
Sistema de Informação de 
Atenção Básica

SIAB

SES-SP 
GCS - Grupo de Compras e 

Serviços para o SUS



É um sistema de gerenciamento que
possibilita obter informações nas visitas
às comunidades, conhecer a realidade
sócio-sanitária da população, avaliar a
adequação dos serviços de saúde
oferecidos e readequá-los sempre que
necessário, e por fim, melhorar a qualidade
dos serviços de saúde.

SIAB



É um sistema idealizado para agregar e para
processar as informações sobre a população
visitada.

Estas informações são recolhidas em fichas de
cadastramento e de acompanhamento e analisadas
a partir dos relatórios de consolidação dos dados.

A não alimentação do Sistema de Informação por
um período de 02 (dois) meses consecutivos ou
(três) meses alternados durante o ano, implicará
na suspensão do cadastramento do programa.



OBJETIVOS DO SISTEMA

O objetivo primordial do SIAB é
disponibilizar aos gestores do SUS, nos
diversos níveis, informações que reflitam o
perfil de atendimento e a situação de saúde
(processo assistencial e morbidade
ambulatorial), permitindo adequado
planejamento, acompanhamento e avaliação
das ações.



LEGISLAÇÃO

Portaria GM/MS nº 157, de 19/02/1998: A alimentação do SIAB passa a
ser requisito para a liberação do pagamento dos incentivos ao PACS e PSF;

Portaria SAS nº 750, de 10/10/2006: Define que todo o cadastro das
equipes de Saúde da Família, Saúde Bucal e Agentes Comunitários, somente
será realizado através do sistema SCNES, que gerará os dados físicos e
composição das equipes.

Portaria 1.876, de 07/08/2007: Redefine que o número de equipes de
Saúde da Família, Saúde Bucal e Agentes Comunitários cadastrados no
SCNES, seja a base para o pagamento dos incentivos financeiros a ESF e
ACS. A transferência dos dados do SIAB será por meio do transmissor
simultâneo, como já ocorre com outros sistemas.

Portaria GM/MS nº 154, de 24/01/2008: Criação dos NASF
(Núcleos de Apoio à Saúde da Família), constituídos por equipes
compostas por profissionais de diferentes áreas de conhecimento,
com atuação em parceria com os profissionais das ESF (Equipes de
Saúde da Família).



 São instrumentos de coleta de dados:

- Cadastramento das Famílias – Ficha A

- Acompanhamento de gestantes – Ficha B-GES

- Acompanhamento de hipertensos – Ficha B-HA

- Acompanhamento de diabéticos – Ficha B-DIA

- Acompanhamento de pac. com tuberculose – Ficha B-TB

- Acompanhamento de pac. Com hanseníase – Ficha B-HAN

- Acompanhamento de crianças - Ficha C (cartão da criança)

 São instrumentos de consolidação de dados:

- Relatório de situação de saúde e acompanhamento das
famílias – Relatório SSA2 (municipal) e SSA4 (Regional);

- Relatório de produção e marcadores para avaliação –
Relatório PMA2(Municipal) e PMA4(Regional)

ENTRADAS DO SISTEMA



1) Identificar o Estabelecimento de Saúde:
- Informar o CNES e nome Fantasia do estabelecimento que a

equipe está vinculada

2) Identificar o Tipo de Equipe:
- ESF:Equipe de Saúde da Família
- ESFSB_M1:Equipe de Saúde da Família com Saúde Bucal-Mod 1
- ESFSB_M2: Equipe de Saúde da Família com Saúde Bucal-Mod 2
- EACS: Equipe de Agentes Comunitários de Saúde
- EPEN: Equipe de Atenção a Saúde do Sistema Penitenciário
- ENASF I: Equipe do Núcleo de Apoio a Saude da Família I
Definir segmentos: Indicar quais são territórios urbanos ou

rurais, e atribuir-lhes códigos de 2 algarismos que já constam no
SCNES

Definir as áreas de abrangência de cada equipe
Área é o conjunto de microáreas sob a responsabilidade de uma

equipe de saúde. Atribuir-lhes códigos sequenciais com 4 algarismos;

REQUISITOS PARA O CADASTRAMENTO NO SCNES



Definir as microáreas: A identificação da microárea do Agente 
Comunitário de Saúde à equipe. O preenchimento deverá ser através 
de códigos seqüenciais com 2 algarismos.

Microárea corresponde ao espaço geográfico delimitado onde 
residem 750 pessoas e corresponde à area de atuação de um Agente 
Comunitário de Saúde.

População Assistida: Informar o tipo de população assistida, 
sendo possível mais de uma opção de população atendida pela equipe 
(Quilombolas / Assentados / Geral).

Data de Ativação

Data da Desativação

Tipo de desativação (Temporária ou definitiva) e Motivo da 
Desativação

REQUISITOS PARA O CADASTRAMENTO NO SCNES



3) Característica da Equipe
Cadastro de Profissionais: os profissionais da equipe deverão 

estar cadastrados previamente no SCNES do estabelecimento onde 
a equipe será cadastrada, e deverão ser vinculados mediante esse 
cadastro.

Equipe Mínima: deverá ser identificado se o profissional faz 
parte da equipe mínima a ser considerada em todos os critérios na 
Política nacional de Atenção Básica.

Carga Horária: a carga semanal obrigatória é de 40 horas 
semanais para todos os profissionais da ESF e EACS

4) Composição das Equipes
ESF: Equipe de Saúde da Família
Médico de Saúde da Família
Enfermeiro
Técnico ou Auxiliar de Enfermagem
Agente Comunitário de Saúde

REQUISITOS PARA O CADASTRAMENTO NO SCNES



ESFSB: Equipe de Saúde da Família com Saúde Bucal
Profissionais do ESF acrescido dos:

Modalidade 1
Cirurgião Dentista
Auxiliar de Consultório Dentário (ACD)
Modalidade 2
Cirurgião dentista
Auxiliar de Consultório Dentário
Técnico em Higiene Dental

EACS: Equipe de Agentes Comunitários de Saúde
Enfermeiro
Agente Comunitário de Saúde

“ A responsabilidade pelo cadastro dos estabelecimento de 
saúde da atenção básica é do gestor municipal”.

REQUISITOS PARA O CADASTRAMENTO NO SCNES



FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAÚDE

Cadastro de Equipes:

-Saúde da Família

-Saúde Bucal

-Agente Comunitário de Saúde



SIABMUN

Instalação Municipal



 Criar uma pasta qualquer no C:\ e copiar o arquivo de
instalação

 Entrar no prompt do DOS

 Executar o arquivo SIABM611(onde M indica instalação
municipal)

 Será criado uma nova subpasta com o nome da versão. Ex:
SIABM61

 Entrar na subpasta e executar o arquivo INSTALA.EXE

INSTALAÇÃO DO SISTEMA



INSTALAÇÃO DO SISTEMA



INSTALAÇÃO DO SISTEMA



- Para entrar no sistema, digite CD\ <enter>

- SIABMUN <enter>

INSTALAÇÃO DO SISTEMA



CADASTRAMENTO DE ESTADO, DRS E MUNICÍPIO

Cadastro/Tabelas: Os 
únicos cadastros digitados 
diretamente no sistema 



Cadastro/Tabelas/Fam.Estimadas-População: Cadastrar o Ano, 
Zona (01-Urbana/02 – Rural), Famílias Estimadas (população / 3,3 
que é media de pessoas por família na região Sudeste) e População 
do município (Urbano+Rural)

CADASTRAMENTO DE FAMÍLIAS 
ESTIMADAS/POPULAÇÃO

Atualização 
da população 

deve ser 
feita 

anualmente



Todos os meses, após o fechamento da base do 
SCNES de determinada competência, deverá ser gerado o 
arquivo TXT para exportação das equipes e agentes 
comunitários de saúde para o SIAB. Sem a importação dos 
dados no SIAB não será possível digitar os dados coletados 
pelos profissionais das equipes.

IMPORTAÇÃO DO CNES

CN201004.TXT 

Subpasta onde 
deve ser copiado 
o arquivo gerado 
pelo CNES

Indica o Mês/Ano da 
competência



CONTEÚDO DO ARQUIVO GERADO PELO SCNES



IMPORTAÇÃO DO CNES

Drive C: o sistema vai buscar  o arquivo na subpasta 
C:\SIABMUN\CNES



CONSULTA DE EQUIPES

A consulta não é por mês de competência. 

O sistema exibe a situação atual da equipe.



Segmento + Equipe + 
Microárea + Unidade = 
são a chave para a 
atualização das equipes 

CONSULTA DE EQUIPES

I – significa profissionais 
INATIVADOS, que não constam na 
equipe atual.



A Ficha A é preenchida nas primeiras visitas que o

Agente Comunitário de Saúde (ACS) faz às famílias de

sua comunidade. Deve ser preenchida uma ficha por

família e ser atualizada periodicamente.

CADASTRAMENTO FAMILIAR



Cadastro/Ficha A:

- Informar o Segmento, Área e Microárea de atuação do ACS;

- Informar o ano e cadastrar a família (números sequenciais) 
referente a cada microárea.

CADASTRAMENTO FAMILIAR – FICHA A



Situação de Moradia e Saneamento: Assinalar com X a 
situação de cada família

CADASTRAMENTO FAMILIAR – FICHA A



Outras informações: Informar a quantidade de pessoas 
cobertas por plano de saúde e assinalar  com X um ou mais 
itens referido pela família.

CADASTRAMENTO FAMILIAR – FICHA A



O Relatório SSA2 consolida informações sobre a
situação de saúde das famílias acompanhadas em cada
área. Os dados para o seu preenchimentos são
provenientes das Fichas A(cadastramento familiar),
B(Ges, Dia, Ha, Tb e Han), C(cartão da criança) e D(
registro de atividades, procedimentos e notificações),
e referem-se às microáreas de uma mesma área.

Toda vez que cadastrar ou excluir uma família, o
número de famílias cadastradas deve ser alterado nos
Relatórios SSA2 e, os dados da família devem ser
incluídos ou excluídos do banco de dados.

SITUAÇÃO DE SAÚDE DAS FAMÍLIAS CADASTRADAS 



CADASTRO/RELATÓRIO SSA2: Inserir Segmento, Área, Microárea e 
mês de competência

RECÉM NASCIDOS: Registrar como nascidos vivos todas as crianças, 
conforme definição da Ficha B-GES.

-Informar o total  de crianças pesadas ao nascer e as de peso < 2500 g 
(Ficha C)

SITUAÇÃO DE SAÚDE DAS FAMÍLIAS CADASTRADAS 



CRIANÇAS: Consolidado por microárea de crianças < 2 anos, 
informando sobre tipo de aleitamento, vacinação, peso e desnutrição 
(Ficha C)

Total de crianças < 2 anos que tiveram diarréia, e fizeram uso de 
Terapia Reidratação Oral e/ou tiveram Insuf.Resp.Aguda (Ficha D)

SITUAÇÃO DE SAÚDE DAS FAMÍLIAS CADASTRADAS 



GESTANTES: Consolidado dos registros das informações das gestantes 
residentes em cada microárea. Os campos devem ser preenchidos a partir dos 
dados das Fichas B-GES.

DOENÇAS: Consolidado das informações de diabéticos (Fichas B-DIA),
Hipertensos (Fichas B-HA), Pessoas com Tuberculose (Fichas B-TB), e pessoas 
com Hanseníase (Fichas B-HAN).

SITUAÇÃO DE SAÚDE DAS FAMÍLIAS CADASTRADAS 



HOSPITALIZAÇÕES: Consolidado mensal das informações de 
hospitalizações de residentes em cada microárea. Os campos 
devem ser preenchidos a partir da Ficha D.

SITUAÇÃO DE SAÚDE DAS FAMÍLIAS CADASTRADAS 



ÓBITOS: Esta tela destina-se à consolidação mensal das
informações acerca dos óbitos de residentes em cada microárea,
por causa e faixa etária (Ficha D)

SITUAÇÃO DE SAÚDE DAS FAMÍLIAS CADASTRADAS 



O Relatório PMA2 consolida mensalmente a
produção de serviços e a ocorrência de doenças e/ou
de situações consideradas como marcadoras*, por
área.

Os dados necessários ao preenchimento deste
Relatório são obtidos através das Fichas D e dos
Relatórios SSA2

* Marcadores: são eventos mórbidos ou situações
indesejáveis que devem ser notificadas com o
objetivo de, a médio prazo, avaliar as mudanças no
quadro de saúde da população.

ATIVIDADES MENSAIS DA EQUIPE



ATIVIDADES/PRODUÇÃO: Os campos que constam desta tela é
o consolidado das Fichas D de todos os profissionais da equipe de
saúde.

CONSULTAS MÉDICAS:Total de consultas médicas por
procedência e faixa etária.

ATIVIDADES MENSAIS DA EQUIPE



TIPO DE ATENDIMENTO (MÉD./ENF): Total mensal de atendimentos médicos e de
enfermagem nas doenças e condições cujo acompanhamento deve se dar de forma
sistemática (Ficha D)

EXAMES COMPLEMENTARES:Total de encaminhamentos médicos para exames
complementares de qualquer natureza, agrupados conforme os tipos relacionados acima;

ENCAMINHAMENTOS MÉDICOS: Total de encaminhamentos realizados pelo médico
para atendimento especializado, internação hospitalar ou atendimento de
urgência/emergência;

INTERNAÇÃO DOMICILIAR: Total de internações domiciliares ( Ficha D).

ATIVIDADES MENSAIS DA EQUIPE



PROCEDIMENTOS: Estes itens destinam-se ao total de
procedimentos realizados pela equipe de saúde, exceto consultas
médicas.

Exceto 
consultas 
médicas 

médicos e

odontólogos

ATIVIDADES MENSAIS DA EQUIPE



MARCADORES: Os campos que constam desta tela é o
consolidado das Fichas D de todos os profissionais da equipe de
saúde e do Relatório SSA2

A anotação dos marcadores se refere às ocorrências ou
diagnóstico no mês de competência.

Ficha D-Notif. 
Pelo Médico

Ficha D- Notif. 
Pelo Enferm.

Ficha D- Notif. 
Pelo Médico

Relatório

SSA2

ATIVIDADES MENSAIS DA EQUIPE



MARCADORES: Consolidado do Relatório SSA2 (já preenchido
pelo sistema)

ATIVIDADES MENSAIS DA EQUIPE



VISITAS DOMICILIARES: Os campos que constam desta tela é
o consolidado das Fichas D de todos os profissionais da equipe de
saúde.

ATIVIDADES MENSAIS DA EQUIPE



É possível visualizar todas as informações constante no cadastro
de forma detalhada para cada nível (microárea, equipe, unidade,
segmento e município)

CONSULTA DA SITUAÇÃO DE SAÚDE

DAS FAMÍLIAS



CONSULTA DA SITUAÇÃO DE SAÚDE

DAS FAMÍLIAS



CONSULTA DA SITUAÇÃO DE SAÚDE

DAS FAMÍLIAS



RELATÓRIOS

Todos as opções de relatórios são 
permitidas a seleção de mais de um tipo 
de equipe, utilizando a tecla <SPACE>



RELATÓRIO DA SÉRIE HISTÓRICA

Através desta opção é possível acompanhar e avaliar mensalmente
nascidos vivos, óbitos, gestantes cadastradas por faixa etária,
vacinação em crianças menores de 2 anos, hospitalizações, etc.



Através desta opção, é possível verificar, por equipe e município a
Ficha Cadastral do profissional e a situação em que se encontra
(Ativo/Inativo).

RELATÓRIO DE ENVIO DE DADOS DAS MICROAREAS



RELATÓRIO DE ENVIO DE DADOS DAS MICROAREAS



COPIAR BASE: Cópia de segurança (backup) que ser feito
mensalmente.

A copia do arquivo é gravado automaticamente na subpasta
C:\SIABMUN\BACKUP

UTILITÁRIOS



RESTAURAR BASE: Restaura (recupera) os arquivos da 
cópia de segurança

UTILITÁRIOS



UTILITÁRIOS

A transferência é “para Nacional”, pois o município envia 
diretamente ao DATASUS.
Nesta rotina, o sistema atualiza as idades, e todo o 
cadastro de adultos e crianças.



TRANSFERÊNCIA DE ARQUIVOS

O sistema emite um relatório prévio do total de equipes e Agentes 
Comunitários. O relatório também é gravado com o nome de 
TRANSF.TXT
O arquivo gerado é gravado com o nome de S35IBGE.ZIP na subpasta
C:\SIABMUN\ENVIAR



UTILITÁRIOS



UTILITÁRIOS

Esta opção possibilita a transferência de uma ou mais 
famílias de um segmento, equipe/área ou microárea para 
outra.



REMANEJAMENTO DE FAMÍLIAS

Família em 
nova 

microárea

Digite *** 
para 

remanejar 
todas as 
famílias



RENUMERAÇÃO DE FAMÍLIAS

Nova 
numeração 
para a família



EXCLUSÃO DE FAMÍLIAS

Opção utilizada no caso de não haver equipes para cobrir 
as famílias



Os arquivos gerados que serão transferidos para máquina 
secundária, são gravados na subpasta 

C:\SIABMUN\ENVIAR

São transferidos apenas as informações da tabelas

TRANSFERÊNCIA PARA MÁQUINA SECUNDÁRIA



SITE:http://siab.datasus.gov.br/SIAB/index.php



SUMÁRIO DE CARGA

Lista a última competência enviada de cada município



ENVIO DE INFORMAÇÃO

Identifica a situação das informações de cada município



DOWNLOAD



TABNET



RELATÓRIOS TABNET / TABWIN





VERIFICAÇÃO DE BLOQUEIOS ATRAVÉS DO SITE 
DO CNES – http://cnes.datasus.gov.br



VERIFICAÇÃO DE BLOQUEIOS ATRAVÉS DO SITE 
DO CNES

Fazer download das duas planilhas: duplicidade entre municípios



Selecionar a guia onde consta o estado de São Paulo

PLANILHA DE DUPLICIDADES



HTTP://FORUM.DATASUS.GOV.BR/INDEX.PHP



SIABREG

Instalação Regional



A instalação Regional possibilita criar arquivos anualmente para
serem utilizados no TABWIN

Os arquivos são gravados na subpasta C:SIABREG\TABWIN

TABWIN



INFORMAÇÕES   PARA 

USUÁRIOS   DO   SISTEMA



AVISOS

Envio da base de dados em atraso: Base de dados não enviada no 
prazo definido em portaria poderá ser enviada junto com a próxima 
competência.

 O Departamento de Atenção Básica/SAS/MS não autoriza a 
reabertura do transmissor depois de vencido o prazo para envio da base 
de dados do SIAB.

 A envio do SIAB para o DATASUS é de responsabilidade do gestor.

Enviar o arquivo de transferência somente através transmissor 
simultâneo.

 Preenchimento de todos os campos das telas das Fichas PMA2 e 
SSA2.

 Backup mensal do sistema.

 Preenchimento das informações de População e Famílias Estimadas.



SIA       SINAN       SIM    SINASC SIAB            % de cadastro

X 69,3%

X                        20,8%

X 56,7%

X 36,9%

X 70,3%

X 78,9%

X 88,2%

X 71,8%

X 58,1%

X 84,6%

X 87,0%

X

X 78,5%

X 60,0%

X 87,6%

X 6,1%

X

X 82,4%

X 88,3%

X 83,6%

X 88,6%

X

X 78,7%

X 88,5%

X 60,3%

X 11,8%

X 87,0%

CÁLCULO DE PERCENTUAL

Ministério da Saúde

Departamento de Atenção Básica /  SAS

Relação de municípios COM FALHA DE INFORMAÇÃO - competência JULHO/2010

ESTADO CÓDIGO MUNICÍPIO                       

SP 3505609 BARRINHA*

SP 3505708 BARUERI*

SP 3507803 BRODOWSKI*

SP 3511102 CATANDUVA*

SP 3513801 DIADEMA*

SP 3514601 DUMONT*

SP 3515707 FERRAZ DE VASCONCELOS*

SP 3516853 GAVIAO PEIXOTO*

SP 3517505 GUAPIACU*

SP 3517703 GUARA*

SP 3520103 IGARAPAVA*

SP 3523701 ITIRAPUA*

SP 3524402 JACAREI*

SP 3525003 JANDIRA*

SP 3528502 MAIRIPORA*

SP 3529302 MATAO*

SP 3534005 ONDA VERDE*

SP 3539806 POA*

SP 3541307 PRESIDENTE EPITACIO*

SP 3541901 QUELUZ*

SP 3542305 REDENCAO DA SERRA*

SP 3543105 RIBEIRAO CORRENTE*

SP 3550001 SAO LUIS DO PARAITINGA*

SP 3551504 SERRANA*

SP 3551801 SETE BARRAS*

SP 3552908 TACIBA*

SP 3553203 TAIUVA*



Total de famílias cadastradas (Relat.consol.de famílias e de
saúde/Cadastramento familiar) / Média das famílias
acompanhadas nos últimos 12 meses (Relat. série histórica
das Inform./Mort/Crian/Gest/Grup/ Hosp) * 100

Ex: Catanduva – Comp.07/2010 Produção: 06/2010

Tot.de Fam cadast.= 13.820
Média das fam. Acomp.(07/2009 a 06/2010) = 37.443

(13.820/37.443)*100 = 36,9%

CÁLCULO DE PERCENTUAL DE 

CADASTRAMENTO FAMILIAR



O valor recebido no mês é referente a competência
anterior, com base na produção de 2 meses anteriores.

Ex: O valor recebido em 15/09/2010

Competência /Apres 08/2010

Produção 07/2010

REFERÊNCIA DE PAGAMENTO



www.fns.saude.gov.br 



CRÉDITO RETROATIVO

 Portaria GM nº 648/2006 – regulamenta o crédito retroativo
dos Incentivos Financeiros ao PACS/PSF e ações de Saúde
Bucal

Documentos Necessários:

 Planilha preenchida constante do anexo III da Portaria

 Relatório de Produção dos meses trabalhados que não geraram a
transferência dos recursos.

 Ofício do município pleiteando a complementação de crédito ao
Técnico Responsável pela DRS.

 Enviar para a Equipe Técnica de Atenção Básica da SES/SP.

Regina – Créd. Retr. (11) 3066-8457 – rlcarvalho@saude.sp.gov.br

Sandra – (11) 3066-8619 - sbarelli@saude.sp.gov.br

 A SES analisa e envia ao Departamento de Atenção Básica (DAB)

Importante:

 Os recursos são pagos com base na produção de 6 meses anteriores à
competência atual.



 Saída de um profissional com substituição: Quando ocorrer a 
saída de algum profissional integrante da equipe e houver a 
imediata substituição por outro profissional (novo contratado), 
deve ser efetuada a exclusão do profissional (que está saindo) do 
módulo Equipes e  desvinculação do estabelecimento no módulo 
Profissionais. Após este procedimento, deve-se vincular o novo 
profissional ao estabelecimento e incluí-lo na equipe; 

 Saída de um profissional sem substituição: Quando ocorrer a 
saída de algum profissional integrante da equipe e não houver a 
imediata substituição, deve ser efetuado o desligamento do 
profissional da equipe, através da indicação da data de 
desligamento no campo Dt. Desligamento do módulo Equipes. Esta 
situação poderá ser mantida durante 90 dias sem prejuízo em 
termos de crítica do sistema SCNES. Após este período, o 
sistema apontará mensagem de consistência, inviabilizando o 
movimento de atualizações. 

SAÍDA DE PROFISSIONAIS



É necessário transferir as famílias cadastradas em 
2010 para o ano de 2011 no sistema SIAB, caso contrário, os 
arquivos de cadastro de famílias para este ano ficarão vazios.

Fazer a transferência só após fechar a competência 12 
de cada ano.

SIABMUN (Base Municipal)

Para transferir, entre no menu Cadastro opção Ficha A.
Digite um Segmento existente qualquer, Área, Microárea, Ano 
de 2011 e Número de Família. 

O Sistema exibirá a mensagem: "Atenção: Foi feita a cópia 
do cadastro de 2010 para o cadastro de 2011".

Basta fazer com uma família para que todo o Cadastro se 
atualize.

TRANSFERÊNCIA ANUAL DE FAMÍLIAS



Apresentação utilizada para o

treinamento das Regionais de Saúde

do Estado de São Paulo e seus

municípios no ano de 2010.

Desenvolvido por:

Magda de Campos

mdcampos@saude.sp.gov.br


