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REGISTRO DE ATIVIDADES NO SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA

Camila da Silveira Santos', Tarcisio Laerte Gontijo?, Elaine Cristina Dias Franco?,
Ricardo Bezerra Cavalcante*

RESUMO: Estudo descritivo analisou o registro de atividades desenvolvidas por profissionais de saude no Sistema de
Informagdo da Atengdo Basica. Foram utilizados registros das Unidades Basicas de Saude de Divinépolis, Minas Gerais, de
1998 a2010; as informagdes foram armazenadas, organizadas e categorizadas conforme o conjunto de atividades desenvolvidas
e categoria profissional; a analise descritiva foi realizada utilizando-se o programa TabWin versdo 3.6. No periodo foram
registradas mais de 1,6 milhdes de atividades, prevalecendo as de carater individual (65%). As atividades desenvolvidas
em grupo representaram 11,3% dos registros, as visitas domiciliares e as atividades educativas representaram 6,3% e 1,3%
respectivamente. Conclui-se que as principais atividades refletem uma pratica assistencial tradicional que prioriza a atengdo
individualizada e centrada na doenga em detrimento do desenvolvimento de atividades voltadas para a prevengao, promogao
e atendimento familiar, de acordo com o preconizado pelos principios da Atengdo Basica de Satide do Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema de informagao; Atengdo primaria a satde; Satde da familia.

RECORDING ACTIVITIES IN THE PRIMARY HEALTHCARE INFORMATION SYSTEM

ABSTRACT: This descriptive study analyzed the recording of activities carried out by healthcare professionals in the Primary
Healthcare Information System. It used records from the Primary Healthcare Units of Divindpolis in the state of Minas Gerais,
from the period 1998 — 2010; the information was stored, organized and categorized according to the set of activities carried out
and professional category; the descriptive analysis was done using the program TabWin, version 3.6. In the period in question, more
than 1.6 million activities were registered, with individual activities predominating (65%). Group activities represented 11,3% of the
records, while home visits and educational activities represented 6,3% and 1,3% respectively. It was concluded that the principal
activities reflect traditional, illness-centered care practices which prioritize individualized care to the detriment of activities based
around prevention, health promotion and family healthcare, as is called for by the principles of Primary Healthcare in Brazil.
KEYWORDS: Information system; Primary healthcare; Family health.

REGISTRO DE ACTIVIDADES EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LA ATENCION BASICA

RESUMEN: Estudio descriptivo que ha analizado el registro de actividades desarrolladas por profesionales de salud en el
Sistema de Informacion de la Atencion Basica. Fueron utilizados registros de las Unidades Basicas de Salud de Divinopolis,
Minas Gerais, de 1998 a 2010; las informaciones fueron almacenadas, organizadas y categorizadas de acuerdo al conjunto de
actividades desarrolladas y categoria profesional; el analisis descriptivo fue realizado utilizdndose el programa TabWin version 3.6.
En el periodo fueron registradas mas de 1,6 millones de actividades, desacandose las de caracter individual (65%). Las actividades
desarrolladas en grupo representaron 11,3% de los registros, las visitas en domicilio y las actividades educativas representaron
6,3% y 1,3% respectivamente. Se concluye que las principales actividades muestran una practica asistencial tradicional que
prioriza la atencion individualizada y centrada en la enfermedad en detrimento del desarrollo de actividades de prevencion,
promocion y atendimiento familiar, de acuerdo con el preconizado por los principios de la Atencion Basica de Salud de Brasil.
PALABRAS CLAVE: Sistema de informacion; Atencion primaria a la salud; Salud de la familia.
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INTRODUCAO

Apbés a criagio do Sistema Unico de Saude
(SUS), em 1988, foram elaborados varios programas
que primavam pela efetividade e resolutividade da
Atencdo Béasica em Saude (ABS). Inicialmente, foi
implantado, em 1991, o Programa de Agentes Comu-
nitarios de Satide (PACS), seguido pela instalagido da
Estratégia Satde da Familia (ESF), no ano de 1994.
Estes Programas foram criados visando a reorien-
tacdo do modelo assistencial vigente, priorizando
agoes de prevencdo de doenga e promocgao da satde,
indo ao encontro aos principios basicos do SUS®.
Desta forma a ESF tem o propdsito de reorganizar
a pratica da atencdo a saude, proporcionando mu-
dancga no paradigma assistencial, preconizando uma
nova concepcdo de satide centrada na promogdo da
qualidade de vida®?,

Com a proposta de mudangas do modelo assisten-
cial e da implantag@o destes Programas no contexto do
SUS, houve a necessidade de melhorar os Sistemas de
Informagao em Saude (SIS). Com isso, foi criado, no ano
de 1998, o Sistema de Informagdo da Atengao Basica
(SIAB), com objetivo de somar aos outros SIS. Porém,
preconizou-se uma dindmica mais territorializada, for-
necendo indicadores populacionais tteis para a tomada
de decisdes e planejamento no setor da satide de uma
regido®. Esse Sistema permite analise de indicadores
locais de satde, os quais podem contribuir para a cons-
trucdo do perfil de satide de uma determinada area de
abrangéncia, bem como favorecer uma avaliagdo das
acoes desenvolvidas pelo servico de saude®.

O SIAB ¢ composto por modulos, fichas e relatorios.
O modulo de cadastramento familiar é referido na ficha
A, assim como o de situagdo de saide e acompanhamen-
to de fatores de risco presentes nas fichas B ¢ C. A ficha
D consta do registro de atividades, procedimentos e de
notificacdo de agravos. Ja os relatorios, denominados
SSA2,SSA4, PMA2 e PM A4 sdo integrados ao sistema
com a finalidade de consolida¢ao dos dados coletados.
Estas fichas e relatorios foram desenvolvidos para au-
xiliar no acompanhamento e avaliacdo das atividades
realizadas pelos profissionais de saude®.

Os dados presentes no SIAB sdo coletados a partir
das visitas domiciliares, bem como do atendimento
pelos profissionais que integram as equipes da atengao
basica, realizado na unidade de satde e nos domicilios.
Com a utilizacdo deste sistema de informacgdo tem-se
o0 objetivo de monitorar e avaliar a implementago e
os resultados da ABS?.

Entretanto, pesquisas“* relatam algumas lacunas
do SIAB, com relagdo a coleta de dados, ao preenchi-
mento/manuseio das fichas, a capacidade de tomada de
decisdo por parte dos profissionais e, sobretudo, de como
o registro de atividades e procedimentos sdo notificados
no sistema. Diante disto, buscou-se identificar e anali-
sar o registro das atividades no SIAB, realizadas pelos
profissionais da Atengdo Basica em Saude.

METODO

Trata-se de estudo descritivo que utilizou dados
secundarios do SIAB, a partir do banco de dados on-
line e de acesso livre, disponivel pelo Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS). Os dados foram
isolados ndo havendo cruzamento de informacdes,
além disso, foram extraidos por apenas um coletador
treinado para tal funcéo.

As informagdes digitais coletadas foram armazena-
das em arquivos no software Excel, organizadas e catego-
rizadas conforme o conjunto de atividades desenvolvidas
e a categoria profissional; a analise descritiva foi realizada
utilizando-se o programa TabWin versdo 3.6.

Foram utilizados 1.672.528 registros das atividades
desenvolvidas pelos profissionais da ABS do Municipio de
Divinépolis - MG entre janeiro de 1998 a junho de 2010.

Para fins de analise as variaveis utilizadas no estudo
foram: consultas (nimero de consultas médicas de resi-
dentes dentro e/ou fora da area de abrangéncia da ABS);
atendimentos (em puericultura, pré-natal, diabetes, entre
outros, realizados por médicos e enfermeiros); solicita-
¢oes de exames (solicitagdo médica de exames de pato-
logia clinica, ultrassonografia, radiodiagndsticos, entre
outros); encaminhamentos (encaminhamento médico
para atendimento especializado, internagdo hospitalar
e urgéncia/emergéncia); atendimento individual (atendi-
mento individual de enfermeiros e outros profissionais
de nivel superior que ndo o médico e dentista); e proce-
dimentos (procedimentos realizados por profissional de
nivel médio, como curativos, inje¢des, entre outros).

Também foram analisadas as variaveis: visitas (vi-
sitas domiciliares realizadas por todos os profissionais);
procedimentos coletivos (procedimentos de promocao
e prevengdo em satde bucal, de baixa complexidade);
reunioes (realizadas pelo Agente Comunitario de Satde
que contaram com a participagdo de 10 ou mais pessoas,
com dura¢do minima de 30 minutos); e atendimento
em grupo (atividades de educagdo em saude realizadas
por profissionais de nivel superior e de nivel médio, ndo
sendo consideradas as atividades realizadas por Agentes
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Comunitarios de Saude. Estas variaveis sdo designadas
pelo SIAB como de produgdo e as defini¢cdes dadas
seguem a nota técnica do Sistema de Informacao.

Divinopolis localiza-se na regido Centro Oeste de
Minas Gerais, sendo a cidade polo da Macrorregido
Oeste de Satde do Estado. Possui populagdo estimada
de 216.000 habitantes e conta com 30 Unidades Basi-
cas de Saude, sendo 15 delas de Satde da Familia que
totalizam uma cobertura de 24,3% de populagdo.

Este estudo obedece aos principios éticos da Re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e os
dados utilizados foram acessados em bancos de dados
oficiais e de acesso livre.

RESULTADOS

No periodo em analise foram registradas no
SIAB, 1.672.528 atividades de producao, prevalecen-
do atividades de carater individual, como consultas
médicas, atendimentos e atendimento individual, as
quais representaram 65% do total das produgoes. Por
outro lado, identificaram-se que 11,3% das atividades
registradas foram desenvolvidas em grupo, dentre elas
os procedimentos coletivos, as reunides, bem como os
atendimentos em grupo (Tabela 1).

Dentre os atendimentos individuais, a maior
parte (84,1%) foi realizada pelo enfermeiro. Ja a
totalidade das consultas, solicitagdes de exames e
encaminhamentos foram executadas por médicos
(Tabela 2). Identificou-se também que 6,3% das
atividades registradas foram de visitas domicilia-
res e que 1,3% foram atendimento em grupo, esses
percentuais revelam a promocdo ¢ a educacdo em
saude no municipio.

Tabela 1 - Atividades de producao registradas no SIAB entre
1998 a 2010. Divindpolis, 2010

ATIVIDADE N %
Consultas 386.665 23,1
Atendimentos 205.684 12,3
Solicitagdo de exames 146.157 8,7
Encaminhamentos 42.242 2.5
Atendimento individual 502.028 30,1
Procedimentos 96.155 5,7
Visitas 104.569 6,3
Procedimentos coletivos 124.600 74
Reunides 42.675 2,6
Atendimentos em grupo 21.751 1,3
Total 1.672.526 100

Fonte: Datasus, 2010
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Natabela 2 estao apresentadas as atividades registra-
das no SIAB por categoria profissional. Observa-se que
os profissionais médicos e enfermeiros sao responsaveis
pelo maior numero de registros de atividades.

Tabela 2 - Atividades registradas no SIAB por categoria
profissional entre 1998 a 2010. Divinodpolis, 2010

ATIVIDADE N %
Médico 602.257 36,0
Enfermeiro 457.669 274
Enfermeiro e médico 205.684 12,3
Profissional de nivel médio 127705 7,6

Outros profissionais de nivel superior 90.185 5,4

Agente comunitario de satde 42.675 2,6

Profissional denivel superiorenivelmédio  21.751 1,3

Profissional da odontologia e enfermagem 124.600 7,4

Total 1.672.526 100
Fonte: Datasus, 2010

DISCUSSAO

A predominancia de atividades de carater individual
demonstra que as equipes da ESF ainda encontram desa-
fios relacionados a desconstrucao de modelos assisten-
ciais que conceituam saude como a auséncia de doenga,
demonstrando que os profissionais da Ateng¢ao Bésica
ainda ndo incorporaram novos papéis ¢ intervengdes que
deveriam ser utilizados neste novo cenario de pratica,
levando a uma mudanga no modelo assistencial'?. Des-
ta forma prevalece o cuidado para a cura, pautado em
numero de procedimentos realizados em detrimento da
realizacao de atividades coletivas, que visam uma nova
dinamica da organizagao dos servigos ¢ agdes de saude.

Como descrito anteriormente, no campo atendi-
mentos sdo registradas atividades como puericultura,
pré- natal, e outras, desempenhadas por enfermeiros e
médicos, ressaltando a notificagdo conjunta por esses
profissionais. Autores apontam isto como uma lacuna
do sistema revelada por enfermeiros que se queixam da
impossibilidade de registrar melhor seus atendimentos®.

As atividades de educacao em satde tém importante
destaque dentro da ESF, sendo uma atividade atribuida
a todos os profissionais que compdem a equipe!’. O
desenvolvimento de ac¢des educativas capacita indivi-
duos e comunidade para a pratica de comportamentos
preventivos ou de promogao da satude, proporcionando
maior controle sobre a propria satude®!V.

Contudo, duas vertentes podem justificar o bai-
xo percentual de atividades educativas em grupo. A
primeira seria o juizo de valor que ¢ dado aos grupos
como atividades secundarias, uma vez que a légica do
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atendimento ainda predominante ¢ a de uma assisténcia
curativista, individualizada, fragmentada e direcionada
para a doenga, 0 que ndo permitiria um espago para
discussdo da promogdo da satde. A segunda vertente
refere-se a ndo obrigatoriedade de realizar os grupos,
0 que permite aos profissionais a escolha da consulta
individual como meio de interveng¢ao?,

Em relacdo as visitas domiciliares podemos inferir
que o fato da assisténcia ser baseada na doenga, em detri-
mento da promogao de satde, permite aos profissionais
negligenciarem suas responsabilidades em relagdo ao
estabelecimento de vinculos com as familias da area ads-
crita. A ESF tem como ponto central o estabelecimento
de vinculos e criagdo de lagos de compromisso entre
equipe e comunidade, tendo como base as necessidades
e prioridades da comunidade®. A proposta de consoli-
dacgdo da ESF como porta de entrada do usuario no SUS
imprime uma nova dindmica de atuacdo das equipes,
com defini¢ao de responsabilidade entre os servigos de
saude e a populagdo. Assim, fica claro que para a edifi-
cacdo desta responsabilidade, os profissionais inseridos
nas equipes precisam conhecer a realidade da populagéo
da area de abrangéncia, os contextos familiares e a vida
comunitaria e, para que isso ocorra, a pratica da visita
domiciliar torna-se imprescindivel'?.

Como observado, as principais atividades regis-
tradas sdo individuais, podendo refletir uma pratica
assistencial tradicional que prioriza uma atengo indi-
vidualizada e centrada na queixa em detrimento do de-
senvolvimento de atividades voltadas para a prevengao,
promogao e atendimento familiar, como preconiza os
principios da ABS e do SUS.

Questiona-se se a simples exposi¢ao dos profissionais
de saide a outros cenarios de pratica, como a ESF, seria
capaz de mudar as atitudes e habilidades dos mesmos frente
a realidade vivenciada junto a comunidade!?. Diante dos
resultados deste estudo, pode-se inferir que sdo necessarias
mudangas mais centrais, como a propria formacao profis-
sional e, principalmente, conscientizagdo da populagido
sobre esta nova proposta de atuagao das equipes de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que estas atividades revelam a situacao de
saude de Unidades Primarias de Saude, onde prevalece o
desenvolvimento de atividades de cura em detrimento da
prevencao, abrindo mao da educagdo em satide como ferra-
menta indispensavel para promover a satde da populagio.

A maioria dos registros ¢ de atendimentos individu-
ais, contradizendo a proposta de atuagdo das equipes de

saude da familia. Estas deveriam priorizar as atividades
coletivas e de prevengdo da doenca e promogao a saude,
uma vez que as mesmas proporcionam a otimizagao da
atencdo a saude com a diminuigdo das consultas indivi-
duais, participagao ativa do usuario no processo educativo
e a integracdo da equipe de profissionais com o cliente.

A criagdo do SIAB foi um marco para a gestdo das
informagdes em satde produzidas na atengdo basica
no Brasil. No entanto, é necessaria a evolucdo deste
sistema, bem como dos processos gerenciais, uma vez
que os instrumentos de registro deste sistema de infor-
magao priorizam as atividades curativas e individuais
as atividades preventivas e coletivas.

Espera-se que os SIS produzam informagdes que
reflitam na aten¢ao em saude, permitam uma constante
avaliac@o e possibilite a tomada de decisdes locais, bem
como que as praticas de saude ultrapassem as inter-
vengdes meramente curativas, que previnam a doenca
e promovam a saude, consequentemente modifiquem
o perfil e atendimento do municipio.
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