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Abstract This paper aimed to identify instances
of the use of data from the Primary Health Care
Information System in the existing scientific lit-
erature. This study is an Integrative Literature
Review and the search for articles was performed
in May, 2013 in the Virtual Healthcare Library
(MedLine, Lilacs and SciELO), considering publi-
cations from 2008 to 2012. The search for articles
initially located 164 texts, though after applying
the inclusion and exclusion criteria, this review
concentrated on 12 articles. The main results
showed that there are fragilities like the use of the
form just for the record and the insufficient train-
ing of the teams. However, the positive aspect is
that the Primary Health Care Information Sys-
tem is the leading source of health information
and statistics, and that its information can and
must be used for health planning activities. Thus,
it is an information system that assists munici-
pal management and the actions in health of its
teams, alerting the community to the need for care
of individual health.

Keywords Primary health care indicators, Public
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Resumo O presente estudo objetivou identificar
na produgdo cientifica existente, as agdes de uti-
lizagdo das informagées do Sistema de Informa-
¢do de Atengdo Bdsica. Trata-se de uma Revisdio
Integrativa de literatura, a busca pelos artigos foi
realizada em maio de 2013 na Biblioteca Virtual
de Satide (MedLine, Lilacs e Scielo), considerando
publicagdes de 2008 a 2012. A busca pelas produ-
¢oes resultou inicialmente 164 produgdes e a par-
tir do estabelecimento dos critérios de inclusio e
exclusdo, o corpus desta revisio constituiu-se em
12 artigos. Os principais resultados evidenciaram
que existem fragilidades como o uso do formuldrio
apenas para registro e capacitagdo insuficiente das
equipes; como potencialidades foi referido o SIAB
como principal sistema de informagio da saiide, e
que suas informagoes podem e devem ser utiliza-
dos para planejamento das agées de satide. Desta
forma, o SIAB é um sistema de informagdo que
auxilia a gestdo municipal e as agcdes em satide das
equipes, qualificando a atengdo a satide da comu-
nidade.

Palavras-chave Indicadores bdsicos de satide,
Satide coletiva, Atengdo Primdria a Satide, Poli-
ticas puiblicas de saiide
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Introducao

Frente a expansdo da Estratégia da Satde da Fa-
milia (ESF) e discussdo das questdes relaciona-
das ao montante de dados coletados por estas
equipes, teve-se a necessidade da criagdo de um
sistema de informagdo que conseguisse contem-
plar a complexidade da organiza¢do da Atencdo
Primdria a Saade’.

Por esse motivo, no ano de 1998 foi implan-
tado o Sistema de Informagdo da Atengdo Basica
(SIAB) pelo Departamento da Aten¢do Basica/
Secretaria da Aten¢do a Satde, em parceria com
o Departamento de Informética e Informagao do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). As infor-
magdes que compde o banco de dados do SIAB
sao coletadas nos domicilios em dreas cobertas
pelo Programa de Agentes Comunitdrios de Sau-
de (PACS) e ESE. Tais informagoes sao recolhidas
por meio de fichas de cadastramento e de acom-
panhamento que devem ser analisadas com base
em relatdrios especificos?.

O SIAB foi desenvolvido com o propésito de
dar suporte operacional e gerencial ao trabalho
de coleta de dados da ESF, gerar informagdes
para os gestores, auxiliar e agilizar o processo de
tomada de decisoes, baseando-se nas necessida-
des desta populagao®. Este sistema de informacdo
¢ diferente de outros sistemas caracterizando-se
por ser um sistema territorializado. Por meio
do SIAB, é possivel descrever a realidade socio-
econOmica, sinalizar a situagdo de adoecimento
e morte na populacdo, avaliar a adequagao dos
servicos e agoes de saude, além de contribuir para
o monitoramento da situacdo de satide em dreas
geograficas definidas®.

Este sistema facilita a realizagao do diagnésti-
co de satide, norteando o planejamento e avalia-
¢ao de acdes em satide das equipes*. Destaca-se a
importancia do SIAB para subsidiar melhores e
mais precisas decisdes na area da satde, possibi-
litando o envolvimento dos gestores, trabalhado-
res e comunidade’.

Frente ao exposto e reconhecendo a impor-
tancia dos dados coletados pelo STAB, bem como
a necessidade de atualiza¢ao da producio cienti-
fica, a fim de aprofundar conhecimentos sobre a
temadtica e o fortalecimento do sistema, buscou-
se realizar uma Revisao Integrativa de literatura
com o objetivo de identificar na produgao cienti-
fica existente as acdes de utilizagdo das informa-
¢oes do SIAB.

Metodologia

Trata-se de um estudo de Revisdao Integrativa
(RI)% no qual a busca pelos artigos foi realizada
utilizando-se as palavras “SIAB” OR “Sistemas
de Informagao de Atengao Bésica”, na Biblioteca
Virtual de Satde (BVS-Bireme), pelas bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MedLine), Literatura Latino
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e portal da Scientific Eletronic Library
Online (Scielo).

Essa busca procedeu-se em maio de 2013, a
partir da leitura dos artigos, norteada pela se-
guinte questdo: Como estdo sendo desenvolvidas
as acoes de utilizacdo das informagdes do Sistema
de Informacao de Atengao Basica?

O periodo de publicagdo dos artigos foi de
2008 a 2012, devido a necessidade de se avaliar
como estao sendo realizadas as produgoes cienti-
ficas acerca do SIAB apds 10 anos de sua implan-
tagdo, considerando que a implantacao de um
sistema requer um tempo de adaptacio. A busca
inicial foi composta por 164 produgdes.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que
abordam a temdtica pesquisada, com disponibili-
dade online e gratuitamente do texto na integra,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publi-
cado em periddicos nacional e internacional com
classificagao de Qualis Al a B4. Foram excluidos
os estudos que utilizaram o SIAB somente como
fonte de dados para determinar a prevaléncia da
condi¢do referida de uma determinada popula-
¢do. Os artigos duplicados foram contados so-
mente uma vez.

Para o acesso ao texto completo, foram usa-
dos os seguintes recursos: link disponivel dire-
tamente na prépria base de dados selecionada,
busca no portal do peridédico em que o artigo foi
publicado, busca no portal Capes.

A busca pelas produgoes resultou inicialmen-
te nos seguintes nimeros nas referidas bases de
dados: 48 artigos/produgoes cientificas na Me-
dLine, 93 na Lilacs e 23 na Scielo, totalizando 164
produgdes. Por fim, a partir do estabelecimento
dos critérios de inclusao e exclusao, o corpus des-
ta revisdo constituiu-se em 5 artigos na Lilacs e 7
na Scielo, totalizando 12 artigos.

A primeira etapa de anélise do material foi re-
alizada por meio de leitura e constru¢ao do qua-
dro sindptico. Para constru¢do do quadro foram
extraidas as seguintes varidveis: ndmero, base
de dados ou portal, autor(s), titulo, periédico,
ano, procedéncia dos estudos e delineamento da
pesquisa. Apds, desenvolveu-se a andlise de con-



tetdo por categorizacio proposto por Bardin’.
Posteriormente, na fase de interpretacio dos re-
sultados, foram observadas as convergéncias e di-
vergéncias existentes a luz de diferentes autores.

Quanto aos aspectos éticos, ressalta-se que os
preceitos de autoria e as citagdes dos autores das
publicagdes que constituiram a amostra foram
respeitados.

Resultados e discussao

Na presente revisdo integrativa, analisaram-se
12 artigos que contemplaram a questdo norte-
adora e os critérios de inclusdo, sendo que eles
foram analisados na integra, a fim de caracteri-
zé-los, interpretd-los e discuti-los. Inicialmente
serdo apresentados e caracterizados os artigos
selecionados por meio do Quadro 1. Apos, serdo
apresentados os principais resultados encontra-
dos nos artigos selecionados através de categorias
temadticas que nortearam a producio de conheci-
mento sobre o SIAB.

Entre os doze (12) artigos selecionados e
analisados, encontrou-se uma (1) publicagdo na
Revista Brasileira de Satide Materno Infantil; um
(1) artigo na Revista Brasileira de Enfermagem;
duas (2) produgdes na Revista Gaticha de En-
fermagem; um (1) estudo na Revista Ciéncia &
Satde; um (1) artigo na Coletiva Acta Paulista de
Enfermagem; uma (1) produgdo na Physis: Re-
vista de Satude Coletiva; dois (2) artigos na Re-
vista de Aps - Aten¢do Primdria a Sadde; duas (2)
publica¢des no Caderno de Saude Coletiva; e, um
(1) artigo na Revista Online Brazilian Journal of
Nursing. Quanto ao ano das publicagdes, verifi-
cou-se que ndo ha artigos do ano de 2008 que
se adequam aos critérios de inclusdo, no entan-
to hd um (1) do ano de 2009, cinco (5) de 2010,
dois (2) de 2011 e quatro (4) produgdes do ano
de 2012. O numero de autores por artigo variou
entre dois (2) e seis (6), ndo havendo repeticao
de autores nas publica¢des. Em relagdo ao deli-
neamento de pesquisa, dois (2) artigos caracteri-
zaram como sendo estudo quantitativo, oito (8)
como estudos qualitativos e dois (2) deles foram
considerados qualiquantitativos. No que diz res-
peito a procedéncia dos estudos, identificou-se
que houveram trés (3) estudos nos estados do
Rio Grande do Sul e Sao Paulo, e apenas um (1)
nos estados do Espirito Santo, Mato Grosso, Mi-
nas Gerais, Paraiba, Parand e Pernambuco. Dos
estudos analisados nenhum foi realizado na re-
gido Norte do pais, apenas um (1) foi realizado
na regido Centro-Oeste, dois (2) na regidao Nor-

deste, cinco (5) na regido Sudeste e quatro (4) na
regido Sul (Quadro 1).

Ao evidenciar as agdes de utilizacdo das in-
formagdes do SIAB, foi possivel identificar as se-
guintes categorias: fragilidades; potencialidades e
estratégias.

Fragilidades na utilizagao
das informacoes do SIAB

Analisando os artigos desta revisdo foram
constatadas diversas dificuldades e fragilidades
no processo de produc¢io da informacdo. No ar-
tigo II foram evidenciadas dificuldades dos ACS
no preenchimento, nomeagao e compreensao do
numero de varidveis/termos/patologias descri-
tas nas fichas. Para que isso ndo ocorra, os pro-
fissionais devem ser capacitados para conhecer
o programa em sua totalidade, para que dessa
forma se possa fazer o preenchimento adequado
das fichas, para assim buscar informagdes sobre
a comunidade, realizar a produgdo e a andlise de
relatdrios’.

Conforme os artigos IX e X, o SIAB nio al-
cangou adequadamente o objetivo de ser um ins-
trumento de reorganiza¢io das préticas de traba-
lho, sendo que sua utilizagdo parece limitada ao
registro. O SIAB é um facilitador dos processos
de trabalho na ESF no entanto, para ser usado
em sua plenitude, é imprescindivel que ocorram
mudancgas em rela¢do a formagdo dos trabalha-
dores e ao apoio oferecido pelo estado e demais
esferas’.

O artigo XI, também ratifica esta ideia de
que a utilizagdo do SIAB resume-se ao preen-
chimento de fichas e elaboragido de relatdrios. As
informagdes ndo tém subsidiado planejamento e
avalia¢do das agdes, que tampouco foram incor-
poradas na rotina dos servigos. Segundo a per-
cepgdo de alguns membros de equipes de saude,
identificou-se que o SIAB ndo alcangou adequa-
damente o objetivo de ser um instrumento de
reorganizacdo das praticas de trabalho. Ele é o
principal sistema informatizado de que dispdem,
mas basicamente s6 é alimentado®.

O artigo III cita que os profissionais de saude
ndo tém utilizado o SIAB para o planejamento e a
avaliacdo das a¢des desenvolvidas. Esta compro-
vagdo se obteve apds investigar o uso do SIAB por
profissionais de Equipe de Satide da Familia, afir-
mando que a falta de supervisdo sistematizada
do preenchimento das fichas do SIAB pelos ACS,
somados a falta de capacitagdo dos profissionais,
tém contribuido para a baixa confiabilidade dos
dados contidos no SIAB.
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Quadro 1. Fontes bibliograficas incluidas na revisao integrativa, segundo base de dados consultadas, autor(es), titulo, periédico,
ano, procedéncia dos estudos e delineamento da pesquisa.

Ne | Base de dados Autor(s) Titulo do trabalho Periodico Ano Procedéncia Delineamento
ou portal dos estudos da pesquisa
1 SCIELO Frias, PG.; Avaliagao da notificagdo | Revista 2012 | Pernambuco | Qualiquantitativa
Cavalcanti, de 6bitos de menores Brasileira
M.R.B.A; de um ano ao Sistema de Saude
Mullachery, P. | de Informagoes da Materno
H.; Nogueira, | Atengdo Basica (SIAB). | Infantil
G.; Damacena,
G.N,;
Szwarcwald,
C.L.
1I SCIELO Lima, A. P; Conhecimento de Revista 2012 | Mato Grosso | Qualitativa
Correa, A. C. | Agentes Comunitdrios | Brasileira de
P; Oliveira, de Saude sobre os Enfermagem
Q.C. instrumentos de coleta
de dados do SIAB.
111 SCIELO Marcolino, J. | Informac¢des em Revista 2010 | Parana Qualitativa
S.; Scochi, M. J. | satude: o uso do SIAB Gaucha de
pelos profissionais das | Enfermagem
Equipes de Saude da
Familia.
v SCIELO Duarte, O uso do sistema Revista 2012 | Rio Grande Qualitativa
M.L.C; de informagao na Gatcha de do Sul
Tedesco, . R.; | estratégia satide da Enfermagem
Parcianello, | familia: percep¢des dos
R.R. enfermeiros.
\% SCIELO Ferreira, M. Necessidades de Ciéncia e 2010 | Rio Grande Qualiquantitativa
E.V,; Schimith, | capacitagdo e Saude Coletiva do Sul
M.D.; Caceres, | aperfeicoamento dos
N.C. profissionais de equipes
de satide da familia
da 42 Coordenadoria
Regional de Satde do
Estado do Rio Grande
do Sul.
VI SCIELO Souza, J.; Luis, | Demandas de saude Acta 2012 Sao Paulo Qualitativa
M.A.V. mental: percep¢ao de Paulista de
enfermeiros de equipes | Enfermagem
de saude da familia.
continua

Como exemplo dessa situacdo, o artigo I
apresenta uma notificacdo excessiva de 6bitos em
criangas menores de um ano de idade cadastra-
das no SIAB. Destes ¢bitos registrados, somente
34% foram confirmados pelos ACS que sdo os
profissionais responséveis pelas coletas de dados

e preenchimento das fichas do SIAB. Apesar dis-
so, ressalta-se a importancia do SIAB como ins-
trumento de reorganiza¢ao do processo de tra-
balho, mesmo que sua utilizagao pela ESF tenha
se mostrado simples, quando comparada as suas
possibilidades de uso®.



Quadro 1. continuagao

Ne | Base de dados Autor(s) Titulo do trabalho Periodico Ano Procedéncia | Delineamento
ou portal dos estudos da pesquisa
VII SCIELO Addum, F. M.; | Planejamento local, Physis: Revista | 2011 Espirito Santo | Qualitativa
Serra, C.G ; Saude Ambiental e de Saude
Sessa, K.S.; Estratégia Satude da Coletiva
Izoton, L.M.; | Familia: uma andlise
Santos, T.B. do uso de ferramentas
de gestao paraa
redugdo do risco de
contamina¢ao por
enteroparasitoses no
municipio de Venda
Nova do Imigrante.
VIII LILACS Roese, A.; Perfil de hipertensao Revista de 2011 Rio Grande Quantitativa
Pinto, J.M.; arterial sistémica e APS - Atencdo do Sul
Gerhardt, T. E.; | de diabetes mellitus Priméria a
Silveira, D. T. | a partir de bases de Sadde
dados nacionais em
municipios de pequeno
porte no Rio Grande do
Sul, Brasil.
X LILACS Barbosa, D. C. | Sistemas de Informacdo | Caderno de 2010 | Sao Paulo Qualitativa
M.; Forster, em Satide: a perspectiva | Satde Coletiva
A.C. e a avaliagao dos
profissionais envolvidos
na Atengao Primaria
a Sadde de Ribeirao
Preto, Sao Paulo.
X LILACS Figueiredo, L. | Andlise da utilizagao Caderno de 2010 | Sao Paulo Qualitativa
A.; Pinto, I. C;; | do SIAB por quatro Saude Coletiva
Marciliano, equipes da estratégia
C.S.M,; satde da familia do
Souza, M. de | municipio de Ribeirao
F; Guedes, A. | Preto, SP.
A.B
XI LILACS Lima, R. T. de; | O sistema de Revista OBJN | 2010 | Paraiba Qualitativa
Costa, G. M. informacao como (Campina
C.; FRANCA, | ferramenta para Grande)
I.S. X. de; planejamento e
SOUSA, E.S. | avaliagao dos servigos
de; COURA, | de saude: estudo
A.S. descritivo.
XII LILACS Tibiri¢d, S. H. | O potencial do cadastro | Revista de 2009 | Minas Gerais | Quantitativa

C.; Ezequiel,
O.daS$,;
Carminate, D.
la G.; Rioga,
G.das M. P;
Ribeiro, L. C.;
Teixeira, M.
T.B.

das familias no Sistema
de Informacao da
Atengao Bésica em
satde, como base

para determinagao da
amostra em pesquisas
na drea da sadde.

APS - Atengao
Priméria a
Saude
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O artigo VIII constatou que os profissionais
coletam e preenchem um grande ntimero de da-
dos, os quais sdo encaminhados as Secretarias
Municipais de Satide. Porém, estes nao recebem
retorno das informacgdes enviadas, fato que acaba
desmotivando os profissionais em realizar corre-
tamente o cadastro do SIAB. Os ACS sio os pro-
fissionais que mais usam o SIAB, porém, a falta
de discussao e utilizagdo das informacoes pelo
restante da equipe faz com que as informagdes
coletadas sejam pouco valorizadas*.

Conforme o artigo 1V, a falta de apoio/as-
sessoria para tirar duvidas, bem como a falta de
abordagem deste conhecimento durante a gradu-
acdo dos profissionais de satde, representam li-
mitacdes para o manuseio do sistema. Cada pro-
fissional realiza as anota¢des dos dados de uma
forma, para suprir suas préprias dificuldades.
Uma questdo a ser repensada é a forma como as
institui¢des formadoras estdo capacitando estes
profissionais para o trabalho em equipe?*.

No artigo XI foi constatada a falta de super-
visdo, controle e andlise da qualidade dos dados
produzidos por parte de instincias superiores.
E, dentre as dificuldades encontradas no manu-
seio do SIAB, estdo aquelas relacionadas a falta
de flexibilidade, ao ntimero limitado de doencas
ou condigdes referidas na ficha e a auséncia de
treinamentos. Outros estudos salientam a im-
portancia das Coordenadorias Regionais de Sat-
de na organizacdo de capacitagdes e discussoes
sobre o SIAB, além de assessorar os municipios
na implantagdo efetiva desse sistema. Envolvendo
gestores, trabalhadores e comunidade na consoli-
dagdo do SIAB facilitaria/qualificaria as acoes de
planejamento em saide nas comunidades’.

O artigo X evidencia que os profissionais
compreendem a finalidade do SIAB de produzir
informagdes para auxiliar a equipe no diagnosti-
co da realidade local, no entanto, sua utilizacdo se
encontra limitada ao registro, ndo sendo o SIAB
utilizado enquanto instrumento gerencial bésico
para o planejamento e a avaliacdo das a¢des de
promogdo, prevencio e reabilitagdo em saide e
da transformagao da situacgdo local.

Para promover a efetividade do SIAB, a edu-
cagdo permanente, bem como a avaliagdo cons-
tante das dificuldades de sua utilizagdo como um
instrumento para a programagao do trabalho da
equipe de satde da familia sdo requisitos funda-
mentais para se alcangar os objetivos e as metas
propostas pelo sistema. Somente o acesso aos
manuais é insuficiente, precisa-se investir em ca-
pacitagdo. Para isso é necessario o envolvimento
das trés esferas administrativas do SUS, de modo

a efetivar e consolidar parcerias com o objetivo
de promover a educa¢io permanente, realizando
oficinas, féruns, grupos de estudos, palestras e
atividades intersetoriais’.

Os artigos VI e VII apresentam a caréncia de
novos investigadores. No artigo VI, profissionais
de equipes de ESF apontaram a necessidade do
SIAB incluir um indicador especifico para as de-
mandas de saude mental, tendo em vista que este
contribuird para sua sistematiza¢do em nivel ter-
ritorial. J4 que o SIAB tem os indicadores de dia-
betes, hipertensdo, gestantes e criangas, os quais
facilitam o levantamento e a localiza¢do das fa-
milias com tais necessidades, seria vidvel a inclu-
sdo da saide mental no processo de investigacio.

Segundo o artigo VII, isto também ocorre
no que se refere as caracteristicas ambientais, na
qual a Ficha A do SIAB limita o meio ambiente
em coleta de esgoto, coleta de d4gua, recolhimento
de lixo, tipo de casa e energia. Tal limitacdo ndo
permite uma avaliacio completa da residéncia,
comprometendo a eficicia do planejamento lo-
cal em relagdo a saide ambiental. O estudo ob-
servou que o SIAB deveria ser informatizado e
que deve haver uma atualiza¢do nas fichas, além
disso, a equipe deveria ser treinada e capacitada
para atuar de maneira adequada’.

A presenca incipiente de uma educagao per-
manente mostra a falta de uma politica de qua-
lificacdo dos profissionais nos municipios estu-
dados, transparecendo as fragilidades do sistema
e trazendo consequéncias para a qualidade das
informacgdes coletadas e analisadas’.

Potencialidades da utilizagao
das informacoes do SIAB

Na anélise dos artigos observaram-se poten-
cialidades de utilizagdo das informagdes contidas
no SIAB. O artigo I refere que o SIAB permite a
disponibilidade de indicadores, monitoramento
e avaliagdo da atenc¢do primadria, o que corrobora
com os artigos IV e IX, os quais citam que esse
sistema serve como instrumento para coleta de
dados, controle e informagdes que auxiliem no
diagnostico local. Sendo considerado o principal
sistema de informacio da satde, se diferenciando
dos demais por possibilitar a utilizagdo pontual
das informacgdes, produgio de indicadores e con-
solidagdo progressiva da informacio.

O sistema de informagdo mostra, por meio de
numeros, a realidade de satide de um determi-
nado municipio®. O SIAB é uma ferramenta de
trabalho essencial na ESF e serve para sistemati-
zar os dados levantados da comunidade da drea



adscrita, otimizando o trabalho da equipe'’. Este
sistema, além de representar um instrumento de
trabalho das equipes da ESF, é util na identifica-
¢do das familias e de prioridades, na organizacao
do trabalho, na programacao local e no direcio-
namento das visitas domiciliares'.

O artigo IV apontou o SIAB como um sis-
tema de extrema importancia, o qual facilita a
coleta de dados da populagdo pelos profissionais
da ESE. O estudo o considera um instrumento
de controle de satde da comunidade da drea de
abrangéncia das equipes da ESF, onde os préprios
profissionais usufruem desses dados coletados
para o planejamento das a¢oes de satide. Assim,
através da identificacdo das necessidades e das
condi¢des de saude das familias, existe a possi-
bilidade de criagdo de vinculo entre profissionais
e usudrios de satude. Esse encontro propicia um
cuidado no domicilio, indo além das ag¢des reali-
zadas no servigo.

O artigo VII ressalta que a proximidade que
os profissionais tém com a populagdo é mais
importante do que o preenchimento do papel,
pois por meio deles é possivel saber quem é cada
usudrio, caso haja necessidade de realizar alguma
alteracio.

Ainda, no artigo IV o SIAB apresenta-se
como um instrumento para coleta de dados,
de controle e de informagdes, além de ser uma
ferramenta que auxilia no diagnoéstico local, aju-
dando na identificagdo das necessidades de satide
da comunidade, o qual foi percebido como um
facilitador dos processos de trabalho na ESE. Ou-
tro estudo mostra que um sistema de informacao
em saude auxilia a formular e avaliar as politicas,
planos e programas de satide, formando uma fer-
ramenta para tomada de decisdes, objetivando a
melhoria da situacido da populacido'?.

Conforme o artigo X, o SIAB é importante
para a organizagdo do servico, pois traz dados
significativos que possibilitam o direcionamento
do processo de trabalho das equipes da ESE. Se
o SIAB for utilizado de maneira apropriada pela
gestdo local e municipal, é um elemento funda-
mental para planejamentos, monitoramentos e
avaliagdes das acdes em sauide na ESF®.

Segundo o artigo VIII os dados do SIAB sdo
coerentes com a realidade abrangida pela ESE As
observagdes documentadas no estudo XII revela-
ram a importancia do SIAB, ndo somente como
gerador de dados que subsidiam as politicas do
Programa Sadde da Familia (PSF), mas como
ferramenta eficaz para disponibilizar cadastros
fidedignos a serem utilizados, tanto em pesquisas
na APS, como nas diversas dreas das ciéncias da

satde. O SIAB consolida os dados da ESFE, onde
para a anélise dos dados referentes a popula¢ao
cadastrada deve-se considerar que os indicadores
informados sdo proporcionais a sua cobertura'.

O artigo XII avaliou a cobertura do cadastro
das familias através da comparagdo entre a ficha
A aplicada pelo ACS e os dados obtidos de inves-
tigagdes realizadas diretamente nos domicilios,
validando a confiabilidade do cadastro realizado
pelo PSE, justificando sua utilizagdo como ferra-
menta legitima para determinacio de amostras
nas pesquisas basicas e clinicas.

Estratégias para utilizacao
das informacoes do SIAB

Neste estudo é imprescindivel destacar as es-
tratégias apresentadas nos artigos analisados, vi-
sando uma melhor utilizagdo das informagées do
SIAB. Os artigos I, II e VII citam que devem ser
ofertados cursos introdutdrios aos profissionais
de saude para promover o aprimoramento do
preenchimento das fichas. O artigo IX traz que
os problemas operacionais e as falhas de uso do
software poderiam ser otimizadas ou resolvidas
por meio de uma equipe treinada adequadamen-
te. Ainda, o artigo I pontua a importincia de
promover momentos de andlise e discussdo dos
relatérios emitidos pelo sistema.

Além disso, os estudos II, III e X mencionam
a importancia de formular e promover agoes de
educagdo permanente em saude aos profissionais
que atuam na ESE. E necessirio que haja inves-
timento por parte dos gestores em a¢des educa-
tivas voltadas ao aperfeicoamento do manuseio
do cadastro pelos profissionais envolvidos. A
educagdo permanente e a avaliacdo continua das
dificuldades de utiliza¢do do SIAB sao requisitos
fundamentais para se alcancar os objetivos e as
metas propostas pela ESF’. Segundo o artigo 1V,
os profissionais necessitam conhecer o sistema
de informacio e saber utilizd-lo, para isso é ne-
cessario que acontecam mudancas em relacdo a
formagao dos trabalhadores e ao apoio oferecido
pelo estado e demais esferas

Segundo o estudo IV os trabalhadores de-
vem ser capacitados para conhecer o programa,
no qual a educagdo permanente e a promogao de
uma politica para qualificacdo dos profissionais
sdo essenciais na obtenc¢do da qualidade das in-
formagoes coletadas e analisadas. Ressalta-se em
estudo que a falta de capacitagiao devido a au-
séncia de treinamentos para o adequado preen-
chimento das fichas e uso de material impresso
é referida como sendo prejudicial a confiabilida-
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de dos dados e a qualidade da informacio™. Os
autores do artigo IV ainda citam que ha neces-
sidade de assessoria das Coordenadorias Regio-
nais de Saude na organizagio de capacitagdes e
discussoes sobre o SIAB, além de assessorar os
municipios na implantagao efetiva desse sistema
na aten¢ao bdsica, envolvendo gestores, trabalha-
dores e comunidade.

O artigo III cita que na forma¢do dos pro-
fissionais, tanto de nivel médio como superior,
deveriam ser utilizadas estratégias de ensino que
possibilitem o trabalho em equipe multiprofis-
sional, a valoriza¢do da informagdo para o pla-
nejamento das a¢des e a melhoria da supervisao
do processo de trabalho. As a¢des mais indicadas
sdo a implementa¢do de educagdo permanente,
a promogdo da conscientizagdo da importancia
do trabalho realizado e a realizagdo de mudancas
no sistema de acordo com a realidade local para
abranger as especificidades de cada regido'.

Apesar do SIAB apresentar potencialidades
suficientes para servir como um instrumento de
monitoramento e avalia¢do da aten¢do primaria,
mediante as novas necessidades de saude, conti-
nua necessitando de ajustes quanto a sua concep-
¢do, sobretudo, quanto ao seu modo de operar®.
Pois tomadas de decisdes informadas por melho-
res evidéncias alcancam melhores resultados em
satde. Estratégias adequadas podem favorecer o
potencial inovador e criativo nos processos de
gestdo, assim como as iniciativas de consolidacao
de préticas de formulagdo e implementacido de
politicas informadas por evidéncias no Brasil e
no mundo'.

Para tanto, ao considerar a importancia da
compreensao dos indicadores e do preenchimen-
to das fichas desse sistema, a capacita¢ao perma-
nente representa uma ferramenta imprescindi-
vel”7. Na perspectiva da educag¢do permanente,
para os gestores e profissionais de saude, o aper-
feicoamento dos registros ampliados de sadde
possibilita analisar de forma integrada os dados
gerados pelos diferentes sistemas de informacao
conforme a territorializacdo adotada pelos muni-
cipios. Assim, considera-se premente o incentivo
e a qualificagdo dos profissionais de saude para a
utilizagdo destes registros'®.

Conclusoes

Ao identificar na produgio cientifica existente as
agdes de utilizacdo das informacgdes do SIAB, evi-
denciaram-se algumas fragilidades, dentre as prin-
cipais se destaca o uso deste sistema somente como
um formuldrio para registro. Também foi possivel
notar que ha dificuldades por parte dos profissio-
nais de satide no preenchimento das fichas.

Em relagdo ao despreparo das equipes para
a utilizacdo do SIAB, fica evidente que tal pro-
blematica decorre da capacitagdo insuficiente das
equipes, ja que o treinamento introdutério nao
discute de forma aprofundada o SIAB, sendo o
preparo das ESF insuficiente para o preenchi-
mento das fichas, discussao de suas varidveis e
utilizacao do sistema para a extragao de relato-
rios com o objetivo de auxiliar no planejamen-
to das agoes. Quanto as limitagdes das fichas, os
dados levantados evidenciaram que as fichas do
SIAB apresentam aspectos limitantes, como no
caso de dados referentes a0 meio ambiente e a
satde mental da populac¢do cadastrada.

O SIAB é um sistema que permite a visualiza-
¢do do perfil epidemiol6gico e sanitdrio da popu-
lagdo de sua drea de abrangéncia, oferecendo um
diagnostico da situagao de satide e, mesmo diante
das fragilidades identificadas, deve-se reconhecer
o valor do sistema para as equipes. Ha potencia-
lidades relacionadas ao SIAB que precisam ser
destacadas, pois este é considerado o principal
sistema de informagdo da sadde. Além de facili-
tar a coleta de dados da populagao cadastrada na
ESE, os dados podem e devem ser utilizados para
planejamentos das a¢des de satde.

Os estudos apresentam diversas estratégias
para um melhor aproveitamento do SIAB e dos
dados que podem ser extraidos dele. Sugere-se
que sejam feitas capacitagdes e treinamentos com
os profissionais de saude.

Havendo uma educag¢do permanente de toda
a equipe e assessorias por parte das Coordenado-
rias Regionais de Satde, os profissionais de satde
obterdao um maior conhecimento sobre este siste-
ma. Sabendo utilizé-lo adequadamente havera a
valorizagao da informagao para entdo realizar o
planejamento de agdes e atender a comunidade
baseado na equidade e integralidade da aten¢do
a sadde.
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