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INFORMACOES EM SAUDE:
0 uso do SIAB pelos profissionais das Equipes de Saude da Familia®

Janaina de Souza MARCOLINQ®, Maria José SCOCHI¢

RESUMO

A expansdo acentuada das equipes da Estratégia Saide da Familia e a discussdo das questdes relacionadas ao
montante de dados coletados impulsionaram a necessidade da criagdo de um sistema de informacdo que contem-
plasse a complexidade da organizagdo da atencao basica. Para isto, em 1998 foi criado o Sistema de Informagao da
Atencdo Basica (SIAB). Esta pesquisa teve como objetivo investigar o uso do SIAB pelos profissionais de Equipes
de Satde da Familia. Foi aplicado um questionario a 75 profissionais de 10 equipes que foram observadas por uma
semana de marco a junho de 2008. Constatou-se que as Equipes de Satde da Familia que participaram do estudo
ndo tém utilizado as informagdes obtidas com o SIAB para planejamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas,
perdendo desta forma a oportunidade de utilizar as informacdes para intervencdo baseada nas necessidades
locais.

Descritores: Sistemas de informacédo. Programa Saude da Familia. Atengdo primaria.
RESUMEN

La expansion acentuada del Programa Salud de la Familia, la discusion de las cuestiones relacionadas al montante de datos
recogidos impulsaron la necesidad de la creacion de un sistema de informacion que considerase la complejidad de la organi-
zacion de la atencion basica. Para esto, en 1998 fue creado el Sistema de Informacion de la Atencion Basica (SIAB). Esta
investigacion tuvo como objetivo averiguar el uso del SIAB por los profesionales de los Equipos de Salud de la Familia. Fue
aplicado un cuestionario a 75 profesionales de 10 equipos, ademas de eso, estos equipos fueron observados por el periodo de
cinco semanas. Ha sido constatado que los equipos que participaron del estudio no han utilizado tales informaciones, per-
diendo de esta forma la oportunidad de utilizacion de las mismas para una atencion volcada a las necesidades locales.

Descriptores: Sistemas de Informacion. Programa Salud de la Familia. Atencion Primaria.
Titulo: Informacion en salud: el uso del SIAB por los profesionales de los Equipos de Salud de la Familia.

ABSTRACT

The remarkable expansion of Family Health Care Program and the discussion of issues related to the amount of the
collected data stimulated the need for designing an information system that embraced the complex organization of basic
health care. So, in 1998, the Basic Health Care Information System (SIAB) was founded. This research aimed to investigate
the use of SIAB by the professional teams of the Family Health Care. A questionnaire was applied to 75 professionals
belonging to 10 teams which were observed, one week each. The study evidenced that the Family Health Care teams that
participated in this research have not used the available information for planning or assessing their health care services,
and so, they have missed the opportunity of using the available information for health care local needs.

Descriptors: Information systems. Family Health Care Program. Primary care.
Title: Information in health care: the use of SIAB by the professional teams of Family Health Care.
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INTRODUGAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi ado-
tada no Brasil, como um modelo de reorientacéo
assistencial, operacionalizada mediante a implan-
tacdo de equipes multiprofissionais em unidades ba-
sicas de saude. Estas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um nimero definido de fami-
lias, localizadas em uma area geogréfica delimita-
da. A responsabilidade pelo acompanhamento das
familias aponta para a ESF e para o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) a necessi-
dade de ultrapassar os limites classicamente defi-
nidos para a aten¢do primaria em satde no Brasil,
especialmente no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS)®,

Neste sentido, a ESF apresenta-se condicio-
nada pela evolugdo historica e pela organizagao do
sistema de salde no Brasil, que busca maior racio-
nalidade na utilizagdo dos demais niveis assisten-
ciais e tem produzido resultados positivos nos prin-
cipais indicadores de satde das populagdes assisti-
das. Os eixos desta estratégia sustentam-se no es-
tabelecimento de vinculo e co-responsabilidade
entre usudrios e profissionais de salde, sendo a fa-
milia, o objeto primordial de aten¢do no ambiente
em que vive®,

Diante da acentuada expansdo da ESF e dis-
cussdo das questdes relacionadas ao montante de
dados coletados por estas equipes, houve a neces-
sidade da criacdo de um sistema de informacéo que
contemplasse a complexidade da organizacdo da
atencdo primaria em saude®.

Para isto, no ano de 1998 foi criado o Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). O SIAB
é um sistema de informagdo com dados gerados
pelos profissionais de satde das equipes de saude
da familia (ESF), coletados nos domicilios em areas
cobertas pelo PACS e ESF Tais informagdes séo
recolhidas por meio de fichas de cadastramento e
de acompanhamento e analisadas com base em re-
lat6rios especificos®.

Portanto, o SIAB foi desenvolvido com o pro-
posito de dar suporte operacional e gerencial ao
trabalho de coleta de dados da ESF, gerar infor-
mac0Oes para os gestores, auxiliar e agilizar o pro-
cesso de tomada de decisBes, assim como apoiar a
eleicdo de acdes prioritarias dirigidas as comuni-
dades especificas, baseando-se nas necessidades
desta populacdo®.Vale destacar que este sistema
disponibiliza indicadores sociais, permitindo aos
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gestores municipais a obtencdo de dados sdciode-
mograficos das areas de cobertura da ESF e PACS,
que sé estdo disponiveis neste nivel de desagre-
gacao®,

Para além da evolucdo dos recursos tecnolé-
gicos é preciso considerar que, estes dados séo ca-
pazes de gerar informacGes de interesse para o
gestor e para a populacdo. Neste sentido, faz-se ne-
cessario identificar como as informag@es séo pro-
duzidas e utilizadas por aqueles que estéo atuando
nos servicos de saude. Assim, o presente estudo
procurou entender de que forma os profissionais
de saude que das equipes da ESF utilizam o SIAB,
com que finalidade o fazem e a capacitacdo dos
mesmos para a utilizagdo das informagdes do sis-
tema.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado em unidades
basicas de saide do municipio de Maringa, Para-
na, no periodo de marco a junho de 2008.

Em 2006, o Municipio de Maringa, situado
na regido Noroeste do Estado do Paran4, tinhauma
populacéo estimada de 329.800 habitantes, era pélo
de assisténcia para 29 municipios da 15° Regional
de Salde e seus 644.502 habitantes®.

De acordo com os dados do Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Saude (CNES), atua-
vam no municipio doze Equipes de Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), 53 Equi-
pes de Saude da Familia, dez Equipes Satde Bucal
Modalidade 1 (ESB 1) e sete Equipes Saude Bucal
Modalidade 2, (ESB 2) com cobertura de 84% da
populacdo®.

Tomando por base a divisdo administrativa
municipal em cinco regionais, foram selecionadas
duas Equipes de Satde da Familia de cada unidade
bésica de saude, sede da regional. Desta forma, a
escolha das equipes foi intencional, de acordo com
0s seguintes critérios de inclusdo: Equipes de Sau-
de da Familia, com numero completo de profissio-
nais (um enfermeiro, um médico, um auxiliar de en-
fermagem e de quatro a seis agentes comunitarios
de salde); Enfermeiro com maior tempo de contra-
to e outra Equipe com enfermeiro com contrato
mais recente.

Os critérios de incluséo se pautaram pela elei-
¢do dos sujeitos que possuissem os atributos que
se pretendia conhecer. Nao foram selecionadas as
Equipes de Satde da Familia que trabalhavam de
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forma integrada com a equipe de saude bucal, pois
as mesmas atuam em apenas duas das Unidades de
Saude selecionadas para o estudo. Trabalhou-se
com a nogdo de que os informantes eram suficien-
temente diversificados a ponto de possibilitar a
apreensdo de semelhangas e diferencas. Dessa for-
ma, a escolha do campo e dos grupos observados
puderam conter o conjunto das experiéncias que
se pretendia captar®,

Este estudo foi realizado com dez ESF. No
total, 75 trabalhadores das ESF participaram da
pesquisa, sendo nove enfermeiros, oito médicos,
nove auxiliares de enfermagem e 49 agentes co-
munitarios de saude. Foram utilizados como ins-
trumentos de coleta de dados um questionario auto-
aplicado com perguntas direcionadas aos objetivos
da pesquisa e um roteiro de observacdo. As equi-
pes foram acompanhadas em seu cotidiano de tra-
balho por uma semana em cada unidade de salde,
perfazendo um periodo de cinco semanas de obser-
vagéo.

Para registro das informacdes coletadas no
periodo de observacdo, foi utilizado um diario de
campo no qual eram registrados conteldos das fa-
las do grupo, percepcdes do observador e rotinas
do trabalho na Equipe. Este era preenchido duran-
te o periodo de permanéncia na Unidade Bésica de
Saude, logo apds o acontecimento do fato, e comple-
mentado ao término das atividades. Em um segun-
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do momento, 0s questionarios eram entregues in-
dividualmente pelo pesquisador, que aguardava o
término do preenchimento no local de trabalho do
profissional, onde 0 mesmo era recolhido. Quando
isso ndo era possivel, 0 questionario era entregue
em um envelope, sendo agendada uma data de re-
torno do pesquisador. O tempo de preenchimento
era, em média, de 15 minutos. Houve perda de cin-
co questionarios que ndo foram retornados ao pes-
quisador ap6s diversas tentativas. Algumas ques-
tdes foram analisadas de acordo com a resposta mais
freqliente relacionada a equipe. Quando necessa-
rio, a resposta foi analisada por categoria profissio-
nal. Os resultados obtidos com a aplicacdo dos ins-
trumentos foram confrontados com a literatura so-
bre o tema.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica da Universidade Estadual de Marin-
ga com o parecer n° 037/2008, conforme Resolu-
¢é0 196/96 do Conselho Nacional de Saude®. To-
dos os participantes da pesquisa assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 75 participantes da pesquisa, em relacdo
a0 sexo, 82,7% eram do sexo feminino e 66,7% dos
participantes do estudo tinham faixa etaria entre
31 e 50 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais que atuam na Estratégia Saide da Familia de acordo com a
categoria profissional, sexo e idade. Maring4, PR, 2008.

Variaveis Enfermeiro Médico ACS Auxiliar Total (N) Total (%)
Sexo

Masculino 01 03 05 04 13 17,3

Feminino 08 05 44 05 62 82,7
Idade

21-50 anos 08 04 41 09 62 82,6

> 50 anos 01 04 08 00 13 17,3
Total 09 08 49 09 75 100,0

Legenda: ACS: agentes comunitérios de salde.

No que se refere ao conhecimento dos traba-
Ihadores em relagdo aos instrumentos de coleta de
dados do SIAB, todos os profissionais das equipes
estudadas relataram conhecé-los. A maioria dos
agentes comunitarios de salde (ACS) usa a ficha A
diariamente (89,7%). Este fato era esperado visto
que a ficha A é o instrumento de cadastramento

familiar e fica sob a responsabilidade deste traba-
Ihador. Outros profissionais relataram utilizar a
ficha A: um auxiliar de enfermagem e trés dos en-
fermeiros. Os médicos relataram ndo utilizar a fi-
cha A.

As fichas B s@o de acompanhamento de gru-
pos prioritarios tais como gestantes, hipertensos,
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diabéticos, hanseniase e tuberculose e devem ter
acompanhamento sistematico por parte das equi-
pes da ESF, devendo ser visitados mensalmente.
Constatou-se que, mesmo nos casos dos agravos
de maior incidéncia como hipertensdo e diabetes,
ou mesmo condic¢Bes de acompanhamento priori-
tario como gestantes, estas fichas muitas vezes tam-
bém ndo eram utilizadas pela equipe, visto que 24%
dos respondentes assinalaram nunca utilizar a fi-
cha de gestantes, 28% nunca utilizaram a ficha de
hipertensos e mais de 30% nunca usaram a ficha de
diabetes.

No que diz respeito a utilizacdo da ficha D,
que é a ficha de registro das atividades diarias rea-
lizadas pelos profissionais, foi observado que uma
grande parte dos trabalhadores nunca a utiliza
(48%). Além disso, apenas 36% dos profissionais
assinalaram fazer uso diario do instrumento.

E importante notar que tal constatacéo dife-
re da orientacdo do manual do SIAB, que reforga
que esta ficha deve ser utilizada por todos os pro-
fissionais da equipe de salde para o registro diario
das atividades e procedimentos realizados®.

Cinco enfermeiros relatam usar a ficha D
mensalmente, um semanalmente e trés diariamen-
te. De acordo com as respostas dos profissionais
médicos, apenas um profissional respondeu que
nunca usa esta ficha, os outros utilizam diariamen-
te. Entre todas as fichas do SIAB, a ficha D foi a
mais utilizada por esta categoria profissional.

Entre os ACS das equipes que participaram
da pesquisa, 32 relataram nunca usar a ficha D, 13
afirmam usar a ficha diariamente, trés semanalmen-
te e um mensalmente. Entre técnicos e auxiliares
de enfermagem, trés destes profissionais assinala-
ram utilizar diariamente, 0 mesmo percentual nun-
ca utiliza, dois relatam usar mensalmente e um
profissional faz uso quinzenal da ficha D.

Durante o periodo de observacéo nas unida-
des verificou-se que os médicos faziam uso diario
das fichas. Entre os enfermeiros observados, ape-
nas um utilizava a ficha D diariamente, 0s outros
usavam registro informal e ndo foi observada ne-
nhuma forma de registro de trés profissionais.

Quando os trabalhadores foram indagados a
respeito de dificuldades em relagdo ao preenchi-
mento dos instrumentos de coleta de dados, dois
enfermeiros relataram dificuldade por ndo terem
recebido capacitacdo. Quatro medicos disseram ter
dificuldade, trés deles responderam que a dificul-
dade era devido a falta de capacitacdo, um referiu
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que a dificuldade era pela existéncia de campos
desnecessarios nas fichas. Estes profissionais re-
feriram ainda, participar pouco de agdes coletivas
da equipe por estarem muitas vezes em atendimen-
to individual.

E importante salientar que, dentre os respon-
dentes que apresentaram ter alguma dificuldade
em relacdo as fichas do SIAB, a maior parte das
citacOes é referente a falta de capacitacdo. Sendo o
SIAB a ferramenta para a utilizacdo oportuna da
informacao para o planejamento em saude das equi-
pes da ESF, procurou-se identificar se os profissio-
nais receberam capacitago e como esta foi realiza-
da. Nas equipes pesquisadas, a maior parte dos
respondentes recebeu capacitacdo no proprio local
de trabalho (65%), 15% assinalaram ter recebido
capacitacdo pela Secretaria de Saide do Municipio
(SESA) e 20% registraram que nunca receberam
capacitacao.

Um aspecto que deve ser mencionado, e foi
possivel observar em todas as equipes acompanha-
das, é a falta de supervisdo sistematizada do preen-
chimento das fichas do SIAB pelos ACS. A super-
visdo ocorre durante o trabalho de modo informal,
sendo discutidos casos pontuais.

Pode-se sugerir que os profissionais, mesmo
relatando em sua totalidade conhecer o SIAB, de
fato conhecem as fichas mais utilizadas pela sua
categoria profissional e ndo o sistema como um
todo. Isto pode ocorrer devido a forma como fo-
ram capacitados para utilizar o sistema, visto que
houve respostas de varios tipos de capacitacdo e
até mesmo da falta da mesma para uso do sistema.
Acredita-se que os fatores acima relacionados po-
dem contribuir para o prejuizo do trabalho em equi-
pe e para o fortalecimento de praticas fragmenta-
das, inclusive no que diz respeito a confiabilidade
dos dados disponiveis no sistema.

DISCUSSAO

Corroboram com dados encontrados no pre-
sente estudo a pesquisa realizada com os profissio-
nais médicos e enfermeiros do Estado do Mato
Grosso, que verificou também predominio do sexo
feminino, confirmando tendéncia nacional de
feminilizacdo da forca de trabalho na atencdo mé-
dico-sanitéria, além de maior maturidade e expe-
riéncia profissional acumulada®.

Ha uma crescente participacdo das mulheres
no mercado de trabalho brasileiro, principalmente
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em algumas areas do conhecimento, como artes,
humanas, bioldgicas e salde, a ponto de caracteri-
za-las como guetos profissionais femininos no mer-
cado de trabalho®9,

Em relacdo a utilizacdo das fichas do SIAB,
um estudo realizado no municipio de Ribeirdo Pre-
to, Sdo Paulo, relata que os ACS ndo utilizam os
dados coletados nas fichas de acompanhamento dos
grupos de risco, pois 0s outros profissionais da
equipe ndo valorizam os dados contidos nestas fi-
chas®b,

Estudos relacionados demonstram que o ACS
sente-se desmotivado ao preencher fichas que a
equipe ndo utiliza®1?, Os dados encontrados apro-
ximam-se dos resultados obtidos no estudo reali-
zado em Ribeirdo Preto®?, que relata que as fichas
B nédo sdo adequadamente aproveitadas pelas equi-
pes, principalmente pelos médicos, que também
pouco conhecem ou utilizam o SIAB. Este é um fa-
to que merece destaque, pois estas fichas contém
dados de fundamental importancia para o acompa-
nhamento dos individuos cadastrados, ou seja, de-
veriam ser objeto de discusséo e intervencao por
parte da equipe®?,

Em outros estudos foram encontrados dados
que apontam que os médicos se sentem sobrecar-
regados com os muitos periodos reservados para o
atendimento de consultas. Dentro da equipe, isto
acarreta falta de tempo para realizacdo de outras
atividades como: visitas domiciliares, reunifes de
equipe e acoes de vigilancia®*?,

De acordo com o Manual do SIAB, a cada vi-
sita domiciliar os dados recolhidos deveriam ser
atualizados pelo ACS e revisadas periodicamente
pelo coordenador da equipe. Sempre que houver
um novo cadastro de casos diagnosticados de hi-
pertensdo, diabetes, hanseniase, tuberculose ou
gestante o ACS deve discutir com o supervisor o
acompanhamento do mesmo®, este fato € relevan-
te visto que a falta de supervisdo e controle da qua-
lidade dos dados produzidos pelas equipes da ESF
comprometem a confiabilidade das informacdes
geradas e a adequada supervisdo da coleta destes
dados deveria ter maior atencéo por parte das equi-
pes locais, pois a qualidade do registro das infor-
macdes é parte essencial na conformagao dos sis-
temas de informacédo em sadde®?.

No contexto da capacitacdo profissional, é
importante esclarecer que a capacitacdo no local
de trabalho refere-se a forma aprendida para ma-
nipular o SIAB, o0 que na maioria das vezes aconte-
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ce no dia-a-dia como um processo pouco sistema-
tizado, no qual cada trabalhador faz do modo co-
mo entender melhor.

Isto indica, pelo menos entre esses profissio-
nais, que a educacdo permanente em satde, ndo esta
sendo realizada. O processo de capacitacéo e infor-
macao, que permite atender as necessidades de ma-
neira dindmica e eficaz, possibilita aperfeicoamen-
to profissional, desenvolvimento do trabalho de
equipe e criacdo de vinculo com a populagdo. Este
processo, respeitando as realidades loco-regionais,
deve envolver também as institui¢des formais de
ensino, tais como as universidades ou, até mesmo,
educacdo a distancia na capacitacdo de recursos
humanos. A formagéo em servico deve ser priori-
zada pela gestao®?,

A capacitagdo é parte das estratégias adotadas
pelo Ministério da Saude para qualificagdo dos pro-
fissionais. Compete as diferentes esferas, federal,
estadual e municipal a educacdo permanente. E, de
acordo com a Politica Nacional de Educacéo Per-
manente em Saude, os municipios devem formular
e promover a gestdo da educagdo permanente em
salide e processos relativos a mesma, sendo orien-
tados pela integralidade da atencdo a salde, crian-
do, quando for o caso, estruturas de coordenacdo e
de execucdo da politica de formacéo e desenvolvi-
mento profissional®®,

Estudo nacional revelou que apenas 49,6% das
equipes investigadas utilizam o SIAB para o pla-
nejamento de suas acBes, e que uma das questdes
que podem ter contribuido para isto, seriam 0s bai-
X0s percentuais dos profissionais capacitados para
a utilizagdo do sistema, principalmente dos profis-
sionais médicos®®).

Estudo realizado com médicos da ESF de Ri-
beirdo Preto indica que a capacitacdo dos profissio-
nais em relacdo ao SIAB possibilitou um melhor
desempenho no entendimento do sistema por par-
te dos que a receberam. Tal pesquisa ressalva, po-
rém, que a capacitacdo de forma isolada ndo ga-
rantird uma acdo profissional mais consciente, pois,
na maioria das vezes, tais eventos séo instituidos
pontualmente em algumas situagdes, como respos-
ta imediata a necessidade sentida®”.

E fundamental que as informacdes geradas
sejam divulgadas e discutidas com a utilizagdo de
instrumentos avaliativos que possam aferir mini-
mamente as reais alteracdes ocorridas no modelo
assistencial, principalmente em relacdo a satisfa-
¢do do usuério e dos profissionais quanto a quali-
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dade do trabalho da equipe e 0 seu impacto nos
indicadores de saude. Desta forma, os sistemas de
informacdo, em particular o SIAB, podem ser um
meio para a eficaz efetivacdo desta proposta®,

Estudo realizado sobre o trabalho de equipes
da ESF de Maringé, Paran4, evidenciou que 0 mo-
delo é centrado no médico, no atendimento curati-
Vo e 0 trabalho dos profissionais envolvidos man-
tém as caracteristicas de compartimentalizagdo,
sem planejamento coletivo. Passados cinco anos do
referido estudo, ainda foi possivel observar nas
equipes da ESF uma reproducéo do que havia rela-
tado a autora®®),

Para que as agdes voltadas para prevencdo e
promocao a satde possam ser planejadas e imple-
mentadas de forma efetiva, é necessario que os in-
tegrantes das equipes trabalnem em conjunto®),
Além disso, no caso de equipes multiprofissionais,
devem-se considerar as conexdes e interfaces exis-
tentes entre as intervencdes técnicas de cada area
profissional e € importante reconhecer que a maior
parte da formagdo como profissionais de saude, ain-
da esta arraigada pelo modelo biomédico. Confi-
gura-se assim, uma cisdo entre o bioldgico e o psi-
cossocial, 0 que pouco instrumentaliza uma atua-
¢do na esfera da interacdo, seja com o usuario, seja
com os demais profissionais®@.

Pesquisa realizada com profissionais das equi-
pes da ESF do municipio de Ribeirdo Preto-SP
enfatiza que a maior utilizacdo e freqiiéncia de uso
das fichas do SIAB € dos ACS e que os demais pro-
fissionais utilizam com maior freqiiéncia a ficha
D42,

Os resultados obtidos podem sugerir que 0s
profissionais ndo valorizam os registros das ativi-
dades de sua competéncia, visto que uma grande
parte deles ndo faz o registro diario, o que com-
prometeria a fidedignidade destes dados.

CONCLUSOES

Foi constatado que, nas equipes estudadas, a
utilizacdo do sistema se restringe, ha maioria das
vezes, ao cadastramento familiar e emissdo de re-
latérios. Desta forma, percebe-se que as informa-
cOes geradas pelo sistema nédo tém sido utilizadas
para planejamento e avaliacdo das acdes desenvol-
vidas.

Evidenciou-se que o uso do SIAB difere en-
tre os profissionais da equipe, sendo os médicos os
que utilizam menos o sistema. H4 ainda dificulda-
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de no trabalho em equipe, evidenciada pelo uso de
registros informais para a anotacdo dos dados. Cada
profissional o realiza de umaforma, para suprir suas
proprias dificuldades. Uma questéo a ser repensa-
da é a forma como as instituicGes formadoras es-
tdo capacitando estes profissionais para o trabalho
em equipe.

Os ACS sdo os profissionais que mais fazem
uso do SIAB, porém, a falta de discussao e utiliza-
cdo das informacdes pelo restante da equipe faz com
que as informages coletadas sejam pouco valori-
zadas. Observou-se que a supervisdo das fichas pre-
enchidas pelo ACS ¢ insatisfatoria, sendo feita de
modo informal. O ACS muitas vezes supre a defi-
ciéncia de recursos humanos, principalmente ad-
ministrativos, ficando seu trabalho em segundo
plano.

Pode-se sugerir que os aspectos acima rela-
cionados, somados a falta de capacitacdo dos pro-
fissionais tém contribuido para uma baixa confia-
bilidade dos dados contidos no SIAB, como suge-
rem estudos ja mencionados.

Para tanto, é primordial que, na formagao dos
profissionais, sejam eles de nivel médio ou supe-
rior, sejam usadas estratégias de ensino que pos-
sibilitem trabalho em equipe multiprofissional, a
valorizacdo da informacéo para o planejamento das
acOes e a melhoria da superviséo do processo de
trabalho.
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