satisfacio dos usudrios, ndo
sendo uma assisténcia seletiva e focalizada na populagio de
extrema pobreza. Essa renovagdo proposta pela Organizagio
Mundial da Sadde para a APS incorpora a importancia de
profissionais qualificados e o uso dos determinantes sociais da
saude.

O Programa Saude da Familia (PSF) surge dentro dessa nova
abordagem e logica incorporadas a APS, além de ser colocado
como uma tentativa de reorganizagao das praticas assistenciais
(Furtado e Santana, 2003; Brasil, 2001).

A ESF esta inserida no nivel operacional do programa e é
responsavel pela geragdo de dados e informages que possibi-
litem “identificar, conhecer e analisar a realidade local’, produ-
zindo, assim, um ambiente capaz de “propor a¢des capazes de
nelas interferir” (Brasil, 2001, p. 73).

A informagdo em saude surge como uma das areas de
conhecimento da Saude Coletiva por levar em consideragdo
as determinagdes sociais do processo saude-doenga, além de

atuar também como

ferramenta analisadora de produgdo de agoes de satide, nas

decisoes, na (re) construgdo do modelo assistencial possibi-

litando aos sujeitos alcangarem a autonomia no desenvolvi-

mento de seu trabalho em satide (Pinto, 2000, p. 3).

A informagcéo é fonte fundamental para o desenvolvimento
do planejamento das a¢des locais, assim como sustenta¢do para

os integrantes da equipe alicercarem suas atividades e a¢des
pautadas na realidade locorregional, e o sistema de informagéo
¢ aarma aliada para que sejam produzido meios para a geragao
de informagoes.

Os SISs possuem diferentes definigoes:

um conjunto de unidades de produgio, andlise e divulgagdo
de dados que atuam integradas e articuladamente com o
proposito de atender as demandas para o qual foi concebido
(Brasil, 2005, p. 67).

reunido de pessoas e mdquinas, com vistas a obtengdo e pro-
cessamento de dados que atendam a necessidade de informa-
¢do da instituicdo que o implementa (Brasil, 2005, p. 67).

estruturas administrativas e unidades de produgdo, |...]
articuladas, com vistas a obtengdo de dados mediante o seu
registro, coleta, processamento, andlise, transformagio em
informagdo e [...] divulgagdo (Brasil, 2005, p. 67).

Esses sistemas sdo capazes de produzir indicadores que
podem e devem ser utilizados na organizacao da assistén-
cia realizada. E importante que os SISs se reestruturem de
“forma que possam ser readequados aos novos processos
de trabalho vigentes nas unidades” (Proietti, 2003, p. 285),
pois sua auséncia implica a restricdo de analise dos pro-
blemas, visto que dificulta a produgdo de indicadores de
necessidades e cobertura/utilizacao dos servigcos de saude
(Paim, 2003).

O trabalho desenvolvido pelos integrantes da ESF aparece
como estratégia fundamental para o desempenho real das
agdes condizentes com essa nova proposta, sendo necessario
ndo somente a incorporagdo dessa légica como também ag¢des
inovadoras e planejadas.

Individualmente, cada profissional possui caracteristicas
especificas para realizar o trabalho no &mbito de suas com-
peténcias. Esse aspecto pode ser classificado como positivo,
pois viabiliza que cada um possa adaptar seu trabalho de
acordo com a variabilidade de situagdes e das suas proprias
caracteristicas individuais e estilos de trabalho (Mascia et
al., 2006).

Investigar como esses profissionais se veem nessa logica e as
alternativas que adotam para desenvolvimento da mesma ¢ de
suma importancia para avaliar condutas e evidenciar limitagdes
ou maximizagdes encontradas no servi¢o e, consequentemente,
nos equipamentos utilizados para isso.

Sendo assim, o presente estudo propds a investigacdo da
percep¢io e da avaliagdo que esses profissionais tém do SIS, o
qual manipulam nessa unidade.
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Metodologia

Esta é uma pesquisa de carater descritivo exploratério,
cujo objetivo foi observar, descrever e explorar aspectos de
uma situagao real de relacionamento entre profissionais e SIS.
Sua abordagem ¢ qualitativa, na tentativa de suprir as neces-
sidades do estudo nesse campo, além de produzir subsidios
que possam informar programas de formagao sobre o lidar
qualificado com os SISs.

Na realiza¢do do estudo, foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas como forma de abordar os profissionais
de interesse da investigagdo, presentes em cinco Nucleos de
Satde da Familia (NSF) no Municipio de Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, ligados ao Centro de Saude Escola Dr. Joel Domingos
Machado, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (USP) e pertencentes ao Distrito
Oeste/Sumarezinho.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de janeiro e
margo de 2006, perfazendo um total de 37 entrevistas, sendo
os sujeitos da pesquisa (médicos e residentes, enfermeiras,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude)
entrevistados em seus locais de trabalho.

Um roteiro com questdes norteadoras contemplou ques-
tdes como: atuagdo profissional, o principal SIS informatizado
na unidade e sua utilizagdo, bem como sua finalidade sob a
otica de cada profissional, seu emprego no planejamento das
acoes, dificuldades e falhas do sistema, além do treinamento
da equipe para a sua operacionalizacio.

Por ser um trabalho com seres humanos, o projeto de es-
tudo foi encaminhado e submetido a apreciacdo do Comité de
Ftica em Pesquisa do Centro de Satide Escola da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto da USP, tendo recebido a devida
aprovagao para sua execugao.

Foram realizadas entrevistas individuais com cada mem-
bro das equipes dos NSE, utilizando-se de ambiente tranquilo
e reservado. Todas foram gravadas.

Para interpretacdo dos dados, fez-se uso da analise de
contetido fundamentada em Bardin, que tem significado mais
amplo do que um procedimento técnico, ou seja:

um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando
obter, por procedimentos sistemdticos e objetivos de descri-
¢do do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a interferéncia de conhecimentos
relativos das condigdes de produgdo/acolhimento destas men-
sagens (Bardin, 1977, p. 3)

Mais especificamente, empregou-se a andlise de contetido
do tipo temadtica, que consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem uma comunica¢do, cuja presenga ou
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frequéncia signifiquem algo para o objetivo analitico visado.
Na pesquisa qualitativa, a analise temdtica encaminha-se para
a presenca de determinados temas ligados a uma afirmacéo
a respeito de determinado assunto, podendo ser apresentado
por meio de uma palavra, uma frase ou um resumo.

A analise dos dados foi baseada na percepgio da ESF em re-
lagdo ao SIS utilizado na Unidade de Satde da Familia (USF).

Resultados e discusséo

Apds a realizacdo das entrevistas baseadas no roteiro,
conseguiu-se estruturar a andlise em trés grandes grupos
relativos aos seguintes aspectos: a atuagdo profissional de
atengdo basica; o SIS utilizado na atengdo basica e a percep¢ao
dos profissionais; e a utilizagao do Sistema de Informagao da
Atencdo Basica (SIAB) para planejamento de agdes.

A atuagdo profissional de atengdo primaria a saude
O Ministério da Saude (Brasil, 2008, p. 7) relata que

7

o trabalho é constituido por um conjunto de atividades
simultdneas, que possuem caracteristicas diferentes e sdo
exercidas por trabalhadores de diversas dreas, com saberes e

experiéncias especificas.
Essas caracteristicas ressaltam que:

No processo de trabalho em saiide [...] as institui¢des devem
ser espagos de produgio de bens e servigos para os usudrios,
e também espacos de valorizagdo do potencial inventivo dos
sujeitos que trabalham nessas instituigoes/servigos: gestores,
trabalhadores e usudrios. O trabalho é o que estd definido de
forma prescritiva para ser executado pelos diferentes profis-
sionais, mas também e, principalmente, o que efetivamente
se realiza nas situagoes concretas de trabalho. Inclui, portan-
to, 0 esfor¢o que se despende no cotidiano profissional, para
o trabalhador dar conta dos acordos e pactos realizados com
o gestor e com os companheiros de trabalho, em fungdo das
necessidades dos usudrios (Brasil, 2008, p. 6).

Sendo assim, os conceitos de trabalho e de processo de tra-
balho devem ter uma analise mais ampla que ndo se restrinja
somente a sua composicio ambiental, mas que incorpore
também uma “categoria explicativa, que se inscreve nas rela-
¢Oes sociais de producéo existentes entre capital e trabalho”
(Lacaz, 2002).

Na USE, esse trabalho tem sido exercido por uma equipe
multiprofissional, que realiza acdes especificas e interdiscipli-
nares, possibilitando a¢des de cunho individual e coletivo.
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Ao tentar-se identificar o que esses profissionais, ato-
res do processo de trabalho, visualizam sobre sua atuagio,
identificou-se que os mesmos ainda apresentam uma grande
dicotomia entre as acdes que desenvolvem de cunho mais
administrativo e aquelas que sdo de cunho mais assistencial.
Eles relatam ambas as atividades, mas ndo de forma comple-
mentar, e sim como agdes isoladas e fragmentadas.

Eu sou agente comunitdria. Eu faco as visitas domiciliares da
minha drea. (ACS (agente comunitario de satide) - NSF A)

A atividade para o enfermeiro [...] tem, além das atividades
de organizagdo administrativa [...] a assisténcia [...]. (ENF
(enfermeiro) - NSF B)

A atividade é basicamente a de fazer a supervisdo dos
médicos residentes e dos alunos de medicina. Também faco
alguns atendimentos, eventualmente, mas principalmente
eu fico por conta dessa supervisdo dos atendimentos que eles
fazem. (MED (médico) - NSF E)

Bom aqui no niicleo eu sou residente de medicina de familia
e a gente trabalha mais na parte de assisténcia. (RESID
(residente) — NSF E)

Isto [visitas, orientagdes] é o que a gente realiza. Fora a
parte burocrdtica, da papelada, as metas que tem que cum-
prir. (ACS - NSF D)

E o que eu falo, vocé fica navegando no meio da papelada
também. (ACS — NSF C)

Perde-se muito tempo dentro da unidade preenchendo
fichas disto, fichas daquilo. [...] Poderiamos estar fazendo
visitas, prestando assisténcia as pessoas, mas ficamos aqui.
(ACS - NSFE)

As falas demonstram que ainda existe um falta de en-
trosamento entre os mecanismos existentes (formuldrios,
instrumentos, visitas, consultas) na USF para um real desen-
volvimento dos cuidados de saide. A ocorréncia desse fato
influencia a resposta produzida pelo setor, visto que se pode
gerar um resultado inadequado aquele realmente apresentado,
o que possibilita falhas na antecipaciao de situagdo e solugdo
de problemas (OMS, 2008).

A informagdo gerada pelo servico, quando pautada
nos indicadores produzidos pela equipe, proporciona o
desenho real de uma realidade apresentada pela populagio,

viabilizando, assim, a¢des condizentes com as necessidades
locorregionais.

Ha, desse modo, uma necessidade de articula¢do entre
o processo de trabalho realizado na ESF e os instrumentos
existentes, visto que a inser¢cdo de novas tecnologias nesse
contexto de trabalho contribui significativamente para o de-
senvolvimento do setor Satde, tanto no que se refere as ques-
toes de carater assistencial quanto as de carater organizativo.

Para que haja essa possibilidade de detecgdo e inter-
vengdo e, consequentemente, aumento da resolutividade
dos problemas de satde, é necessario que os profissionais
saibam seu papel, as habilidades e competéncias de que ne-
cessitam, além de tracarem estratégias que viabilizem essas
agOes e terem aporte para realizagido das mesmas, visto que,
conforme Oliveira (2000), os profissionais devem apresentar
habilidades especificas e disposi¢cdo para aprender, e nio
somente entusiasmo.

Outro cuidado necessario é ter clareza para que o traba-
lho desenvolvido ndo se prenda somente a produtividade,
devido a uma cobranga repetida, ou a realizagdo de a¢des
pontuais voltadas para etapas do ciclo vital ou controle de
alguns agravos (Santos et al., 2007); caso contrario, o traba-
lho em equipe passa a atuar perante uma légica de raciona-
lizagdo e agilizagdo das tarefas para cumprir simplesmente
metas numeéricas, o que compromete essa equipe, tornando-a
marcada pelo agrupamento de agentes marcados pela frag-
mentagao e pela justaposicao das agdes sem agao integrativa
(Peduzzi, 2001).

Enquanto essa clareza ndo se torna tdo evidente, ha um
comprometimento na utilizagdo adequada das informagdes
para uma real programagio e planejamento daquilo que se
realiza e, consequentemente, para o desenvolvimento do tra-
balho em equipe.

O SIS utilizado no Programa Satde da Familia e a

percep¢io dos profissionais

O SIAB tem por objetivo acompanhar a implementagdo
e monitorar os resultados do Programa de Agentes Comuni-
tarios de Saude (PACS) e do PSF (Brasil, 2003). A unidade
privilegiada de geragao e coleta das informagdes do sistema
¢ a familia/domicilio. O processamento das informagdes no
sistema consiste basicamente na agregacdo dos dados entre os
diversos niveis operacionais (microarea, area, segmento, mu-
nicipio, regional de satde, estado) e na respectiva construgao
de indicadores. As saidas sdo relatérios de dados e indicado-
res agregados, voltados para o acompanhamento e avaliagio
do desempenho das equipes de satde da familia e dos agentes
de saude (Brasil, 2005).

Cad. Satde Colet., 2010, Rio de Janeiro, 18 (3): 424-33 427



Débora Cristina Modesto Barbosa, Aldaisa Cassanho Forster

Para produzir, consolidar e facilitar a anélise da informa-
¢do, utiliza-se um sistema que compreende pessoas, equipa-
mentos, procedimentos, documentos e comunicagdes e que
colhe, valida, transforma, armazena, recupera e apresenta
dados, gerando informagdo para usos diversos. Embora seja
possivel contar com um sistema de informagio eficaz e sem
qualquer grau de informatizag¢ao, a ampla e crescente presenca
da informatica em todos os dominios da vida social brasileira
tem feito com que o préprio conceito de sistema de informa-
¢do encontre-se atrelado a ideia de informatizagao.

O principal SIS utilizado nas USFs é o SIAB, que foi, se-
gundo o Datasus,

desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas
Locais de Satide e incorporou em sua formulagdo conceitos
como territério, problema e responsabilidade sanitdria.
(Brasil, 2010)

O SIAB aparece como um SIS diferenciado dos demais por
possibilitar a utiliza¢ao pontual das informagdes, produgéo de
indicadores e consolidagdo progressiva da informagao, par-
tindo dos niveis menos agregados para os mais agregados.

A informagao é fonte fundamental para o desencadeamen-
to de agdes pautadas na realidade local e para a possibilidade
de programacao prévia, assim como identificacdo de obstacu-
los a serem transpostos. Mas é necessario primeiramente que
esta seja clara e acessivel para permitir sua real compreensao
(Wurman, 1991 apud Pinto, 2000) por toda a equipe e que
seja veridica e fidedigna para proporcionar a viabilidade das
agoOes. Para tanto, é necessario que esses profissionais tenham
“a capacidade de gerar, aceder, lidar com a informagao de ca-
racteristicas diferentes, onde se pode recorrer a diversas for-
mas de conhecimento” (Mishima, 1995), garantindo, assim,
sua real utilizaco.

O SIAB ¢ um sistema informatizado, que apresenta
formuldrios manuais e informatizados. Sua manipulagdo e
preenchimento sdo classificados como de facil tecnologia
que nd3o demanda tamanho manejo e habilidade, visto que os
dados langados sdo os mesmos apresentados no formulario
impresso. Silva e Laprega (2005) também chegaram as mes-
mas conclusdes quanto a manipulagéo.

Ja quando se analisa a valorizagdo do contetdo, possibilitado
pelo processamento do sistema, os profissionais relatam que:

O SIAB que ¢ nosso sistema de informagdo aqui. Ele tem
muitas potencialidades. Nem todas a gente dd conta de
olhar. Mas algumas a gente dd conta de olhar. Fazer uso
delas. (ENF - NSF A)
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E um desperdicio. Poderia e deve ser uma ferramenta muito
importante utilizada dentro dos seus limites, mas ainda
assim traria um impacto muito positivo para as praticas do
PSE E que é desperdicado. (MED - NSF E)

[...] a gente manipula [..] o sustenta diariamente com
informacgdes que a gente trds das familias. Entdo a gente
manipula ele o tempo todo, porque ele é a fonte, é dali que
tira tudo. Quase todas as informagées. (ACS — NSF E)

Nio, eu quase ndo fago nada no SIAB. A gente anota a
produgdo diariamente, e no fim do més quem alimenta o
SIAB é a enfermeira e os agentes comunitdrios. Auxiliar ndo
alimenta o SIAB. (AE (auxiliar de enfermagem) — NSF A)

As falas evidenciam que o SIAB ¢ utilizado pontualmente
para atualizacdo de dados e produgido de relatorios mensais,
e, apesar de possuir uma gama maior de possibilidade de
uso para apoio da equipe, muitas vezes nao é usado com esse
intuito.

Apesar de manipulado frequentemente, ainda nio se
evidencia com clareza e sistematizacio o desenvolvimento de
todas as etapas do processo do sistema.

E necessario que haja uma maior divulgacio dos passos
e desenvolvimento do SIAB, pois isso facilitaria e viabilizaria
sua utilizacdo de forma mais integrada e maximizada expan-
dindo, assim, seu uso nio sé para coleta e preenchimento dos
dados no sistema, mas também para geraciao de informagoes
por meio dos relatdrios para uso na programacdo das agdes e
visualiza¢do de indicadores.

Estudos como o de Freitas e Pinto (2005) apontam para
situagdo similar, na qual mesmo a produgido de informagoes
em saude sendo um importante instrumento, a preocupagio
maior da ESF em rela¢do ao SIAB nio se concentra na andlise
das informagdes que ele é capaz de fornecer para a realiza¢ao
da programagao local.

Apesar de apresentar possibilidades, o SIAB também
apresenta falhas inerentes tanto ao software quanto a forma
de operacionalizd-lo. Quanto ao software, os profissionais
informam que ele ndo atualiza as idades automaticamente;
apaga dados das pessoas de 14 anos quando elas completam
15; as familias excluidas em bases secundérias nao sao exclu-
idas na base municipal apds o repasse dos relatorios. Além
disso, sdo solicitados dados de criangas até dois anos como
amamenta¢do, peso e vacina¢do, mas essas informagdes nao
sdo encontradas no seu consolidado. O mesmo ocorre com
algumas patologias prevalentes na drea, que ndo podem ser
digitadas e, consequentemente, ndo constam no consolidado
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do sistema que deveria ser utilizado como base para o plane-
jamento das agdes locais.

Igual os menos de 14 anos. Quando fazem 15 tem que mu-
dar para adultos, s6 que ele ndo faz. Ai quando se tenta
mexer, ele deleta e tem que digitar de novo. (ACS - NSF E)

Eu acho que é um sistema bom, que precisava ser [...] menos
gessado.[...] Nossa situagdo epidemioldgica é um pouco dife-
rente de norte e nordeste. [...] Vocé ndo tem um espago para
colocar um problema de satide importante para nds como a
obesidade [...] a depressdo [...]. (ENF - NSF B)

Ele ndo atualiza as idades. Vocé tem que atualizar manual-
mente. Ai tem que ficar um dia inteiro s6 para isso. Ele podia
fazer isso, ndo podia? Ai quando vai olhar o consolidado, os
dados ndo batem porque ele ndo atualizou. (ACS - NSF C)

Eu acho que ndo ¢é condizente com a realidade. E um siste-
ma do qual a gente dispde, eu ndo acho que seja o sistema
ideal. (MED - NSF E)

Quando ndo se evidencia uma sintonia entre o que se
coleta e a forma de consolidagido pelo sistema, a tendéncia é
a incredibilidade e o consequente desinteresse de realizagio,
visto que o retorno ndo vem na mesma propor¢ao, fazendo
com que os profissionais somente coletem os dados.

O fato de ser um sistema de ordem nacional faz com que
o SIAB seja classificado como gessado. Isso viabiliza a aglome-
ra¢do de dados em ordem nacional, mas, para a unidade em
questdo, ficam pendéncias de alguns dados inerentes a realidade
local que precisam ser analisados em sistema a parte do SIAB.

O interessante é identificar as falhas para que essas pos-
sam ser sanadas, ou pelo menos minimizadas. Porém, para
conseguir detecta-las, é necessario primeiramente conhecer
profundamente o sistema, pois somente assim se consegue
evidenciar esses aspectos passiveis de melhoria e oferecer
alternativas de solugdes, visto que quem estd envolvido com
esse nivel mais operacional é realmente o que consegue enxer-
gar com mais clareza todo o processo.

Pontuar as possibilidades de utilizagdo do sistema também
¢ de fundamental importancia, pois possibilita a disseminagdo
de formas reais e factiveis de sua utilizagdo. Os profissionais
deste estudo se posicionaram da seguinte forma:

Acho que é um instrumento de gerenciamento importante.
Com todas as dificuldades ele tem muitas potencialidades.
(ENF - NSF A)

Eu acho que é burocracia e prestagio de servico, s6. (ACS
~ NSE B)

E um sistema que tem todas as informagées da drea. Que ai
a gente separa por cada micro-dreas. (ACS — NSF A)

O SIAB proporciona relatérios do conjunto dos pacien-
tes e de suas familias. Sdo geradas tabelas de produgio e das
caracteristicas epidemioldgicas, proporcionando resultados
para a elabora¢do de um diagnodstico populacional. Esse diag-
ndstico deveria ser utilizado na organiza¢do da USF, nas a¢oes
de cada profissional no contexto do trabalho em equipe e na
geréncia do servio.

Porém, volta-se novamente a dicotomia entre o que é cole-
tado e as possibilidades de utilizagao quando se comparam as
falas dos profissionais. Outra situa¢do percebida é que os pro-
fissionais da equipe tém uma atuagdo mais dirigida a clinica.
Para desenvolvé-la, necessitam das informagdes registradas
no prontudrio individual e de familia, que néo estdo inseridas
no software.

O SIAB, apesar de representar um avango e possibilitar a
produgcio de indicadores locais, ndo é uma ferramenta que deve
ser usada isoladamente de outros instrumentos, visto que as in-
formagdes obtidas por meio dele ndo séo suficientes para “uma
analise da situacdo da satde que contemple tanto os problemas
do estado de saude da populagdo quanto os problemas dos ser-
vigos de saide” (Paim, 2003, p. 193), assim como para um grau
de desagregacao necessario (Portugal, 2003).

Quando se prevé a minimiza¢do de iniquidades, a OMS
relata que

a menos que os sistemas de informagdo recolham dados
utilizando estratificadores sociais uniformizados, tais como
o nivel socioecondémico, género, etnia e drea geogrdfica, é di-
ficil identificar e localizar iniqiiidades. (OMS, 2008, p. 38).

As USF adotam algumas formas alternativas para incre-
mentar os dados que ndo sdo agregados pelo SIAB. Apresen-
tam instrumentos de coleta proprios para algumas patologias
prevalentes, planilhas, cadernos, lousas, sistemas que surgem
como estratégias no apoio ao desenvolvimento de informa-
¢oes complementares necessdrias para uma compreensio
mais profunda das necessidades da comunidade.

Dados da OMS relatam que “a medida que a informacéo
melhora as multiplas dimensdes da crescente inequidade sem
saude vao-se tornando mais obvias” (OMS, 2008, p. 10).

A incorporagdo de formas alternativas de geragdo de
indicadores demonstra que ha um interesse por parte dos
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profissionais em enxergar o que tem sido realizado com a
populagio e que esses indicadores sdo importantissimos para
o desenvolvimento de suas a¢des e visualizagdo das mesmas.
Seria interessante que essas novas estratégias aproveitas-
sem um pouco mais do que ¢é produzido pelo sistema, para
organizar-se de forma complementar ao que ele apresenta,
ou seja, trazer caracteristicas mais intrinsecas do servigo
de forma qualitativa, acoplada as informacdes geradas pelo
SIAB, possibilitando, assim, a formula¢ao de uma base de
dados propria — ndo desintegrada, e sim complementar.

A utiliza¢ao do SIAB para planejamento de agdes

Ao se discutir a andlise da situagdo de satde, pode-se iden-
tificar que a mesma corresponde a0 momento explicativo do
processo de planificacdo. Uma vez que os problemas de saude sdo
identificados, sendo passiveis de avaliagdo, consequentemente é
aberta a possibilidade de evidenciar as necessidades e realidades
de uma situagdo atual, a explicagio logica e factual de determi-
nantes e problemas que apresentam maior veracidade e racio-
nalidade de andlise, visto que oferecem elementos-chave para
confec¢io de solugdes e agoes (Knox, 1981 apud Paim, 2003).

A auséncia ou limitagdo de um sistema que consiga em
sua totalidade ou parcialidade oferecer indicadores de neces-
sidades e cobertura de servicos de saude restringe a possibi-
lidade de utilizacdo do mesmo para a realizagdo de andlise de
problemas existentes nas unidades.

O SIAB, inicialmente concebido para o acompanha-
mento do PACS/PSE, inclui diversos indicadores (demo-
graficos, sociais, cobertura, morbidade, mortalidade),
além de contemplar as dimensdes de territério, microloca-
liza¢ao de problemas e responsabilidade sanitaria. Abrange
diversos niveis de agregagao/microarea em que residem as
familias adscritas no territério de um segmento, estado,
regido e pais. Esse sistema tem sido objeto de propostas de
reformulacio, no sentido de contemplar todas as unidades
basicas de saiide e ndo apenas aquelas de satde da familia,
podendo contribuir para a “identificacao de desigualdades
nas condi¢des de saude da populagio através da espacia-
lizacao das necessidades e respostas sociais” (Brasil, 2000
apud Paim, 2003, p. 193).

Os profissionais do presente estudo referem que, apesar
dessa caracteristica embutida ao SIAB, ele nao ¢ colocado
como instrumento norteador para o planejamento e progra-
macio das atividades desenvolvidas e discutidas na unidade.
Em sua maioria, é utilizado esporadicamente, principalmente
para fins de ensino e conhecimento de perfil epidemioldgico.
Nio existe uma padronizagdo de discussdo de seus dados
entre os profissionais da equipe.
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Aqui constantemente ele é usado, Quando vém pesquisa-
dores, que querem algumas informagées e usam o SIAB.
Também ele é utilizado, as vezes, para elaborar grupos. (AE
-NSF A)

Essa nao é prdtica comum, ta? Usando SIAB para nortear
servico, fazendo planejamento local. Isto é muito bonito no
papel, na realidade ndo tem acontecido. (MED - NSF E)

Ndo com uma freqiiéncia mensal. Eu fago para dar uma
olhada assim como é que foi a cobertura de visitas que os
agentes aquele més conseguiram. (ENF - NSF D)

Infelizmente, essa é uma realidade encontrada na utiliza-
¢do de outros SISs, como apontado por Sampaio (2003) em
seu estudo, que detectou que o mesmo acontece com o Siste-
ma de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), o qual
tem sido pouco utilizado para fins de planejamento.

Avalia-se que a reflexdo critica no e do trabalho sera possi-
vel quando os trabalhadores tiverem a clareza e a possibilidade
de dominar o processo de trabalho, ou seja, de “intencionar a
finalidade da atengdo” e “eleger o que sera tomado como ob-
jeto do trabalho a partir da leitura das necessidades de saude”
dos usuarios “para entdo definir os instrumentos do trabalho”
(Santos et al., 2007).

Outra situagdo é que, para que haja um “conhecimento
pertinente”, é necessdrio um conhecimento gerado por meio
da condigdo de “apreender problemas globais e fundamentais
para neles inserir os conhecimentos parciais e locais” Sendo
assim, o conhecimento profissional deveria estar direcionado
para “apreender os objetos em seu contexto, sua complexida-
de, seu conjunto” (Morin, 2000 apud Silva e Cunha, 2002).

E necessario também identificar que o desempenho apre-
sentado pelo SIS interfere diretamente nisso, conforme ja
discutido anteriormente.

Ao discutir-se o fluxo dos dados, tem-se que, mensalmente,
os dados produzidos pelo sistema sdo consolidados e transmiti-
dos para a instancia cabivel, no caso, a Secretaria Municipal de
Saude. L, uma nova consolidagio é realizada, na sistematica de
aglomeragao das informacdes provindas das outras unidades
do municipio, possibilitando sua utilizagdo para o planejamen-
to das agoes municipais. O fluxo seguinte compreende: Dire¢do
Regional, Secretaria Estadual e Ministério da Satde. Assim,
essas informag¢des ganham uma dimensdo que néo se restringe
somente ao local onde sdo produzidas, visto que sdo disponi-
bilizadas para acesso universal, de maneira uniforme, devido a
permanéncia de suas caracteristicas centralizadoras, ou seja, a
padronizagdo dos instrumentos de coleta de dados.
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Uma vez que dados e informagoes da unidade sdo inseri-
dos no sistema que apresenta instrumento de coleta universal,
também o consolidado sera de abrangéncia nacional, apesar
de ndo ser universal para todos os casos de atendimento. Com
isso, as informagdes locais se diluem. Assim, um consolidado
de interesse da unidade deixa de ser produzido, visto que o
mesmo nao incorpora as peculiaridades dela em seu resul-
tado final. O instrumento e o processamento sdo universais,
porém adotados em unidades que apresentam caracteristicas
proprias, ou seja, a fonte é peculiar. Nesse processo, o que era
informagdo particular de uma unidade torna-se uma infor-
magao universal.

Esse fechamento é geralmente realizado pela enfermeira
que fica como responsavel por encaminhar os dados via dis-
quete e é também a responsavel por acionar a equipe técnica
caso ocorra algum problema com o sistema; esses dados que
sao encaminhados nio retornam para a unidade.

Os profissionais aprendem a lidar com o SIAB por meio de
treinamento interno, no qual a enfermeira e outros profissio-
nais mais antigos explicam o funcionamento do sistema para
0s novos profissionais.

Quando eu entrei as agentes comunitdrias e a enfermeira
me mostraram o SIAB, como ¢ feito ai elas fizeram pra mim.
(ACS-NSFA)

Quando o niicleo abriu foi autodidata. (ENF — NSF A)

Porque quando tem problema a enfermeira chama ele.
(ACS -NSF C)

A realizagdo desse treinamento interno mostra que ha neces-
sidade de os processos de comunicagdo serem claros e precisos.
Para que as pessoas tomem boas decisoes e essa engrenagem fun-
cione em harmonia, é preciso manter a equipe motivada, unida.
E, para que isso acontega, deve-se ter uma preocupagao maior
com os processos de comunicagdo com a equipe; é preciso que
as informagdes sejam passadas com clareza, integralmente, sem
nenhum tipo de mascara e, ao invés de focar apenas nos pontos
negativos e de cobranga, fornecer também um feedback positivo
para a equipe sobre o que merece ser elogiado e aproveitado
como fator de motivagdo do grupo. Trabalhar as informagdes
dessa maneira néo é tarefa facil; é preciso superar algumas barrei-
ras naturais da comunicacio e das necessidades humanas, além
de desenvolver uma maneira satisfatéria de reconhecimento da
equipe a partir de pequenas agdes.

Campos (1994) assinala que ha um movimento de “dupla
mao’, no qual a geréncia, ao se constituir num “instrumento
de efetivagdo de politicas’, como um elemento estratégico

ao processo de transformagdo dos servigos, é, a0 mesmo
tempo, uma a¢ao que “resulta” de alteracdes definidas desde
o interior do processo de trabalho, subordinando-se as suas
finalidades.

A produgio agilizada, atualizada, completa e confiavel de
informagdes em satide, em todos os niveis de gestdo, ¢ um
importante instrumento de controle social do SUS e na pro-
gramagao local (Freitas e Pinto, 2005).

Caso as informagdes produzidas pelo sistema fossem
mais ldgicas e utilizadas para o desenvolvimento geral e
ndo somente em situagdes especificas, conseguir-se-ia, pro-
vavelmente, identificar os determinantes das desigualdades
em saude e, consequentemente, elaborar instrumentos e
evidenciar indicadores de monitoramento dos processos de
reforma dos sistemas de Saude (Almeida et al., 1999 apud
Senna, 2002)

E ainformagdo que, impressa em suportes objetivos, possi-
bilita ser apreendida pelo sujeito trabalhador, tornando-a um
componente de sua subjetividade, a qual, quando mobilizada
em processos produtivos reais, como o do trabalho em saude,
alcanca a condigdo de saber, um instrumento de intervengio
efetiva na solu¢éo dos problemas sobre os quais é aplicada
(Charlot, 2000).

Mesmo com algumas limitagdes de ordem profissional e
do proprio sistema, consegue-se evidenciar que os profissio-
nais lidam com o sistema de acordo com o que lhes é cobrado
e colocado como necessidade basica e, para os pontos que
acreditam ser falhos e que tém interven¢ao direta com o an-
damento do servi¢o, fazem uso de outros instrumentos que
produzem indicadores mais préximos das suas realidades. O
sistema ganha, assim, classificagdo secundaria pelos profissio-
nais quanto a importancia de amparar as agdes das unidades,
visto que nao vislumbra alguns dos dados necessarios a eles.

Hé uma necessidade de adequacéo, para que nao se realize
um sistema que ndo supre claramente a realidade do servico
e ndo pode ser usado como monitoramento e sustengao para
mudangas e organiza¢do da tomada de deciséo.

Consideracoes finais

O PSF tem suas raizes na APS e, enquanto estratégia de
mudanca do modelo de assisténcia, apresenta a proposta de
uso de tecnologias especificas para o desenvolvimento do
trabalho.

A insuficiéncia de informagdes acarreta o comprome-
timento da racionalizacio das a¢des de planejamento e,
consequentemente, contribui para a iniquidade do cuidado,
por acreditar que existe uma populagdo com caracteristicas
homogéneas da rede de servigo (CNDSS, 2008).
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A informacao é coletada e pode ser usada de forma de-
sagregada ou agregada pelo sistema. Portanto, a anilise de
informagdes desagregadas no espago urbano pode ensejar
também um planejamento desagregado e a organizacio da
saude no nivel local (Mendes, 1998).

Mesmo sendo evidenciado que as necessidades de saude
apresentem uma significAncia expressiva, elas também apresen-
tam algumas limitagdes, principalmente quando se considera
os contextos em que ocorrem, que podem sofrer alteracdes
devido ao seu contexto, uso e utiliza¢do (Vieira, 2005).

Um bom SIS depende da periodicidade do fluxo de forne-
cimento dos dados e do criterioso preenchimento dos instru-
mentos de coleta, proporcionando relatérios e resultados via-
veis para utiliza¢do no planejamento de atividades locais. Mas
para que isso acontega, é necessario que as pessoas envolvidas
na sua manutengdo tenham clareza sobre suas possibilidades,
visando ao alcance do objetivo de extrair o seu potencial e
transformd-lo em realidade local, detectando focos prioritd-
rios e levando a um planejamento local e a execucéo de agdes
que condicionem a realidade as transformagdes necessarias
encontradas.

Este estudo possibilitou identificar que o SIAB, no uso co-
tidiano, segundo a percepg¢do de alguns membros da equipe,
néo alcangou adequadamente o objetivo de ser um instrumen-
to de reorganizacdo das praticas de trabalho. Ele ¢ o principal
sistema informatizado de que dispéem, mas basicamente s
o alimentam.

Algumas limitagoes e falhas do SIAB foram citadas pelos
entrevistados. Parte dessa limitacdo pode ser atribuida a pre-
senga incipiente da educagdo permanente e de um treinamen-
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