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O Sistema de Informacao de Atencao Basica - SIAB como
um Instrumento de Trabalho da Equipe no Programa
Saude da Familia: A Especificidade do Enfermeiro

A evolugdo historica dos sistemas de informagdo
em sauide

A implantagdo do Programa de Saide da Familia
(PSF) pelo Ministério da Saide (MS), como uma
estratégia de construcdo de um novo modelo
assistencial, que tenha por principios a
descentraliza¢do, municipalizagfo, integralidade e
qualidade das a¢des, tem como parte indissocidvel a
descentralizagiio da produgdo das informagdes em
satde.

A produgdo das informagdes em saide de forma
agil, atualizada, completa e fidedigna, vem se
conformando num importante instrumento de
controle social do Sistema Unico de Saiide (SUS),
na medida em que possibilita & populagdo o
acompanhamento e a avaliaciio das atividades dos
servicos de satide. Isso também € vdlido para a andlise
das prioridades politicas a partir dos perfis
epidemiolégicos de determinada localidade e,
principalmente, para a fiscalizacao da aplica¢do dos
recursos publicos destinados a drea social,
conformando-se numa estratégia para a
operacionaliza¢do do SUS.

O ponto de partida para a construgio da
informacdo em salide € o conhecimento sobre o
coletivo de familias que residem numa dada
localidade e a identificacdo das necessidades de satde
das mesmas.

A construgdo de informagoes em savide segue as
seguintes etapas:

Gerar / obter dados

Analisar dados

J

Produzir informacées sobre necessidades de saiide

organizar o processo de trabalho da equipe PSF

J

Intervir nas necessidade de saide
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Para dar conta da etapa de gerar informacdes é
preciso dispor de:

* dados demograficos, tais como: tamanho das
familias(nimero de filhos, parentes), tipos de
familia (casal com ou sem filhos e com ou sem
parentes, pessoa sozinha, caracterizagio do chefe
de familia), caracteristicas de seus membros(sexo,
idade, ocupagdo, grau de escolaridade), condigdes
habitacionais das familias(disponibilidade de
alimento, habitacdo, abastecimento de dgua e rede
de esgoto), inser¢do das pessoas no mercado de
trabalho, renda e patrimdnio familiar entre outros
dados.

« dados relativos aos agravos de sadide que
incidem sobre os individuos/familias,
principalmente os perfis de morbidade e
mortalidade da regido.

* dados sobre a organizagdo dos servigos de satide
e os recursos sociais da regiio onde o PSF se
inscreve, particularmente no que diz respeito ao
acesso, a cobertura e a efetividade dos mesmos.

As principais fontes disponiveis para obtencdo
desses dados sdo:

* Os censos demogréficos (realizados a cada 10
anos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica): http://www.ibge.gov.br.

* Os Sistemas de Informacdo Nacionais: Sistema
de Informag¢io do Programa de Agentes
Comunitarios de Sadde(SIPACS), Sistema de
Informacio de Atencio Basica(SIAB), Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade(SIM), Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos(SINASC),
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saide(SAI/SUS), Sistema de Informacgdes
Hospitalares(STH/SUS), Sistema de Informagées do
Programa de Agentes Comunitirios de
Saide(SIPACS), Sistema de Informacdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e o
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Sistema Nacional de Imuniza¢Ges(SI-PNI):
http://www.datasus.gov.br.

* Os relatérios de estudos realizados por
institui¢des de pesquisa e ensino, das secretarias
de governo (bem-estar social, agricultura, trabalho,
etc.), de organizagdes ndo-governamentais e
religiosas, de conselhos profissionais (COREN,
COFEN, CRM, etc.), do IBGE (Pesquisa Brasileira
por Amostragem de Domicilios - PNAD) e da
propria equipe de Saude da Familia : hrtp://
www.seade.gov.br.

Passa-se a discutir agora a forma como o SIAB
se conforma num instrumento de informacdo das
equipes do PSF, importante sobre os pontos de vista
de planejamento e avaliagdo do trabalho das mesmas
e também de controle social sobre o SUS.

SIAB: Algumas consideragées a respeito de suas
defini¢ées e conceitos

O SIAB ¢é um sistema especial para
gerenciamento das informagdes de sadde obtidas
nas visitas as comunidades e produz relatérios que
auxiliam as equipes de saide da familia, as
Unidades Bdsicas de Saude (as quais as equipes de
familia estdo ligadas) e os gestores municipais a
acompanhar o trabalho que realizam e a avaliar a
qualidade do mesmo.

Os relatérios produzidos através do STAB
permitem:

- Conhecer a realidade socio-sanitdria da
populagdo acompanhada;

- Avaliar a adequacdo dos servigos de saide
oferecidos e readequa-los sempre que necessirio;

- Melhorar a qualidade dos servicos de saide.

O SIAB tem como l6gica central de seu
funcionamento a referéncia a uma determinada base
populacional. O Ministério da Saide (MS) em 1998,
através da Coordenadoria de Saiide da Comunidade,
editou um manual que descreve os conceitos e
procedimentos basicos que compdem o SIAB, bem
como as orienta¢des gerais para seu preenchimento
e operacionalizagdo.

O SIAB baseia-se nos conceitos de modelo de
atenc¢do, familia, domicilio, drea, microdrea e
territério. Segundo orienta¢des do MS, o SIAB deve
ser informatizado. Caso o municipio ndo disponha
do programa, este deve procurar o DATASUS ou a
coordenacdo Estadual do PSF para que estes
instalem (gratuitamente) o programa’.
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Instrumentos de coleta e consolidacdo de dados
do SIAB: O desafio para as equipe de saiide da
Jamilia

O SIAB ¢ um instrumento que agrega dados e
possibilita informag&es sobre a populagio atendida .
Esses dados sdo recolhidos através das fichas de
cadastramento e acompanhamento, devendo ser objeto
de andlise e discussio das equipes e dos gestores do
PSF.

Os instrumentos de coleta e consolida¢io dos
dados propostos pelo SIAB, sdo descritos no manual
editado pelo MS, referido anteriormente, e por isso,
ndo serdo apresentados na integra no presente texto.

Aqui serdo apresentadas algumas caracteristicas
desses instrumentos, as quais se tornam necessarias
para a compreensdo das discussdes que se quer
estabelecer sobre as relagdes entre sadde e modos de
vida e trabalho.

Os instrumentos de coleta de dados organizados
pelo SIAB sio:

- A ficha de cadastramento das familias;

- As fichas de acompanhamento de gestantes,
hipertensos, diabéticos, pacientes com tuberculose e
hanseniase;

- A ficha de acompanhamento de criancas;

- O registro quantitativo das atividades,
procedimentos e notificacdes realizadas pelas
equipes.

O preenchimento das fichas é tarefa do agente
comunitdrio, a partir de suas visitas domiciliares. Elas
devem ser atualizadas sempre que necessério, ou seja,
quando da ocorréncia de eventos, como: nascimento
ou morte de algum membro da familia, inclusdo de
parente ou agregado ao grupo familiar, etc. As fichas
sdo instrumentos de trabalho do PSF, pois
possibilitam o planejamento do trabalho a partir da
priorizacdo de familias que necessitem de
acompanhamento mais freqitente.

O agente comunitdrio de saide tem um papel
fundamental no processo de producio das
informagdes, pois € ele o interlocutor entre as familias
e as equipes. Assim, registrar corretamente os seus
dados com a maior fidedignidade possivel é uma
grande contribui¢cdo do agente no processo de
“diagnoéstico de necessidades” de saide de uma
populacdo.

Mais do que isso, uma vez que o agente € um
morador da comunidade onde trabalha, suas
informagdes realizam-se em determinados contextos;
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SBRASILIA, M. S, SIAB: Manual do sistema de informacgao de atengdo bdsica, 1998. *Dado: é uma descrigdo limitada do real,
desvinculada de um referencial explicativo e dificil de ser utilizada como informagio por ser ininteligivel. Informagio: é uma descrigio
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cidadania. Sdo Paulo, Hucitec/Abrasco, 1994. p.19-20.
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em outras palavras, a produgdo da informacdo se
processa em contextos de relagdes continuas, em um
processo dindmico de recontextualizagio da realidade
das familias. Fica, entdo relativizada a existéncia de
uma objetividade absoluta na captag¢do dos dados;
hd, no entanto, uma subjetividade, uma histéria
subjacente a informagao, quantitativa ou qualitativa,
com a qual a equipe trabalha. Tal fato é muito
importante no trabalho do PSF, pois a subjetividade
do agente possibilita que se coletem dados/
informagdes que, muitas vezes, 0s instrumentos
tradicionais ndo permitem. Ou seja, a estrutura do
PSF concede a equipe identificar quais sdo as familias
a serem atendidas, quais os principais problemas que
acometem a populacio, quais os determinantes sociais
que geram tais problemas e como a populagado percebe
e enfrenta os problemas referidos.

O dado, apés coletado, deve ser selecionado,
processado, analisado e transformado em informagao
pela equipe de PSF. Este se conforma como um
produto das relagdes entre os varios atores envolvidos
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitdrios, familias, etc.), entendidos e
contextualizados historicamente; enfim, sdo um
produto social.

Entendido dessa maneira, hd de se garantir que a
producdo da informacdo seja democratizada, no
sentido de que ndo seja produto unicamente dos
produtores/gestores das informagbes. Essa
“constru¢do” da informagdo deve ser um processo
coletivo; na medida do possivel, os gestores/equipes
de satde devem garantir a participagio das entidades
da sociedade civil (Organizacbes Nao-
Governamentais, entidades religiosas, organiza¢des
comunitérias de bairro, sindicatos, organizag¢des
empresariais, meios de comunicacdo, etc.) nas andlises
e discussdes dos dados para que estes se apropriem
das informagdes existentes e agreguem
permanentemente novas informagdes. Devem-se
ampliar as possibilidades de interacdo entre a
populacio e o Poder Piblico, especialmente do setor

saide, estabelecendo-se compromissos e
estabelecimento de responsabilidades
compartilhadas.

Os relatérios anuais gerados pela consolidagdo dos
dados do SIAB permitem visualizar as familias
cadastradas, a situagdo de satide e 0 acompanhamento
das familias, bem como as atividades e
procedimentos produzidos pela equipe de saide da
familia. Essas informagdes sdo instrumentos que
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possibilitam evidenciar a natureza das acdes de satide
oferecidas e devem ser concebidas como ferramentas
de transformacio da realidade de saide de uma dada
regifio e ndo apenas como um “diagnostico”, no
sentido de conhecimento da vida dessas familias.

Cabe as equipes de familia facilitar a interlocugao
desses vdrios setores sociais presentes na regido, pois
atuando conjuntamente, poder-se-do estabelecer
pautas comuns de a¢do, onde cada setor ou segmento
assume sua parte de responsabilidade e tarefas, com
vistas a desenvolver um amplo trabalho de valorizagio
da vida familiar e de reflexdo sobre os problemas de
saiide que interferem na vida das pessoas.

A) Ficha de cadastro das familias: possibilidades
e limites

A ficha de cadastro das familias permite a equipe
de satde conhecer as condigdes de vida das pessoas
na sua area de abrangéncia e melhor planejar suas
intervengdes. A ficha contém dados sobre o niimero
de pessoas que compde a familia, a idade. o sexo, os
perfis de alfabetizagdo, a ocupagio e as doengas ou
condig¢des referidas das mesmas. Com relag¢ao a essa
Gltima varidvel (doenga ou condigao referida), o SIAB
propde um rol fixo de morbidades que podem ser
expandidas, conforme se julgue necessdrio, para a
identifica¢do das doencas mais prevalentes no
territério ou drea. A ficha de cadastro de famdilia
permite identificar ainda a quantidade de criangas em
idade escolar que se encontram fora da escola.

A andlise das informagdes produzidas pelos
consolidados dessas fichas, por dreas, pode ser objeto
de discuss@o das equipes de saide da familia,
bimensalmente, o que permitiria & equipe de saide
identificar a morbidade na constituicio de suas
familias, o perfil de migragdo e emigracdo de sua
drea e os impactos sociais e culturais que estas
questdes acarretam na comunidade sob sua
responsabilidade e, a partir desta identificagdo,
organizar agdes de intervengio nesses problemas.

B) Fichas de acompanhamento domiciliar de
gestantes, de hipertensdo arterial, de diabetes, de
tuberculose e de hanseniase: possibilidades e
limites

Estas fichas sdo preenchidas pelo agente
comunitdrio quando de sua visita mensal as familias
que tenham membros que vivenciam condi¢des de
gestacdo, hipertensio arterial, diabetes, tuberculose
¢ hanseniase e como finalidade o monitoramento
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domiciliar desses grupos prioritariamente.

Essas fichas, devem ser objeto de discussdo e
intervencdo da equipe, buscando garantir a
integralidade da atencdo. Os dados domiciliares
trazidos pelos agentes comunitdrios podem
complementar as informacdes do médico e da
enfermeira que atendem essas pessoas nas consultas
médicas e de enfermagem nos grupos educativos ou
em outras interven¢des de enfermagem. Essas
discussdes em equipe podem identificar as condig¢oes
de moradia, saneamento bdsico, bem como fornecem
informacdes sobre acesso a servicos de saude
transporte, vida associativa e formas de comunicagdo.
A andlise do contexto no qual as pessoas se inserem
traz para a equipe de satdde informagdes sobre as
causalidades das morbidades e agravos em questdo,
as potencialidades e os limites que estas pessoas tém
para enfrentd-los.

Outras questdes podem ser investigadas pela
equipe, conforme necessitem. Por exemplo, poder-
se-ia articular essas fichas de atendimento as de
cadastramento, objetivando identificar alguns
indicadores familiares de adesdo a terapéutica de
controle da hipertensdo, dos riscos biolégicos de
gestantes e das dificuldades de identificar e tratar
comunicantes, etc.

Uma outra potencialidade dessa articulagdo dos
dados relaciona-se com a possibilidade de se
identificar os “significados” que as familias dao a
vivéncia do processo saide-doenga. Por exemplo, o
significado individual e social de uma doenga
transmissivel, como a tuberculose e a hanseniase na
vida dessas familias e seus membros, o significado
atribuido a ocorréncia de abortos anteriores e a
gestacdo, entre outros.

Esses momentos de discussdo dos dados pela
equipe além de representarem espagos para a
avaliagdo da efetividade de suas intervengdes, sdo
espacos de qualificacdo dos profissionais que a
compoem, uma vez que o trabalho em equipe
pressupde, muitas vezes a interse¢io de alguns papéis.

C) Ficha de notificagdo de atividades e
procedimentos: possibilidades e limites

Esta ficha € preenchida por todos os trabalhadores
da equipe de saude para o registro didrio de atividades
¢ procedimentos realizados, além de notificagdo de
algumas doencas ou agravos que sdo objeto de
acompanhamento sistemdtico. Permite a
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identificacdo, por exemplo, de morbidade da demanda
e dos grupos de usudrios que mais tem utilizado o
PSF (mulheres, criangas, faixas etdrias, trabalhadores,
etc.).

Os dados relativos ao tipo de atendimento prestado
por médicos e enfermeiros permitem avaliar
quantitativamente as acdes de promog¢ao da saude
voltadas para alguns grupos prioritarios, tais como:
criangas, mulheres, portadores de algumas doencas
transmissiveis e de doencas crdnicas (diabetes e
hipertensdo arterial). Esses dados isoladamente
proporcionam poucas informag¢des, mas, quando
articulados aos perfis populacionais da area e
comparados a quantidade de consultas realizadas,
podem mostrar como tem se efetivado o trabalho da
equipe.

Cabe aqui uma consideragdo, no que tange ao
registro de outros agravos de importancia para uma
dada regido, sobre os quais se realizam agdes de
promogao da satde e ndo se encontram contemplados
pelo SIAB. Entende-se que estes devem compor uma
lista ampliada de registros a qual possibilitaria a
equipe rever suas necessidades de qualificagio e os
instrumentos de trabalho que necessita para intervir
sobre as mesmas.

Uma outra potencialidade da ficha de registro de
atividades, procedimentos e notificagcdes ¢ a
possibilidade de a equipe poder avaliar, a partir dos
exames solicitados e dos encaminhamentos médicos
realizados, qual tem sido o impacto das agdes da
equipe. A discussdo dos procedimentos realizados
pode apontar a ocorréncia de situagdes de violéncia
e de acidentes na regido e tantas outras conexdes que
possam estar articuladas aos problemas de satide que
aparecem como procedimentos registrados. A analise
desses dados possibilita a equipe identificar o quanto
o profissional, principalmente médico e enfermeiro,
tém se dedicado & atenc¢do domiciliar dos moradores
da drea.

Esse instrumento de registro possibilita também
a notificacio de diarréias e doengas respiratorias
agudas em menores de dois anos, pneumonias,
valvulopatias reumaticas, acidentes vasculares e
infarto do miocdardio, doenga hipertensiva especifica
da gravidez, meningite tuberculosa, citologias
oncoticas NIC III e de hanseniase com grau de
incapacidade I e I1I.

A ocorréncia desses agravos, num certo sentido, é
marcador importante da eficdcia e eficiéncia da
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atuagdo dos servicos de sadde, de forma que o registro
de tais casos implica na necessidade de a equipe
realizar uma andlise do seu processo de trabalho, no
sentido de identificar onde estdo as falhas que
possibilitaram a ocorréncia destes agravos.

O SIAB, enquanto instrumento de informagdo,
possibilita que a equipe do PSF discuta as questdes
de sadde para além das dimensdes individuais e
bioldgicas e que a equipe lance um olhar sobre os
modos de vida e as formas de enfrentamento dos
problemas de saide que as familias acessam
permitindo, assim, a identificagdo dos determinantes
do processo saide-deonga na drea geossocial onde
se inscreve a e equipe de PSF.

Assim, as equipes de satide deverdo tomar para si
a discussdo sobre os determinantes ¢ os modelos
tedricos que explicam o processo satde-doenca e
traduzi-los em formas concretas do trabalho da
equipe. Estamos assim, diante do fato de que as
equipes possuem capacidade de autogerir e auto-
analisar seu trabalho e o SIAB se constitui em uma
ferramenta importante para esse processo.

Ao término dessa leitura, o enfermeiro deve:

* Incorporar o SIAB como um instrumento do
processo de trabalho das equipes de satide do PSEF.

* Apropriar-se das informagdes geradas pelo SIAB
e compartilhi-las com a equipe, conformando uma
16gica epidemioldgica para o trabalho da equipe.

* Analisar os dados contidos nas fichas de:
cadastramento de familias, de acompanhamento
domiciliar de gestantes, de hipertensos, de diabetes,
de tuberculose e de hanseniase e na ficha de
atividades e procedimentos, transformando-os em
informagdes uteis ao trabalho da equipe de sadde.

* Viabilizar mecanismos coletivos de gestdo das
informacgodes produzidas pelo SIAB, através do
estabelecimento de interlocugdo com a comunidade
para a definicdo das informacdes que devem ser
coletadas, da peridiocidade com que devem ser
coletados, dos critérios de andlise ¢ divulgacdo das
informagdes obtidas.

» Buscar compatibilizar as diferentes fontes de
informagdo, dentre elas as que compdem a Rede
Integrada de Informagdes para a Satdde (RIPSA)1 ,
bem como as informagdes censitdrias, para elaborar
indicadores capazes de evidenciar as desigualdades
e necessidades em sauide.
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