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RESUMO: Objetivou-se conhecer como o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica e o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional sdo atualizados. Estudo de abordagem mista, qualitativa e quantitativa, com delineamento ecoldgico e exploratério
realizado com os dados de 37 municipios, da Zona da Mata de Minas Gerais, sendo a maioria com menos de 20 mil habitantes.
Foi utilizado o site do Banco de Dados do Sistema Unico de Sadde e o Instituto Brasileiro de Geociéncias e Estatistica, com
dados de 2009, e obtidos depoimentos de 10 profissionais responsaveis pela atualizagdo dos sistemas. As menores taxas de
cobertura do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica estdo nas cidades mais populosas. A cobertura do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional de 56,7% dos municipios foi acima de 10%. Os digitadores salientam como dificuldade o
registro manual dos dados e conhecem a importancia do consolidado de informagdes para o planejamento das politicas
plblicas de sadde e assisténcia ao usudrio.
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ABSTRACT: This study investigated update mechanisms of the Primary Healthcare Information System and of the Food and
Nutrition Surveillance System. It made use of mixed qualitative and quantitative approach on the basis of an ecological and
exploratory outline. It was conducted in 37 (thirty-seven) municipalities in the Zona da Mata region, MG, Brazil, the majority of
which with fewer than 20,000 inhabitants. The sites of the Database of the Brazilian National Health System and the Brazilian
Institute of Geosciences and Statistics for research reference were fed with data from 2009 and statements were obtained from 10
(ten) professionals in charge of system update. The lowest coverage rates of the Primary Healthcare Information System are
located in the most populous cities. The coverage of the Food and Nutrition Surveillance System for 56.7% of the municipalities
was above 10%. Personnel in charge of immediate feeding of the system highlighted hindrances generated by manual entering
of data as well as relevance of information consolidation for planning public health policies and user care.

Keywords: Health systems, information system, registries, primary health care

RESUMEN: Se objetivé conocer como se actualizan el Sistema de Informacién de la Atencién Basica y el Sistema de Vigilancia
Alimentar y Nutricional. Estudio de abordaje mixto, cualitativo y cuantitativo, con delineamiento ecolégico y exploratorio, fue
realizado en 37 municipios de la Zona da Mata de Minas Gerais-Brasil, la mayoria con menos de 20 mil habitantes. Se utilizaron
datos del 2009 de la website del Banco de datos del Sistema Unico de Salud y del Instituto Brasilefio de Geociencias y Estadistica,
y se entrevistaron a 10 profesionales responsables por la actualizacién de los sistemas. Las menores tasas de cobertura del Sistema
de Informacién de la Atencién Basica estan en las ciudades mas populosas. La cobertura del Sistema de Vigilancia Alimentar y
Nutricional de 56,7% de los municipios fue mayor que 10%. Los digitadores destacaron como dificultad el registro manual de
datos y conocen la importancia del consolidado de informaciones para planificar politicas pablicas de salud y atencion al usuario.
Palabras clave: Sistema de salud, sistemas de informacion, registros electronicos de salud, atencién primaria a la salud
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Sistemas de informacdo em sadde

INTRODUCAO

A Geréncia Regional de Sadde de Juiz de Fora
(GRS/JF)VI constitui uma das 28 geréncias distribui-
das em pontos estratégicos do Estado de Minas Gerais.
Tem por finalidade garantir a gestao do Sistema Unico
de Satde (SUS) em 37 municipios pertencentes a trés
microrregides: Juiz de Fora/Bom Jardim de Minas/Lima
Duarte; Santos Dumont; e Sdo Joao Nepomuceno/Bi-
cas'. Esta geréncia busca, entre outros, o processamento
e a analise de informacdes em satide geradas e
registradas pelos servicos de Vigilancia em Sadde e
Atengio Basica local, destacando-se o Sistema de In-
formacio da Atenco Bésica (SIAB) e o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

A observagio da prética tem mostrado que a
maioria dos profissionais envolvidos na atualizagio
desses sistemas desconhece sua importincia e finali-
dades, assim como a utilidade dos dados registrados
nos sistemas de informagio no cotidiano profissional.

A constatacio da importancia do SIAB e do
SISVAN no dmbito da politica publica de satde, des-
tacando aqui a relevancia dos dados registrados nesses
sistemas no contexto das agdes da GRS-JF despertou
0s seguintes questionamentos: como ¢é realizada a atu-
alizagdo do SIAB e do SISVAN nos 37 municipios da
area de abrangéncia da GRS/JF? O que facilita e o que
dificulta o registro das informagdes em satde?

Este estudo teve como objetivo conhecer como
sdo atualizados os dados do SIAB e do SISVAN nos
municipios pertencentes 8 GRS/JE

Seus resultados poderfo subsidiar a discussio da
GRS/JF com gestores e profissionais de satide sobre a situ-
agAo do municipio registrada nos sistemas de informacio
em satide, a importincia de manter os dados atualizados
nos sistemas com vistas & obtencio de indicadores rele-
vantes para a elaboragfio da politica de satide no ambito
municipal, bem como a necessidade de educacio perma-
nente para os profissionais da equipe de satide da familia
para o manuseio e a utilizacdo do SIAB e SISVAN.

REVISAO DE LITERATURA

O sistema de informag&o em satde é um instru-
mento essencial para a tomada de decisoes’ e potenci-
al indutor de praticas de vigilancia em satde’. E o es-
teio para a gestdo dos servigos, pois orienta a implan-
tacdo, acompanhamento e avaliacio dos modelos de
atengio a satide’. Concebe-se o sistema de informagéo
como hierarquizado, com fluxo ascendente dos dados
de modo inversamente proporcional & agregacéo geo-
grafica e maior ntimero de varidveis epidemioldgicas*.

O SIAB agrega informagoes fundamentais para a
analise da situacdo de satide do municipio. Utiliza con-
ceitos como territério, problema e responsabilidade
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sanitdria, inseridos no contexto de reorganizagao do
SUS no pais?. Constitui uma fonte de dados de grande
valor para o trabalho na Estratégia de Satide da Familia
(ESF), para a realizagio do diagnéstico de sadde de de-
terminada 4rea de abrangéncia, norteando o planeja-
mento e avaliacio de agdes em satides. O SISVAN é
um instrumento de apoio as agdes de promogio da satde
com monitoramento da situacdo alimentar e
nutricional da populagao’.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem mista, qualitativa e quantita-
tiva, com delineamento ecoldgico e exploratério, realiza-
dona drea de abrangéncia da GRS/JE que inclui 37 muni-
cipios e uma populacio total de 774.359 habitantes®. Tra-
ta-se de municipios com menos de 20 mil habitantes,
localizados na Zona da Mata de Minas Gerais.

A coleta de dados secundarios foi realizada du-
rante os meses de setembro a outubro de 2010. Utili-
zou-se como fontes dos dados, referentes ao ano de
2009, o site do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) para verificar a populacéo total de cada
municipio e o site do Departamento de Informética do
SUS (DATASUS) para identificar o ndmero de cadas-
trados no SIAB. Também o site do Ministério da Satde,
Coordenacio Geral da Politica de Alimentacéo e Nu-
trigdo para conhecer o quantitativo de usuarios acom-

panhados pelo SISVAN.

Os dados foram organizados considerando os in-
dicadores: cobertura da ESF em cada municipio e acom-
panhamento nutricional dos usuarios no SISVAN. Os
indicadores de cobertura da ESF e do SISVAN foram
construidos tendo como referéncia a populagio esti-
mada pelo IBGE para 0 ano de 2009 e a populacio ca-
dastrada no SIAB e acompanhada no SISVAN, identi-
ficando o percentual de cobertura da ESF e do SISVAN,
em cada municipio, no mesmo periodo.

Para conhecer como o SISVAN e o SIAB sio
atualizados nos municipios, foram realizadas entrevis-
tas com 10 digitadores/profissionais de satde, respon-
séveis pelo lancamento dos dados nos sistemas. Todos
concordaram em participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No roteiro de entrevista semiestruturada, cons-
ta a caracterizac@o da pessoa participante e as seguin-
tes questdes norteadoras: fale sobre seu trabalho na
atualizacdo do sistema de informagio (facilidades e
dificuldades), vocé sabe qual a utilidade dos registros
realizados? Como os dados registrados no sistema de
informagéo sio utilizados no dia a dia?

As entrevistas foram gravadas, transcritas e en-
cerradas quando as respostas comecaram a se tornar
repetitivas, apontando o alcance do objetivo do estu-
do. Para garantir o anonimato dos entrevistados, estes
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foram identificados pela palavra entrevista (E), segui-
da de ndmeros ardbicosde 1 a 10.

Para tratar os dados qualitativos, utilizou-se a
anilise de contetdo, abrangendo as seguintes fases:
ordenacio dos dados, classificacio em categorias e ané-
lise final. Nesta tltima fase, estabeleceu-se a articula-
¢Ao entre os dados e os referenciais tematicos, buscan-
do-se a interpretagio dos resultados’.

Em conformidade com as normas éticas, o proje-
to de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal

de Juiz de Fora, sob o Parecern® 271/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que 28 cidades tém uma populagio
inferior a 7 mil habitantes. Destas, sete apresentam
uma porcentagem que ultrapassa 100% de cadastrados
no SIAB em comparacio ao IBGE (cobertura da ESF/
atualizac@o do SIAB) e seis contam com uma popula-
caoentre 9 e 17 mil habitantes, sendo que todas possu-
em cobertura da ESF que varia entre 89% e 96%. Os
trés municipios com populagio superior a 25 mil habi-
tantes tém cobertura inferior a 50%.

A andlise da relacio existente entre a populagio e a
cobertura da ESF mostra que as menores taxas de regis-
tros no SIAB estdo entre as cidades com maior popula-
¢Ao, e, portanto, as com populagio entre 7 a 17 mil habi-
tantes apresentam os maiores indices de registro. Sendo
0 SIAB um sistema de informagzio que consolida dados da
ESE para analise dos dados referente & populagio cadas-
trada deve-se considerar que os indicadores informados
30 proporcionais a cobertura da ESE

Observa-se que, dos 37 municipios, sete apre-
sentam valores superiores a 100% de cobertura, ou seja,
o SIAB indica uma populagao local cadastrada maior
que a estimada pelo IBGE. E interessante notar que
esses dados se referem as cidades de menor populacéo,
o que sugere que o IBGE possa estar subestimando o
crescimento populacional nas cidades menores ou que
o cadastramento das pessoas pode nfo estar sendo atu-
alizado mensalmente. Destaca-se ainda que o SIAB
trabalha com informagio autorreferida, o que pode
subestimar os registros nesta fonte!®. A cobertura da
ESF nos 37 municipios da GRS/JE no ano de 2009,

pode ser visualizada na Tabela 1.

Os registros dos municipios, no SISVAN Web,
foram analisados utilizando-se como pardmetro o Pla-
no Nacional de Satide de 2008 a 2011. Este tinha como
uma das metas ampliar a cobertura populacional do

SISVAN de 4,9% em 2007 para 10% até 2011,

No ano de 2009, das 37 cidades pertencentes a
GRS/JE, 21 (56,7%) apresentaram cobertura do
SISVAN acima de 10%, entre as quais duas se desta-
cam com a cobertura superior a 25%. Do total de mu-
nicipios, 10 (27%) apresentaram cobertura acima de
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TABELA 1: Cobertura da ESF nos 37 municipios da GRS-MG,
Juiz de Fora (MG), 2009.

Popu- Popu- Cober-
Pt lacdo lacido tura
Municipio IBGE  SIAB  ESF
f £ (%)
Olaria 2.479 4580 184,75
Coronel Pacheco 2.427 2915 120,11
Arantina 2.538 2936 115,68
Oliveira Fortes 1.951 2219 113,74
Belmiro Braga 3.079 3434 111,53
Aracitaba 1.885 2037 108,06
Bom Jardim de Minas 6.657 7153 107,45
Chiador 2.974 2972 99,93
Pedro Teixeira 1.680 1662 98,93
Senador Cortes 2.082 2023 97,17
Ewbank da Camara 3.676 3561 96,87
Bias Fortes 3.881 3756 96,78
Andrelandia 12.369 11863 95,91
Pequeri 3.093 2965 95,86
Santana do Deserto 3.977 3800 95,55
Maripa de Minas 2.981 2806 94,13
Matias Barbosa 13.872 13054 94,10
Chécara 2.762 2576 93,27
Guarara 4114 3829 93,07
Santa Rita de Jacutinga 5.869 5365 91,41
Bicas 14.309 12976 90,68
Mar de Espanha 11.658 10502 90,08
Rio Novo 9.300 8367 89,97
Lima Duarte 16.494 14731 89,31
Rochedo de Minas 2.137 1908 89,28
Passa Vinte 2.132 1861 87,29
Piau 3.064 2641 86,19
Descoberto 5.126 4415 86,13
Rio Preto 5.631 4822 85,63
Santa Barbara do Monte Verde2.999 2165 72,19
Simao Pereira 2.594 1502 57,90
Goiana 3.846 2029 52,76
Juiz de Fora 526.706 261370 49,62
Santos Dumont 47.244 22790 48,24
Bocaina de Minas 5216 2369 45,42
Sdo Jodo Nepomuceno 26.160 11704 44,74
Liberdade 5.397 1620 30,02

Fonte: Site do Banco de Dados do Sistema Unico de Satde e
Instituto Brasileiro de Geociéncias e Estatistica, 2009.

4,9% e 6(16,2%) estavam abaixo de 4,9% — proporgio
de cobertura nacional do SISVAN em 2007.

Estes registros sdo feitos periodicamente, seguin-
do o calend4rio minimo de consultas preconizado pelo
Ministério da Satde. Ou seja, no caso de criangas, no
primeiro ano de vida, sete consultas; no segundo ano,
uma consulta por semestre e a partir de 2 anos, anual-
mente. Para gestantes, segue-se o calendario de con-
sultas (uma vez ao més a partir da 20* semana). O sis-
tema esta preparado para o registro em qualquer peri-
odicidade, sendo considerado para o relatério o dlti-
mo acompanhamento realizado no més, no semestre
ouno ano'’. As informacdes registradas no SISVAN, a
partir do consolidado, servem de subsidio para a reali-
zagao de acdes voltadas para o restabeleci-mento das
condigdes de satde e nutri¢do da populagio acompa-
nhada’. A cobertura do SISVAN nos municipios da
GRS/JE no ano de 2009, est4 expressa na Tabela 2.
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TABELA 2: Cobertura SISVAN nos municipios da GRS, Juiz de
Fora (MG), 2009.

Popu- Regis- Cober-

P lagdo tro tura

Municipio IBGE SISVAN SISVAN
f f (%)

Pedro Teixeira 1.680 497 29,58
Andrelandia 12.369 3138 25,37
Aracitaba 1.885 333 17,67
Bom Jardim de Minas 6.657 1068 16,04
Arantina 2.538 400 15,76
Coronel Pacheco 2.427 355 14,63
Senador Cortes 2.082 296 14,22
Bias Fortes 3.881 546 14,07
Oliveira Fortes 1.951 273 13,99
Piau 3.064 411 13,41
Chiador 2.974 390 13,11
Santa Barbara Monte Verde  2.999 374 12,47
Olaria 2.479 307 12,38
Matias Barbosa 13.872 1697 12,23
Santa Rita de Jacutinga 5.869 700 11,93
Rio Preto 5.631 611 10,85
Simao Pereira 2.594 280 10,79
Liberdade 5.397 565 10,47
Lima Duarte 16.494 1717 10,41
Rio Novo 9.300 966 10,39
Ewbank da Camara 3.676 378 10,28
Chécara 2.762 266 9,63
Goiana 3.846 363 9,44
Mar de Espanha 11.658 1076 9,23
Santana do Deserto 3.977 324 8,15
Santos Dumont 47.244 3757 7,95
Bocaina de Minas 5.216 387 7,42
Bicas 14.309 967 6,76
Passa Vinte 2.132 142 6,66
Rochedo de Minas 2.137 142 6,64
Belmiro Braga 3.079 191 6,20
Descoberto 5.126 244 4,76
Guarara 4.114 180 4,38
Pequeri 3.093 112 3,62
Maripa de Minas 2.981 91 3,05
Sdo Jodo Nepomuceno 26.160 727 2,78
Juiz de Fora 526.706 12242 2,32

Fonte: Site do Banco de Dados do Sistema Unico de Satde e
Instituto Brasileiro de Geociéncias e Estatistica, 2009.

Para conhecer como se processa a atualizagio do
SIAB e SISVAN nas trés microrregides da GRS/JE foram
entrevistados 10 digitadores responsaveis pelo servigo
nos municipios. Entre eles, sete sdo do género masculino
e trés do feminino, com idade entre 23 e 48 anos. Quanto
a formagfo, quatro tém o nivel superior (enfermagem e
nutri¢io) e seis tém o nivel médio. O tempo de exercicio
nessa atividade variou de 7 meses a 13 anos.

Dos depoimentos de digitadores, emergiram os
seguintes temas: Atualizacio dos sistemas de infor-
macéo e Percepgio dos digitadores sobre o0 uso do con-
solidado de informagdes.

Atualizacio dos sistemas de informacao

Ao descrever o processo de atualizagdo dos siste -
mas de informagio, o profissional responsavel pela
digitagio dos dados nos municipios salientou os as-
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pectos facilitadores e as dificuldades encontrados na
pratica. A informatizacéo foi considerada um aspecto
facilitador, embora a lentiddo da internet nos pequenos
municipios tenha sido salientada:

[...] o sistema, a prépria ficha que a gente coloca no
sistema é muito fdcil [...] a partir do momento que vocé
vai atualizando [...] o manuseio é muito facil. (E1).

[...] 0 que mais dificulta é a questdo da internet, cidade
pequena [...] consegue pouca velocidade para fazer
download, demora muito [...] (E8).

Um estudo realizado em Pernambuco, para avali-
ar o conhecimento e a utilizagio do sistema de infor-
macdes sobre orcamentos ptblicos em satde, discutiu
o uso da informética e apontou que o acesso 2 internet,
em alguns municipios, é precdrio, o que repercute na
irregularidade da atualizagio deste sistema’®. No Rio
Grande do Sul, também um estudo mostrou a fragili-
dade no acesso a internet como um fator que contribui
para ademora do fluxo de informagdes'*.

Para que a atualizagio do sistema ocorra em tem-
po habil, os digitadores mencionaram a importincia
da colaboracé@o dos profissionais da equipe de satde
que sdo responsdveis pela consolidagdo dos dados nas
unidades de atengio priméria a sadde (UAPS). Salien-
ta-se que o registro de dados das atividades realizadas
nessas unidades nio é informatizado e os profissionais
fazem anotacdes manuais:

[...] s@o sete agentes de saide que fazem a busca

[...], depois eles jogam no boletim para passar para a

enfermeira. A enfermeira faz a geral e manda para

eu alimentar o SIAB. [...] se a enfermeira nio me
entregar, nio tem jeito de fazer. (E7)

A digitacdo da remessa mensal de relatérios pre-
enchidos manualmente pelas equipes de satide da fa-
milia as Secretarias de Satdde é uma dificuldade que
compromete a validade dos dados e causa desperdicio
de tempo®. Os erros identificados na digitacdo das in-
formacdes, muitas vezes, tém origem no preenchimento
manual das fichas — fonte de reclamagdes frequentes
por parte dos digitadores —, o que pode levar 2 falta de
confiabilidade dos dados no sistema de informagoes'®.

A sobrecarga de trabalho foi outro aspecto menci-
onado pelos digitadores, considerando que, nos munici-
pios estudados, somente um profissional fica responsavel
por atualizar todos os sistemas de informagio:

[...] eualimento o SIAB, o SIA, o SISPRE-NATAL,
entdo eu acho que deveriam unificar isso para faci-
litar nossa vida, porque é muita coisa. (E4)

Os digitadores realgaram que a qualidade do re-
sultado do seu trabalho esta diretamente ligada 2 en-
trega da produgio dos profissionais nas UAPS, em tem-
po habil e 0 mais correto possivel:

[...] agente depende de outra pessoa passar, em tempo
hébil, a informacdo correta. [...] porque, na nossa par-
te, é s6 alimentar os sistemas, a gente s6 digita. (E5)
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[...] as informagdes, as vezes, ndo chegam em tempo
hébil na minha m#o para eu digitar. Tem que ficar
em cima, cobrando. [...] &s vezes, chega o dia e eu
néo recebo todas as informagdes. (E9)

Um estudo encontrou uma baixa correspondén-
cia entre os dados registrados no SIAB e os produzidos
pelos agentes comunitarios de satide (ACSs) e atribui
esta falha 2 alta rotatividade dos agentes no servigo, o
que reflete no inadequado preenchimento das fichas,
além do esporadico envolvimento das equipes de sat-
de da familia com o sistema de informacdo?®. Outro
estudo mostrou que os ACSs superaram as dificulda-
des para a compreensio das fichas e relatérios com a
orientacéo da enfermeira'.

Salienta-se a atuagio do enfermeiro na coorde-
nagio dos registros e encaminhamento do consolida-
do de informagdes para os digitadores. A preocupagio
maior da equipe de profissionais em relagdo ao SIAB,
no dia a dia do trabalho, se concentra no preenchi-
mento das fichas e ndo na analise das informagdes®.

A desatualizac@o das informagoes entre os dados
coletados pelos ACSs e as falhas no cadastro consoli-
dado das UAPS, quando somadas & defasagem entre a
realidade dos domicilios e o cadastro no SIAB, com-
prometem o sistema de informagio como fonte para o
planejamento e monitoramento das a¢des direcionadas
as necessidades de satde da populacdo™.

Considerando que a qualidade dos registros dos
dados é fundamental em qualquer sistema de informa-
¢Ao, faz-se necessaria a supervisao das fichas e relatéri-
os pela ESF° de modo a refletir a produtividade e for-
necer subsidios para a analise do processo de trabalho
da equipe e resolubilidade do servigo de satide.

Percepcao dos digitadores sobre o uso do con-
solidado de informacoes

Os digitadores revelaram conhecimento acerca
da utilizagio dos dados registrados nos sistemas de in-
formacio nas UAPS. Em seus depoimentos, evidenci-
aram a relevancia dos dados para a gestdo dos servigos
de sadde:

[...] para mim, é um diagndstico que eu tenho da
atuagio relacionado & minha 4rea de atuagio. (E3)

Sao dados muito importantes, tanto para nossa ad-
ministragio do municipio quanto para o Ministério
da Sadde [...] E mais beneficio para o municipio,
quando estd tudo em dia com o programa. (E6)

(...) vou dar informagio do meu municipio todo.
Quem usa e quem n#o usa a unidade bésica. (E10)
Saber da importancia do registro das informagdes
nio é garantia do correto preenchimento dos formula-
rios, nem de sua utilizagdo para subsidiar as agdes em
satide. Um estudo em Ribeirdo Preto, Sao Paulo, mos-
trou que poucos profissionais usavam o SIAB como ins-
trumento de planejamento em satide no nivel local. As
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equipes centravam-se no levantamento de dados nu-
méricos relativos as condicdes de satde e doenca’.

Qutro estudo, realizado no Rio Grande do Sul,
mostrou que a finalidade da acio de registrar foi referi-
da pela maioria dos profissionais da ESE Tal registro
visava & comprovagio do trabalho realizado, atenden-
do ao que é preconizado pelo Ministério da Sadde’. A
aplicabilidade dos sistemas de informagio apesar de
ser reconhecida, nfo é compreendida pelos profissio-
nais, sobretudo por aqueles que atuam nas equipes de
saide da familia®®?. A falta de controle por parte das
autoridades em relagiio a consisténcia dos dados aferi-
dos pelos profissionais dificulta a obtengio de indica-
dores de satde mais fidedignos?'.

Somente a disponibilizacio de dados do SIAB
para a ESF néo ¢ suficiente para sua utilizagio como
informagio na programagio local. E necessario que haja
investimento tanto na educacio permanente, envol-
vendo toda a equipe, como também nas discussoes e
interpretagdes dos dados coletados®®.

A importincia do envolvimento e responsabi-
lizacdo dos profissionais da equipe de satide da familia em
relaco a producio e utilizagio dos dados para subsidiar o
processo de trabalho foi ressaltada pelos digitadores:

[...] eu mesmo que fago a alimentagio. [...] no final
do ano, a gente faz um fechamento com todos os
profissionais [...] o que planejamos no comego do
ano, o que conseguimos atingir [...]. (E2)

O sistema de informagio mostra, por meio de
nimeros, a realidade de satde do municipio. Esses in-
dices, nem sempre retratam o trabalho realizado e o
servigo oferecido a populacdo. Alguns depoimentos
revelaram que nio ha controle por parte de gestores
dos diferentes niveis hierdrquicos quanto ao cumpri-
mento das atividades da equipe e registro no sistema
de informagio e este pode se constituir em mais uma
atividade burocratica:

[...] ndo acontece nada se vocé nfo atingir a meta
de atendimentos [...] se vocé atingir também nio
vai acontecer nada [...]. (EI)

Nessa perspectiva, a preocupagio com a atualizacio
dos sistemas de informagfo se restringe ao cumprimento
da exigéncialegal do SUS, ficando evidente alimitagio da
compreensio destes sistemas como ferramentas de gestio®.

Os sistemas de informagio em sadde relaciona-
dos ao controle orgamentario ou repasses financeiros
do nivel central sdo, com maior frequéncia, atualizados
e analisados em detrimento aos sistemas criados para
operacio descentralizada. Estes tém grande potencial
de contribuico para as acdes de vigilancia em saide
nos municipios e nfo necessariamente envolvem re-
cursos especificos. Essa constatagio reforca a ideia de
que o cumprimento de rotinas para recebimento de
verbas tem prioridade e que a utilizagdo dos sistemas
de informagio nos municipios ainda é limitada'*.
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Além de as informacoes serem utilizadas de modo
insuficiente no processo de gestdo da satde, as acdes
profissionais sio pouco embasadas na realidade do usu-
ario® o que reflete em falhas da humanizacio do cui-
dado. Salienta-se que a melhoria dos sistemas de in-
formacio se constitui uma das diretrizes gerais da po-
litica nacional de humanizacio — HumanizaSUS, ou
seja, implementar sistemas de comunicagéo e infor-
magio que promovam o autodesenvolvimento e o com-
promisso social dos profissionais com a satide?’.

CoONCLUSAO

Os resultados referentes a atualizagio dos dados
no SIAB dos municipios da GRS/JF revelaram que as
menores taxas de registros neste sistema estio entre as
cidades com maior populagéo. Isso mostra que este im-
portante instrumento de avaliagio e planejamento em
sadde esté sendo subutilizado. Quanto ao SISVAN, em-
bora a metade dos municipios tenha apresentado co-
bertura acima de 10% (meta do Plano Nacional de Sdude
para 2011), faz-se necessirio um continuo aprimora-
mento deste sistema de informaco com vistas & obten-
¢Ao do diagnostico de satide nutricional e realizacdo das
agdes de satide necessérias & populagéo brasileira.

O registro manual identificado neste estudo pode
justificar a inconsisténcia dos dados informados no SIAB
e no SISVAN. Mesmo com a tecnologia damtemnet, torna-
se indispensavel ampliar a rede, principalmente nos pe-
quenos municipios, para que os dados sejam inseridos em
tempo habil, evitando-se a sobrecarga de trabalho e bus-
cando-se amelhoria da qualidade dos registros.

Os resultados deste estudo apontam a relevancia
dos sistemas de informagdo em satide como uma ferra-
menta de destaque para a gestdo em sadde, contudo
mostram que o conhecimento sobre esta importincia
ndo é garantia de utilizacio dos dados consolidados na
pratica profissional. Também deixa clara a necessida-
de de se promover a educagio permanente de profissi-
onais e gestores dos servicos de satde, visando a valo-
rizacdo e aplicabilidade desses consolidados como cri-
tério para o planejamento das agdes a partir da identi-
ficacdo das necessidades de satide da populagio.

Ressalta-se que o fato de este estudo ter sido realiza-
do com os registros do SIAB e SISVAN de um grupo de
municipios de um determinado estado brasileiro confi-
gura-se como uma limitagdo para a generalizagio dos seus
resultados. No entanto, estes podem estimular a realiza-
¢ao de novas pesquisas direcionadas a utilizagio dos sis-
temas de informac@o nos servicos de satde.
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