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RESUMO

Universidade Federal de Santa Maria/UFSM
Centro de Ciéncias da Satde
Programa de Pds-Graduagdo em Residéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema Publico de Salde

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE: UMA FERRAMENTA
ESTRATEGICA PARA ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
AUTOR: NAMIR FERREIRA EL HODALI
ORIENTADORA: Prof2 Dra. TERESINHA HECK WEILLER
CO-ORIENTADORA: MdaLUCIANE SILVA RAMOS
Data e Local da Apresentacdo: Santa Maria, 18 de marco de 2014.

O presente trabalho objetiva analisar os sistemas de informacdo em salde e sua
utilizacdo pelas equipes de salde na perspectiva da integralidade da rede de atencdo a
salde em um municipio do interior do Rio Grande do Sul. O estudo se caracteriza como
uma pesquisa exploratério/descritiva estruturada a partir de uma abordagem qualitativa.
A pesquisa foi desenvolvida em servicos de salde do municipio de Santa Maria/RS. Os
dados foram coletados, no periodo de novembro de 2013 & janeiro de 2014, totalizando
27 participantes, por meio de entrevista semiestruturada e analisados pela analise de
conteddo. O estudo apontou que os profissionais apresentam baixo nivel de
conhecimento em relacdo aos Sistemas de Informacdo em Salde, revelando que néo
possuem dominio das ferramentas. Os sistemas de Informacdo ndo séo utilizados para
planejamento das acdes sendo que os profissionais lancam & gestdo a atividade de
planejar. Conclui-se que os Sistemas de Informacdo em Saude tém funcdo norteadora
para acdes nos servicos de saude, sendo que os profissionais em salde necessitam
receber capacitacdo e estrutura suficiente para desenvolver plenamente as ferramentas
que estes sistemas disponibilizam.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo; Sistemas de Informacdo em Salde; Servigcos
de Saude.



ABSTRACT
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INFORMATION SYSTEMS IN HEALTH: A STRATEGIC TOOL FOR
NETWORK ORGANIZATION OF HEALTH CARE
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This paper aims to analyze systems of health information and its use by health teams
seeking to integrate the health care network in a city in the interior of Rio Grande do Sul
The study is characterized as an exploratory / descriptive structured from a qualitative
approach . The research was developed in health services in the municipality of Santa
Maria / RS. Data were collected from November 2013 to January 2014, totaling 27
participants, through semi-structured and analyzed through content analysis interview.
The professionals have a low level of knowledge regarding Health Information
Systems, revealing that do not have mastery of tools that systems offer. The systems are
not used for planning actions and that these professionals to the management of the
activity plan. The Health Information Systems has guiding function for actions in health
services, and health professionals need to be trained and sufficient to fully develop the
tools that these systems provide structure.

Keywords: Information Systems; Health Information Systems; Health Services
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1 INTRODUCAO

O Sistema de Informacdo em Saude (SIS) é um instrumento para adquirir,
organizar e analisar dados necessarios para a definicdo de problemas e riscos para a
salde, avaliar a eficécia, eficiéncia e influéncia que os servicos prestados possam ter no
estado de saude da populacdo, além de contribuir para a producdo de conhecimento
acerca da saude e dos temas a ela ligados. Assim, um sistema de informacdo consiste
em um processo de transformacdo de dados em informacbes, as quais sao,
posteriormente, usadas para tomada de decisdo, formulacdo ou reorientacdo de politicas
publicas(HOLANDA, 2011).

E notavel a importancia que a informacdo vem assumindo na sociedade
moderna, a tal ponto que ja se tornou comum dizer que vivemos na era da informacé&o.
A cada dia, sdo introduzidas inovacgdes tecnoldgicas e metodoldgicas que repercutem
diretamente no conteudo, formato e divulgacdo produzida nos mais diversos campos do
conhecimento humano (PINTO et al, 2010).

Os SIS permitem estabelecer diferentes olhares e significados por meio da
informacdo que é gerada. A partir disto € possivel construir uma agdo mais concreta
para os profissionais e gestores que analisam os dados, a fim de (re) pensar e criar acoes
envolvendo os diferentes atores sociais. Considera-se um instrumento de gestdo que
atua diretamente na articulacdo do processo de trabalho das equipes e dos servicos
ofertados a populacdo (PINTO et al, 2010).

A fim de agregar aos dados epidemiolégicos as informacfes produzidas em
salde, utilizam-se os SIS, os quais conferem agilidade aos sistemas e permite auxiliar
no processo decisivo em salde, além de ser um instrumento facilitador do planejamento
e gestdo (BITTARet al, 2009).

As informacBes geradas permitem estabelecer estratégias de acles que
envolvem desde os profissionais que atuam na linha de frente dos servigos, bem como
os atores envolvidos no processamento das informacdes provenientes dos dados
(PINTO et al, 2010).

Assim, 0 objetivo desta pesquisa € analisar como os profissionais de saude da
rede de atencdo de salde de um municipio de Santa Maria/RS utilizam os SIS na

perspectiva da integralidade da rede de atencéo.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratério/descritivo e encontram-se
estruturados a partir de uma pesquisa qualitativa, a qual tem o intento de analisar como
os SIS sdo utilizados pelas equipes de saude no pressuposto da integralidade da rede de

atencdo a satde em um municipio de Santa Maria/RS.

Santa Maria foi criada em 17 de maio de 1858. Sua distancia da capital do
Estado Porto Alegre é de 290 km. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o municipio tem uma populacdo, conforme Censo de 2010, de
261.031 habitantes (IBGE, 2012). A pesquisa foi realizada com profissionais vinculados
a cinco Estratégias de Saude da Familia, as quais aderiram ao PMAQ no ano de 2011,
integram ainda ao estudos profissionais ligados ao ambulatério de Gastroenterologia do
HUSM, Centro de Aplicacdo e Monitoramento de Medicamentos Injetaveis (CAMMI) e

Casa Treze de Maio, servico de referéncia em hepatites virais.

Neste estudo, foi realizada coleta de dados por meio de entrevista
semiestruturada a qual foi eixo orientador ao desenvolvimento da pesquisa.

A coleta de dados foi obtida a partir do roteiro de um conjunto de questdes que
permitiram compreender a realidade dos profissionais da rede de atengdo de um
municipio do interior do RS em relacdo & utilizacdo dos SIS, este facilitou a abordagem
e assegurou aos investigadores que as questdes relevantes fossem abordadas na
entrevista (MINAYO, 2010).

As questdes norteadoras da investigacdo que subsidiaram o roteiro da pesquisa
foram constituidas de: no¢des de informatica, no¢bes sobre sistema de informacéo e
relevancia da utilizacdo dos dados epidemioldgicos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2013 & janeiro de
2014, totalizando 27 participantes.

Os dados foram analisados conforme proposta de Bardin (2009), ou seja, por
meio da analise de conteido, mais especificamente pela analise temaética.

E importante salientar que o presente trabalho observou rigorosamente todos os
cuidados relacionados aos aspectos éticos envolvidos na pesquisa, conforme consta na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), para a realizacdo de pesquisa

envolvendo seres humano, e foi aprovado pelo Conselho de Etica na Pesquisa (CEP) da



Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) com numero de CAAE:
22402813.9.0000.5346.



SRESULTADOS

Do estudo sobre os SIS as categorias que emergiram dos depoimentos foram os
seguintes: Des/conhecimento dos Sistemas em Informacéo em salde;estabelecimento de
redes de conversagdo e de comunicagdo na melhoria do SIS; educagdo permanente

potencializadora do SIS e SIS como ordenador de planejamento das a¢des

3.1 Des/conhecimento dos Sistemas de Informacéo

Os dados do estudo revelaram que 70,37% dos vinte e sete sujeitos entrevistados
ndo possuiam ou tinham baixo nivel de conhecimento sobre os SIS, os demais
demonstraram possuir conhecimento sobre a utilizagdo destas ferramentas para o
planejamento e aperfeicoamento dos servicos de saude. Esse cenario impacta nos
resultados obtidos pelo trabalho das equipes de saude, a partir da acdo dos profissionais
que com frequéncia, revelam que suas praticas cotidianas ndo incluem o uso dos SIS.

Segundo Diniz (2011) os sistemas de informacdes se constituem elementos de
relevancia estratégica a gestdo do trabalho, além de subsidiar a execu¢do dos processos
internos. Fornecer dados uniformizados, confiaveis, consistentes e adequados a tomada
de decis@es, visando modernizar e atualizar o gerenciamento em saude, utilizando-se de
tecnologia para criar condicdes de gerir uma instituicdo forte e eficiente, € o que

objetivam quaisquer sistemas de informacao.

Olha quando fala em informacdo em salde, para mim é Centro de
Atendimento Piscossocial (CAPS), tu entendes isso para nos € informagdo
em salde, tu estés referindo-se ao sistema integrado?! (E2)

Informética... alguma coisa informatizado...ligado (E5)

Eu sei um pouco sim, digitar as fichas no sistema, procurar alguma coisa.
(E1)

Eu s6 ougo falar porque ndo tenho nenhum acesso, até porque ndo é da
minha préatica, para mim € novidade, até porque eu sei que isso funciona nas
ESF. (E12)

Os sujeitos acima revelam que tém dificuldade em identificar/conhecer a
contribui¢do do uso dos SIS no cotidiano de seu trabalho. Verifica-se que reduzem o
SIS ao uso do computador, a existéncia de habilidades em informatica.



Também é identificado total desconhecimento quando relacionam os SIS ao
CAPS, que possui uma fungéo totalmente diferente dos SIS.

Por ocasido da pesquisa foi possivel identificar que dentre os trabalhadores
entrevistados predominou o desconhecimento sobre funcdo, importancia, finalidade,
utilizacdo e contribuicdo dos SIS para o trabalho desenvolvido pela equipe, na gestao
cotidiana do trabalho.

O desconhecimento do tema pelos profissionais de saude é relevante visto que a
falta de supervisdo e controle da qualidade dos dados produzidos pelas equipes
comprometem a confiabilidade das informacdes geradas. E a adequada supervisao da
coleta destes dados deveria ter maior atencdo por parte das equipes locais, pois a
qualidade do registro das informacGes € parte essencial na conformacéo dos sistemas de
informacdo em satde (MARCOLINO; SCOCHI, 2014).

O estudo permitiu identificar a falta de utilizacdo e algumas vezes falta de
conhecimento por parte do profissional médico sobre o SIAB e sua importancia para
atencdo béasica. Nesse sentido, o uso do SIAB parece se diferir entre diferentes

profissionais da equipel0, evidenciando-se pelas falas seguintes:

Nada! Praticamente nada! (E15)

Eu conhego mais 0 SIAB mesmo, e o SIA-SUS que é o que a enfermeira faz
conosco durante todo o més, ela recebe todas as informacGes que fizemos da
nossa area e passa para o computador. (E20)

O agente comunitario que nos traz essas informagdes..(E7).

Conforme Figueredo (2010) e os dados da analise indicam que os baixos
percentuais dos profissionais capacitados para a utilizacdo do SIAB, principalmente 0s
médicos, contribuem para o elevado nimero de equipes que pouco utilizam o programa
para planejamento das a¢cOes. Associado a isso, fatores como a insercao de profissionais
sem o perfil adequado para o trabalho com a atencdo priméaria podem contribuir para a
baixa confiabilidade das informacdes geradas pelo sistema.

Para que as agdes voltadas para prevencdo e promocdo a saude possam ser
planejadas e implementadas de forma efetiva a partir dos SIS, é necessario que 0s
integrantes das equipes de saude trabalnem em conjunto. Além disso, no caso de
equipes multiprofissionais devem-se considerar as conexoes e interfaces existentes entre
as intervengdes técnicas de cada nucleo profissional com o campo e é importante

reconhecer ainda que a formacdo dos profissionais no campo da saude, ainda esta



arraigada pelo modelo biomédico, fato que dificulta uma cultura voltada para a gestdo
do cuidado. Configurando-se assim, uma cisdo entre o biolégico e o psicossocial,
fragilizando a atuac@o na esfera da interacdo, seja com o usuério, ou entre os demais
profissionais (DINIZ, 2011).

O estudo revelou que a maioria dos profissionais que atuam nas unidades basicas

demonstraram conhecer pontualmente um dos SIS. Como revelam as falas a seguir:

O SIS que mais é presente para mim é o SIS pré-natal, que a gente faz
sempre ali o cadastro da gestante (E7).

O SIAB também, o SIAB é uma coisa nossa, porque é a forma como a gente
tem de ter as informagdes do agente comunitario em saide (E7).

O que eu conhego e que a gente tem acesso é o SIAB, mas infelizmente
temos dificuldades na utilizacdo, porque tem um computador somente, o
sistema as vezes ndo funciona, nos tivemos problemas com a atualizagdo do
sistema e o0 técnico perdeu todas as informacdes (E9)

Prontuério, diagnostico de paciente, alimentagdo de SIAB, o sistema de
informagdo que eu tenho sdo esse ai. Tenho os prontudrios dos paciente e o
SIAB que é onde a gente tem o nimero de familias no computador que dai
vai para o MS. (E11)

No que se refere ao SIAB, na andlise realizada, é possivel verificar a existéncia
de utilizacdo na Atencdo Basica (AB), um numero significativo de profissionais
demonstram conhecimento sobre este sistema. Porém quando questionados sobre a
utilizacdo do mesmo manifestaram que possuem limitagdes, pois ndo sdo todos os
profissionais da equipe que de fato acessam e utilizam o SIAB. E importante notar que
tal manifestacdo difere da orientacdo do manual do SIAB, a qual reforca que o sistema
deve ser utilizado por todos os profissionais da equipe de saude para o registro cotidiano
das atividades e procedimentos realizados (BRASIL, 2004).

Foi constatado junto as equipes estudadas que a utilizacdo do SIAB restringe, na
maioria das vezes, ao cadastramento familiar e emissdo de relatorios. Desta forma,
percebe-se que as informacdes geradas ndo tém sido utilizadas para planejamento e
avaliacdo das ac¢des desenvolvidas no cotidiano da gestdo do cuidado (DINIZ, 2011).

Estudos sugerem que os profissionais, mesmo relatando em sua totalidade
conhecer o SIAB, de fato conhecem as fichas mais utilizadas pela sua categoria
profissional e ndo o sistema como um todo. Isto pode ocorrer devido a forma como
foram capacitados para utilizar o sistema, visto que houve respostas de alguns tipos de

capacitacdo e até mesmo da falta da mesma para uso do sistema (DINIZ, 2011).



Nunca, nunca ouvi ninguém falar, primeira vez que estou ouvindo falar é

contigo aqui (E6).

O introdutério quando essa turma que passou agora no Ultimo concurso de
enfermagem ha dois anos atras teve uma capacitacdo nesse introdutério onde
em um periodo bem rapido se falou sobre SIAB, somente.” (E7)

Eu participei quando tive o introdutério do ESF em 2009 em POA, eu ndo
trabalhava aqui ainda (E10).

Os enfermeiros e os Agentes Comunitérios de Saude(ACS) sdo os profissionais
que geralmente mostram maior envolvimento com a producdo da informacdo que
alimenta o SIAB. Os demais profissionais permanecem mantendo um contato apenas no
preenchimento de suas fichas e outros referem que ndo sabem que o SIAB existe, e
tampouco para que serve.

A utilizacdo dos dados gerados por uma equipe de salde deve ser uma
ferramenta essencial no planejamento das acdes desta equipe. O que percebe-se
atualmente é que a coleta desta informac&o é realizada de forma mecanizada/roteirizada
pelas equipes e que os profissionais de salde ndo fazem uso desta informacéo e esperam
gue somente com a coleta dos dados e envio dos mesmos algum retorno pontual seja
Ihes repassado da Secretaria Municipal de Saude (SMS) ou outro 6rgdo superior da
gestdo. Essa informacdo ao ser encaminhada ao Ministério da Saude (MS) pode gerar
impactos positivos ou negativos nas politicas pubicas de salde, o que com certeza
atinge a todos os profissionais de salde, especialmente os que atendem a rede publica
de salde. Porém uma estratégia para utilizacdo ou aprimoramento dos procedimentos da
equipe na utilizacdo dos SIS ndo é realizado nos niveis de atencdo no municipio
estudado.

Da mesma forma, identificou-se que existem trabalhadores no hospital que
utilizam sistemas de informacdo e/ou informética nas instituicdes nas quais
atuam/atuavam pois ao referirem conhecer apenas o TISS/JUNIMED que € um sistema

de prontuario eletronico de uma instituicdo privada de satde, conforme relatou fala:

(...)Tu te referes ao Sistema TISS / UNIMED? (E2).

3.2 Estabelecimento de redes de conversacdo e redes de comunicagdo na

qualificacdo do SIS:



A qualidade da informacdo costuma ser consequéncia da qualidade com que se
realizam as sua producdo, compreendendo desde o registro, a coleta, 0 processamento
até a disponibilizacdo dos dados produzidos pelos Sistemas de Informagdes em Salde.
O retorno das informacbes para quem as gerou podera desencadear estimulo ao
trabalho, colaborando para 0 aumento do compromisso dos trabalhadores e incentivo a
producdo dos dados (PINHEIRO, 2009).

Os profissionais expdem frequentemente que os dados ndo sdo utilizados pela
prépria equipe e que 0s 0rgaos que recebem esta informacdo também nao retornam para
0S mesmos e com propostas de qualificacdo dos servicos, como revelam as falas a

sequir:

E se a gente tivesse esse retorno seria bem valida, a gente poderia trabalhar
em cima dos dados que viriam pra nés! Por exemplo, na comunidade, na
regido (...) que é a nossa, tem mais incidéncia de diabético (E15).

Mas ele ndo passa on-line, ou tu salvas o arquivo e mandas por email, mas
isso nunca deu certo, entdo tem que ser por disquete. Eu acho que alguém
perde, porque nunca volta nada. Tem que ir 1a pedir, ai espera uma semana e
sempre vem faltando os dados que tu viste que fui inserido no programa, eu
ndo sei 0 que eles fazem. (E9).

A gente tem internet. O que ndo tem no caso, 0 nosso SIAB ndo é conectado
com a Secretaria Municipal de Satde (SMS), ndo estd em rede, entdo a gente
ndo consegue, por exemplo, acessar 0s Ultimos dados, a gente tem que ir pelo
site do MS, no caso DATASUS (E10).

A equipe tem, um monte de relatério, e eles tém que alimentar, ndo por aqui,
porque aqui ndo tem como, alimentam com os dados estatisticos aqui e levam
para a SMS, entdo é feito por la, porque esses sistemas de informacdo ndo
estdo funcionando na rede. (E12).

Elas mandam essas informagdes, mas essas informacGes pelo menos a mim
n&do retornam (E15).

Tem a internet e ai se tu quiseres acessar, s6 que tem que vir alguém para nos
orientar e mostrar como podemos acessar, porque eu ndo sei. (E27).

Os SIS constituem-se em um suporte essencial a organizacdo e gestdo dos
servigos, visto que oferecem subsidios para as fun¢des de administracdo das unidades de
salde e, como consequéncia, podem contribuir para uma melhor assisténcia/cuidado ao
individuo e/ou a coletividade (PINHEIRO, 2009). Esta claro que os profissionais de
salide necessitam de retorno por parte do 6rgdo de gestdo, pois expressam claramente
que ha falhas na comunicacéo entre servigo e gestdo. Esses profissionais também devem

ser estimulados com retorno das informagdes geradas, pois as decisdes baseadas nos



dados da equipe fortalece o trabalho cotidiano e permite que a equipe possa fazer o
planejamento e gestdo das a¢des subsidiadas pelos dados do seu territorio.

Estudos na area da saude apontam que alguns paises investem recursos
consideraveis em atividades que visem a garantir a qualidade dos dados, incluindo
capacitacdo periddica dos profissionais envolvidos com a producéo e analise dos dados,
além de um monitoramento regular dos dados disponibilizados pelos sistemas. Com o
intuito de apoiar o0s paises menos desenvolvidos a aprimorar a qualidade da informacéo
em saude, instituicbes internacionais se uniram a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) criando uma metodologia (Health Metrics Network) que tem sido implementada
nos paises interessados, com apoio de recursos financeiros, metodolégicos e
tecnoldgicos (LIMA et al, 2009).

3.3 Educacdo permanente potencializadora do SIS

Na estrutura de salde atual percebe-se, especialmente no que diz respeito ao uso
dos SIS, lacunas no que se refere a educacdo continuada dos profissionais de salude que
atuam na atencdo basica e outros locais que produzem saude, conforme verifica-se a

sequir:

Porque eles ddo dados epidemioldgicos pra que seja pensado dentro das
politicas, a¢cBes para melhorar aquilo ali. Na pratica eu ndo consegui ver isso
acontecer, pelo menos aqui no municipio, a gente ndo tem um retorno disso,
ndo tem retorno quanto a treinamento e ndo tem retorno algum, para
discussdo... E(19).

Vai buscando com um colega, com outro que as vezes tem a mesma duvida
que tu, entdo eu noto que é a falta de profissionais qualificados para atuar
nisso, parece que isso nao é tdo importante E(19).

Logo no comeco, quando eu comecei como Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) a gente teve uma capacitacéo, a gente foi para dentro da SMS para
saber do SIAB, isso foi a [...] que nos deu. Porque o primeiro requisito do
ACS é o mapeamento de area, cadastro de ficha A, entdo nds fomos na SMS
e naquela época a [...] nos mostrou como se alimentava o SIAB. E(21).

A gente teve umas trés capacitacfes sobre SIAB. Somente de como inserir 0s
dados e os outros dados a gente preenche e acaba recebendo os relatorios
depois, por exemplo, Hiperdia, siscolo, a gente acaba recebendo uma
informagdo ou relatério, alguma coisa assim, mas a gente nao teve
capacitacdo E(16).

A [...] sim. Sobre o SIAB. No inicio a gente teve um curso, mas foi geral,
quando entramos. E(14).



Né&o, esse é o grande problema hoje para a satde do Brasil, até tu vais pegar
trabalho no Brasil sobre prevaléncia de doenca, tu vais ter sempre... sempre
vai estar subestimado ou superestimado, porque o pessoal preenche errado
desde o SINAN , o atestado de 6bito, as causas, tudo é preenchido errado
porque o pessoal ndo tem capacitacdo para isso, a ficha também da
notificacdo a gente ndo é capacitado entdo a gente acaba preenchendo errado
E(3).

Os profissionais em saude entrevistados necessitam e almejam por capacitacdes
periddicas para qualificacdo dos servigcos prestados, 0os depoimentos demonstram que
houve treinamentos principalmente na admissao desses profissionais. Os treinamentos
foram para iniciar as atividades e ap6s ndo houve mais contato com esses profissionais
para eventuais davidas ou sugestdes o que evidencia um desgaste enorme, pois somente
0s manuais para utilizacdo desses SIS ndo fornecem seguranca para estes profissionais.

As grades curriculares que servem de base para a formacdo académica dos
profissionais em saude ndo contemplam o tema da informacdo em salde e de maneira
sucinta o tema de vigilancia em saude, com isso ha uma falha ou muitas vezes falta de
formacdo dos profissionais que comecam a atuar em fungdes que fazem referéncias a
estes temas, assim a falta de educagédo continuada nos servicos e atividades relacionadas
a educacdo em servico agravam ainda mais a situacdo de ndo utilizacdo para o
planejamento e pouca valorizacdo dos SIS nos servicos de salde.

No campo da salde, entendem-se o0s treinamentos e capacitacbes como
indispensaveis, sendo esses preponderantes para que se tenha seguranca, efetividade e
qualificacdo nas acdes e servicos. Contudo, a educacdo em saude e, especificamente, no
trabalho, necessita transcender a fragmentacao, a descontinuidade, a dissonancia entre
teoria e pratica e, ainda, a sobreposicdo do saber técnico-operacional em detrimento do
saber conjuntural (SILVA et al, 2010).

Os trabalhadores devem ser capacitados para conhecer 0 programa em sua
totalidade: o preenchimento adequado das fichas, como buscar informacGes sobre a
comunidade, confeccdo e analise de relatérios. A presenca incipiente da educacdo
permanente mostra a falta de uma politica de qualificacdo dos profissionais no
municipio estudado, trazendo consequéncias para a qualidade das informagdes coletadas
e analisadas (MARCOLINO; SCOCHI, 2010).

3.4 SIS como ordenador de planejamento das agdes



Por ocasido da pesquisa foi referida a necessidade de utilizacdo dessas
informacdes em relagcdo ao planejamento das atividades nos servico de saude, conforme

revelam as falas a seguir:

Ela é fundamental para ti fazer qualquer acdo porque através do indice que
temos, da porcentagem que temos, entdo poderemos visualizar 0 que esta
acontecendo na saude (E3).

A partir das informac@es que temos das doencas do nosso meio vamos poder
programar o servico pra atender melhor a populacdo e ver quais tipo de
doencas mais prevalentes aqui (E6).

Nossa! E imensa eu acho que ndo tem como organizar um servico de sadde
sem conhecer o SIS, porque é a partir dali que tu vai se organizar, € como eu
estou te dizendo do SIAB, tem que saber o que tu tens e o que tu precisas, e
isso tu sO vai saber conhecendo o SIS, para poder tracar planos para
melhorar..(E7).

Eu acho que a importancia ¢ muito grande, qual importancia? A importancia
€ muito grande para se organizar. (E8).

A discussdo sobre planejamento tem assumido cada vez mais destaque, tanto no
espaco académico quanto na préatica das instituicdes, sejam publicas ou privadas. Sendo
assim, cabe explicitar que ele é ainda mais importante quando se trata de planejamento
em salde, uma vez que as politicas publicas destinadas a este setor tém incorporado o
planejamento como premissa para a execucdo e efetividade das acOes pretendidas.
Nesse sentido o planejamento tem sido debatido, pensado e incentivado no ambito do
SUS e em todos os seus niveis de gestio(ANUNCIACAO; SOUZA,2011).

No cenario atual dos servicos de saude, a informacdo tornou-se a base para o
desenvolvimento das instituicdes, tornando os sistemas de informacdo um instrumento
essencial para a gestdo do trabalho, contribuindo no que diz respeito as acdes de
gerenciamento, monitoramento, desenvolvimento e avaliagdo do trabalho em salde
(BENITO; LICHESK, 2009).

A informacdo local coletada, serviria para adequar o rumo das atividades
desenvolvidas no municipio, e agregando informacdes de uma area geografica maior,
possibilita uma melhor definicdo das politicas publicas em salde e acGes mais
abrangentes (CAMPOS et al, 2009).

Os relatos revelam que os profissionais tem consciéncia da importancia da
producdo correta dos dados para informagdes necessarias ao controle do Ministério da
Saude:



Olha, a importancia eu acho que é até para manter informado o Ministério da
Saude (MS), para saber qual o tipo de doenca que tem na comunidade ou tipo
assim o que vai ser tratado e ndo sé isso, mas também uma prevencéo, qual é
a funcdo da ESF? Néo é curar a doenca, e sim a prevencdo da doenca E (11).

Olha, eu acredito que ele venha melhorar, dar mais subsidios, criar politicas
que desenvolvam melhor a salde a sua qualidade eu acho que vai por esse
Viés ai, creio que o objetivo seja esse de ver as necessidades e a demanda, € a
partir disto tu organizar melhor o sistema E(12).

Estas falas demonstram que os trabalhadores entendem a necessidade da
utilizacdo dos SIS como ordenador do planejamento em salde, mas que na pratica eles
ndo utilizam estes dados para seu proprio planejamento e também desconhecem se 0s
dados sdo utilizados para planejamento ou para formulacdo de politicas publicas, por
gestores locais, regional e nacional.

Os SIS devem servir como uma ferramenta que garanta atualizacdo constante e
de facil acessibilidade, permitindo aos profissionais, que planejem e organizem suas
acOes nos seus processos de trabalho, adquirindo e aplicando os conhecimentos tedricos
e praticos nas suas intervengdes, buscando a solucdo dos problemas, e a qualidade do
trabalho e do trabalhador. A utilizacdo dos sistemas de informacdo no processo de
tomada de decisdo aumenta a eficiéncia dos servigos prestados aos usuarios, pois,
disponibiliza profissionais habilitados e atualizados para atuarem nos servigos de saude
(CAMPOS et al, 2009).

A utilizacdo dos SIS surge como um recurso para a gestdo estratégica em salde.
Espera-se que estes sistemas subsidiem a organizacdo administrativa e clinica das
consultas, a coleta de dados, o armazenamento, o processamento das informacdes dos
pacientes, o auxilio ao diagnostico, a prescricdo dos medicamentos e cuidados
adequados a cada situagdo em que o paciente estiver envolvido (MARIN, 2010;
GUTIERREZ, 2011). Estudos apostam na importancia da utilizacdo dos SIS como
ferramenta de planejamento, porém percebe-se que ha uma grande lacuna na efetiva
utilizacdo dos SIS para o planejamento em saude, pois os dados produzidos no cenério
da satde sdo de baixa qualidade ou relevancia em relagdo ao quadro epidemioldgico
brasileiro(DINIZ, 2011; MARCOLINO, SCOCHI, 2010; FIGUEREDO et al, 2010;
PINHEIRI, 2009; BENITO, LICHESKI, 2009).



4. CONCLUSAO

Ao concluir o estudo evidencia-se a necessidade de realizacdo de capacitacdes e
discussOes regulares sobre a utilizacdo e procedimentos de funcionamento dos SIS com
profissionais que atuam em diferentes pontos da rede de atencdo da saude do municipio
de Santa Maria. Tendo as Coordenadorias Regionais de Saude e Secretaria Municipal de
Saude papel estratégico e fundamental para realizacao destas.

E notavel que os profissionais da salide entrevistados carregam conhecimento
sobre determinados SIS, principalmente os que utilizam no dia a dia, entretanto quando
remetemos aos SIS de uma forma mais ampla a maioria deles mostrou desconhecimento
ou inseguranca em relacdo ao tema.

Esse desconhecimento reflete para Rede de Atencdo em Saude um desafio para
qualificar as acBes em salde nos servicos, pois verificou-se que toda a acéo acaba sendo
baseada por percep¢des dos profissionais de salde envolvidos nos processos ou por
dados que ndo refletem fielmente a realidade. Partindo deste ponto o desconhecimento é
um fator altamente prejudicial para o processo de promoc¢do de salde, pois 0 mesmo
revela falhas na divulgacdo e capacitacdo com os profissionais da salde, principalmente
para quem esta na ponta e deve ser o responsavel pela informacdo em salde gerada.

Assim, 0 pouco conhecimento sobre a utilizacdo da ferramenta e dos dados dos
SIS torna o servico de saide um local de a¢des focadas muitas vezes em pontos que ndo
necessitam de uma grande atencdo por parte da equipe. N&do pode-se cometer o erro de
dizer que as acBes em salde sejam todas equivocadas, pois com a experiéncia dos
profissionais que atuam nos servigos, as acGes na sua grande maioria sdo decorrentes
das demandas que sdo pertinentes, mas também existem as demandas locais reprimidas
e excluidas.

No momento que a equipe obtiver uma formagcdo homogénea sobre os SIS e
atuar de forma conjunta, com focos e objetivos em comum, o trabalho em salde
produziria resultados positivos, pois assim ndo haveria sobrecargas para determinados
profissionais que acabam assumindo de forma integral e exclusiva o uso do SIS, muitas
vezes por falta de interesse dos colegas e outras por falta de conhecimento do restante
da equipe.

A inexisténcia de instancias responsaveis no espaco local para a andlises dos

dados gerados, é um fator em destaque na medida em que os trabalhadores tratam a



producdo dos dados como mais um processo sem respaldo e a0 mesmo tempo
impositivo. N&o percebem o retorno do trabalho, aumentando assim o descaso com 0S
SIS.

No caso da atencéo basica o uso do SIAB é com certeza relevante e importante
pois os profissionais demonstraram maior preocupacdo, principalmente apo6s a
implantacdo do PMAQ que avalia indicadores das ESF. E evidente a partir do estudo
realizado a falta de capacitacGes dos profissionais e a baixa utilizagdo dos dados gerados
por todos, uma vez que os profissionais de salde esperam muitas vezes a contrapartida

dos 6rgéos de gestdo, 0s quais sdo responsaveis também pela organizacdo dos servigos.
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