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SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA: POTENCIALIDADES E
SUBUTILIZACAO NO PROCESSO DECISORIO

Ricardo Bezerra Cavalcante', Mariana Ferreira Vaz Gontijo Bernardes?,Tarcisio Laerte Gontijo®,
Eliete Albano de Azevedo Guimaries’, Valéria da Conceigdo Oliveira*

RESUMO: Estudo de caso, de abordagem qualitativa, teve como objetivo analisar como profissionais ¢ gestores tém
utilizado o Sistema de Informagao da Atengéo Bésica no processo decisorio. Foram entrevistados, de janeiro a junho de
2011 e a partir de um roteiro semiestruturado, 11 profissionais que utilizam no ambito de Secretaria Municipal de Satde
e de Superintendéncia Regional de Saude, do Sistema Unico de Saude. Utilizou-se a analise de conteudo, modalidade
tematica, para organizacéo e analise dos dados. Verificou-se que o Sistema de Informag@o apresenta potencialidades, mas
¢é subutilizado para o processo decisdrio frente a natureza do processo de trabalho e modelo da assisténcia, por ndo atender
a diversidade dos modelos assistenciais e pela falta de qualificagdo dos profissionais. Conclui-se que ha necessidade de
repensar o fluxo informacional do Sistema de Informag&o visando o seu aproveitamento para o processo decisorio local
e implantando a gestdo da informagdo como uma pratica institucionalizada.

DESCRITORES: Sistemas de informagao; Atengéo primaria a saude; Satde da familia.

THE PRIMARY CARE INFORMATION SYSTEM: POTENCIAL AND UNDER-USE IN
THE DECISION-MAKING PROCESS

ABSTRACT: This case study, with a qualitative approach, aimed to analyze how the health professionals and managers
have used the Primary Care Information System in the decision-making process. Between January and July 2011, based
on a semi-structured script, interviews were held with 11 professionals who use this in the ambit of the Municipal Health
Department and the Regional Health Office, of the Unified Health System. The thematic mode of content analysis was
used for organization and analysis of the data. It was ascertained that the Information System has potential, but that it is
under-used for the decision-making process given the nature of the work process and the model of assistance, as it does
not respond to the diversity of the assistential models and because of the professionals’ lack of qualification. It is concluded
that it is necessary to rethink the informational flow of the Information System, with a view to its use in the local decision-
making process and in implanting the management of information as an institutionalized practice.

DESCRIPTORS: Information systems; Primary health care; Family health.

SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION BASICA: POTENCIALIDADES Y
SUBUTILIZACION DEL PROCESO DE DECISION

RESUMEN: Estudio de caso, de abordaje cualitativo cuyo objetivo fue analizar como profesionales y gestores vienen
utilizando el Sistema de Informacion de la Atencion Basica en el proceso de decision. Fueron entrevistados, de enero a
junio de 2011, con base en un guién semiestructurado, 11 profesionales que utilizan el sistema en el ambito de Secretaria
Municipal de Salud y de Superintendencia Regional de Salud, del Sistema Unico de Salud. Fueron utilizados anélisis
de contenido, modalidad tematica, para organizacidn, y analisis de los datos. Se verificd que el Sistema de Informacion
presenta potencialidades, pero es subutilizado para el proceso de decision delante de la naturaleza del proceso de trabajo
y modelo de la asistencia, por no atender a la diversidad de los modelos asistenciales y por la falta de cualificacion de los
profesionales. Se concluye que hay necesidad de repensar el flujo idel Sistema de Informacion para su aprovechamiento
en el proceso de decision local, implantando la gestion de la informacion como una préctica institucionalizada.
DESCRIPTORES: Sistemas de informacion; Atencion primaria a la salud; Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

O incremento do crescimento populacional, a cons-
tante demanda por assisténcia a satide e sua complexi-
dade, desencadearam aumento exponencial de dados
nos servicos de saude. Este intenso volume de dados e
informacdes tem gerado dificuldades para o processo
gerencial e assistencial, pois os registros em saude ainda
sdo norteados, predominantemente, pela cultura escrita
proporcionando informagdes precarias para direcionar
as decisdes gerenciais e apoiar as a¢des assistenciais®.
Com vistas a instrumentalizar o processo decisorio
na gestdo e na assisténcia em saide, tém-se adotado
o uso de Sistemas de Informag¢do em Satde (SIS)(.

Os SIS sdo utilizados para coletar, armazenar e
disseminar dados que possam contribuir para o planeja-
mento e, consequentemente, para o processo de tomada
de decisdo, seja na administra¢do ou na assisténcia ao
paciente™. Na saude, mediante um contexto de intensas
transformacgdes estruturais, processuais e gerenciais,
a modernizacdo dos SIS torna-se fundamental no
sentido de acompanhar e oferecer respostas as novas
e complexas demandas. Tais demandas decorrem das
transformagdes organizacionais, as quais entre outros
aspectos, tém intensificado o fluxo das informagdes e
exigido um processo decisorio descentralizado. E por-
tanto, com uma participac@o mais efetiva dos diferentes
atores sociais envolvidos nas decisdes®.

O processo decisorio é composto de uma cadeia
de decisdes tomadas por representantes em diferentes
contextos, envolvendo um conjunto de processos que
levam a formulagdo e a implementac¢io de interven-
¢des necessarias ao alcance das metas estipuladas®.
Assim, esse envolve o estudo aprofundado do problema
a partir de um levantamento de dados e informagdes
confiaveis, necessitando de um sistema de informagio
que promova o suporte neste processo.

Para o monitoramento e avaliagdo das acdes e
servigos, realizados na Estratégia Saide da Familia
(ESF), o Ministério da Satde implantou em 1988,
junto aos municipios e Estados, o Sistema de Infor-
macdo da Atengdo Basica (STAB)®. Esse Sistema foi
criado com o proposito de subsidiar as trés esferas
administrativas do Sistema Unico de Saude (SUS)
com informagdes, visando agilizar e consolidar os
dados coletados pelas equipes de saude da familia®.
O SIAB tem o potencial para detectar desigualda-
des, microlocalizar problemas sanitarios, avaliar
intervengdes, agilizar o uso da informacgao, produzir
indicadores e, consequentemente, auxiliar o processo
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decisério das equipes € dos gestores®. Desta forma,
o SIAB surge para auxiliar no planejamento e na to-
mada de decisdo dentro da atencdo basica. Entretanto,
¢ preciso verificar se o SIAB tem cumprido com o
seu papel de instrumentalizar gestores ¢ profissio-
nais, principalmente no processo decisdrio em saide.

Alguns estudos t€ém demonstrado que esse Sistema
apresenta problemas que se mantém desde sua criagéo,
tais como ineficacia na coleta e interpretacdo de dados;
falhas sua na atualizacdo, pois os dados da populagdo
sdo dindmicos; inumeros instrumentos de coleta e
duplicidade de dados; falta de dados especificos rela-
cionados a prevencdo e promog¢io da saude; as fichas
de cadastro ndo contemplam todas as necessidades
da populagio a ser cadastrada; os dados cadastrados
e entregues as secretarias municipais e estaduais ndo
retornam para as equipes de saude da familia, dentre
outros®19, Acredita-se que estes problemas estejam
influenciando a utilizagcdo do SIAB por profissionais e
gestores, bem como dificultando a utilizagdo desse Sis-
tema no processo decisdrio em satide. Assim, torna-se
importante o desenvolvimento de estudos que analisem
essa hipotese. Mediante o exposto, indaga-se, como
o SIAB tém sido utilizado no processo decisorio de
gestores e profissionais de equipes de saude da fami-
lia. Assim, o objetivo desse estudo foi analisar como
o SIAB tem sido utilizado no processo decisorio de
gestores e profissionais.

METODO

Trata-se de estudo de caso de abordagem qualita-
tiva. Os cenarios compreendidos pelo estudo foram: a
equipe de satde da familia mais antiga de um municipio
de médio porte do centro oeste mineiro (nivel local); a
secretaria municipal de saude do referido municipio (ni-
vel municipal); a e superintendéncia regional de saude
da macrorregido oeste (nivel estadual). Estes cendrios
foram envolvidos devido a necessidade de compreen-
der a utilizagdo do SIAB seguindo o seu préprio fluxo
informacional, que se inicia em uma equipe de saude
da familia passando por uma secretaria municipal de
saude, até a superintendéncia regional.

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas
semiestruturadas no periodo de janeiro a junho de 2011.
O roteiro de entrevista continha seis questdes abertas
sobre a percep¢do dos profissionais em relagdo ao
sistema, e sdo elas: O que significa o Sistema de Infor-
magao da Atenglo Basica?; A partir dos dados do SIAB
vocé considera ser possivel realizar o planejamento
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local das ac¢des em saude?; Vocé utiliza o SIAB para
tomar decisdes no seu cotidiano de trabalho?; Existem
dificuldades para a utilizagdo dos dados do SIAB no
processo de trabalho?; Quais seriam as alteragdes ne-
cessarias para o aperfeicoamento do SIAB visando a
tomada de decisdes?; Os profissionais recebem alguma
capacitacdo sobre a coleta e manipulagio de dados do
SIAB? Qual o conteudo desta capacitagdo?; ¢ Como
cla é feita?. As entrevistas foram audiogravadas e
posteriormente transcritas na integra.

Foram incluidos 11 participantes distribuidos no
nivel local, municipal e estadual. No nivel local fo-
ram entrevistados todos profissionais de uma equipe
de saude da familia (médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem, dentista e dois agente comunitdrio de
saude), exceto dois agentes comunitarios de saude que
ndo autorizaram sua participagdo no estudo. No nivel
municipal (secretaria municipal de saiude) entrevistou-
-se o coordenador do setor sanitario responsavel por
esta equipe, o diretor da atenco primaria, a referéncia
técnica de enfermagem e o auxiliar administrativo res-
ponsavel pela alimentagio do STAB. No nivel estadual
(superintendéncia regional de satde) entrevistou-se o
coordenador da Atengéo Primaria a Satide responsével
pelo municipio em questdo. Ressalta-se que os parti-
cipantes recrutados para o estudo atuavam em seus
cargos hd um ano ou mais e participavam do fluxo
informacional do SIAB. Os demais profissionais que
ndo utilizavam o SIAB, nfo o conheciam, ndo parti-
cipavam do fluxo informacional do SIAB, bem como
estava ha menos de um ano no cargos foram excluidos.

E importante ressaltar que no municipio envolvido
no estudo ha 17 equipes de saude da familia, entre-
tanto, foi incluida no estudo apenas a primeira equipe
implantada no municipio. Espera-se que diante de uma
equipe mais antiga os fluxos e processos relacionados
ao SIAB estejam mais consolidados e que os profis-
sionais desta equipe ja tenham experiéncia em utilizar
os dados do Sistema. Realizou-se a coleta de dados
no local de trabalho dos participantes. As entrevistas
foram previamente agendadas e os entrevistados foram
esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, € 0s aspec-
tos €ticos e legais. Identificaram-se os discursos pela
letra E seguida de nimero (1 a 11) correspondente ao
entrevistado, sequencialmente.

Para organizagio e analise das entrevistas foi utili-
zado a Analise de Conteudo, modalidade tematica®. A
escolha deste método de analise pode ser explicada pela
necessidade de ultrapassar as incertezas consequentes
das hipoteses e pressupostos, pela necessidade de en-

riquecimento da leitura por meio da compreenséo das
significagdes e pela necessidade de desvelar as relagdes
que se estabelecem além das falas propriamente ditas.

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa segundo parecer n. 61/2010 e obedece aos
principios éticos da Resolugao n. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, tendo todos entrevistados assinado
o termo de livre consentimento.

RESULTADOS

A partir da analise tematica, emergiram duas catego-
rias a seguir apresentadas.

Potencialidades do SIAB no processo decisorio em
satide

Foi possivel identificar, a partir das falas dos entre-
vistados, que o STAB disponibiliza dados que retratam
arealidade dos individuos assistidos. Esses dados sdo
coletados dentro do préprio domicilio, principalmente
pelo Agente Comunitario de Satide (ACS). E feita a
descricdo dos domicilios, com os membros da familia,
condigdes socioecondmicas, bem como a existéncia ou
auséncia de patologias que sdo questdes consideradas
prioritarias para intervengdes.

Os dados exigidos pelo o SIAB durante as visitas a
gente colhe e a coleta é feita principalmente pelo agen-
te comunitario [...] nos também realizamos as visitas,
mas eles sdo os que ficam mais proximos [...]. Temos
também os quadros que cada agente comunitdrio tem
a situagdo descrita, o retrato de cada domicilio. (El)

Vocé coleta os dados e entende qual a popula¢do que
vocé tem [...]. Entdo, se for seguido dentro dessa nor-
malidade, esse conhecimento da realidade te da uma
nogdo de planejamento. (E2)

Neste sentido, os profissionais buscam por meio
das informagdes geradas pelo SIAB, conhecimento do
que se passa com o usudrio, bem como das situagdes
que o envolvem, visando intervengdes que levem a
prevencdo e promogdo da satde. Assim, o individuo
em analise deve estar dentro de um quadro esperado
conforme relatado:

Vou dar um exemplo: o numero de gestantes. Entdo,
vamos ld, tem tantas gestantes e tal gestante ndo estd
fazendo o acompanhamento. Por que ndo estd fazendo?
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Isso que da para a gente estar analisando. Ai, eu vou
olhar, mas essa aqui ndo estd fazendo o acompanha-
mento, por qué? Onde ela esta? Ou essa crianca que
ndo esta com a vacina em dia por qué? Essa daqui
nasceu e ndo estd com o aleitamento exclusivo, por
qué? Entdo, nesse sentido o SIAB ajuda bastante a
gente. (E2)

Para os profissionais, além do olhar sobre os in-
dividuos que o SIAB proporciona, também é possivel
olhar o coletivo, a comunidade onde se encontram
os individuos. Com esse enfoque ¢ possivel realizar
um diagndstico da comunidade, de suas condi¢des
sdcio-econdmicas, os riscos ambientais, a estrutura
da rede assistencial, a situag@o sanitdria e epidemio-
l6gica. Nas falas dos entrevistados percebe-se que o
SIAB se configura como um instrumento potencial
para tragar diagnosticos que viabilizem o planeja-
mento local.

O SIAB ¢ um levantamento estatistico das condi¢cdes
de vida, de moradia da comunidade. (E8)

O SIAB pretende tragar um diagndstico. Entdo, como
apalavra fala, o diagnostico é para isso mesmo. Vocé
coleta os dados, entende qual a populacdo que vocé
tem, planeja e articula algum plano de acdo para
ser feito [...]. Esse conhecimento da realidade te da
uma no¢do de planejamento para vocé tracar uma
meta. (E2)

Apesar dos entrevistados apontarem as possi-
bilidades de utilizagdo do SIAB para a tomada de
decisdo, na pratica, verifica-se apenas a coleta e envio
de seus dados para as demais instancias. Os dados do
SIAB ndo sdo utilizados no processo de tomada de
decisdo local, como relatos:

Eu fico muito mais na rotina de atendimento de con-
sulta do que avaliando o dado. A gente nem avalia,
né? Nado pega os dados do SIAB e discute. Preenche
e manda. A gente ndo trabalha com os dados para
mudar muito a a¢do ndo. (E8)

Esses dados do SIAB sdo mais para a gente fechar
a produgcdo e mandar. Vocé ndo pega o SIAB para
trabalhar no seu dia-a-dia ndo [...]. Para melhorar
tinha que dar um jeito de nos trabalharmos direto
com ele. Porque, nos pegamos no SIAB somente para
fechar a produgdo. Vocé coloca no SIAB o numero da

463

populagdo, quantos diabéticos, criangas, hipertensos,
gestantes, e so. Depois vocé ndo mexe mais com ele.
(E9)

Aspectos que podem contribuir para a subutilizacio
do SIAB no processo decisorio

Nesta categoria sdo abordados alguns aspectos
que podem contribuir para a subutilizagdo do SIAB
no processo decisorio local. Entretanto ¢ importante
salientar que os aspectos verificados sdo aplicaveis
apenas aos cenarios e participantes deste estudo.

Um primeiro aspecto ¢ o fato do cotidiano de tra-
balho dos profissionais ser focado na tarefa e produgdo
de dados a serem enviados ao nivel central. Assim, os
profissionais coletam os dados do SIAB, mas nio os
utilizam no momento da tomada de deciséo local.

A rotina da unidade é tarefista [...]. Nos fomos formados
para produzir e ndo para sentar e achar que sentar,
conversar, planejar também é trabalho |...]. Entdo
a tarefa as vezes ndo faz a pessoa pensar, porque o
tarefismo ele é impensado. (E2)

Outro aspecto ¢ a énfase dada a um modelo de
assisténcia focada no fluxo das consultas, nos atendi-
mentos individuais, solicitagdo de exames e realizacdo
de procedimento, o que reitera a ldgica da assisténcia
clinica, individual e curativa. Assim, o SIAB torna-
-se um sistema que armazena as informagdes deste
modelo assistencialista, curativista, focado na doenga
e na medicalizagdo como o centro da produgio de
informacdes.

O SIAB é um banco de dados dos movimentos, dos
atendimentos que a gente faz aqui na unidade. Con-
sulta de enfermagem, consulta médica, procedimentos,
tais como, medir temperatura, pressdo, vacina, toda
a produgdo do que é feito aqui na unidade e é regis-
trado. (E8)

Na reunido a gente vé que tem muito hipertensdo,
diabetes e a gente tenta fazer grupos, tarde comuni-
taria, tudo voltado para isso. [...] vocé vai trabalhar
de acordo com a realidade da populagao, doenga da
populagdo. (E9)

O terceiro aspecto que refor¢a a subutilizagédo do
SIAB ¢ a sua incapacidade de atender a diversidade (hi-
bridismo) de modelos assistenciais presentes na aten¢ao
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basica. Apesar do SIAB ndo ter sido desenvolvido para
atender esse hibridismo de modelos, o sistema precisa
satisfazer a diversidade informacional presente na
atencdo basica. Este € citado pelos entrevistados que
complementam os relatos referindo a desatualizacdo
das fichas do SIAB, demonstrando, assim, ndo atender
totalmente a demanda da ESF:

Praticamente toda a populagdo do Brasil hoje é um
modelo hibrido e o SIAB foi construido somente para
a ESF. Entdo, para mim, ele ndo é um sistema da
atengdo basica. Pois a atengdo basica hoje [..], ela ¢
constituida por ESF e pela estratégia de atengdo cura-
tiva voltada para aten¢do biomédica, que é dominante
inclusive. (E4)

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)

Outro aspecto que pode contribuir para a subu-
tilizagcdo do SIAB no processo decisdrio ¢ a falta de
um processo de capacitagio sistematico e continuo.
O profissional, na maioria das vezes, ¢ inserido na
atividade sem treinamento prévio; ele se vé obri-
gado a aprender como manusear as fichas do SIAB
no seu dia-a-dia, durante o trabalho. Relatos dos
entrevistados demonstram dificuldades e davidas no
preenchimento e uso das fichas que muitas vezes ndo
sdo sanadas pelo manual técnico do SIAB. Segundo
os entrevistados, a medida que surgem as dividas,
os profissionais questionam a outro profissional da
equipe, ou o auxiliar administrativo, responsavel pela
alimentacdo do Sistema. Entende-se também, pelas
falas dos entrevistados, que o manual do STAB tem
abordagem pontual e fragmentada em determinados
temas, como recortes dos relatos:

Ndo tem um curso especifico voltado ao SIAB. E mais
a informagdo que vem passando. O treinamento espe-
cifico do SIAB ja foi falado varias vezes, mas ndo teve
aqui, ao menos para mim ndo. (E6)

Sempre gera duvidas em alguns itens. Tem alguns
itens confusos do SIAB, que na verdade nunca foram
esclarecidos, até mesmo no manual dele. No manual,
vocé vai ler e tem itens vagos, como procedimentos
coletivos. O que é isso? O que abrange? Entdo nunca
se sabe, fica uma coisa meio vaga. (E1)

Os profissionais ndo tém essa capacitagdo de como
mexer no SIAB, ele ja entra e vai direto para a unidade
e la ele ja tem aquela papelada toda, ndo so do SIAB,
mas de fechamento mesmo mensal, ou outras questoes.
Entdo, ndo tem uma capacitagdo especifica, a todo o
momento que todo profissional que entra ndo é senta-
do com ele e passado. Mas as meninas do Sistema de
Informagdo sdo sempre disponiveis, entdo, a qualquer
duvida, eles vém e elas ajudam. E uma capacitagcdo
mesmo, no geral para os profissionais, ndo. (E5)

Alguns profissionais ainda relataram receber a
capacitagdo somente no momento em que comegam
a trabalhar na atengdo basica, ndo existindo um pro-
cesso de educagdo permanente que aborde o SIAB ao
longo dos anos:

Eles sdo capacitados quando eles tomam posse. [...] mas,
tradicionalmente, e é ai que ele fica fragil, eu acho, é que
as pessoas sdo capacitadas no dia que entra na SEMU-
SA [secretaria municipal de saude]. E se ficar 15 anos se
“bobiar” tem uma capacita¢do somente. A gente precisa
criar esse processo de educagdo continuada. (E3)

Nos ja tivemos treinamento, mas foi bem antes, sobre
como mexer, e essas coisas. Agora, trabalhar indice
essas coisas ai eu ja ndo me lembro, jd tem tanto tempo,
mas no ultimo ndo foi feito nada nesse aspecto ndo. Mas
teve hd muito tempo, uns 8 anos atrds, bem no inicio
mesmo. (E8)

Por fim, um ultimo aspecto, os entrevistados
relatam que nfo analisam os dados do SIAB por
ndo terem uma formagdo académica adequada para
isto. Os profissionais e gestores reconhecem a ne-
cessidade de terem uma formacio adequada para
interpretar os dados, produzir informag¢do para a
tomada de decisdes.

Eu acho que a gente ndo estudou para fazer isso. [..] A
gente ndo foi tdo a fundo na nossa formagdo e poderi-
amos ser capacitados sim. Porque ndo temos formagdo
epidemiologica a esse nivel. E as pessoas ndo sabem
trabalhar dados, nos ndo sabemos trabalhar dados e
isso a gente aprende. (E2)

A gente precisa criar esse processo de educagdo con-
tinuada. Como eu ja disse, eu ndo entendo muito do
SIAB, mas quando eu vou tentar ler eu ndo consigo
achar isso. (E3)
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DISCUSSAO

A gestdo do cuidado precisa ser norteada por
decisdes que envolvam todos os fatores relacionados
ao atendimento dos usudrios. Assim, o cuidado ao
individuo, que ¢ a retorica dos profissionais na area
da saude, precisa ser o centro de uma gestao efetiva?.
Essa premissa, sem duvida, desencadeia a busca por
instrumentos que possam auxiliar no processo de tra-
balho das equipes de saude para que possam otimizar
o trabalho na gestao de servigos de satde.

A partir da necessidade de olhar o individuo e o co-
letivo, o STAB oferece a equipe da ESF a oportunidade
de analise a medida que informa as condig¢des sociais,
econdmicas, sanitarias e patoldgicas da populacio.
Este panorama informacional tem a potencialidade de
promover a visdo sobre o coletivo de forma a orientar
o processo de planejamento das intervengdes a serem
desempenhadas. Entretanto o processo decisorio para
ser efetivo precisa ir além do olhar que o sistema pro-
move. E necessario partir para as andlises de seus dados
visando o processo decisorio, envolvendo a gestdo e a
assisténcia local. O processo decisorio constitui-se de
um conjunto de processos, baseado em andlises técni-
cas e escolhas racionais para realizar as intervengdes
necessarias visando atingir as metas tragadas®. Isto
ainda precisa ser efetivado a partir da utilizagao do
SIAB na equipe de satde da familia estudada. Outros
estudos afirmam que a utilizagéo do sistema é restrito
a coleta de dados e a emissdo de relatérios com pouco
planejamento ou avaliagio das a¢des desenvolvidas?.
Isto pode prejudicar a assisténcia local ¢ a utiliza¢do
do SIAB por ndo atender ao seu objetivo primordial
de instrumentalizar a gestdo local.

O SIAB foi desenvolvido para auxiliar na gestéo
das informagdes produzidas pelas equipes de atencdo
basica em todo o territdrio nacional. O SIAB ¢ um
sistema de informagdo territorializado que visa a
identificagdo dos problemas relacionados a populagio,
contribuindo para a avaliagdo ¢ monitoramento das
acdes de promocio da saude, prevencdo das doengas
e reabilitacdo®. Com seus principios e diretrizes, o
SUS, traz o ensejo pela territorializacdio e também a
descentralizagio da gestao, bem como da assisténcia a
saude. Pretendia com este cenario um modelo ajustado
na prevengdo de doengas e promogao da saude. Entre-
tanto, o que se v€ na atencdo basica ¢ um modelo de
saude hibrido, o qual coexiste esse modelo de vigilancia
a satide com o modelo curativista!®. Por um lado ha
a valorizagdo da promog¢o da saude e a prevengdo
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de doengas com base no planejamento em saude, por
outro ha a valoriza¢do da doenga, do tratamento, da
medicalizac¢do e dos exames¥.

Em relagdo a auséncia de um processo sistematico
de capacitacdo relacionada ao SIAB, apontado pelos
entrevistados, sabe-se que é necessario o seu desenvol-
vimento numa perspectiva da educagdo permanente. O
processo de capacitacdo possibilita o aperfeicoamento
profissional, a criagdo do vinculo com a comunidade e
o desenvolvimento do trabalho em equipe!!®. A capaci-
tacdo ¢ fundamental para que o profissional conhega o
instrumento que ird utilizar, seus objetivos, finalidades e
as varias possibilidades que o sistema oferece®. Assim,
a coleta, armazenamento, analise e disseminacdo dos
dados do SIAB poderdo ocorrer de maneira adequada
e disponibilizar dados fidedignos para o planejamento
local das ag¢des. Para que o SIAB atinja seu objetivo de
territorialidade com a identifica¢do dos problemas rela-
cionados a populacdo é necessario que a equipe da ESF
e seus gestores compreendam desde o objetivo de cada
dado coletado até a tomada de decisdo. A compreensdo
de todo o sistema, e ndo apenas do preenchimento ade-
quado das fichas do SIAB, pode ser alcancado com um
processo de capacitagéo sistematico e continuo®?. O Mi-
nistério da Satde reconhece a importancia da educagéo
e define que os municipios em conjunto com as outras
duas esferas administrativas do SUS devem promover
e gerenciar o processo de educagdo permanente(’.

O contrario, uma capacita¢do fragmentada e espora-
dica pode comprometer todo o processo de coleta, arma-
zenamento, analise e tomada de decisdes inviabilizando
as possibilidades que o sistema oferece®. A capacitagdo
esporadica ainda pode gerar um menor envolvimento dos
profissionais impedindo a mudanga de comportamento
quanto as possibilidades de analise dos dados para a
tomada de decisdo. Isto pode levar a utiliza¢des pontuais
dos dados e ao esvaziamento do planejamento local!?.

Por fim, outra perspectiva que emerge neste estudo
¢ a necessidade de que ocorra a formacédo de recursos
humanos visando a gestdo da informagdo em saide.
E preciso ampliar as discussdes sobre informagio em
saude, gestdo da informagdo e os sistemas de infor-
macdo nacionais dentro das universidades. H4 uma
necessidade de preparar os profissionais de satde para
utilizar a informagéo com vistas as a¢des planejadas.
O Ministério da Saude, por meio do documento Poli-
tica Nacional de Informagdo e Informatica em Saude,
determina em uma de suas diretrizes a necessidade de
que futuros profissionais de saiide tenham a oportuni-
dade, em seus curriculos, de desenvolver habilidades
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de transformar dados em informagdes, conhecimentos
e tomada de decisdes!'®. Isto ¢ algo que vai além da
mera coleta e disseminagdo de dados, ¢ preciso criar
significados, fazer relagdes com a realidade da popu-
lagdo que esta sendo assistida, bem como tragar um
planejamento das agdes em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das potencialidades do SIAB em auxiliar
o processo decisdrio, constatou-se que sua utilizacdo
estd focada apenas na coleta e disseminacéo de dados a
instancias centralizadas. As analises dos dados visando
a tomada de decisOes ndo tém sido feitas. Assim, os
dados acabam servindo aos niveis centrais e sdo subu-
tilizados no planejamento local. E preciso desenvolver
um processo de valorizagdo da gestdo da informagéo
visando qualificar as decisdes a serem tomadas. Um
processo de reestruturagdo das formas de se coletar,
armazenar, analisar e disseminar a informagdo. A
materializacdo da gestdo da informagdo em sua es-
séncia podera definir as necessidades de informagao,
o controle dos processos de coleta, armazenamento,
bem como as possibilidades de uso desta informacéo
no planejamento da assisténcia local. E importante
ressaltar a necessidade de um processo educacional
formal sobre o tema, no contexto académico e tam-
bém no processo de trabalho de equipes de saude da
familia. O aprimoramento do sistema de informagéo
também se faz necessario adaptando-o ao modelo de
saude, as pessoas, ao processo de trabalho, aos fluxos
e estruturas de poder previamente estabelecidas nos
servigos de saude. Por fim, ¢ necessario suplantar o
problema estrutural onde o excesso de atividades im-
pede o planejamento e tomada de decisdes a partir da
analise critica dos dados coletados.
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