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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcao dos profissionais de salde atuantes na Atencéo Priméria a Salde
sobre o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), além de identificar as atividades
desenvolvidas no cotidiano da Atengdo Primaria & Saude. Métodos: Estudo exploratrio com
abordagem quanti-qualitativa. Foram aplicados questionarios semiestruturados a oito
profissionais de satde. Os dados qualitativos foram tratados por meio de Analise de Contetdo. A
fase quantitativa comparou atividades ambulatoriais realizadas e a producdo ambulatorial.
Resultados: O tempo médio de formacdo e de atuacdo foi de 4,5 e 1,9 anos, respectivamente. As
respostas foram agrupadas em categorias: o SIA captura informac6es referentes ao atendimento
ambulatorial, e o SIA subsidia o processo de planejamento, regulacdo, controle e avaliacéo.
Observou-se uma reducdo gradativa nos procedimentos ambulatoriais aprovados no sistema.
Conclusdo: A percepcao dos profissionais aponta a importancia do sistema para o planejamento
e organizacdo das atividades profissionais, assim como a necessidade de melhoria da
alimentacéo.

Descritores: Atencdo Priméria a Saude; Sistema Unico de Saude; Sistemas de Informagcdo;
Pessoal de Saude.

ABSTRACT

Objective: To know the perception of health professionals working in Primary Health Care
(PHC) on the Ambulatory Information System, in addition to identifying the activities developed
in the daily life of APS. Methods: Exploratory study with quantitative and qualitative approach.
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Semi-structured questionnaires were applied to eight health professionals. Qualitative data were
treated through content analysis. The quantitative phase compared outpatient activities and
outpatient production. Results: The mean length of education and work in primary care was 4.5
and 1.9 years, respectively. The answers were grouped into categories: SIA captures information
related to outpatient care and the SIA subsidizes the process of planning, regulation, control and
evaluation. Observed a gradual reduction in outpatient procedures approved in the system.
Conclusions: The perception of the professionals leads to the importance of the system for the
planning and organization of professionals activities as well as necessity for better nutrition.
Keywords: Primary Health Care; Unified Health System; Information Systems; Health
Personnel.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de los profesionales de salud actuantes en la Atencidn Primaria
a la Salud (APS) sobre el Slstema de Informacion Ambulatorial, ademas de identificar las
actividades desarrolladas en el cotidiano de la APS. Métodos: Se realiz6 un estudio exploratorio
con enfoque cuantitativo y cualitativo. Cuestionarios semi-estructurados se han aplicados a ocho
profesionales de la salud. Los datos cualitativos fueron analizados mediante el analisis de
contenido. La fase cuantitativa compard actividades ambulatorias realizadas y la produccion
ambulatoria. Resultados: La duracion media de la educacién y el trabajo en atencion primaria
fue de 4,5 y 1,9 afos, respectivamente. Las respuestas se han agrupadas en categorias: SIA
captura la informacion relacionada con la atencién ambulatoria y sobre SIA subsidia el proceso
de planificacion, regulacién, control y evaluacion. Se observd una reduccion gradual en
procedimientos ambulatorios aprobados en el sistema. Conclusiones: La percepcion de los
profesionales apunta para la importancia del sistema, para la planificacion y organizacién de las
actividades profesionales, asi como la necesidad de una mejor alimentacion.

Descriptores: Atencion Primaria a la Salud; Sistema Unico de Salud; Sistemas de informacion;
Personal de Salud.

INTRODUCAO

Informatica e informacdo sdo recursos
basilares para o planejamento e a avaliacdo
de acbes de promogdo, prevencdo e
reabilitacdo, capazes de subsidiar agdes para
reducdo da morbimortalidade decorrente de
determinadas doengas e agravos, bem como
a evidenciagéo de grupos populacionais mais
expostos.t

O Sistema de Informacdo em Salde

(SIS) é um mecanismo de coleta,
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processamento, andlise e transmissdo da
informacdo necessaria para se organizar e
operar 0s servicos de saude. Seu objetivo €
diagnosticar as  situacbes de saude
individuais e coletivas de uma populacéo,
norteando as acdes dos profissionais e dos
sistemas locais, na perspectiva de se
tornarem mais efetivos. Considerando a
atual necessidade do Sistema Unico de
Salde (SUS) no planejamento, gestéo,

avaliacdo e controle dos servigos e acgOes de
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salde ofertadas pelos entes federados, os
sistemas de informacdes permitem a geragéo
de dados precisos e confiaveis na orientacédo
de acdes resolutivas voltadas as necessidades
locais.?

Dentre os sistemas de informacoes
existentes no SUS, nos sistemas de
informacdes epidemioldgicas, 0
acompanhamento do nimero de casos de
uma doenca em uma area ao longo do tempo
permite identificar a ocorréncia de surtos ou
epidemias.® Contudo, a melhoria do registro
e qualidade dos dados, permite um melhor
aproveitamento e andlise dos gestores e
profissionais de satde.”

Alguns principios e diretrizes séao
propostos pela Politica Nacional de
Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS),
dentre eles destacam-se: a melhoria da
qualidade e do acesso ao sistema de saude
brasileiro e o suporte da informacdo para
tomada de decisdo por parte do gestor e
profissional de salde. A sustentabilidade da
PNIIS depende essencialmente da melhoria
da eficiéncia, da qualidade e da
fidedignidade das informagdes em saude
registradas.’

A utilizacdo das informagdes em salde
apoia a pratica profissional facilitando e
organizando 0s registros rotineiros. Permite

usos potenciais da informacdo e a
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informatica em salde; como a realiza¢do de
consultas e relatérios sobre as informacgdes
produzidas, além de outras atividades como
a facilidade no agendamento, na referéncia e
contra referéncia de usuérios, entre outros.*

Os dados consolidados por alguns dos
principais SIS como o Sistema de
Informacbes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Satde (SIA/SUS), podem ser
utilizados para fornecer informagGes sobre
gastos e qualidade dos servicos prestados a
salde, melhoria de critérios para
contratacbes, sendo de  fundamental
importancia para atuagdo do controle e
avaliacao com perspectiva no
monitoramento  sistematico e continuo.
Fornecem informacGes sobre a produgdo dos
servicos de salde, possuindo papel
fundamental nas politicas de saude.! O
monitoramento permite, por meio da
observacdo e andlise de informacOes
substanciais e em tempo adequado, a rapida
avaliacdo situacional e a intervencdo
oportuna que confirma ou corrige as agdes
em sadde.

O conhecimento a consulta do SIA
permite 0 monitoramento da producdo
ambulatorial, ® a construcéo de indicadores
quantitativos e qualitativos das ac0es
desenvolvidas,® sendo a disponibilizacéo

realizada pelo Ministério da Sadde por meio
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dos aplicativos TabWin e
TabNet/DATASUS, ° isso subsidia a
avaliacdo da organizacdo de salde nos
municipios. Os profissionais de saude tém
importante  papel na qualificagdo da
informac&o em salde, uma vez que, realizam
a coleta primaria dos dados que alimentam
0s sistemas.

Diante disso, é necessario conhecer a
percepcdo dos profissionais de salde
atuantes na Atencdo Primaria a Saude (APS)
sobre o SIA, além de identificar as
atividades desenvolvidas no cotidiano da
APS.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa
exploratéria com  abordagem  quanti-
qualitativa com objetivo de avaliar a
percepcdo dos profissionais de salde que
atuam na APS sobre o SIA de um municipio
no interior da Bahia, além de identificar as
atividades desenvolvidas no cotidiano da
APS. O processo de amostragem se deu de
forma ndo probabilistica. Foram aplicados
questionarios  semiestruturados a  oito
profissionais de satude com atuacdo de nivel
médio e superior, em nivel ambulatorial nas
Unidades Basicas de Saude e, em nivel de
gestdo municipal com perguntas sobre o

conhecimento destes sobre o SIA (conceito,
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importancia e finalidade). Ademais, foram
questionados sobre as atividades que
desenvolviam nas unidades, a fim de
identificar possiveis procedimentos a serem
informados ao SIA.

A aplicacdo do questionério ocorreu
no proprio municipio, no periodo de junho
de 2013, utilizando instrumento elaborado
pelas autoras a partir de agdes extensionistas
desenvolvidas pelas mesmas em anos
anteriores de forma autoaplicavel antes e
apos a realizacdo de wuma atividade
extensionista. Para a andlise dos discursos,
os profissionais foram numerados de um a
oito de forma a preservar a identificacdo dos
mesmos. Os dados coletados foram tratados
por meio de Analise de Conteudo e dispostos
em duas categorias: O SIA captura
informacdes referentes ao atendimento
ambulatorial; O SIA subsidia o processo
de planejamento, regulagdo, controle e
avaliagéo.

Ao visar uma maior participacdo e
aproveitamento da equipe, as atividades
referentes as unidades localizadas na zona
urbana e rural, foram realizadas no proprio
municipio com encontro estabelecido
previamente e em local pré-definido com
profissionais da enfermagem (enfermeiros e
técnicos de enfermagem) e profissionais

atuantes na gestdo municipal, que aceitaram
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participar da pesquisa e assinaram 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A fase quantitativa do estudo se deu a
partir da comparacdo das atividades
ambulatoriais referidas pelos mesmos e a
avaliacdo da producdo  ambulatorial
realizada pela APS no municipio no periodo
de 2010 a 2012 por meio dos dados do SIA
disponibilizados pelo TabNet/DATASUS.
Esses dados sdo de dominio publico. Com
isso foi possivel identificar as atividades
ambulatoriais desenvolvidas pelos
profissionais e comparar com a producao
disponibilizada pelo sistema.

Os dados foram tabulados por meio do
programa Microsoft Excel 2010 e tratados
no software estatistico gratuito Gretl versdo
1.9.14. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Pernambuco sob o CAE n°
06550512.8.0000.5207 em 04 de setembro

de 2012.

RESULTADOS

Dos sujeitos da pesquisa, 75% tinham
nivel superior, 87,5% referiram ndo ter
participado de capacitagdo anterior sobre o
SIA. O tempo médio de formacdo dos
profissionais foi de 4,54 anos (min. = 0,33;
max. = 10; + 3,7), e o tempo médio de
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atuacdo na APS foi de 1,9 anos (min. = 0,08;
max. =7; £ 2,7).

As  respostas cujos  conteddos
harmonizavam-se com a definicdo do que é
o SIA foram consideradas vélidas e
agrupadas segundo duas categorias: O SIA
captura  informacGes  referentes  ao
atendimento ambulatorial e o SIA subsidia o
processo de planejamento, regulacdo,
controle e avaliagéo.

O SIA captura informacdes referentes ao
atendimento ambulatorial

As respostas mostraram que a maioria
dos profissionais pdde perceber o sistema
como aquele que captura informacdes
referentes ao atendimento ambulatorial
prestado pelo municipio e Unidades Basicas
de Saude, tanto de forma quantitativa quanto
qualitativa das acdes e servicos de saude na
area ambulatorial. Essa visdo pode ser

observada nos discursos a seguir:

Sua finalidade é informar os procedimentos
realizados nos estabelecimentos de saude aos
gestores a fim de alimentar o sistema [...] (E3).

E um sistema pelo qual mostra a realidade das
unidades de salde e do municipio em relagdo as
atividades ou procedimentos realizados nos mesmos
[...] (E2).

Sistema que informa todos procedimentos,
acdes utilizadas tanto na atencéo basica quanto nos
hospitais. Objetivo de levantar os dados,
guantitativamente e qualitativamente das acGes

desenvolvidas na saide do municipio (E8).
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O SIA subsidia o processo de
planejamento, regulagédo, controle e
avaliacéo

Observou-se também a visdo do SIA
como um sistema que subsidia o processo de

planejamento,  regulacdo, controle e

avaliacdo. Vale ressaltar que os profissionais
também ndo perceberam o sistema como
uma avaliacdo dos custos ambulatoriais.

Alguns depoimentos foram descritos abaixo:

[..]é importante para se conhecer as
principais ac¢bes/procedimentos/atividades realizadas
pela unidade de salde. A fim de se garantir o que se
precisa naquela unidade em termos de equipamentos,
materiais, profissionais, etc.(E3).

[...]pelo sistema, analisaremos a situacdo do
municipio, vendo suas falhas, suas qualidades e o que
é prioritario para o local. Mostrar a realidade do

municipio (E2).

A percepcdo de um sistema utilizado
apenas na atencdo primaria foi apresentada
em alguns discursos. Entretanto, atentaram
para a importancia da avaliacdo das acOes

municipais como identificado nas falas:

E um sistema que operacionaliza todos o0s
dados de producdo ambulatorial e especializado da
atencdo béasica pelo SUS. Produzir informagdes
consolidadas dos procedimentos realizados na
atencdo basica. O SIA unifica essas informacfes de
modo que elas sdo o espelho do municipio em
questdo (E1).

E um sistema para alimentagio, processo de

dados, para informacfes ambulatoriais. Tem a
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finalidade no processo de dados do sistema,
alimentando o mesmo. Tem a importancia no
processo de dados para atencdo primaria a saude
(E7).

Com vistas a conhecer o0s
procedimentos ambulatoriais que podem ser
cobrados pelos profissionais da atengéo
primaria & saude no SIA, foi solicitado que
0s mesmos relatassem suas atividades diarias
nas unidades de salde, sendo identificadas
as seguintes atividades para os profissionais
de nivel superior: planejamento familiar,
atendimento ao hipertenso e diabético,
puericultura, atividades educativas em
salde, saude da mulher, exame preventivo
de colo uterino, pré-natal de baixo risco,
visita domiciliar e teste do pezinho. Para 0s
técnicos de Enfermagem: sinais vitais
(temperatura, afericdo de pressdo arterial),
curativos, teste do pezinho, avaliacdo
antropomeétrica, administracéo de
medicacdo, visita domiciliar, entrega de
medicacdo, retirada de pontos, triagem em
geral e consulta pré-natal.

Essas informagdes subsidiaram a
andlise da produgdo ambulatorial do
municipio no periodo de 2010 a 2012.
Observou-se uma reducéo gradativa no total
de procedimentos ambulatoriais realizados e
aprovados no SIA passando de 726.392
procedimentos realizados em 2010 para

138.855 em 2012 (Tabela 1). Dentre as
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acOes realizadas pelos profissionais de nivel
superior  pode-se identificar que as
informacdes sobre a coleta de material para
exame citopatolégico do colo uterino
(preventivo), ndo eram langadas no sistema
nos anos de 2010 e 2011.

Outro  procedimento  passivel de
cobranca no sistema e nao foi observado na
producdo é a avaliagdo antropométrica, em
que os profissionais relataram fazer, por
exemplo: a puericultura, e ndo estavam
informando (Tabela 1). Essas auséncias
podem n&o representar a ndo realizagdo do
procedimento, mas apontar uma possivel
falha na inclusdo no SIA, seja no momento
do preenchimento por parte do profissional
executor, por parte da digitacdo, analise,
critica e/ou inconsisténcia dos dados pelo

sistema.

83

Ao analisar os procedimentos dos
profissionais de nivel médio/técnico, as
conclusbes sdo semelhantes como observa-
se nas retiradas de pontos de cirurgias, onde
ndo houve registro no ano de 2011. A coleta
de sangue para triagem neonatal (teste do
pezinho), passou a ser informada apenas no
ano de 2012. Outros procedimentos estavam
sendo langados, mas tiveram uma reducéo
consideravel do ano de 2011 para 2012. Essa
reducdo ou mesmo a auséncia de
informacdes de alguns procedimentos nao
necessariamente representam auséncia de
realizacdo ou diminui¢do, mas podem estar
relacionadas com distor¢6es no momento do
preenchimento, dos instrumentos de

alimentacéo ou glosas do sistema.

Tabela 1: Distribuicdo dos procedimentos ambulatoriais aprovados pelo SIA no municipio
de Sobradinho, Bahia, no periodo de 2010 a 2012.

Procedimento

2010 2011 2012 Total

Assisténcia domiciliar por profissional de nivel médio

Visita domiciliar por profissional de nivel médio

Atividade educativa / orientacdo em grupo na atengdo bésica

Consulta médica em atencdo basica
Afericdo de pressao arterial

Consulta de profissionais de nivel superior na atencdo basica (exceto

médico)

405.844 4358  3.845 414.047
79.439 62.584 25.046 167.069
75.257 58.315 24.059 157.631
60.321 21.442 19.404 101.167
32476 26.960 29.229  88.665

23.986 18.299 19.423 61.708

Administracdo de medicamentos em atencédo bésica (por paciente) 25.863 18.670 4.984 49517

Consulta/atendimento domiciliar

Curativo grau | ¢/ ou s/ debridamento (por paciente)
Atendimento de urgéncia em atencao béasica
Glicemia capilar

Consulta pré-natal

Inalagdo / nebulizagédo

Exodontia de dente permanente

Exodontia de dente deciduo
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1951 30.868 1.886 34.705
4334 3310 3.612 11.256
5929 1.100 792 7.821
2586 2401 368 5.355
442 270 3.125 3.837
1.595 675 345 2.615
1.089 863 345 2.297
839 501 361 1.701
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Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente)
Restauracdo de dente deciduo
Restauracdo de dente permanente posterior

84

632 - 851 1.483
743 286 213 1.242
708 255 72 1.035

Terapia de reidratacdo oral 309 420 182 911
Raspagem alisamento e polimento supra gengivais (por sextante) 348 229 81 658
Primeira consulta odontoldgica programatica 357 100 119 576
Aplicagdo topica de flGor (individual por sessdo) 213 167 65 445
Restauracéo de dente permanente anterior 279 74 47 400
Aplicacdo de selante (por dente) 355 355
Selamento provisério de cavidade dentéria 210 64 35 309
Coleta de sangue p/ triagem neonatal 278 278
Acesso a polpa dentaria e medicacéo (por dente) 168 46 214
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 74 74
Coleta de material p/ exame citopatoldgico de colo uterino 52 52
Consulta puerperal 16 24 40
Capeamento pulpar 29 29
Consulta ao paciente curado de tuberculose (tratamento supervisionado) 12 12

TOTAL

726.392 252.257 138.855 1.117.504

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS — SIA/SUS/Ministério da Saide/DATASUS.

DISCUSSAO

Por meio da execucdo das atividades
pOde-se perceber que o conhecimento e a
importancia da alimentagdo adequada do
SIA para alguns profissionais passaram a ser
mais consistentes, verificando-se por meio
das respostas pds-exposicdo. E relevante
citar que antes da atividade notou-se que
diversos trabalhadores que atuavam na APS
admitiram que ndo sabiam ou ndo
conheciam o SIA, valendo-se ressaltar que a
alimentacéo correta do SIA e a obtengédo das
informacdes de forma fidedigna dependem
da coleta primaria dos dados, mostrando a
importancia do conhecimento frente ao
sistema e suas especificacdes.’

A andlise dos discursos ratifica a

importancia da realizagdo de pesquisas e
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orientagbes quanto a importancia dos
sistemas de informagbes com  0s
profissionais de saude para o planejamento e
avaliacdo das suas agoes.

Observou-se uma média de tempo de
experiéncia relativamente baixos, tanto em
relacdo ao tempo de formagdo quanto em
relacdo ao tempo de atuacdo na APS. Além
disso, extremos também foram constatados a
partir da identificagio de um minimo de
quatro meses (0,3) e um méximo de dez anos
de formac#o. E imprescindivel a instituicao e
manutencdo de politicas de recursos
humanos com foco em investimentos,
voltadas prioritariamente as necessidades de
formacdo dos profissionais que atuam nas
equipes de saude em especial, a Estratégia

Salde da Familia. O contexto mundial
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requer, cada vez mais, a ampliacdo do uso da
informagdo no cotidiano do processo
decisorio, principalmente na saude, devido a
sua abrangéncia e complexidade.?

Surgiram, ainda, os resultados, a saber:
a valorizagdo de indicadores mensuraveis,
em detrimento aos qualitativos; ha
enfermeiras que entendem a importancia da
utilizacdo do SIS para a decisao, e outras que
referem a utilizacdo como observancia as
decisdes verticalizadas das outras esferas de
governo. E de fundamental importancia a
qualificacdo em SIS, e também em tomada
de decisdo, preferencialmente nos lugares de
trabalho dos profissionais, visto que tal
possibilidade se configura como
oportunidade para refletir sobre suas
vivéncias/experiéncias cotidianas.?

A preocupacdo com a formacdo e
qualificacdo dos recursos humanos também
foi apresentada em estudo realizado com
municipios de pequeno porte destacado
como um fator importante para a
subutilizacdo do SIS, sendo o apoio do
Estado fundamental para o aperfeicoamento
desses recursos humanos, fator que
contribuird para otimizar a utilizacdo do
SIS.°  Experiéncias  vivenciadas  por
académicos na APS em um municipio da
Belem-PA

mostraram a importancia e a0 mesmo tempo

regido  metropolitana  de
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as dificuldades vivenciadas na rede bésica de
salde, inclusive a falta de recursos e de
profissionais competentes, problematicas
sociais  identificadas na  localidade
direcionando para a necessidade de uma
melhor preparagdo do profissional para a
atuacdo.’?

O enfermeiro, como gestor, em sua
competéncia deve estar atento a alimentagéo
do sistema, para que se obtenham
informacdes fiéis sobre o servico que o
proprio profissional de Enfermagem presta a
populacédo, em especial no ambito municipal.
O adequado manuseio das informagdes se
sobrepbe as designacbes  normativas,
devendo ser entendido e integrado como
potencial proposta de melhoria para o
processo de trabalho, sendo o enfermeiro um
agente de potencial desempenho na esfera da
assisténcia sistematizada e informatizada de
saide.™

Em vigilancia epidemioldgica, uma
das suas fungdes depende da disponibilidade
de dados para subsidiar o processo de
producdo de informacdo. A qualidade da
informacdo depende da adequada coleta de
dados gerados no local onde o dado €
coletado.’> Tal observacdo também se
adequa aos demais sistemas informatizados
existentes no SUS. Os demais sistemas

também  seguem uma  logica  de
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funcionamento semelhante. A atuacdo da
Enfermagem evidencia interesse em gerar
conhecimentos e programar estratégias
consoantes aos fenbmenos gerenciais da
informacdo em saude, sem perder de vista 0s
objetivos assistenciais, de seu fazer em
ambito nacional. Estes, empenham-se no
processo de gerenciar informacdes em salde
com a utilizagdo de SIS como instrumentos
essenciais para a tomada de decisdo e a
pratica do cuidado.™

Segundo a Politica Nacional de
Atencdo Baésica é atribuicdo tanto do
enfermeiro quanto dos demais membros da
equipe de saude, garantir a qualidade do
registro das atividades no SIS da Atencdo
Bésica. Mantendo, assim, 0S mesmos
atualizados e utilizando estes dados para a
analise da situacdo de salde da populacédo
adscrita. Devem ser consideradas também as
caracteristicas sociodemogréficas,
econdmicas, culturais e epidemioldgicas,
priorizando as  situacbes a  serem
acompanhadas em nivel local.****

Pela obrigatoriedade da alimentacdo
mensal e sistematica dos bancos de dados
nacionais, preconizada em  Portarias
Ministeriais, € evidente a necessidade do
embasamento sobre o conhecimento dos
procedimentos ambulatoriais que podem ser

utilizados pelos profissionais da APS, assim
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como registrar as atividades ambulatoriais
prestadas e utilizar os codigos dos
procedimentos.®Tal fato demonstra a
necessidade em  assegurar que  0S
instrumentos de coleta sejam preenchidos de
forma adequada podendo essas agdes serem
realizadas por meio de atividades educativas
e acOes de educacdo permanente para 0S
profissionais.

A falta de integracdo dos sistemas e
suas bases de dados além da fragmentacao
das informacBes podem ser causa do
retrabalho para os profissionais, pois as
informagdes podem ser alimentadas e
recuperadas pelo usuario em mais de um
sistema °, assim como a alimentacdo
duplicada na fonte primaria de dados. Tal
fato € evidenciado pela PNIIS quando
aponta como foco da politica a melhoria da
interoperabilidade dos sistemas *. Associado
a isso, a digitacdo posterior dos dados pode
aumentar a probabilidade de erros e vieses
na informacdo produzida e utilizada para a
tomada de decisdo. A divergéncia de
informacgbes encontradas na producédo
ambulatorial do municipio e as atividades
relatadas pelos profissionais pode estar
relacionada a essa problematica. Essa
inconsonéncia pode interferir na avaliagdo

das necessidades locais, visto que ndo se
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percebe a realidade das atividades
desenvolvidas pela atencéo primaria.

Este estudo identificou irregularidade
na quantidade de procedimentos aprovados
ao longo dos anos, inclusive com auséncia
de registro em determinado periodo. Em um
estudo sobre cobertura estimada da triagem
auditiva neonatal para usuarios do SUS
realizado no Brasil, evidenciou pontos
positivos e negativos quanto aos estudos
com dados secundarios e de dominio
publico. Fatores positivos relacionaram-se a
disponibilidade dos dados traduzindo-se em
agilidade para andlise. Pontos negativos
estiveram relacionados & demora na
atualizacdo dos dados e o sub-registro do
SIS. No SIA/SUS, além do sub-registro, foi
identificado superestimacéo dos dados.'’

O SIA/SUS ¢ base para o faturamento
dos procedimentos realizados pelas unidades
do SUS que

ambulatorial nos diversos niveis de

prestem  atendimento
assisténcia. Nesse sentido, as estimativas de
cobertura podem apresentar vieses em
consequéncia do registro de um numero de
procedimento divergente do que
efetivamente é realizado. Tais oscila¢fes ao
longo dos periodos podem sugerir tais
evidéncias."

Outro fator pode estar relacionado a

coleta priméria dos dados  pelos

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Jul/Dez 2017; 6(2):77-92

87

profissionais. A coleta de dados deve ocorrer
em todos os niveis de atuacdo do sistema de
salde dentre eles a atencdo basica. Os
responsaveis pela coleta devem estar
preparados para aferir a qualidade do dado
obtido.”® Um outro estudo apontou algumas
fragilidades em relacdo a utilizacdo do SIS
no ambito da gestdo, dentre elas; a
resisténcia por parte dos gestores em
adotarem o SIS na rotina de trabalho da
salde publica justificado pela escassez de
recursos humanos frente as necessidades de
cada servico. Outros pontos considerados
pelos autores sdo o déficit em tecnologia da
informacdo, a ineficacia da atualizacdo
constante do SIS, a integracdo entre eles e a
falta de capacitagdo dos profissionais para
trabalharem com a informéatica e com o
S1S.2 O SIS foi desenvolvido sob uma vis&o
compartimentalizada das informacdes sendo
suas aplicagdes criadas para atender acdes
especificas. Parte desse sistema foi criada
antes da criacdo do SUS e desenvolvidos
com algumas tecnologias em desuso e sem
integragdo.

Com as mudangas frequentemente
realizadas pelo Ministério da Saude, por
meio de Portarias Ministeriais, quanto as
alteracbes em determinados procedimentos
referente @ modalidade de cobranga,

instrumentos de registo dos procedimentos,
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exclusdo ou inclusdo de determinado
procedimento na Tabela Unificada do SUS,
€ necessario a consulta frequente por parte
dos  profissionais ao  Sistema de
Gerenciamento da Tabela Unificada do SUS
(SIGTAP), também disponibilizado pelo
DATASUS.® E por meio do SIGTAP que se
pode conhecer as caracteristicas totais de um
procedimento, tais como: tipo de
financiamento, instrumento de registro, valor
do procedimento, Codigo Brasileiro de
Ocupacdes (CBO) permitido para cada
codigo de procedimento,
servigo/classificacao, habilitacoes,
complexidade, assim como outros.*®

A identificacdo do CBO também é
necessaria para alimentacdo do sistema,
visto que identifica o profissional executor
do procedimento. Além disso, 0 nimero do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES) da unidade de satde localiza
0 procedimento realizado onde atuam o0s
profissionais.®*® A informacdo correta
desses  campos  permitira  que  0S
procedimentos  realizados  por  cada
profissional sejam lancados na unidade
correspondente e de acordo com O
profissional que o realizou. Isso permitird
gque tanto gestores quanto profissionais
avaliem quantitativamente e

qualitativamente suas atividades durante
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determinado periodo de tempo. Com isso,
ressalta-se a importancia do registro das
atividades de forma adequada.

A percepcdo dos  profissionais
evidenciada pelo discurso sobre o SIA
aproximam evidéncia de um sistema como
aquele que captura informacdes referentes ao
atendimento ambulatorial prestado pelo
municipio e Unidades Bésicas de Salde e
subsidia o processo de planejamento,
regulacdo, controle e avaliacdo tanto de
forma quantitativa quanto qualitativa das
acbes e servicos de salde na 4rea
ambulatorial. Apesar do SIA permitir apenas
0 registro dos atendimentos e tratamentos
realizados em cada estabelecimento de saude
no ambito ambulatorial, permite a
caracterizacdo de agOes realizadas na rede
assistencial ™

Ademais, as informacGes obtidas por
esse sistema sdo utilizadas como um
importante  instrumento  de  gestéo,
subsidiando, as acfes de planejamento,
programacao, regulacdo, avaliacdo, controle
e auditoria da assisténcia ambulatorial.*®
Para a organizagdo e 0 processamento dos
dados coletados na saude utiliza-se o SIS,
tendo como principal finalidade produzir
indicadores de salde que permitam o

conhecimento da realidade da populacdo
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estudada e as possiveis modificacBes que
nela ocorrem.*®

Esta pesquisa, ainda evidenciou a otica
profissional de um sistema voltado apenas
para a atencao primaria, apesar da concep¢do
avaliativa das informacdes obtidas a partir
do SIA evidenciar a importancia do sistema
de informacdo em saude para a atuacdo
profissional. Para a anélise da producédo por
parte do profissional é necessario que o
sistema esteja adequado a realidade tanto da
populacéo assistida quanto dos
procedimentos realizados pelos
profissionais. Para que os profissionais, em
especial, os enfermeiros, possam utilizar as
informacBes no cotidiano, eles necessitam
conhecer o sistema de informacdo e saber
utilizad-lo de forma adequada. Enfermeiros
que relataram sobre os Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB)
apontaram como principal desafio na
utilizacdo do SIS a falta de capacitacdo

profissional.?

CONCLUSOES

A pesquisa motivou-se a partir do
papel fundamental do SIS do SUS para o
planejamento e organizacdo das atividades
em ambito local e municipal. Com isso,
objetivou avaliar a percep¢do  dos

profissionais de salde atuantes na APS
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acerca do SIA. Os resultados apontaram
aproximagao dos profissionais acerca do que
¢ o sistema, qual a sua finalidade e
importancia. Fatores como tempo meédio de
formacdo e atuacdo na APS baixo tambeém
foram observados, podendo estes serem
limitantes do estudo.

Entretanto, foi perceptivel para o0s
profissionais que as informagOes corretas
fornecem subsidios que sdo importantes na
implementacdo de politicas sociais e
programas de salude, bem como na
reorganizacédo e controle das agdes de salde,
sendo esta uma rede integrada. Essas
atividades poderdo proporcionar melhoria
das informacdes no SIA do municipio visto
que sdo acdes voltadas para a realidade do
atendimento prestado a populacao.

Além disso, pode-se perceber a
necessidade de alimentacdo do sistema pelo
demonstrativo da producdo ambulatorial
informada pelo SIA/SUS. Contudo, ndo se
investigou a motivacao de divergéncias entre
as informac0es relatadas pelos profissionais
e os dados apresentados pelo SIA.

Assim, novas pesquisas e intervencgdes
devem ser realizadas no intuito de
corroborar 0s dados apresentados e
promover a busca constante na melhoria das

informagdes fornecidas pelo SIS.
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