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Resumo

O presente estudo teve como objetivo geral verificar a utilizacdo do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica - SIAB pelos profissionais médicos e
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Montes
Claros — MG e como objetivos especificos caracterizar o perfil dos profissionais
médicos e enfermeiros que atuam na ESF; verificar o grau de conhecimento
dos meédicos e enfermeiros da ESF em relacdo ao SIAB; analisar a utilizagdo
do SIAB pelos os médicos e enfermeiros da ESF no planejamento de suas
acOes. Trata-se de um estudo transversal e descritivo, em que foram
entrevistados 44 profissionais (22 médicos e 22 enfermeiros) que estavam ha
no minimo 12 meses na mesma equipe da ESF. A coleta dos dados foi
realizada através de questionario estruturado contendo variaveis soécio-
demograficas, formacao e utilizacdo do SIAB pelos profissionais. A maioria era
do sexo feminino (65,9%); a média + Desvio Padrdo (DP) da idade foi 34,7
7,66 anos; todos possuiam poés-graduacdo em Saude da Familia, sendo,
residéncia e/ou titulo de especialista (91%) e especializagdo (9%). Tinham em
média 7,5 anos de formados; a maioria (93,2%) possuia treinamento sobre o
SIAB; 93,2% utilizavam o SIAB para planejamento das suas acdes. A
frequéncia com que a coordenagdo emitia relatérios sobre a situacdo dos
indicadores do SIAB das equipes foi consideraram inadequada por (77,3%) dos
profissionais; 93,2% dos médicos e enfermeiros sentiam-se capacitados para
monitorarem as informagdes do SIAB e 86,4% acreditavam que as informagdes
do SIAB correspondiam a realidade do seu territorio. O estudo apontou que de
um total de 96 profissionais médicos e enfermeiros da ESF no municipio de

Montes Claros, MG, 44 (45,8%) estavam na equipe h& mais de 12 meses. A



maioria dos profissionais eram do sexo feminino, jovens, possuiam formacao
especializada em Saude da Familia, receberam treinamento no SIAB e o
utilizavam como ferramenta de planejamento de suas atividades, acreditavam
que ele traduzia a realidade do territério onde trabalhavam, porém referiram
ndo haver retroalimentagéo das equipes da ESF pela coordenagdo municipal
com as informagbes obtidas com o SIAB de forma adequada. Todos os
profissionais referiram valorizar como sendo importante manter um sistema
permanente de monitoramento do SIAB.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude, Programa Saude da Familia,

Sistemas de Informacéo, Avaliagdo em Saude.



Abstract

This study aimed to verify the general use of the Information System of the
Basic Care - SIAB by professional doctors and nurses of the Family Health
Strategy (FHS) in the municipality of Montes Claros - MG and specific
objectives to characterize the profile of medical professionals and nurses who
work in the ESF; determine the degree of knowledge of doctors and nurses of
the ESF on the SIAB; examine the use of the SIAB by the doctors and nurses of
the ESF in the planning of their actions. This is a cross-sectional descriptive
study, which interviewed 44 professionals (22 doctors and 22 nurses) who were
there at least 12 months in the same team at ESF. Data collection was
conducted through a structured questionnaire containing socio-demographic
variables, training and use of the SIAB by professionals. Most were female
(65.9%), the mean = standard deviation (SD) age was 34.7 = 7.66 years, all had
post-graduate degree in Family Health, and residence and / or evidence of
specialization (91%) and expertise (9%). Had on average 7.5 years of training,
the majority (93.2%) had training on the SIAB, 93.2% used the SIAB planning
for their actions. The frequency with which a coordination issue reports on the
status of indicators of the teams SIAB was considered inadequate by (77.3%) of
professionals, 93.2% of doctors and nurses felt themselves able to monitor
information from the SIAB and 86.4% believed that SIAB information
corresponded to the reality of its territory. The study showed that a total of 96
medical doctors and nurses of the ESF in the municipality of Montes Claros,
MG, 44 (45.8%) were on the team for over 12 months. Most practitioners were
female, young, had specialized training in family health, received training in the

SIAB and used as a tool for planning their activities, they believed that it



reflected the reality of the territory where they worked, but said no feedback
from FHS teams in coordination with the local information obtained from the
SIAB adequately. All practitioners reported value as important to maintain a
permanent system for monitoring the SIAB.

Key words: Primary Health Care, Family Health Program, Information

Systems, Evaluation in Health.
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1 Introducgéo

O Sistema Unico de Salude (SUS), desde sua criagdo a partir da
Constituicdo Federal do Brasil de 1988, vem evoluindo ao longo dos anos e
recebendo regulamentacdes através de leis e normas operacionais. Ao longo
destes 30 anos, estratégias foram incorporadas visando mudancas no modelo
de atencdo a saude, até entdo pautado no paradigma médico assistencialista,
de carater individualista, curativista e centrado no hospital, para o modelo de
produc&o social da satde .

Em 1991, inicia-se no SUS um novo programa em relacdo a
reorientacdo da Atencdo Basica denominado Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), o que gerou uma importante mudanga no foco
da atencdo a saude, antes centrado no individuo, e agora voltado para a
familia, bem como determinando o conceito de cobertura de assisténcia a
saude. Varios municipios aderiram a este programa o que contribuiu para que,
em 1994, o Ministério da Saude criasse o Programa Saude da Familia (PSF).
Com a regulamentacdo da Norma Operacional Basica do Sistema de Unico de
Saude (NOB-SUS 96) em1998, que instituiu o Piso de Atencéo Béasica — PAB,
estes dois programas passaram a receber subsidios financeiros o que
favoreceu uma rapida expanséo em todo o pais .

Desta forma, o PSF, atualmente denominado de Estratégia Saude da
Familia (ESF) alcangou um relevante papel dentro da rede assistencial do SUS
mediante, sobretudo, a melhoria da acessibilidade da populagcéo aos servigos
de saude devido a sua crescente expansao no numero de equipes e de

familias assistidas.
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O trabalho destas equipes tem gerado uma quantidade significativa de
dados que produzem informagdes que podem ser utilizadas como ferramentas
para avaliacdo, monitoramento e planejamento do conjunto de atividades
desenvolvidas no campo da politca de saude, porém ainda sdo pouco
valorizadas e utilizadas pelos gestores, profissionais e menos ainda pelos
usuarios @.

Esse fato é paradoxal com a posi¢édo que o Brasil ocupa como produtor
de dados sobre saude frente aos paises latino-americanos. Em um estudo
realizado em 1998, Maria Alice Branco sobre o projeto de implantagéo da Rede
Nacional de Informacdo em Saude (RNIS), o setor era responséavel por grandes
bases de dados nacionais e/ou locais, que “abrangem dados sobre condi¢des
de vida, epidemioldgicos, de produgéo de servigos, financeiros administrativos
e gerenciais” ®.

Com o objetivo de monitorar e avaliar a implantagéo e os resultados da
Estratégia Saude da Familia, através dos dados gerados pelas equipes, 0
Sistema de Informagé&o da Atencéo Béasica (SIAB) foi implantado em 1998 ),

O Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB) foi criado
em 1998 como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de
Salde. Caracteriza-se por descrever a realidade
socioecondmica, sinalizar a situacdo de adoecimento e morte
da populacdo, avaliar a adequacdo dos servicos e acdes de
saude, além de contribuir para o monitoramento da situacéo
em areas geograficas definidas. Constitui de indicadores e
marcadores para acompanhamento e avaliacdo da qualidade
das ac¢des desenvolvidas “.

A utilizag&o deste banco de dados para o monitoramento e a avaliagao
das acBes desenvolvidas na Atencdo Béasica de Salde é indispensavel .
Principalmente quando reportamos a Portaria do MS n°. 399/GM de 22 de

fevereiro de 2006 © que determina a meta de consolidar e qualificar a ESF
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como modelo de Atencdo Basica a saude e como centro ordenador das redes
de atencéo a saude.

Varios gestores municipais ndo valorizam a utilidades que os sistemas
de informac¢fes apresentam, como esta estabelecido nos artigos 7 e 15 da Lei
Federal 8080/90, que incorpora a informagdo como elemento essencial a
politica da salde, tanto para o planejamento, quanto a destinacdo de recursos

para a satde ©.

1.1 Atencédo Basica

A catalogagdo da Atencdo Primaria, aqui utilizada como Atencao
Basica, ocorreu na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada em 1978 em Alma-Ata, no Cazaquistdo, com o patrocinio da
Organizacdo Mundial da Saude e do Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
() A Declaragéo de Alma-Ata, um dos eventos mais importantes para a salde
publica de &mbito mundial, rompeu com o pensamento convencional sobre

saude ©.

Adotando o lema “Saude para todos no ano 2000” a conferéncia
internacional de Alma Ata, realizada em 1978 no Cazaquistdo, propds a
reorganizagdo dos sistemas de salde por meio da atencdo primaria buscando
0 acesso e a assisténcia a salde para todas as pessoas indistintamente.

O processo de implantacdo da Atencdo Basica, sobretudo no
continente americano, permitiu acumular experiéncias que mostraram a

coexisténcia de uma ampla diversidade de definicbes, o que produzia

alterages em seus aspectos operacionais .
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A Atencdo Primaria a Saude é uma estratégia organizativa da atencao

a saude, definida pelos principios e diretrizes que esses servicos devem
proporcionar, como:

» Atencdo generalizada sem restricdo a grupos de idade, género

ou problemas de saude;

» Atencao acessivel, integrada e continuada, por meio de trabalho
em equipe;

e Atencdo centrada na pessoa e ndo na enfermidade;

« Atencdo orientada a familia e a comunidade;

» Atencdo coordenada que inclui o acompanhamento do usuario
nos outros niveis de atencao;

« Atencdo constante aos usuarios nos aspectos relacionados a
salde e ao bem-estar 9.

O termo Atencdo Bésica (AB), adotado pelo MS é utilizado no Brasil
para manifestar os fundamentos e objetivos da Atencdo Priméria a Saude.
Mendes em seu livro “A atencdo primaria a saide no SUS” 2002 considera a
expressdo atencdo primaria a satude mais adequada as normas internacionais,
mas reconhece a denominacdo de atencdo basica & saude como sendo mais
adequada para evitar interpretacdes errbneas e pejorativas de uma estratégia
de atencao a saude baseadas em niveis de complexidade, partindo de um nivel
de baixa complexidade, o priméario, até um nivel de maior complexidade, o
quaternario ).

A Atencdo Bésica apresenta assim um conceito compativel com o
SUS, adotando os principios da equidade, da universalidade, da integralidade
da atencdo e um conjunto de ag¢des, individuais e coletivas envolvendo desde a
promogédo de saude, a prevencdo de doencas até o diagnostico, tratamento e a
reabilitagdo ™.

A Atencao Basica envolve acfes de grande complexidade, pois
agregam conhecimentos e praticas oriundos de diferentes
areas, como biologia, medicina, psicologia, educacdo e
sociologia. Embora complexas, essas ac¢bBes adotam
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tecnologias de pequeno custo financeiro direto. Isso porque a
maior parte dos problemas sobre os quais elas incidem néo
exige equipamentos e procedimentos de alto custo financeiro
(baixa capitalizacéo dos gastos). A AB é a porta de entrada do
usuario para o sistema de saude, com capacidade de
reconhecer e resolver, em seu préprio nivel de assisténcia, ou
por meio de referenciamento, as diferentes necessidades e
demandas em salde da populacdo de sua base territorial.
Dessa forma, a AB assume as tarefas de reconhecer as
necessidades e demandas de uma populacdo definida (fungéo
de porta de entrada) e de prover acesso ao nivel 6timo de
atencdo — seja na propria rede basica ou em algum dos outros
pontos de atencéo a saude de maior densidade tecnolégica do
sistema (funcéo de referéncia e contra-referéncia). Essa funcao
estruturante do sistema rompe com a idéia de que a Atencéo
Basica se resume a um conjunto de acbes de baixa
complexidade e de baixo custo, isolada dos pontos de atencéo
a salde mais complexos, em que ha maior custo e densidade
tecnolégica ™.

A proposta atual da Atencdo Bésica e suas articulagbes com a atengao
secundaria e terciaria pode ser comparada a uma rede de assisténcia a saude,
no qual cada ponto de atengdo possui competéncias proprias, relacionadas a
atencdo primaria, secundéaria ou terciaria, com diferenciacdo de recursos
tecnoldgicos, mas preservando sempre a qualidade da assisténcia. Cada um
destes pontos de atengéo é dotado de um grau de complexidade e densidade
tecnoldgica necessarios para a resolucdo das demandas (individual ou
coletiva), que quando ndo atendidas naquele nivel devem ser encaminhadas
para outro ponto de atencéo adequado ™.

Os principais programas que compdem a Atengéo Basica no Brasil sdo:

e Programa Saude da Familia — PSF;

» Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS;

» Assisténcia Farmacéutica Basica;

» Acdes de Vigilancia Sanitaria;

« Acdes de Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencas 2.

As metas que sdo consideradas estratégicas pelo Ministério da Saude e

que devem ser desenvolvidos neste nivel de atengéo séo:
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« Eliminacédo da Hanseniase;

« Controle da Tuberculose;

e Controle da Hipertenséo Arterial;

« Controle do Diabetes Mellitus;

¢ A Eliminacdo da Desnutricdo Infantil;
« Acdes de Saude da Crianca;

e Acdes de Saude da Mulher;

» Acbes de Saude do Idoso;

» Acdes de Saude Bucal e a

» Promoc&o de Saude Y,

1.2 A Estratégia Saude da Familia

Em 1991, o Ministério da Saulde, criou o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude — PACS que veio como resposta as necessidades de
mudancas nas praticas de atendimento até entdo exclusivamente centradas no
médico e de carater biologicista, individualista e hospitalar. Em virtude do éxito
do PACS, especialmente nas regides Norte e Nordeste do Brasil, em 1994 o
Ministério da Saude cria o Programa Saude da Familia — PSF, expandindo
assim a estratégia do modelo de assisténcia adotado pelas equipes do PACS
para outras categorias profissionais ™.

Atualmente o PSF ndo é mais visto como um “programa” e sim como
uma estratégia, passando a ser denominado de Estratégia Saude da Familia —
ESF. Entendida hoje como uma forma de reorientagdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude. Apresentam na sua composicdo minima
profissionais das seguintes categorias: médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e agentes comunitdrios de salde. Estas equipes sé&o

responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
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localizadas em uma area geografica delimitada ®*.

No cotidiano do trabalho das equipes todos os profissionais envolvidos
em equipes atuam de forma a promover saude, evitar as doencas, obter um
diagnéstico precoce, tratamento das doencgas e agravos mais freqlientes, e na
manutencdo da salde da populagdo assistida. A responsabilidade pelo
acompanhamento das condigbes de salude das familias cadastradas coloca
para as equipes de saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites
classicamente definidos para a Atencdo Béasica no Brasil, especialmente no
contexto do SUS, trazendo a necessidade do cuidado integral e integrado para
toda a populacéo esteja ele sadia ou ndo ®¥. Assim,

A Salde da Familia € um projeto dinamizador do SUS,
condicionada pela evolucéo histérica e organizagéo do sistema
de saude no Brasil. A velocidade de expansdo da ESF
comprova a adesdo de gestores estaduais e municipais aos
seus principios. Até outubro de 2008 foram implantadas 29.2
mil equipes em 5.232 municipios, 0 que representa uma
cobertura populacional de 93.1 milhdes de pessoas assistidas
pela ESF 9.

O Estado de Minas Gerais, em 2008, contava com uma cobertura de
68% da populagdo pela Estratégia Saude da Familia, com 3.785 equipes
implantadas, distribuidas em 832 dos seus 853 municipios, com um total de
23.968 Agentes Comunitérios de Sautde .

A Saude da Familia apresentou um crescimento expressivo nos ultimos
anos. Entramos agora na fase de sua consolidagdo e para tanto precisamos
manter um processo de monitoramento continuo de suas a¢fes que permita
justificar a substituicdo da rede bésica de servigcos tradicionais dos municipios

pela ESF tendo em vista, a sua capacidade de produgdo de melhores
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resultados nos indicadores de salde e de qualidade de vida da populacdo
assistida 9.

A ESF enseja uma reorganizagao do processo de trabalho em saulde,
buscando um atendimento diferenciado, levando em conta os varios pontos
importantes que vao desde diagnostico local de saude, por meio da

territorializagcdo, até ao controle social, com participacdo popular na gestao e no

planejamento de suas acdes ©.

As caracteristicas basicas do processo de trabalho da ESF séo:

| - manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos e utilizar, de forma sistematica, os dados para a
analise da situacao de saude considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas
do territério;

Il - definicho precisa do territorio de atuacao,
mapeamento e reconhecimento da area adstrita, que
compreenda o segmento populacional determinado, com
atualizacao continua;

[l - diagnéstico, programacdo e implementacdo das
atividades segundo critérios de risco a saulde, priorizando
solucao dos problemas de saude mais freqiientes;

IV - pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por
meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das
familias que visa propor intervencbes que influenciem os
processos de salude-doenca dos individuos, das familias e da
prépria comunidade;

V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas
técnicas e profissionais de diferentes formacdes;

VI - promocgédo e desenvolvimento de a¢fes intersetoriais,
buscando parcerias e integrando projetos sociais e setores
afins, voltados para a promocdo da salde, de acordo com
prioridades e sob a coordenacédo da gestdo municipal;

VIl - valorizacdo dos diversos saberes e praticas na
perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva,
possibilitando a criacdo de vinculos de confianca com ética,
COMpromisso e respeito;

VIl - promocéo e estimulo a participacdo da comunidade
no controle social, no planejamento, na execucdo e ha
avaliacdo das agoes; e

IX - acompanhamento e avaliacdo sistematica das acbes
implementadas, visando a readequacdo do processo de
trabalho %,
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Pode-se verificar que existe a recomendagdo da utilizacdo e

monitoramento do SIAB no processo de trabalho da Atencéo Basica.

1.3 Avaliacdo e Monitoramento na Estratégia Saude da Familia

A avaliacéo corresponde ao ato de determinar o valor de alguma coisa
em uma operagdo em que se faz um julgamento da capacidade de uma
iniciativa organizacional produzir os resultados esperados a partir de um
padrdo comparativo da situacéo inicial com a desejada ")

A avaliacdo sera um elemento fundamental na conducao de
politicas, programas e projetos se, juntamente com outras
fontes de informacdo de mesma natureza — como analise de
contexto, pesquisa socioecondmica por problemas, execucéo
orcamentaria e contabilidade publica, integrar-se no processo
decisorio. Para isso, € necessario que seja consistente com os
processos de produgdo institucionais, com a cultura
organizacional, com a dinamica de tomada de decisdes propria
de cada instituicdo e que se insira com naturalidade no ciclo de
criacdo e internalizacdo de conhecimento da organizacéo “®.

No ambito especifico do Setor Saude, as atividades de avaliacdo
realizadas a partir das informagdes produzidas no cotidiano da atengéo,
embora sejam insuficientes para apreender todas as mudancas desejaveis, sdo
essenciais para a orientagdo dos processos de implantagéo, consolidagcéo e
reformulacdo das praticas de salde, a medida que permitem monitorar a
situagdo de saude da populagdo, o trabalho em salde e os resultados das
acoes 19,

No ambiente ambulatorial € dificil definir e até medir o “produto” final da

atengcdo a saude dos individuos assistidos, pois os problemas dos pacientes

séo tdo pouco compreendidos que a natureza de seu Curso ou sua progressao
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€ desconhecida. Diferentemente da area hospitalar, em que as condicdes de
saude dos pacientes entre a admisséo e a alta podem ser descritas de forma
clara e assim, os seus resultados podem ser mais facilmente mensurados (20)

Desde o final dos anos 1980 e inicio dos 1990, com o advento das
reformas dos sistemas de salude em muitos paises, surgiram estudos
avaliativos dirigidos ao desempenho global da rede de Atencdo Primaria, e ndo
restritos aos aspectos assistenciais de servigos isolados. Entre eles, pode-se
citar os estudos de Murrey e Jolley ®?, na Australia; Conill ®?, no Brasil; Koppel
et al @, na Estonia; Villalbi et al ¥, na Espanha. Estes estudos produziram
evidéncias sobre a contribuicdo da Atencdo Primaria para os sistemas de
salde e para a saude da populagdo assistida, demonstrando que atencao
priméria ajuda a prevenir doencas e mortes e que esté diretamente associada a
uma distribuicdo mais equanime da satde na populagéo em geral 2.

Ao assumir a institucionalizagdo da avaliacdo a rotina dos servicos de
salde, ha a necessidade de investir no fortalecimento e desenvolvimento da
capacidade técnica dos gestores, profissionais e usuarios do SUS para
utilizarem as acdes de monitoramento e avaliacdo como subsidiarias para o
planejamento e a gestédo dos sistemas de saude @3),

Bodstein ®® em seu estudo denominado “Atencéo basica na agenda
da saude” enfatiza a importdncia de avaliar processos e resultados
intermediarios voltados para o desempenho institucional, que pode ser
entendido como uma vontade politica e compromisso publico, capacidade de
gestdo e maior controle e participagéo social, mais do que exatamente efeitos

ou impactos mais diretos sobre a oferta de servigos.
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O monitoramento é entendido como processo sistematico e continuo
capaz de produzir informagfes sintéticas e em tempo eficaz, permitir uma
avaliagdo situacional e a intervencdo rapida e oportuna que seja capaz de
confirmar ou corrigir as agcées monitoradas “?.

Felisberto ® comentando sobre os temas avaliagdo e monitoramento
diz que:

A Avaliacédo da situacdo de saude da populacdo, do trabalho
em saude e dos resultados das acbes, decorre em grande
parte das atividades de monitoramento realizadas a partir das
informagbes produzidas no cotidiano da atencdo. Essas,
embora sejam insuficientes para apreender todas as mudancas
desejaveis, sdo essenciais para orientacdo dos processos de
implanta?éo, consolidacdo e reformulacdo das praticas de
saude ®¥,

Na realidade o SIAB se presta a fazer esses dois componentes, ou seja,

monitorar e avaliar a Atencao Basica.

14 A Estratégia Saude da Familia em Montes Claros

A cidade de Montes Claros foi fundada em 03 de julho de 1857.
Localizado no norte do estado de Minas Gerais, 0 municipio situa-se na Serra
do espinhaco, no alto médio s&o Francisco, na area mineira da
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE) e ocupa a
condic&o de capital dos municipios do poligono mineiro das secas. E a 52 maior
cidade do estado e o 2° maior entroncamento rodoviario do pais, ligando o
centro oeste ao nordeste do Brasil. E rico em manifestacdes folcléricas e

possui boa infra-estrutura turistica ®”. E o principal centro urbano do Norte de

Minas, e por esse motivo apresenta caracteristicas de capital regional, pois seu
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raio de influéncia abrange todo o norte de Minas Gerais e parte do sul da Bahia
28 Com uma area territorial de 3.582 km?de extenséo 9.

Montes Claros, desde 1996, em sintonia com a proposta do Governo
Federal e Estadual, vem aderindo a ESF implantando de forma gradativa as
suas equipes no municipio. Este processo iniciou-se com a implantacdo em
1996 de cinco equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e a partir de setembro de 1998 com a implantagcéo de duas primeiras
equipes de Programa de Saude da Familia (PSF). Desde entdo, o municipio
vem implantando de forma gradativa suas equipes da ESF, chegando ao final
de 2000 com 18 equipes, sendo 17 na &rea urbana e 01 na &rea rural, que
correspondia & época a uma cobertura de 22% ©9.

O municipio contava em dezembro de 2007 com uma populacdo de
352.384 mil habitantes ?® e com 48 equipes, sendo que 43 delas encontram-se
na zona urbana e 05 na zona rural o que conferia ao municipio um percentual
de cobertura de 41% de sua populagéo pela Estratégia Satde da Familia G,

Em 2003, o municipio de Montes Claros assinou um convénio com o
Ministério da Saude (MS) / Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID),
PROESF (Projeto de Expans@o e Consolidagdo da Estratégia Saude da
Familia) que requer como responsabilidade do municipio, dentre outras coisas,
0 alcance da meta de cobertura de mais de 70% da populagéo até final do ano
de 2006 9.

Atualmente o municipio conta com 49 equipes da ESF © com uma
populacéo estimada para 1° de julho de 2008 de 358.271 mil habitantes ©? o

que corresponde a 41% de cobertura populacional.
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Verifica-se um esforco do municipio em ampliar a cobertura da
populacdo assistida pela ESF, no entanto percebe-se uma dificuldade em

atingir as metas pactuadas.

15 O trabalho do profissional Médico na Estratégia Saude Familia

Teoricamente, os profissionais médicos ndo necessitariam de uma
formacao especifica para atuarem na ESF, porém estes deveriam ter formagao
generalista, ou especializagé@o e/ou residéncia em Saude da Familia, residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade e/ou titulo de especialista em Medicina
de Familia e Comunidade, ou ainda possuir um perfil ou vocagéo para trabalhar
em equipe e com a comunidade.

Tais necessidades vém dificultando a inser¢cdo desses profissionais,
visto que é recente esta especialidade no Brasil e os primeiros profissionais
graduados com este perfil estdo entrando no mercado de trabalho somente
agora, nos ultimos anos, sendo insuficiente para atender toda a demanda.

Os médicos da Atencdo Basica, por estarem mais proximos do
paciente e lidarem com uma variedade mais ampla de problemas individuais e
coletivos ficam numa melhor posicdo para avaliarem o papel dos multiplos e
interativos determinantes do processo saude-doenca, quando comparados aos
especialistas que ndo sejam da Satde da Familia .

Atualmente a formacdo médica, assim como a de outros profissionais
da &rea da saude, embora mais gritante nesta categoria profissional, esta cada
vez mais voltada para a especializagdo, ndo a da Saude da Familia, mas

aquelas voltadas para o paradigma biomédico com um referencial positivista,
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centrado no organico e voltado para a doenca, em que a promog¢éo a saude e a
prevencéo aparecem muito pouco ®©.

Segundo Del Ciampo e Ricco, “[...] embora procure atender a algumas
especialidades de cada regido, cultura e comunidade, a formagdo do médico
segue determinados parédmetros universalmente estabelecidos e aceitos ha
muito tempo [...]7, dificultando assim a oferta de um profissional com o perfil
mais generalista e voltado para o trabalho em equipe multiprofissional ©2.

Cada vez mais, e 0 Saude da Familia vem exigindo isso, busca-se a
formacdo de um profissional médico mais completo que incorpore na formagéo
as tendéncias da medicina contemporanea, baseada nas melhores evidéncias
cientificas, como treinamento predominantemente em ambiente ambulatorial,
ao invés do hospitalar, a participagédo efetiva dos pacientes nas decisdes sobre
tratamentos e procedimentos a serem realizados, uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar no campo do saber, além da valorizacdo dos
aspectos epidemiolégicos, sociais e culturais das doencas e dos doentes ©¥.

Com o objetivo de tentar solucionar o problema da falta de profissionais
médicos generalistas, o Ministério da Saude tem empenhado em proporcionar
capacitacdo para os profissionais que atuam na ESF, com cursos de
especializacdo, residéncias em Saude da Familia, em Medicina de Familia e
Comunidade e cursos de atualizagdo, em articulagdo com outros atores
envolvidos no processo, como as instituicdes de ensino superior, as secretarias
estaduais e municipais da satde ©°.

De acordo com a Portaria do MS n° 648/GM sao atribuicbes dos

médicos da ESF:
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| - realizar assisténcia integral (promocao e protecdo da
saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencao da salde) aos individuos e familias
em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e,
guando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacgos comunitarios (escolas, associagfes etc);

Il - realizar atividades de demanda espontdnea e
programada em clinica médica, pediatria, ginecoobstetricia,
cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirtrgicas e
procedimentos para fins de diagndsticos;

IV - encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos
de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia
e contra-referéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto
pela referéncia;

V - indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usuario;

VI - contribuir e participar das atividades de Educacgéo
Permanente dos ACS, Auxiliares de Enfermagem, ACD e THD;
e

VIl - participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da USF (BRASIL,
2006b).

VIl - compete ao médico acompanhar a execucao dos
Protocolos, devendo modificar a rotina médica, desde que
existam indicacg@es clinicas e evidéncias cientificas para tanto;

IX - na eventualidade da revisdo dos Protocolos ou da
criacdo de novos Protocolos, os Conselhos Federais de
Medicina e Enfermagem e outros Conselhos, quando
necessario, deverao participar também da sua elaboracéo ©.

A portaria 648 de marco de 2006 foi alterada pela portaria 1625 em julho de

2007 em relacao as atribuicbes dos profissionais das equipes da ESF, dispostas na

Politica Nacional de Atencéo Basica.

1.6

O trabalho do profissional Enfermeiro na ESF

O profissional enfermeiro busca trabalhar em equipe. O trabalho da

equipe da Saude da Familia é o elemento chave para a obtenc&o permanente

da comunicacdo e troca de experiéncias e conhecimentos entre todos 0s
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membros da equipe. Além disso, caracteriza-se por estabelecer vinculos de
compromisso e de co-responsabilidade com a populacdo; por estimular a
organizagcdo das comunidades para exercer o controle social das acdes e
servicos de saude; por utilizar os sistemas de informacBes para o
monitoramento e a tomada de decisdes; por atuar de forma intersetorial, por
meio de parcerias estabelecidas com diferentes segmentos sociais
institucionais, de forma a intervir em situacbes que transcendem a
especificidade do setor salude e que tem efeitos determinantes sobre as
condicdes de vida e satide dos individuos-familias-comunidade ¥,

O trabalho da equipe da Saude da Familia esta relacionado com a
obtencao de resultados decorrentes da atengéo dispensada aos problemas de
saude. Pelo fato da equipe da Saude de Familia ser multiprofissional, cabe a
cada profissional manter-se articulado com o conjunto de agdes, procurando
constantemente articular as suas agdes com as dos demais profissionais da
equipe ©7.

Na ESF, além das atividades de assisténcia desenvolvidas pela equipe,
igualmente importantes séo as de planejamento como: identificar, conhecer e
analisar a realidade local e propor agdes capazes de nela interferir. Sendo as
principais atribuicbes dos profissionais da Saude da Familia: Planejamento de
acOes; promoc¢do da saude, prevencdo de doencgas e agravos e vigilancia em
saude; e trabalho interdisciplinar em equipe ©9.

No processo de trabalho assistencial, o enfermeiro toma como objeto
as necessidades de cuidado e tem por finalidade a atengdo integral de
enfermagem. E no processo de trabalho gerencial, o enfermeiro toma como

objeto os trabalhadores de enfermagem e a organizagao do trabalho e tem por
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finalidade a implementacdo de condigcdes adequadas de trabalho e de cuidado
de enfermagem ©”),

Ainda em relagéo as atividades desenvolvidas por este profissional, foi
aprovada pela Portaria do MS n°® 648/GM de 28 de mar¢o de 2006 e modificada
pela portaria n°® 1625 de 10 de julho de 2007, a Politica Nacional de Atencéo
Basica, que confere ao enfermeiro as seguinte atribuigfes:

| - realizar assisténcia integral as pessoas e familias na USF e,
guando indicado ou

necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios.

Il - realizar consultas de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever

medicacgdes, observadas as disposicdes legais da profissdo e
conforme os protocolos ou

outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da
Saulde, os gestores estaduais, 0s

municipais ou os do Distrito Federal." (BRASIL, 2007)

Il - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as ac0es
desenvolvidas pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacédo
permanente dos ACS e da equipe de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educacéo
Permanente do Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
o adequado funcionamento da USF ™V,

E neste contexto que entendemos que a atencéo a satde néo se limita
apenas a assisténcia médica, e sim incorpora novos espacos de atuagdo de
outros profissionais e novos saberes aos processos de trabalho ja existentes,
necessitando de um compromisso permanente de todos os trabalhadores

envolvidos com a concepcédo ampliada de satde 9.

1.7 Sistema de Informag&o em Saude - SIS

A informagédo tem hoje na sociedade moderna um papel de destaque

comparado a um cerne onde tudo tem girado ao seu redor, seja a mais
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simples, como a solicitagdo do endereco residencial de uma pessoa, até as
mais complexas, "guardadas as sete chaves”, por terem uma extrema
importancia para quem as possuem 9,

Desta forma, poderiamos pensar na capacidade e no poder
transformador da realidade exercido através da informagdo, porém isso
somente acontecera de fato nas sociedades que a utilizarem com esta
finalidade.

O conhecimento atualizado das condi¢cdes de saude da populagéo
decorre da realizacdo de estudos e analises das informacfes disponiveis,
especialmente as referentes ao conjunto de indicadores béasicos selecionados
para acompanhamento periddico. A precisdo desse conhecimento, por sua vez,
depende, em grande parte, da qualidade dos dados gerados nos sistemas de
informacéo de saude, o que pode estar influenciado por multiplos fatores,
técnicos e operacionais. O uso regular desses dados, por servicos e
instituicdbes académicas da &area de saude, contribui decisivamente para o
progressivo aprimoramento dos sistemas e bases de dados e,
conseqlientemente, para a consisténcia das analises realizadas “°.

A Lei Organica da Saude - Lei 8080/90 prevé, em seu artigo 47, a
organizagdo pelo Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais
e municipais do SUS, de um Sistema Nacional de Informacdes em Saude -
SIS, integrado em todo o territério nacional, abrangendo questdes
epidemiolégicas e de prestacéo de servigos ©.

Os sistemas de informagdes sdo caracterizados como sendo um

conjunto de unidades de producéo, andlise e divulgacdo de dados, que atuam
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com a finalidade de atender as necessidades de informacgdes de instituicdes,
programas, servicos e estes podem ser informatizados ou manuais “?.

Os Sistemas de Informacbes em Saude (SIS) sdo aqueles
desenvolvidos e implantados com o objetivo de facilitar a formulagcdo e
avaliagdo das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o processo
de tomada de decisdes, a fim de contribuir para melhorar a situacao de saude
individual e coletiva. Sado fungdes dos SIS: planejamento; coordenacao;
supervisdo dos processos de selegcdo, coleta, aquisicdo, registro,
armazenamento, processamento, recuperagdo, analise e difusdo de dados e
geracdo de informacdes “V. Na
area de saude, também s&o de interesse dados produzidos fora do setor
(demogréficos, de saneamento, documentais e administrativos). Dados ditos
secundarios que ndo sdo rotineiros e que sdo coletados esporadicamente,
obtidos através de inquéritos, levantamentos e estudos especiais, mas também
sdo muito Uteis as andlises da situacdo de saude e da vigilancia
epidemiolégica. A coleta de dados deve ser racional e objetiva, visando a
construgcdo de indicadores epidemiol6gicos ou operacionais que atendam aos
objetivos de cada programa ou instituicdo, evitando-se descrédito do sistema e
desperdicio de tempo e recursos “Y.

Os indicadores necessitam terem uma potencialidade em produzir
informagbes com periodicidade definida e que possam ser capazes de
demonstrar o comportamento de um fendmeno em um dado espaco de tempo.
Para isso, faz-se necesséario a disponibilidade do dado, bem como,

uniformidade e facilidade na coleta, simplicidade técnica na elaboracéo e bom

poder discriminatério para se ter uma boa especificidade do indicador “V .
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Os indicadores s&o considerados como sendo partes essenciais do
monitoramento e € uma variavel, uma caracteristica ou atributo de estrutura,
processo ou resultado que é capaz de sintetizar e/ou representar e/ou dar
maior significado ao que se quer avaliar “?. O indicador &, por definicdo, uma
unidade que permite medir o alcance de um objetivo ou meta. E expresso por
um numero, acompanhado da unidade de medida (numero absoluto,
percentual), ou por uma relagdo que traduz o resultado programado ou
realizado de uma meta.

Os indicadores podem mostrar o desempenho de um servigco, medindo-
se 0 grau em que seus objetivos foram alcancados (eficacia), o nivel de
utilizacdo de recursos (eficiéncia) ou as mudancas ocorridas (impacto ou

efetividade).

1.8 O Sistema de Informagé&o da Atencéo Basica — SIAB

Este sistema de informagéo, implantado em 1998 em substituicdo ao
Sistema de Informacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude -
SIPACS, pela entdo Coordenacdo da Saude da Comunidade/Secretaria de
Assisténcia a Saude, hoje Departamento de Atencdo Bésica/Secretaria de
Atencdo a Saude, em conjunto com o Departamento de Informacdo e
Informética do SUS/DATASUS, tem por objetivo o acompanhamento das acdes
e dos resultados das atividades realizadas pelas equipes do Programa Saude
da Familia- PSF “¥,

Os dados que os Agentes Comunitarios de Saude - ACS e a Equipe de

Salude da Familia coletam regularmente sobre as familias e individuos
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cadastrados é que alimentam esse sistema, permitindo acompanhar os casos
de doencgas, a vacinacdo, a gestagao, o crescimento e desenvolvimento das
criangas e os obitos. As informagdes fornecidas por esse sistema sdo bastante
abrangentes e, quando alimentado corretamente (fichas preenchidas e
digitadas corretamente), é possivel acompanhar somente através dele os
principais indicadores de saude da populacao adscrita pela equipe (19,

Desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de
Saude, incorporou em sua formulagdo conceitos como territorio, problema e
responsabilidade sanitaria completamente inserida no contexto de
reorganizagdo do SUS no pais, o que fez com que assumisse caracteristicas
distintas dos demais sistemas existentes. Tais caracteristicas significaram
avangcos concretos no campo da informacdo em saude. Dentre elas,
destacamos:

e Micro-espacializacdo de problemas de saude e de avaliacdo de
intervencgoes;

» Utilizagdo mais &gil e oportuna da informagéo;

* Producao de indicadores capazes de cobrir todo o ciclo de organizagéo
das acdes de saude a partir da identificacdo de problemas;

» Consolidagdo progressiva da informacdo, partindo de niveis menos
agregados para mais agregados 9.

Por meio deste sistema obtém-se informagbes sobre cadastros de
familias, condigcbes de moradia e saneamento, situacdo de saude, producao e
composicao das equipes de satde @9,

Principal instrumento de monitoramento das ag¢fes da Saude da

Familia, tem sua gestdo na Coordenacdo de Acompanhamento e
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Avaliacdo/DAB/SAS (CAA/DAB/SAS), cuja missdo & monitorar e avaliar a
Atencdo Basica, instrumentalizando a gestdo e fomentar /consolidar a cultura
avaliativa nas trés instancias de gestéo do SUS @9,

A disponibilizagdo da base de dados do SIAB na rede mundial de
computadores faz parte das acOes estratégicas da politica definida pelo
Ministério da Saude com o objetivo de fornecer informagcdes que subsidiem a
tomada de decisdo pelos gestores do SUS, e a instrumentalizagdo pelas
instancias de Controle Social, publicizando, assim, os dados para o uso de
todos os atores envolvidos na consolidagéo do SUS “¥.

O SIAB permite a captura dos dados relacionados a acgoOes
assistenciais (individuais e coletivas), de vigilancia (riscos individuais e
coletivos) e agravos.

Para a utilizagdo do SIAB em toda sua capacidade, o
municipio precisa montar a equipe de salde da familia,
composta por equipe multiprofissional responsavel por, no
maximo 4000 habitantes, sendo a média recomendada 3000
habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas semanais
para todos 0s seus integrantes e composta por, ho minimo,
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude. NUmero de
ACS suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada,
com no maximo 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe
de Salde da Familia. Existéncia de Unidade Basica de Salde
inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimento de Salde do
Ministério da Salde, dentro da area para atendimento das
Equipes da Saude da Familia e que possua minimamente: a)
consultério médico e de enfermagem para a Equipe de Saulde
da Familia, de acordo com as necessidades de
desenvolvimento do conjunto de a¢des de sua competéncia; b)
areal/sala de recepcéo, local para arquivos e registros, uma
sala para cuidados basicos de enfermagem, uma sala de
vacinas e sanitarios, por unidade; c) equipamentos e materiais
adequados ao elenco de agbes programadas, de forma a
garantir a resolutividade da Atencéo Basica a satde V.

A efetivacdo da transferéncia dos recursos financeiros que compdem

0s incentivos relacionados ao PAB variavel da ESF, dos ACS e da Saulde Bucal
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- SB tem por base os dados de alimentacéo obrigatoria e regular do SIAB, cuja

responsabilidade de manutencdo e atualizacdo é dos gestores do Distrito

Federal e dos municipios. A Logica de transmissdo dos dados se processa da

seguinte maneira:

| - os dados serdo transferidos, pelas Secretarias
Estaduais de Saude e do Distrito Federal para o Departamento
de Informatica do SUS - DATASUS, por via magnética, até o
dia 15 de cada més;

Il - os dados a serem transferidos referem-se ao periodo
de 1° a 30 do més imediatamente anterior ao do seu envio;

[l - a transferéncia dos dados para a Base Nacional do
SIAB se dara por meio do BBS/MS, da Internet;

IV - o DATASUS remetera a Secretaria Estadual de
Saude o recibo de entrada dos dados na Base Nacional do
SIAB; e

V - O DATASUS atualizard a Base Nacional do SIAB,
localizada no Departamento de Atencéo Basica, da Secretaria
de Atencdo a Salde, até o dia 20 de cada més Y,

No que diz respeito aos conceitos essenciais de sistema é necessario

incorporar alguns conceitos tidos com sendo imprescindiveis para a

operacionalizacdo do SIAB dentro da ESF, que séo:

« Territorio: a organizagdo de Atencdo Basica coloca a necessidade de

territorializagéo, com adscrigdo de clientela. O sistema deve permitir a

andlise dos dados em funcg&o dos espagos territoriais definidos.

* Nas areas com PACS/PSF, o territorio corresponde & érea coberta por

um agente comunitario de saude (territorio microarea); a éarea de

abrangéncia de uma equipe de saude (territério-area); a um conjunto de

areas (segmento territorial) definido pelo municipio, ao proprio municipio;

e« Nas areas sem PACS/PSF, minimamente deve-se ter a area de

abrangéncia da populagdo de uma unidade béasica de saude; além disso,

0 sistema deve permitir a geragdo de relatdrios por outros espagos
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territoriais que constituem agregados de &reas (distrito sanitario, por
exemplo).

e Familia: o sistema permite uma andlise relativa do agregado familiar,
sendo, para isso, fundamental a vinculagdo no sistema do individuo a
familia;

» Equipe de saude: é necessério adotar a equipe de saide como unidade
de andlise desagregando, em uma unidade basica de saude, os dados
por equipe, nos casos em que as unidades funcionem com mais de uma
equipe do PSF ou com modelos mistos (PSF e outro tipo compartilhando
a mesma unidade de satde) “°.

Embora o SIAB apresente limitagdes como, por exemplo, cobrir
parcialmente as acdes referentes a atencdo basica, algumas informac¢des com
duplicidade de dados e pouca importancia nas divulgagbes de suas
informagdes por parte dos gestores e profissionais para a populacdo assistida,
ele é o sistema de informacao oficial adotado em todo o Brasil nas equipes da
ESF. Uma grande quantidade de dados é gerada todos os meses em cada
uma destas equipes. O presente estudo visa caracterizas o perfil dos
profissionais médicos e enfermeiros da ESF que lidam dia a dia na ponta do
sistema com estas informagbes e analisar a utilizacdo do SIAB por estes
profissionais no cotidiano de suas atividades no municipio de Montes Claros —

MG.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

v Verificar a utilizacdo do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica
(SIAB) pelos profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Saude

da Familia (ESF) no municipio de Montes Claros - MG.

2.2 Objetivos Especificos

v’ Caracterizar o perfil dos profissionais médicos e enfermeiros que atuam
na ESF do municipio de Montes Claros MG;

v" Verificar o grau de conhecimento dos médicos e enfermeiros da ESF em
relacéo ao SIAB,;

v Analisar a utilizagao do SIAB pelos os médicos e enfermeiros da ESF no

planejamento de suas agdes.
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3 Material e Métodos

O capitulo de “Materiais e Métodos” apresenta-se suprimido aqui, pois
a presente dissertacdo foi confeccionada com a insercdo de artigo cientifico.
Os aspectos metodoldgicos encontram-se descritos no préprio artigo cientifico.
O artigo cientifico intitula-se: Utilizagdo do Sistema de Informacdo da
Atencao Basica (SIAB) pelos médicos e enfermeiros das equipes da Estratégia
Salude da Familia do municipio de Montes Claros, Minas Gerais, submetido

para publicac&o na revista INTERFACE de acordo com as normas da mesma.
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Resultado/Produto Alcangado

Artigo cientifico:

Utilizacdo do Sistema de Informacdo da Atencédo Béasica (SIAB) pelos
meédicos e enfermeiros das equipes da Estratégia Saude da Familia do

municipio de Montes Claros, Minas Gerais.

42
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Utilizacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) pelos
meédicos e enfermeiros das equipes da Estratégia de Saude da Familia do

municipio de Montes Claros, Minas Gerais.

Use of information system of warning for basic medical team of nurses
and health strategy for the family of the municipality of Montes Claros,

Minas Gerais.

Uso del Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAB) por equipos
de médicos y enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia en el

municipio de Montes Claros, Minas Gerais.

Leandro Dias de Godoy Maia '
Juliana de Padua Rocha Corréa "
Ana Claudia Frota Machado de Melo Lopes "

Jodo Felicio Rodrigues-Neto 'V
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Resumo:

Este estudo objetivou caracterizar o perfil dos profissionais médicos e
enfermeiros que atuam nas equipes da Estratégia Saude da Familia em
Montes Claros, MG e a utilizacdo do Sistema de Informacgéo da Atencao Basica
por estes. Foram entrevistados 44 profissionais; 65.9% mulheres; com média
de idade de 34.7 anos; 90.0% possuiam residéncia e/ou titulo de especialista e
9.1% especializacdo. Tinham em média 7.5 anos de formados; 93.2%
possuiam treinamento sobre SIAB; 93.2% utilizavam o SIAB para planejamento
das suas agles; 77.3% consideraram inadequada a frequéncia que recebiam
relatérios da coordenacao municipal da situacdo dos indicadores das equipes.
Entretanto, 93.2% sentiam-se capacitados para monitorarem as informagoes do
SIAB e 86.4% acreditavam que as informagdes do SIAB correspondiam a
realidade do seu territdrio. Concluimos, a maioria dos profissionais eram
mulheres, jovens, possuiam formacdo especializada em Salude da Familia,
receberam treinamento no SIAB e o utilizavam como ferramenta de
planejamento de suas atividades.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Programa Saude da Familia,

Sistemas de Informacao, Avaliacdo em Saude .
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Abstract:

This study aimed to characterize the profile of professional doctors and nurses
who work in teams of the Family Health Strategy in Montes Claros, Minas
Gerais and the use of the Information System of Primary Care for them. We
interviewed 44 professionals, 65.9% women, with an average age of 34.7 years,
90.0% had residence and / or title of specialist expertise and 9.1%. They had on
average 7.5 years of graduates, 93.2% had training on SIAB; 93.2% used the
SIAB planning for their shares, 77.3% considered inappropriate as often as you
received reports from local coordination of the situation of the indicators of
teams. Meanwhile, 93.2% felt themselves able to monitor information from the
SIAB and 86.4% believed that the information of SIAB corresponded to the
reality of its territory. In conclusion, most professionals were women, youth, had
specialized training for Family Health, received training in SIAB and used as a
tool for planning their activities.

Descriptors: Primary Health Care , Family Health Program , Information

Systems , Health Evaluation

Uso del Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAB) por equipos
de médicos y enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia en el

municipio de Montes Claros, Minas Gerais.

Resumen:
Este estudio tenia como objetivo caracterizar el perfil profesional de los
médicos y enfermeras que trabajan en equipos de la Estrategia Salud de la

Familia en Montes Claros, Minas Gerais y el uso del Sistema de Informacién de
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Atencion Primaria para ellos. Entrevistamos a 44 profesionales, 65,9% mujeres,
con una edad mediana de 34,7 afios, 90,0% tenia residencia y / o titulo de
especializacion y el 9,1%. Tenian en promedio 7,5 afios de graduados, el
93,2% tenia formacién en SIAB; 93,2% ultilizé el SIAB la planificacion de sus
acciones, 77,3% considera inadecuado tan a menudo como usted recibid
informes de la coordinacién local de la situacion de los indicadores de los
equipos. Mientras tanto, el 93,2% sienten capaces de controlar la informacion
del SIAB vy el 86,4% cree que la informacion de SIAB correspondia a la
realidad de su territorio. En conclusioén, la mayoria de los profesionales son
mujeres, jovenes, tuvo una formacion especializada para la Salud de la Familia,
recibieron capacitacion en SIAB y utilizado como una herramienta para la
planificacion de sus actividades.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud , Programa de Salud Familiar,

Sistemas de Informacién , Evaluacién en Salud
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Introducéo:

O Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica - SIAB é um instrumento
gerencial dos sistemas locais de saude que possibilita, através de indicadores
e marcadores, descrever a realidade socioecondémica, sinalizar a situagcéo de
adoecimento e morte na populacdo e avaliar a adequacao dos servigos e acoes
de saude em areas que possuem cobertura na Estratégia Saude da Familia -
ESF. Constituindo assim, em uma ferramenta para 0 monitoramento da
situacdo de saude em é&reas geograficas definidas, capaz de propiciar um
acompanhamento e avaliacdo da qualidade das agbes desenvolvidas no
universo da ESF, mediante a obtencdo de informacdes da situacdo de saude
das familias e individuo acompanhados .

O SIAB foi criado com o proposito de subsidiar as trés esferas
administrativas do Sistema Unico de Saude - SUS com informacdes, visando a
melhor eficiéncia e consolidagdo dos dados coletados. O sistema tem
informagbes que permitem detectar desigualdades, localizar problemas
sanitarios em microrregioes, realizar intervencgdes, otimizar o seu uso, produzir
indicadores e consolidar as informagdes progressivamente .,

O SIAB, conforme Felisberto®,

“...6 0 principal instrumento de monitoramento da
Atencdo Bésica com caracteristicas muito peculiares de
apoio a gestdo, ao fazer uso dos conceitos de
territorializagéo, adscricéo de clientela e potencialidade de
uso por profissionais integrantes das equipes de saude
para discussdo com a comunidade usuéria e
programacao local” ®.

O SIAB esta em consonancia com a conceituagdo da Atencdo Bésica,

entendida como: um conjunto de agbes de saude que englobam a
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promogdo, prevenc¢do, diagnostico, prestacéo de cuidado”... Embora a Atencéo
Basica, apresente problemas complexos, este ponto de atengéo a saude tem a
capacidade de resolver as demandas de saude de maior frequéncia e
relevancia das populagées assistidas .

No Brasil, a estratégia de reorganizacdo da Atencdo Basica é a Saude
da Familia. A ESF tem demonstrado ser um importante avango, sobretudo, ao
que tange ao acesso aos servigos de saude por parte da populagéo. Isso fica
evidente por meio da crescente expansdo no numero de equipes e de familias

assistidas @,

Neste contexto, uma quantidade significativa de dados vem
sendo produzidos no cotidiano do trabalho destas equipes.

Diversos autores, Branco ©, Motta e Carvalho ©, Medina ", Machado
® tém feito referéncias sobre o papel da informacdo como ferramenta para a
avaliagdo, o monitoramento e o planejamento do conjunto de acdes
desenvolvidas no ambito da politica de saude, sobretudo a despeito de sua
baixa valorizagdo e utilizagdo por parte de gestores, profissionais e menos
ainda pelos usuarios .

Este estudo visa levantar o perfil dos profissionais médicos e
enfermeiros das equipes da ESF no municipio de Montes Claros, MG e verificar

a utilizagdo do SIAB pelos mesmos no cotidiano de seu trabalho para avaliar e

planejar suas a¢des nas atividades individuais e coletivas.
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Material e Métodos:

O estudo proposto foi desenvolvido no municipio de Montes Claros,
MG que possui 352.384 mil habitantes e destaca-se como polo de
desenvolvimento regional, abrangendo a regiéo Norte de Minas Gerais, Vales
do Jequitinhonha e Mucuri e Sul da Bahia, onde vivem mais de dois milhdes de
habitantes ©. O municipio de Montes Claros necessita de 117 equipe da ESF
para uma cobertura de 100%. No periodo estudado a cobertura era de 41% da
populagdo. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES),
conforme parecer consubstanciado n° 980/08. Foi realizada uma pesquisa
transversal e descritiva. A populacdo do estudo foi composta pelas 48 equipes
do Programa Saude da Familia existente no municipio de Montes Claros, até
dezembro de 2007. Os critérios de inclusdo foram: Equipes da ESF com
médicos e enfermeiros com no minimo 12 meses de implantacdo e
informagbes no SIAB e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido para participagéo na pesquisa de acordo com a Resolugdo no. 196
do Conselho Nacional de Saude de 10 de outubro de 1996. Critérios de
excluséo: a ndo aceitagdo do profissional a participar do estudo. O estudo foi
realizado entre os meses de junho a outubro de 2008 e consistiu de entrevista
com questionério estruturado contendo informac¢des do nome da equipe de
atuacdo do profissional, sexo, idade, local de graduagéo, tempo de formado,
pds-graduacdo em Salde da Familia, tempo de atuacé@o na equipe da ESF, se
j& recebeu algum treinamento sobre o SIAB e questfes especificas sobre a

utilizacédo das informacgdes do SIAB no cotidiano do trabalho nas equipes da
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ESF para os médicos e enfermeiros. As andlises descritivas foram feitas
através de suas freqUéncias simples e relativas, utilizando gréficos para as
variaveis categoricas e a média e desvio padrdo para as variaveis numéricas.
Para analisar as variaveis: idade, sexo, local de graduacéo, pos-graduacdo em
Saude da Familia, tempo de atuag&o da atual equipe, treinamento no SIAB e a
utilizagcdo do SIAB pelos profissionais médicos e enfermeiros, foi utilizado o
teste ndo-paramétrico do Qui-Quadrado (XZ). Para comparar o tempo de
trabalho dos profissionais foi adotado o teste ndo paramétrico de “Mann-
Whitney”. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. O software utilizado foi o

“Statistical Package for the Social Sciences” - SPSS 15.0.
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Resultados e Discussao:

Do total de 48 equipes da ESF existentes no municipio de Montes Claros
em dezembro de 2007, 45,8% (22) equipes possuiam medicos e enfermeiros
ha 12 meses ou mais na equipe. Essas 22 equipes que se enquadravam no
critério de inclusdo todos os 44 profissionais, 22 médicos e 22 enfermeiros,
aceitaram participar da pesquisa. Das 26 equipes que foram excluidas do
estudo, 13 equipes estavam h& menos de 12 meses informando o SIAB; 09
equipes ndo possuiam meédicos e 04 equipes ndo tinham médicos e
enfermeiros, h4 no minimo de 12 meses.

Quanto ao sexo, do total dos profissionais pesquisados, predominou o
sexo feminino com 65.9% (29) e masculino 34.1% (15). Entre os médicos
54.5% (12) e entre os enfermeiros 77.3% (17) eram do sexo feminino (Tabela
1).

Estudo realizado por Machado %

, evolvendo 3131 profissionais (1480
médicos e 1651 enfermeiros) que atuavam na ESF no Brasil entre os meses de
janeiro a junho de 1999, revelou que, a época, 68.67% (2153) dos profissionais
eram do sexo feminino e 31.24% (978) do sexo masculino, sendo que 55.95%
(825) dos médicos eram homens e entre os enfermeiros 90.91% (1501) eram
mulheres. Esses dados corroboram com 0s encontrados em nosso estudo
divergindo apenas na categoria dos médicos segundo o0 sexo, onde
encontramos um maior nimero de médicos do sexo feminino.

Os dados encontrados neste estudo sdo compativeis com outros que
vem revelando, entre outras tendéncias do mercado de trabalho em saulde, a

feminilizagéo das profissdes V.
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Constatamos que a maior parte dos profissionais 43.2% (19) encontrava
na faixa etaria de 25 a 30 anos e em seguida vém 0s que estdo na faixa etaria
de 31 a 35 anos 31.8% (14), caracterizando a populagdo estudada como
jovens. Observamos que a média + Desvio Padrdo (DP) da idade foi 34.7 +
7.66, variando de 25 a 57 anos dentre os profissionais médicos e enfermeiros.

Entre os médicos de ambos os sexos a média + DP da idade em anos
foi 38 + 8.79, tendo como extremos as idades de 27 anos e 57 anos. A média +
DP da idade dos profissionais enfermeiros de ambos os sexos foi de 30.14 +
3.26, tendo como extremos 25 anos e 38 anos 0 que caracteriza estes
profissionais como sendo mais jovens que os médicos.

Na pesquisa nacional realizada em 1999, entre os 3131 profissionais
médicos e enfermeiros entrevistados, 28.33% (887) tinham até 29 anos e
39.99% tinham de 30 a 39 anos. Sendo que entre os médicos 19.12% (283)
tinham até 29 anos e 38.58% (571) tinham de 30 a 39 anos. Entre os
enfermeiros 36.58% (604) tinham até 29 anos e 41.25% (681) estavam na faixa
etaria de 30 a 39 anos ‘9.

Estudo realizado em Texeiras, MG, em 2000, com 28 profissionais da
ESF, através de aplicagdo de questionario semi-estruturado, foi encontrado
que; a faixa etaria dos profissionais preponderante era de 20 a 30 anos 42,9%
(12); a idade dos entrevistados oscilava entre 19 e 57 anos e sua mediana
correspondente foi de 28 anos; predominando o sexo feminino 57% (16) entre
os profissionais desse estudo 2.

Dos 44 profissionais (22 médicos e 22 enfermeiros) que participaram
deste estudo, 81.8% (36) dos profissionais fizeram seu curso de graduagéo em

Instituicdes de Ensino Superior — IES publicas e 18.2% (08) em IES privadas.



53

Entre os enfermeiros, 95% (21) realizaram sua graduagcdo em IES publica e
entre os médicos 68% (15) concluiram a graduacdo em IES publica (Tabela 1).

No Brasil, entre os 3131 profissionais entrevistados, 72,15% (2.259)
graduaram-se em IES publicas e 27,85% (872) em IES privadas 9. Resultado
semelhante foram encontrados no presente estudo.

Dos 44 profissionais (22 médicos e 22 enfermeiros) pesquisados em
Montes Claros, 100% possuiam alguma formacédo de pos-graduagdo em Saude
da Familia, 90.9% (40) profissionais possuiam residéncia em saude da familia
e/ou Titulo de Especialista em Medicina de Familia e Comunidade, 9.1% (04)
profissionais possuiam especializacdo em saude da familia (Tabela 1).

O estudo nacional realizado em 1999 encontrou um quadro
preocupante uma vez que os dados mostravam uma baixa qualificacdo dos
profissionais que trabalhavam na ESF, & época, sendo que, 62.9% (1032)
enfermeiros relataram n&o possuir nenhuma pés-graduacéo e 62.8% (930) dos
médicos relatavam n&o ter passado por nenhum programa de residéncia
médica 9. Guardadas as proporcées e magnitude deste estudo em relagdo ao
descrito anteriormente, podemos verificar um grande avango no que tange a
capacitacdo dos profissionais da ESF em Montes Claros, embora tenhamos
analisado somente 46% dos profissionais médicos e enfermeiros da ESF do
municipio.

Os achados relacionados a formagéo profissional estdo refletindo os
esforgcos do Ministério da Saude - MS que tem incentivado a implantagdo de
cursos de especializacdo e residéncia em saude da familia como estratégia de
criar ou fortalecer determinadas “culturas” no campo de saude publica para

1D

garantir avancos técnicos e politicos . Os cursos de especializagdo e
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residéncia multiprofissional em saude da familia foram concebidos para dar
suporte tedrico-pratico aos profissionais ja inseridos nas equipes e oferecer, em
especial, aos recém egressos dos cursos de medicina e enfermagem, uma
formacdo mais voltada as necessidades da ESF. Outro objetivo esperado era
estimular, no interior das universidades e escolas publicas, a insercdo deste
tema nos programas de pods-graduacdo Lato Sensu. Esses cursos foram
viabilizados com recursos do Projeto de Reforco & Reorganizacdo do SUS —
REFORSUS em 2001, e pelos programas criados através de portarias
interministeriais, envolvendo o Ministério da Educacao e o Ministério da Saude:
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude, Pr6
— Saulde, em 2005 e Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude o
PET — Saude, em 2008.

A UNIMONTES e a Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros
acumularam uma valiosa experiéncia, nos ultimos 10 anos, na formagéo
profissional para o trabalho no campo dos cuidados primarios de salde/saude
da familia. Tal acumulacdo é abrangente, na medida em que transita nos
diferentes niveis da graduacdo e nas diferentes modalidades de poés-
graduacdo. E multiprofissional, na medida em que contempla as profisses que
integram a equipe minima do PSF (médico, enfermeiro e dentista). E, também,
interinstitucional, pois envolve o Ministério da Saude, Secretaria de Estado da
Saude, Universidade e Secretaria Municipal de Saude.

Os 44 profissionais médicos e enfermeiros pesquisados possuiam em
média 7.5 anos de formados, tendo nos extremos minimos e maximos em 01
ano e 27 anos, respectivamente. A maioria destes, 81.8% (36) profissionais

possuiam menos de 10 anos de formados. Entre os 22 profissionais médicos,
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63.6% (14) possuiam menos de 10 anos de formados e 100% dos enfermeiros
se apresentavam nesta mesma faixa (Tabela 1). Esses dados demonstram
uma procura pelo ESF no inicio da carreira, logo apds a formatura e como
neste estudo entrevistamos somente aqueles que tinham mais de 12 meses na
mesma equipe, podemos verificar que houve uma opgéo pela especialidade.

De acordo com o estudo nacional, esses profissionais estavam na fase
de afirmacdo profissional no mercado de trabalho. Nesse mesmo estudo,
72.6% (2.273) tinham menos de 15 anos de formado 2.

Os resultados encontrados relacionado a participacdo em treinamentos
a respeito do SIAB, 93.2% (41) dos profissionais responderam ter tido algum
treinamento, sendo destes 90.9% (20) médicos e 95.5% (21) enfermeiros

(Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil dos profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia -

Montes Claros - 2007.

Variavel Descricao Médicos Enfermeiros Total p*
n % n % n %

- Sexo Feminino 12 545 17 77.3 29 659

Masculino 10 455 05 22.7 15 341 011
- ldade De 25 a 30 06 273 13 59.1 19 432
(anos) De 31a35 06 273 08 36.4 14 318

De 36 a 40 03 136 01 4.5 04 9.1

De 41 a 50 05 227 - - 05 114

Mais de 50 02 91 - - 02 4.5 0.02
- Local de IES** pablica 15 682 21 95.5 36 81.8
graduacéo

IES **privada 07 318 01 4.5 08 18.2 0.01
- Tempo de <10 14 636 22 100 36 81.8
formado (anos) 210 8 364 - - 8 18.2 0,02
- Pés-graduacdo  Especializacéo 01 45 03 13.6 04 9.1
em Saude Residénciae/ou 21 955 19 86.4 40 90.9 0,29
da Familia Titulo de

especialista

em Medicina

de Familia e

Comunidade
- Tempo de la?2 09 409 03 13.6 12 273
atuagdo na >2a3 06 273 05 22.7 11 25
atual equipe >3a4 01 45 01 4.5 02 4.5
da ESF (anos) >4ab 05 227 12 54.5 17 38.6

>5 01 45 01 4.5 02 4.5 0.20
- Treinamento Sim 20 909 21 955 41  93.2
sobre SIAB N&o 02 91 01 4.5 03 6.8 0.55

Fonte: Entrevista aplicada aos profissionais no periodo de junho/setembro 2008.

*Nivel de significAncia ** IES — Instituicdo de Ensino Superior.
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Quarenta e um (93.2%) dos profissionais entrevistados responderam
sentir-se capacitados para monitorarem as informagdes do SIAB. Todos os
enfermeiros entrevistados afirmaram sentir-se capacitados para monitorarem o
SIAB. Em estudo realizado em S&o Paulo no ano de 2006, com 40 profissionais
médicos envolvidos na ESF, 25% (10) dos profissionais participaram de
treinamentos sobre o SIAB . Os resultados deste estudo demonstram que os
profissionais do municipio de Montes Claros que estavam a pelo menos 12
meses nas equipes, apresentaram um alto indice de treinamento no SIAB. Tais
achados também divergem do estudo qualitativo realizado no municipio de
Ribeiréo Preto, SP, no ano de 2006, com a participacéo de 10 enfermeiros da
ESF, os quais relataram que a maioria dos profissionais que atuavam na ESF
ndo havia recebido treinamento especifico para utilizar o SIAB. Os que
receberam o treinamento especifico foram aqueles que estavam na equipe
desde sua inauguragéo nédo havendo educagao continuada e/ ou permanente
neste quesito ¥,

Dos 44 profissionais entrevistados, 93.2% (41) profissionais utilizavam
os dados do SIAB para o planejamento de seu trabalho na equipe e 90.9% (40)
utilizavam as informag¢des do SIAB para o planejamento do trabalho da sua
equipe (Tabela 2). Conforme estudo realizado em Franca, SP, em 2006, todos
0s membros da equipe reconheciam a importancia da SIAB na organizagao do
servico, pois 0 mesmo trazia dados significativos que possibilitavam o
direcionamento do processo de trabalho da equipe ©.

Os dados do SIAB sao discutidos com outros profissionais da equipe

visando avaliar e planejar as a¢gfes da equipe por 97.7% (43) dos profissionais.
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Entretanto 77.3% (34) profissionais consideram inadequado o retorno dos
relatorios pela coordenacdo da ESF (Tabela 2).

Guedes em seu estudo realizado no municipio de Ribeirdo Preto, SP,
no ano de 2006, refere que:

“...0 retorno das informagdes obtidas utilizando os
dados do SIAB para as equipes € falho e muitas vezes
nao € realizado. A falta de comunicacao entre as equipes
e o setor de informagdo do nivel central é um fator

importante para as falhas. A alimentacdo do sistema €

feita nas unidades de saude no nivel da Atencéo Basica,
porém, o retorno dos dados é inexistente..."*.

A utilizagdo do SIAB como instrumento do trabalho da equipe de saude
da familia foi dtil na identificacdo e avaliacdo das familias, na construgdo de
indicadores de saude, na definicdo de prioridades, na organizagéo do trabalho,
na programacéo local e no direcionamento das visitas domiciliares ©.

Quando perguntado aos profissionais da ESF se consideravam
importante e adequado a utilizagdo do SIAB no planejamento das agles e
melhorias dos resultados do trabalho da equipe, 93.2% (41) dos profissionais
consideravam importante e adequado sua utilizagéo (Tabela 2).

Foi observado que, 86.4% (38) dos médicos e enfermeiros acreditavam
que as informagBes do SIAB correspondiam a realidade do territério em que
trabalhavam, e apenas 13.6% (06) ndo acreditavam que as informacdes do

SIAB correspondiam a essa realidade (Tabela 2).
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Tabela 2 — Utilizagdo do SIAB pelos profissionais médicos e enfermeiros que

atuam na Estratégia Salde da Familia - Montes Claros — 2007

Variavel Descricao Médicos Enfermeiros Total p
n % n % n %

Utiliza as informacdes do Sim 19 86.4 22 100 41 93.2
SIAB para o planejamento N&o 03 136 - - 03 6.8 0,73
do seu trabalho na
equipe.
Utiliza as informacdes do Sim 19 864 21 955 40 90.9
SIAB para o planejamento N&o 03 136 01 4.5 04 9.1 0.29
do trabalho da sua equipe
Discute os dados do SIAB Sim 21 955 22 100 43 97.7
com outro profissional da N&o 01 45 - - 01 23 031
equipe visando avaliar e
planejar as acdes da
equipe.
Considera adequado a Sim 06 273 04 182 10 227
frequiéncia que a equipe N&o 16 727 18 81.8 34 77.3 0.47
recebe relatdrios da
coordenagéo da ESF
sobre a situacéo dos seus
indicadores do SIAB
Considera importante e Sim 20 909 21 955 41 932
adequado a utilizacdo das N&o 02 91 01 4.5 03 6.8 0.55
informacgdes do SIAB
pelos profissionais da
ESF no planejamento das
acOes e melhorias dos
resultados do trabalho.
Sente-se capacitado para Sim 19 86.4 22 100 41 93.2
monitorar as informacdes N&o 03 136 - - 03 6.8 0.07
do SIAB.
Acredita que as Sim 19 86.4 19 864 38 86.4
informacgdes do SIAB N&o 03 136 03 136 06 136 1.0
correspondem a
realidade do territério em
que trabalham.
Valoriza como importante Sim 22 100 22 100 44 100

manter um sistema
permanente de
monitoramento do SIAB

Fonte: Entrevista aplicada aos profissionais no periodo de junho/setembro 2008.
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Quando indagados sobre a freqliéncia em que monitoravam e
utilizavam os dados do SIAB para o planejamento de suas acdes no territério
em que trabalhavam, 63.6% (28) dos profissionais responderam monitorar e
utilizar os dados do SIAB mais de 06 vezes ao ano e 9.1% dos profissionais
responderam néo utilizar os dados do SIAB para o planejamento o trabalho da
sua equipe (Tabela 3). No estudo realizado em Ribeirdo Preto, 2006, quando
as enfermeiras eram questionadas sobre a finalidade e utilizagdo das
informagbes dos sistemas de informagdes existentes na sua equipe, elas
reportavam que os sistemas de informagdes existentes auxiliavam as equipes a
definirem seus grupos prioritérios, através do diagnoéstico local e a partir disso

planejarem as a¢des que seriam implementadas nas equipes ¥,



61

Tabela 3 — Frequéncia de utilizagdo do SIAB pelos profissionais médicos e

enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia - Montes Claros — 2007

Variavel Descricao Freqliéncia
n %
Freqiiéncia de monitoramento 1 vez ao ano 02 4.5
e utilizacdo dos dados do 2 vezes ao ano 04 9.1
SIAB para o planejamento de 3 vezes ao ano 01 2.3
suas acdes no territério 4 vezes ao ano 01 2.3
em que trabalha. 5 vezes ao ano 01 2.3
6 vezes ao ano 03 6.8
Mais de 6 vezes 28 63.6
ao ano
N&o se aplica 04 9.1
Frequiéncia que discute 1 vez ao ano 01 2.3
os dados do SIAB com 2 vezes ao ano 01 2.3
outro profissional da 3 vezes ao ano 01 2.3
equipe visando avaliar 4 vezes ao ano 02 4.5
e planejar as agdes da 5 vezes ao ano 01 2.3
equipe. 6 vezes ao ano 06 13.6
Mais de 6 vezes 31 70.5
ao ano
N&o se aplica 01 2.3
Freqiiéncia que recebe nenhuma vez 09 20.5
relatérios da coordenacao 1 vez ao ano 16 36.4
do ESF sobre os 2 vezes ao ano 09 20.5
resultados de seu 3 vezes ao ano 03 6.8
trabalho utilizando 4 vezes ao ano - -
os indicadores do SIAB. 5 vezes ao ano 01 2.3
6 vezes ao ano 01 2.3
Mais de 6 vezes 05 114
ao ano

Fonte: Entrevista aplicada aos profissionais no periodo de junho/setembro 2008.
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Conclusoes:

Os profissionais médicos e enfermeiros da ESF pesquisados, em sua
maioria, sdo do sexo feminino; tém em média 34 anos; todos sdo pos-
graduados em Saude da Familia; possuem treinamento sobre o SIAB, o
utilizam como ferramenta de planejamento de suas agfes individuais e das
acOes coletivas das equipes em que eles estdo inseridos. Acreditam que o
SIAB reflete a realidade do territério onde trabalham, disseram sentir-se
capacitados para realizar o monitoramento do mesmo e valorizam como sendo
importante manter um sistema permanente de monitoramento do SIAB. Porém,
0s achados indicaram uma sub-utilizacdo pelo gestor no que se refere as
informagOes geradas pelo sistema na medida que tais informagbes estavam
sendo pouco discutidas novamente com as equipes, com vistas a obtencao de
melhorias da qualidade da assisténcia prestada.

O municipio de Montes Claros, conforme demonstrado neste estudo,
conta com profissionais médicos e enfermeiros capacitados para o trabalho na
ESF, porém, ha um grande desafio pela frente, principalmente no que se refere
a ampliacdo da cobertura da Saude da Familia no municipio, assim como a
utilizagdo das informacdes geradas pelas equipes como subsidio para a
gestdo, o monitoramento e a avaliacdo das ag¢des desenvolvidas no cotidiano

do trabalho das mesmas.
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5 Consideragdes Finais

Embora o presente estudo ndo tenha feito uma abordagem qualitativa
acerca da utilizacao do SIAB pelos profissionais médicos e enfermeiros da ESF
acredita-se que neste momento tenha sido de grande importancia a pesquisa
quantitativa, sobretudo para descrever e diagnosticar o perfil dos profissionais e
a utilizagdo das informa¢des do SIAB, pelos mesmos no municipio de Montes
Claros. Visto que o SIAB é fonte importante de informagdes para o
planejamento, desenvolvimento e avaliagdo das acdes que estdo sendo
desenvolvidas nas areas de abrangéncias das equipes da ESF.

Os resultados deste estudo visam cooperar com 0 municipio para o
fortalecimento do uso do SIAB como instrumento de planejamento em nivel

local, tragando estratégias conjuntas a partir da discussdo dos relatérios

gerados por este sistema de informacéo.
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7 Apéndice

APENDICE A - Questionario aplicado aos profissionais médicos e enfermeiros

da ESF.

Titulo da pesquisa: Utilizacdo do Sistema de Informagado da Atencéo Basica

(SIAB) pelos médicos e enfermeiros das equipes da Estratégia Saude da

Familia do municipio de Montes Claros, Minas Gerais.

Importante: Nenhuma quest&o devera ser deixada sem resposta.

1. Questionario n.°

2. Entrevistador:

3. Data: [

4. Equipe:

5. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
6. Profissdo: (1) Enfermeiro  (2) Médico
7. Data de Nascimento:___ /[

8. Ano de formatura:

9. Local de graduacéo:

10. P6s graduacdo em Saude da Familia: podera ser marcado mais de uma
guando houver:
(1) n&o tem

(2) especializacéo (3) residéncia
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(4) titulo de especialista

11. Tempo de trabalho neste PSF. meses.

12. Vocé ja recebeu algum treinamento sobre o SIAB?

(1) Sim (2) Nao
13. Vocé utiliza as informacg6es do SIAB para o planejamento do seu trabalho?
(1) Sim (2)Néo

14. Vocé utiliza as informacgbes do SIAB para o planejamento do trabalho da sua
equipe?
(1) Sim (2) Nao

Monitorar: Acompanhar e avaliar. Controlar mediante monitoracéo.

15. Quantas vezes ao ano vocé monitora e utiliza os dados do SIAB para o

planejamento de suas ac¢des no territério onde vocé trabalha?

(1) Uma vez ao ano (5) Cinco vezes ao ano

(2) Duas vezes ao ano (6) Seis vezes ao ano

(3) Trés vezes ao ano (7) Mais de 6 vezes ao ano
(4) Quatro vezes ao ano (8) Nao se aplica

16. Vocé discute os dados do SIAB com outro profissional da equipe visando
avaliar e planejar as a¢des da equipe?
(1) Sim (2)Néo

17. Com qual freqiiéncia vocé discute os dados do SIAB com outro profissional da

equipe visando avaliar e planejar as agbes da equipe?

(1) Uma vez ao ano (5) Cinco vezes ao ano

(2) Duas vezes ao ano (6) Seis vezes ao ano

(3) Trés vezes ao ano (7) Mais de 6 vezes ao ano
(4) Quatro vezes ao ano (8) Nao se aplica

18. Em sua opinido a equipe recebe relatérios da coordenacdo do PSF sobre a
situacao dos seus indicadores do SIAB com a freqiiéncia necessaria?
(1) Sim (2)Néo



76

19. Qual a freqiiéncia que a coordenacdo do PSF emite relatério sobre os

resultados de seu trabalho utilizando os indicadores do SIAB?

(O)Nunca (4)Quatro vezes ao ano
(1)Uma vez ao ano (5)Cinco vezes ao ano
(2)Duas vezes ao ano (6)Seis vezes ao ano

(3)Trés vezes ao ano (7)Mais de seis vezes ao ano

20. Vocé considera importante e adequado a utilizacdo das informacdes do SIAB
pelos profissionais do PSF (médico, enfermeiro, técnico/auxiliar e agentes) no
planejamento das ac¢des e melhorias dos resultados de seu trabalho?

(1) Sim (2) Néo

21. Vocé se sente capacitado para monitorar as informacfes do SIAB?
(1) Sim (2) Nao

22.Vocé acredita que as informacdes do SIAB correspondem a realidade do
territorio onde vocé trabalha?
(1) Sim (2)Néo

23.Vocé valoriza como importante manter um sistema permanente de
monitoramento do SIAB?
(1) Sim (2)Néo
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8 Anexo

ANEXO A

Consentimento Livre e Esclarecido

para participacdo em pesquisa

Titulo da pesquisa: Monitoramento dos resultados dos indicadores do Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica - SIAB: uma estratégia de avaliagdo do
Saude da Familia — ESF - em Montes Claros/MG.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros Unimontes
Coordenador:Jodo Felicio Rodrigues Neto

Atencéo:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e
compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta
declaragéo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos,
desconfortos e precaugdes do estudo. Também descreve os procedimentos
alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a
qualguer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os
resultados do estudo. A todo momento sinta-se a vontade para fazer qualquer
observagcdo em relacdo as perguntas.

1. Objetivo: Verificar se existe associagdo entre o monitoramento dos
indicadores do SIAB pelo médico e enfermeiro das equipes do PSF e os
seus resultados.

2. Metodologia/procedimentos: Entrevista com questionario

3. Justificativa: Avaliar o grau de utilizagéo dos indicadores do SIAB pelos
médicos e enfermeiros da ESF e a sua associagdo com melhores
resultados dos mesmos.

4. Beneficios: Colaborar com a gestdo em uma proposta de
monitoramento dos indicadores do SIAB.

5. Desconfortos e riscos: N&o apresentard nenhuma forma de

desconforto ou riscos aos participantes.
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6. Danos: Nao apresentard nenhum dano aos participantes.
Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Sera realizada
uma entrevista com questionario estruturado.

8. Confidencialidade das informac¢fes: Em momento algum serd citado
nome ou qualquer outra informacéo que possam estar identificando os
participantes.

9. Compensagaol/indenizacdo: A compensagdo serd o alcance dos
objetivos anteriormente expostos e ndo havera indeniza¢cdes uma vez
gue a pesquisa néo apresenta nenhum desconforto, riscos ou danos aos
participantes.

10.Outras informacdes pertinentes

11.Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este
formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu

consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario.

Nome do participante Assinatura do participante Data
I

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
I

Coordenador da pesquisa Coordenador da pesquisa Data
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ANEXO B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
COMITE DE ETICA Unimonfes

PARECER CONSUBSTANCIADO

Montes Clarcs, 25 de marc¢o de 2008.

Processo N. ° 980/08.

Titulo do Projeto: MONITORAMENTO DOS RESULTADOS DOS INDICADORES
DO SISTEMA DE INFORMAGAOQ DA ATENGAO BASICA — SIAB: UMA
ESTRATEGIA DE AVALIAGAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA —
PSF — EM MONTES CLAROS/MG.

Coordenador: Prof. Leandro dias de Godoy Maia.

Relatora: Profa. Vania Silva Vilas Boas Vieira Lopes.

Histérico

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido a partir da Constituicio Federal de
988, tem aoc longo dos anos recebido varias regulamentagdes através de leis e
normas operacionais. A estratégia satde da familia tem alcancado um importante
avango no que se refere ao acesso aos servigos de safdide por parte da populagao,
por mejo da crescente expansiio nc nimero de equipes e de familias assistidas.
Desta forma, uma quantidade significativa de dados vem sendo produzidos no
cotidiano do trabalho dessas equipes. O papei da informagdo como ferramenta
pbara a avaliaggo, o monitoramento e o planejamento do conjunto de agfes
desenvolvidas no ambito da poiitica de salde tem sido referidas por diversos
autores, a despeito de sua baixa valorizacao e utilizagdo por parte de gestores,
profissionais e menos ainda pelos usudrios.

Mérito

Este projeto de pesquisa tem por objetivo verificar se existe associacio entre o
monitoramento dos indicadores do SIAB pelo médico e enfermeire das equipes do
PSF e os seus resultados. Trata-se de um estudo do tipo fransversal e descritivo.
A pesquisa ndo apresenta danos e nem riscos aos envolvidos.

Parecer
A presidéncia do Comité de Etica da Unimontes analisou o processo 980, e
entende gque o mesmo estd completo e dentro das normas do Comité e das
Resolucdes do Conselho Nacional da Satide/Ministério da Satde. Sendo assim,
somos pela APROVAGAO do projeto de pesquisa.

Prof. VanixXilva Vilas Boas Vieira Lopes
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes
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