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Resumo

Objetivo: Busca-se relatar a intervencao realizada junto a rede de Atencéo Basica
de Santa Maria/RS, no intuito de identificar as demandas dos profissionais da saude
e qualificar os SIS no sentido de melhorar seu desempenho frente a avaliagcédo
externo do PMAQ. Sintese dos dados: Trata-se da descricdo da experiéncia
realizada com profissionais da rede, elaborado a partir dos registros dessa
intervencdo. Pode-se observar o interesse dos profissionais em aprimorar seus
registros para gerar informacdes reais e a utilizagdo dessas no planejamento das
acOes. ConsideracbOes finais : As fragilidades trazidas desde o diagnostico
demonstraram a necessidade de estreitar as relacdes entre as equipes e a gestéo
no intuito de qualificacdo da Atencdo Basica. Nesse sentido a troca de experiéncias
proporcionou o corte, recorte e costura na perspectiva de potencializar o SIAB, para

melhoria do acesso e da qualidade da atencéo basica.

Descritores: Atencdo Basica; Sistemas de Informacéo; Indicadores de saude.

Abstrat

Objective: The aim is to report the intervention carried out by the network of Primary
Care Santa Maria / RS, in order to identify the demands of health professionals and
qualify SIS to improve their performance against external assessment PMAQ.
Summary of the findings: This is the description of the experiment performed with
network professionals, drawn from the records of this intervention. Can observe the
interest of professionals in improving their records to generate real information and
use these in planning actions. Final Thoughts: The weaknesses brought from
diagnosis demonstrated the need to strengthen relations between teams and
management in order to classification of primary care. In this sense the exchange of
experiences afforded cropping, trimming and stitching in view of strengthening the
SIAB, to improve access and quality of primary care.

Keywords: Primary Care ; Information Systems ; Health indicators .



INTRODUCAO

E notavel a importancia que a informacdo vem assumindo na sociedade
moderna, a tal ponto que ja se tornou comum dizer que vivemos ha era da
informacdo. A cada dia, sdo introduzidas inovacfes tecnoldgicas e metodologicas
que repercutem diretamente no conteudo, no formato e na divulgacdo produzida nos
mais diversos campos do conhecimento humano (HOLANDA, 2011).

No campo da saude, os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) permitem
estabelecer diferentes olhares e significados através da informacédo que € gerada. A
partir disto constréi-se uma a¢do mais concreta para os profissionais e gestores que
analisam os dados, a fim de (re) pensar e criar acbes envolvendo os diferentes
atores sociais. Considera-se um instrumento de gestdo que atua diretamente na
articulagdo do processo de trabalho das equipes e dos servicos ofertados a
populacdo (PINTO ET. AL, 2010).

Os SIS, por sua vez, sdo instrumentos para adquirir, organizar e analisar
dados necessarios a definicdo de problemas e riscos para a saude, avaliar a
eficicia, eficiéncia e influencia que os servicos prestados possam ter no estado de
saude da populacdo, além de contribuir para a producdo de conhecimento a cerca
da saude e dos assuntos a ela ligados. Neste contexto, um sistema de informacéo
consiste em um processo de transformacéo de dados em informacdes, as quais séo,
posteriormente, usadas para tomada de decisdo, formulagcdo ou reorientacdo de
politicas publicas (HOLANDA, 2011).

Partindo do pressuposto acima, o Sistema de Informacdo da Atencao Basica
(SIAB) atua no processo gerencial dos Sistemas Locais de Saude, auxiliando as
equipes na construcao de indicadores, que refletem no processo salde-adoecimento
da populacdo. Por meio dele, é possivel obter subsidios relacionados ao
cadastramento das familias, composicéao das equipes, situacdo de saude, condi¢cdes
de moradia e saneamento (BRASIL, 1998). A informacao gerada através da analise
dos dados tem como objetivo instrumentalizar a gestdo e as unidades de saude a
incorporar nos seus processos de trabalho a cultura de avaliagdo das suas agbes
(BRASIL, 2000).

Sendo assim, com o intuito de avaliar e monitorar os processos de trabalho,
garantindo a melhoria da qualidade da gestdo dos servicos e das praticas da
Atencdo Basica (AB), institui-se através da Portaria n® 1.654/2011 o Programa de



Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ) que contempla um
conjunto de 47 indicadores, subdivididos em sete areas de aplicacdo, e foram
organizados, segundo a natureza de seu uso, em indicadores de desempenho e
monitoramento, distribuidos segundo a area estratégica e a natureza do seu uso.

Os indicadores de desempenho estdo vinculados ao processo de avaliacao
externa, através de uma equipe indicada pelo Ministério da Saude (MS), e serdo
utilizados para a classificacdo das Equipes de Atencdo Basica, conforme o seu
desempenho para manter-se no programa, enquanto os indicadores de
monitoramento possuem a finalidade de auxiliar o acompanhamento de forma
regular para complementacdo de informacbes sobre a oferta de servicos e
resultados alcancados pelo nucleo de atencédo basica (BRASIL,2012).

Entre os compromissos das equipes que fazem adesao ao programa, esta a
alimentagdo do SIAB, de forma consistente. Os indicadores escolhidos estdo
relacionados ao SIAB, para facilitar o monitoramento e avaliacdo (BRASIL, 2012).

Neste sentido, elaborou-se um projeto de intervencdo com foco nos SIS,
tendo em vista as fragilidades identificadas em relacdo a fragmentacéo da rede e as
necessidades de aperfeicoamento e qualificacdo dos profissionais de saude da rede
de Atencao Basica, evidenciando assim, o processo de corte e recorte e costura da
rede.

Logo, o presente artigo tem como objetivo relatar a intervencédo realizada
junto a Rede de Atencdo Basica de Santa Maria/RS, no intuito de identificar as
demandas dos profissionais da saude e qualificar os SIS para melhorar seu
desempenho frente a avaliacdo externa do PMAQ.



METODOLOGIA

Trata-se do relato da intervencéo realizada a partir do recorte de um projeto
maior, o0 qual identificou as fragilidades em relacdo ao nivel de
informacé&o/apropriacéo dos profissionais em relacdo ao uso dos SIS no cotidiano do
processo de trabalho das equipes.

Para a intervencéo foi escolhida uma das equipes que apresentou menor
desempenho na avaliagado externo do PMAQ, sendo realizada nesta, duas oficinas
no més de fevereiro de 2014, as quartas-feiras, nos horarios destinados para a
reunido de equipe, por residentes de um programa de Residéncia Multiprofissional
na area de concentracdo Vigilancia em Saude da Universidade Federal de Santa
Maria/RS.

O estudo foi realizado em Santa Maria/RS, a qual possui 263.662 habitantes,
apresenta cobertura de Atencéo Basica de 49,63 %, considerando Estratégia Saude
da Familia com cobertura de 21,00 % (BRASIL, 2013).

. Na primeira etapa da intervencéao, foi realizado levantamento dos dados do
SIAB da ESF em foco, referente ao ano de 2012, os quais sé&o preconizados para 0s
calculos dos indicadores do PMAQ, tal coleta foi realizada na Secretéaria Municipal
de Saude (SMS);

. Apos, foi calculado os indicadores da referida equipe e a partir destes dados
foram confeccionados os gréficos de todos os indicadores do PMAQ (APENDICE A).
. Para a primeira oficina, foram selecionados os indicadores da Saude da
Mulher, Saude da crianca e Hipertensos e Diabéticos, por esses, apresentarem
percentuais nulos ou acima de 100%;

. No intuito de se ter parametros fundamentados, foi realizada a comparagao
dos resultados obtidos com informacgfes referentes aos indicadores do PMAQ a
nivel Nacional, Estadual e Municipal, conforme indicado no AMAQ (manual do
PMAQ);

. A partir da socializagcdo dos indicadores foi solicitado que a equipe indicasse
acles que estivessem na sua governabilidade, para qualificar os indicadores, sendo
produzido como resultado da discussdo uma lista com orientacbes para guiar as

acdes e registros na unidade (APENDICE B).



Na segunda oficina foi retomada as demandas levantadas pela equipe e reforcada
as acdes propostas com a participacdo de profissionais da SMS envolvidos no
PMAQ e nas Politicas de Saude;

Os sujeitos participantes das oficinas foram profissionais de saude vinculados
ESF, entre eles o médico, a enfermeira, agentes comunitarios de saude, a técnica
em enfermagem e os residentes multiprofissionais alocados na ESF.

Os profissionais foram convidados a participar da intervencdo de forma
voluntaria e, como critério de incluséo, todos os envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do projeto guarda-chuva (Anexo A) e o
Termo de Confidencialidade (TC) (Anexo B). Conforme consta na Resolugcéo 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS), para a realizacdo de pesquisa envolvendo
seres humanos (BRASIL, 1996) e aprovacdo do CEP sob o numero 433995 (Anexo
C).



RESULTADOS

A oficina: O corte e recorte da Rede.

Partindo dos resultados obtidos nos indicadores do PMAQ buscou-se
construir um espaco interativo, destinado a atualizacdo dos profissionais que
integraram a pesquisa, proporcionando momentos de aproximacdo entre 0s
trabalhadores da AB e os SIS, suprindo questionamentos através da troca de
experiéncias, reconhecendo seu territério a partir das informacdes que eles
alimentam no SIAB e discutindo sobre a qualificacdo da coleta dos dados e da
correta alimentacao nos sistemas.

Nesse sentido, a agdo de formacéo dos trabalhadores da ESF se deu por
novo contato com a coordenadora, para agendamento das oficinas, as quais foram
realizadas, nos turnos destinados para a reunido de equipe.

As oficinas foram realizadas nos dias 05 e 12/02/ 2014 das 13h30 as 16h.
Teve como proposi¢cao discutir “Entre corte, recorte e costura: potencializando o
SIAB para melhoria do acessos e da qualidade na Atencéo Basica”.

Em um primeiro momento foram apresentados os célculos referentes aos
indicadores do PMAQ, com resultados em forma de grafico, para facilitar a
visualizacédo, além disso, foi realizada comparacdo dos indicadores lacais com o
nivel municipal, estadual e federal (APENDICE A).

Os graficos demonstraram, em sua maior parte, que as informacfes né&o
refletem a realidade do territorio, pois durante a socializacdo das informacdes
coletadas os profissionais relataram que estdo atendendo uma média de oito mil
pessoas.

Tal informacéo vai de encontro ao que preconiza o MS (2013), com base na
Portaria 2.355 de outubro de 2013 considera para cada ESF ser responsavel por, no
maximo, 4.000 pessoas, sendo a meédia recomendada de 3.000, respeitando
critérios de equidade para essa definicdo e que para areas mais vulneraveis é
necessario que as equipes se responsabilizem pelo cuidado de uma populacéo
ainda menor que o recomendado, aproximando de 2.000 pessoas por equipe.

Ratificando o exposto, verificou-se no Indicador propor¢cdo de gestantes

cadastradas pela equipe de Atencdo Basica (427%) assim como a média de



atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada na ESF (GRAFICO 1). Ap6s
muitos questionamentos, constatou-se que, por falta de informacéo e de um “olhar”
da equipe para esses dados, sdo lancados no registro mensal no SIAB todos os
atendimentos, independente da pessoa pertencer no territdério adscrito ou néao,
comprometendo a avaliagao da referida equipe.

Nesse sentido, foi orientado a equipe que facga o registro no SIAB, apenas das
pessoas que sejam adstritas no territorio da ESF, no intuito de identificar a
proporcao real de gestantes pertencentes a unidade e a média de consultas de pré-
natal no sentido de contribuir efetivamente para o planejamento e monitoramento
das acdes voltadas a atencdo pré-natal, parto, puerpério e atencdo a saude da

crianca no ambito da gestao local e municipal.

GRAFICO 1: COMPARACAO DA MEDIA DE ATENDIMENTOS DE PRE-NATAL POR
GESTANTE CADASTRADA A NiVEL NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE
SAUDE
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O gréafico acima expde a diferenca entre a ESF e as demais instancias,
evidenciando assim a nédo continuidade do cuidado, demonstrado baixo numero da
média de consultas de pré-natal por gestante cadastrada na Unidade de Saude. A
atencdo pré-natal deve ter uma meédia de 7 atendimentos durante a gestacao (pelo
menos uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre), além da consulta de puerpério, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude.

O objetivo desses indicadores e outros do PMAQ é o monitoramento da
situacdo de saude de todas as gestantes da area, de modo a estimular a adeséo
regular ao pré-natal, estimular habitos de vida e condutas saudaveis e seguras, além
da possibilidade de identificar situacfes de risco que exijam intervencdes oportunas

para protecao da gestante e do concepto (BRASIL 2012)



Outro indicador amplamente discutido, foi referente a razdo entre exames
citopatolégicos do colo do utero encontrou-se nulo, por conta de ndo apresentar

dados no SIAB.

Gréafico 2. COMPARACAO ENTRE A RAZAO DE EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO
DO UTERO NA FAIXA ETARIA DE 15 ANOS OU MAIS

70

»
an
an

60 -

50

)
[l
N

40 344

30

20

10 A
0

0

Municipio Estado Brasil Maringa

Esse indicador possibilita verificar se as equipes de Atencdo Basica estao
realizando a¢fes de rastreamento do cancer do colo do Utero. Ressalta-se que, além
da baixa incidéncia de cancer em mulheres jovens, ha evidéncias de que o
rastreamento em mulheres com menos de 25 anos seja menos eficiente do que em
mulheres mais maduras (SASIENI, 2009).

Mulheres jovens sexualmente ativas devem ser orientadas sobre
anticoncepcdo, doencgas sexualmente transmissiveis e préaticas de sexo seguro.
Essas medidas podem ser implementadas sem a necessidade da inclusdo no
programa de rastreamento (USA/CDC, 2006).

O objetivo desses indicadores e outros do PMAQ €é o monitoramento da
situacdo de saude de todas as gestantes da area, de modo a estimular a adeséo
regular ao pré-natal, estimular habitos de vida e condutas saudaveis e seguras, além
da possibilidade de identificar situacfes de risco que exijam intervengcdes oportunas
para protecao da gestante e do concepto (BRASIL 2012)

Bem como os indicadores da Saude da mulher, a Saude da crianga também
apresentou graficos com resultados aquém dos niveis de comparacao, dentre estes
a média de atendimento de puericultura foi verificada como abaixo dos comparativo.
Esse indicador mede a relagéo entre a producdo de atendimentos de puericultura e
as criangcas menores de 2 anos acompanhadas pela equipe de Atencdo Basica no

domicilio, avaliando a potencial suficiéncia da oferta desses atendimentos



ambulatoriais, caso a producdo fosse igualmente distribuida por todas essas
criangas, conforme demonstra o gréfico a baixo:

Gréfico 3: COMPARAGAO ENTRE A MEDIA DE ATENDIMENTO DE PUERICULTURA A
NIVEL NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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No grafico demonstra a discrepancia entre as médias de atendimento
evidenciando assim a nao continuidade do cuidado, isso por conta do
desconhecimento do numero de criancas do territorio e como consequéncia a falta
da oferta desse atendimento, segundo relato da enfermeira a comunidade n&o
aceitava ter a consulta de puericultura com a enfermagem, somente pelo médico,
mas que essa situacao estad sendo desconstruida e aos poucos a populacao esta
aderindo as consultas com ambos os profissionais (enfermeira/médico).

Em relag&o as criangas com aleitamento materno exclusivo e a proporcao de
criancas com vacina em dia, ambos os graficos apresentaram 100% de
acompanhamento, conforme abaixo:

Gréfico 4: PROPOR(;AO DE CRIANCAS MENORES DE 4 MESES COM ALEITAMENTO

MATERNO EXCLUSIVO A NIVEL NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE
SAUDE
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Esse indicador estima a frequéncia da pratica do aleitamento materno
exclusivo nos primeiros quatro meses de vida. Niveis de prevaléncia elevados estdo
associados a boas condicdes gerais de saude e de nutricdo da populacao infantil,
sugerindo potencial resisténcia as infeccdes.

No grafico observa-se que 100% das criangcas menores de 4 meses estavam
em aleitamento materno exclusivo no periodo analisado.

Gréfico 5: PROPORCAO DE CRIANGCAS MENORES DE 1 ANO COM VACINA EM DIA A
NIVEL NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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Esse indicador estima a proporcdo da populacdo infantii menor de 1 ano
imunizada de acordo com o esquema vacinal preconizado pelo Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI). A meta operacional basica do Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) é vacinar 100% das criancas menores de 1 ano com todas as
vacinas indicadas no calendario basico.

O gragico demonstra que a Unidade de Saude estda de acordo com o
preconizado. No entanto, em discussdo com a equipe verifica-se que € impossivel
os gréaficos 4 e 5 apresentarem resultado de 100% devido haver areas descobertas e
por conta disto ha criancas em area adstrita que nao estdo sendo acompanhadas.

Além destes indicadores, ha outros que permitem monitorar a qualidade dos
atendimentos as criancas do territério com o objetivo de acompanhamento desse
grupo prioritario de forma proativa pela equipe, de modo a monitorar sua situagédo de
saude, estimular a realizacdo de acbes preconizadas para essa faixa etaria
(consultas de puericultura em dia, vacinagcdo em dia, aleitamento materno,...),
identificar precocemente situacdes de risco para encaminhamento oportuno e



realizar agbes educativas junto a familia para melhoria da qualidade do cuidado a
crianga, entre outros.

Tratando-se de outro grupo que merece acompanhamento prioritario junto a
equipe, sdo os que possuem doencas cronicas, como Hipertensos e Diabéticos, os
guais sao monitorados pelos indicadores de cadastros e acompanhamento.

Nestes foram verificados que em relacdo a propor¢cdo de Diabéticos e
Hipertensos cadastrados, foram verificados 100% em ambos os indicadores, de
acordo com o relado dos Agentes Comunitarios de Saude, eles afirmam que
realizam o cadastro de todos, independentemente de retirar a medicagdo da unidade
ou néo, pois quando realizam as visitas eles orientam essa populacao as praticas de
vida saudavel para o controle dessas patologias e solicitam acompanhamento do

médico e enfermeira quando necessario.
Gréfico 6: PROPORCAO DE DIABETICOS CADASTRADOS NA UNIDADE DE SAUDE.
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Esse indicador pode subsidiar o planejamento, gestao e avaliagdo de politicas
e acbes preventivas e assistenciais relativas ao Diabetes Mellitus e as doencas
associadas, tais como estimativa de demanda de medicamentos e da necessidade
de profissionais e servicos especializados para tratamento das doencas causadas

pelo diabetes, como doenca renal crénica (BRASIL, 2012).



Gréfico 7. PROPORCAO DE HIPERTENSOS CADASTRADOS NA UNIDADE DE SAUDE
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Esse indicador estima a captagcdo de pessoas com hipertensao arterial
sistémica na populacdo de 15 anos ou mais cadastrada, isto €, em que medida a
equipe de Atencdo Basica tem conhecimento dos hipertensos da sua area de
adscricao (BRASIL,2012).

Em relagdo as propostas para atualizagdo das informacdes referentes ao
cadastro do HIPERDIA (program de acompanhamento dos Hipertensos e
Diabeticos), foi proposto pela equipe um multirdo no intuito de identificar se a
populacdo cadastrada é a mesma que encontram-se Nnos registros e assim, propor
acOes com essa populacéo.

A partir deste cenario foi proposto a equipe que identificassem os nds criticos
para qualificacdo dos indicadores, 0os quais encontravam-se a baixo dos indicadores
de avaliagdo do municipio, estado e unido. Nesse contexto os trabalhadores foram
discutindo estratégias de acgdo, as quais encontram-se no seu espago de
governabilidade.

A partir desta construcéo, foram relatadas algumas acdes para potencializar a
qualificacdo das informacbes geradas pelo SIAB e que vdo ao encontro do que
propde o PMAQ.

Como resultado da analise dos indicadores locais verifica-se a necessidade
de identificar a populacao adscrita a ESF, por (re)mapeamento ou recadastro das
familias, no intuito de fazer a gestdo do cuidado, das pessoas no territério,
possibilitando entre outras acdes a busca ativa de gestantes para a realizacao de no



minimo as sete consultas de pré-natal, conforme preconiza o MS (BRASIL, 2000),
bem como as criancas em fase de puerpério, sendo esses individuos que precisam
de maior atencdo em relacdo a cobertura vacinal, alimentacdo adequada, como
aleitamento materno. Além desses, associa-se a esse cenario a necessidade da
gestdo do HIPERDIA, os quais precisam ter assegurado consultas periddicas para o
acompanhamento longitudinal das pessoas que vivem com doencas cronicas.

Como resultado do trabalho desenvolvido com a equipe, foram apontadas
algumas estratégias para reverter o atual quadro, tais como: cadastrar no SIAB
apenas as pessoas/familias adscritas ao territério de cobertura de ESF e em uma
segunda planilha os usuéarios que acessam 0s servicos da unidade e que nao
pertencem ao territorio, construindo indicadores, 0s quais serdo apresentados a
gestdo, demonstrando a necessidade de ampliacdo da ESF para garantia da
cobertura da Atencdo Basica, estas foram registrada em uma lista de orientacdes e
entregue aos profissionais (APENDICE B).

Outra fragilidade apontada pela equipe diz respeito a falta de formacao
continuada no manuseio/alimentacao das informacdes que constam no formulario do
SIAB, uma vez que foi identificada fragilidade no preenchimento do referido
instrumento. Verifica-se com isso a necessidade de proporcionar momentos de
trocas de experiéncias entre a gestdao da SMS e a equipe de apoiadores do PMAQ

no municipio, para qualificacdo dos SIS.

Oficina 2: Costuras necessarias

Para aumentar a formacdo das equipes em relacdo a relevancia que tem o
SIAB na gestdo do trabalho das equipes de ESF, foi oportunizada uma roda de
conversa com um profissional que atua como apoiador do PMAQ no municipio e a
coordenadora da Politica de Hipertensdo e Diabetes da SMS, possibilitando a
equipe socializacéo de informacdes no intuito de ampliar o debate na perspectiva da

melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo Basica.



CONCLUSAO

Como verificou-se o SIAB é um SIS que atua como ferramenta na gestao
local de saude, fornecendo dados que servem de base para o calculo de
indicadores. Assim, no intuito de avaliar e monitorar os processos de trabalho, ha o
PMAQ, que para gerar resultado satisfatério € necessario ter sua base, o SIAB,
alimentado de modo adequado, com informacfdes que reflitam a realidade do
territorio.

Diante do exposto, o estudo teve como foco relatar a intervencéo realizada
por residentes de um programa de residéncia multiprofissional na area de
concentragdo vigilancia em saude de uma Universidade Federal, localizada na
regido central do estado do Rio Grande do Sul nos anos de 2012-2014, partindo de
um projeto maior e intervindo na realidade de uma ESF, na perspectiva de propor
acOes para qualificar as informagdOes geradas e consequentemente 0s respectivos
indicadores de saude e avaliacdo externa do PMAQ.

As fragilidade trazidas desde o diagnostico demonstram a necessidade de
estreitar as relacbes entre as equipes e a gestdo no intuito de qualificacdo da
Atencdo Basica. Nesse sentido a aproximacdo das equipes com a gestdo na
perspectiva da troca de experiéncias proporcionou o corte, recorte e costura da rede
na finalidade de potencializar o SIAB, para melhoria do acesso e da qualidade da

atencao basica.
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Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA AO SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TCLE)

Titulo do projeto: A Utilizagdo dos Sistemas de Informacédo como Ferram  enta
Estratégica na Integralidade da Rede de Atencdoa S aude

Pesquisador responsavel: Terezinha Weiller

Instituicdo/Departamento: Centro de Ciéncias da Saude/ Programa de Residéncia
Multiprofissional

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 3220 8978

Pesquisadores participantes: Francine Gabbardo, Luana Pozzer, Namir Hodali
Telefones para contato: (55)84520522

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido(a)
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado(a) de forma alguma.

Esta pesquisa objetiva identificar a percep¢do dos trabalhadores da saude
diante os Sistemas de Informacao em Saude(SIS), bem como sua utilizacdo e o grau
de instrucdo sobre estes sistemas. A sustentacdo deste trabalho est4 no propdsito
de elucidar o modo como estes trabalhadores realizam suas atividades
correlacionadas com os SIS.

As informacdes serdo fornecidas através de um questionario semi-estruturado
gue sera respondido por vocé. Os guestionarios serdo recolhidos e guardados para
futura analise.

A participacdo nesta pesquisa nao representara, a principio, riscos potenciais
ou reais a sua dimensdo fisica, moral, intelectual, social, cultural, ou espiritual, em
qualquer fase da pesquisa. No entanto, podera causar desconforto devido a falta de
conhecimento sobre as perguntas realizadas. Caso isso aconteca vocé podera a
qualquer instante interromper a sua participagdo na pesquisa, podendo ou né&o
retornar conforme seu desejo.

Esta pesquisa pode ndo apresentar beneficios diretos a vocé, mas pode, a
partir dos resultados obtidos, tracar estratégias que possibilitem contribuir para
qualificar o seu processo de trabalho, mediante a identificacdo das dificuldades e
potencialidades de seu ambiente de trabalho.

Em qualquer etapa da pesquisa, vocé tera acesso aos pesquisadores
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se vocé concordar em participar da pesquisa, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo, garantindo a privacidade das informacdes fornecidas por voceé.
Vocé também ndo sera identificado(a) em nenhum momento, mesmo quando 0s



resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Ainda, vocé podera
retirar seu consentimento, a qualqguer momento, e deixar de participar do estudo sem
constrangimento e sem sofrer nenhum tipo de retaliacao.

Consentimento de participacdo da pessoa como sujeito:

Eu, , abaixo assinado, concordo
em participar do estudo como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “ A Utilizagao
dos Sistemas de Informacdo em Saude como Ferramenta Estratégica da
Integralidade na Rede Atencgéo a Saude”.

Ficaram claros para mi quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacéo € isenta
de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou
no meu acompanhamento/assisténcia/tratamento neste servigo.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Santa Maria, 22 de Abril de 2013.

Pesquisador responsavel Pesquisadores Orientandos

Se vocé tiver alguma consideracgio ou duvida sobtieada pesquisa, entre em contato: Comité da Eth Pesquisa — UFSM —

Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraim&l000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telef&% 3220-9362 — Fax:
(55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.lfsieb: www.ufsm.br/cep



Anexo B: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

O abaixo assinado, compromete-se a manter sigilo em relacdo as informacdes
consideradas confidenciais a que podera ter acesso na qualidade de avaliador
(receptor da informacao) na defesa da(o) Trabalho de Conclusdo Curso intitulado A
utilizacéo dos Sistemas de Informagédo como ferramenta estratégica na integralidade
da Rede de Atencdo a Saude, desenvolvida pelos Residentes Francine Gongalves
Gabbardo, Luana Pozzer e Namir Hodalli do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Satde da Area de Concentracio
em Vigilancia em Saude, da Universidade Federal de Santa Maria -UFSM.

Por este termo, compromete-se:

1. A nao utilizar as informac¢des confidenciais a que tiver acesso, para gera
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de
terceiros e a nao repassar o conhecimento das Informacgdes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informacdes, por seu intermédio;

2. A nao efetuar nenhuma gravacéo ou copia da documentacao confidencial a que
tiver acesso relacionado a tecnologia apresentada na defesa acima mencionada;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial ou sigiloso
gue venha a ser disponibilizado através da defesa acima mencionada;

4. A nao repassar o conhecimento das informacdes, por seu intermédio.

A obrigacao de sigilo ora assumida nao prevalece sobre informacdes que estejam
sob dominio publico antes da data de assinatura deste termo ou que se tornar
publica pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial-INPlI ou por instituto
competente em ambito internacional.

Neste termo, as seguintes expressoes serdo assim definidas:

1. “informacéo confidencial” significara toda informacéo revelada relacionada a
tecnologia apresentada associada com a Avaliagdo sob a forma escrita,
verbal ou por quaisquer outros meios;

2. “informacgéo confidencial” inclui, mas ndo se limita as informacgdes relativas as
operacdes, processos, planos ou intencdes, informacdes sobre producéo,
instala¢des, equipamentos, segredos de negdcio, segredos de fabrica, dados,
habilidades especializadas, projetos, métodos, metodologia, fluxogramas,
especificacdes, componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas,
desenhos, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de
mercado e questdes relativas a negoécios revelados durante a defesa acima
mencionada;

3. “avaliacdo” significara todas e quaisquer discussdes, conversacbes ou
negociacbes entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou
associada com a defesa acima mencionada.



O presente compromisso sera valido até que os direitos dos envolvidos tenham sido
devidamente protegidos sob as cautelas legais exigiveis, ou tornado publico pelo
inventor ou pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial — INPI.

Caso o receptor da informacdo descumpra quaisquer obrigacdes previstas no

presente documento estard sujeito as implicacdes e sancdes de cunho civil e
criminal cabiveis.

E PARA TODOS OS EFEITOS, firma o presente termo na presenca das
testemunhas abaixo-assinadas

Santa Maria, de 2011.

RECEPTOR DA INFORMACAO

Nome legivel:
CPF:
Testemunhas:
1- 2-
Nome: Nome:

CPF: CPF:



APENDICE A:

SAUDE DA MULHER

1.1.PROPORCAO DE GESTANTES CADASTRADAS PELA EQUIPE DE ATENCAO
BASICA

Populacéo feminina do municipio de 10 a 49 anos = 84.327

Populacdo feminina de 10 a 49 anos beneficiaria de assisténcia ambulatorial de planos
privados = 714 (més)

84.327-714 = 83.613
83.613/84.327 = 0,99 = 99%
Nascidos Vivos = 3624+10% = 3624 + 624 = 3986
3986 x 0,99 = 3946,14

Proporcdo de gestantes usuarias do SUS sobre total da populacéo feminina de 10 a 49
anos.

3946,14/84.327=0,046 = 4,68EQUIPE:

Populacéo feminina de 10 a 49 anos cadastrada pela equipe = 376
NuUmero de gestantes estimadas pela equipe: 376x0,046 = 17,29
Numero de gestantes cadastradas pela equipe = 74

74/17,29 x 100 = 427%

OBS: O calculo representa falha na alimentagdo de dados pode-se justificar pelo
atendimento de usudrios que néo estao cadastrados na unidade, ou seja, ha mais gestantes
atendidas do que cadastradas.

Esse indicador analisa a captacao das gestantes para realizacdo do Pré-natal com a equipe
de Atencdo Bésica da area onde as gestantes residem, permitindo a analise da proporgéo
de gestantes cadastradas no SIAB, em funcdo do quantitativo de gestantes estimadas para
determinado local e periodo.

O resultado pode ser influenciado por varios fatores: condicbes socioeconbmicas da
populacdo, cobertura de planos privados de salde, etc.

Dados extraidos de uma base limpa do SIAB apontam uma captacdo média de 43% das
gestantes no cadastramento das equipes da Saude da Familia, com uma variacdo entre
27% (AC) e 49% (MG).

Esse indicador permite subsidiar os processos de planejamento, gestdo e monitoramento
das acdes voltadas a atencdo pré-natal, parto, puerpério e atencdo a saude da crianca,



tanto para as equipes de atengao basica, como para a gestdo municipal.

Dados complementares:
Coeficiente de natalidade: n° de nascidos vivos no ano x100.000/pop.total do territorio.

Coeficiente de fecundidade: Nascidos vivos em determinado local e periodo X 100.000/N°
de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

1.2 MEDIA DE ATENDIMENTOS DE PRE-NATAL POR GESTANTE CADASTRADA NA
UNIDADE DE SAUDE
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COMPARACAO DA MEDIA DE ATENDIMENTOS DE PRE-NATAL POR GESTANTE
CADASTRADA A NIiVEL NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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O grafico acima expbe a diferenca entre a ESF Maringda e as demais instancias,
evidenciando assim a ndo continuidade do cuidado, demonstrado baixo numero da média de
consultas de pré-natal por gestante cadastrada na Unidade de Saude. A atencdo pré-natal
deve ter uma média de 7 atendimentos durante a gestagdo (pelo menos uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre), além da consulta de
puerpério, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.



1.3. PROPORCAO DE GESTANTES QUE INICIARAM O PRE-NATAL NO PRIMEIRO
TRIMESTRE.

90% 83%

80%

Durante os 12 meses a propor¢cao média de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre foi de 56%. Em janeiro o percentual foi 0 mais baixo e em agosto mais alto dentre
0s 12 meses.

COMPARACAO DA MEDIA DE PROPORCAO DE GESTANTES QUE INICIARAM O PRE-
NATAL NO PRIMEIRO TRIMESTRE A NiVEL NACIONAL ESTADUAL MUNICIPAL E NA
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Comparando a Média de proporcdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre entre o pais, Estados, municipios brasileiros, com a ESF Maringa verificaram-se
um percentual baixo dos pardmetros nacionais.

Esse indicador avalia a precocidade do acesso ao acompanhamento pré-natal. A captacéo
de gestantes para inicio oportuno do pré-natal é essencial para o diagnéstico precoce de
alteracdes e intervencdo adequada sobre condi¢des que vulnerabilizam a salde da gestante
e da crianca.




1.4 PROPORCAO DE GESTANTES COM PRE-NATAL NO MES NA UNIDADE DE SAUDE.
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Esse indicador permite inferir as condicbes de acesso ao pré-natal, depende da adeséo da
gestante ao atendimento de pré-natal e do acolhimento e acessibilidade da equipe de
atencao basica. No grafico acima verificou-se que na maioria dos meses a proporcdo de
gestantes com pré-natal no més foi acima de 50%, demonstrando que o inicio do pré-natal
no primeiro trimestre e a regularidade das consultas sado condicbes essenciais para o
alcance de um numero satisfatério de atendimentos com qualidade.




1.5. PROPORGAO DE GESTANTES COM VACINA EM DIA
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Esse indicador subsidia o planejamento, gestdo e avaliacdo das acdes voltadas para a
atencao pré-natal, em especial a vacinacdo de gestantes contra o tétano, observa-se que o
indicador referente a Unidade de Saude encontra-se inferior a média das outras instancias.




1.6. RAZAO ENTRE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO
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Em coleta de informacgé&o junto ao SIAB foi verificado que nenhum exame citopatolégico foi
coletado no ano de 2013.

COMPARACAO ENTRE A RAZAO DE EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO
NA FAIXA ETARIA DE 15 ANOS OU MAIS
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Esse indicador possibilita verificar se as equipes de Atencdo Basica estdo realizando acdes
de rastreamento do cancer do colo do utero. Ressalta-se que, além da baixa incidéncia de
cancer em mulheres jovens, ha evidéncias de que o rastreamento em mulheres com menos
de 25 anos seja menos eficiente do que em mulheres mais maduras (SASIENI, 2009).
Mulheres jovens sexualmente ativas devem ser orientadas sobre anticoncepcdo, doencas
sexualmente transmissiveis e praticas de sexo seguro. Essas medidas podem ser
implementadas sem a necessidade da inclusdo no programa de rastreamento (USA/CDC,
2006).



1.7. PROPORCAO DE GESTANTES ACOMPANHADAS POR VD NO TERRITORIO DA
UNIDADE DE SAUDE.
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O objetivo desse acompanhamento € o monitoramento da situacdo de saude de todas as
gestantes da area, independente de onde elas estejam fazendo o pré-natal, de modo a
estimular a adesao regular ao pré-natal, estimular habitos de vida e condutas saudaveis e
seguras, além da possibilidade de identificar situacdes de risco que exijam intervencdes
oportunas para protecao da gestante e do concepto.

No grafico verifica-se uma proporcao de 7,08% no acompanhamento das gestantes por VD.
Nesse indicador ndo ha parametros fixo de comparacao.

2. SAUDE DA CRIANGA

2.1 MEDIA DE ATENDIMENTO DE PUERICULTURA A NIVEL NACIONAL, ESTADUAL,
MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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COMPARAGAO ENTRE A MEDIA DE ATENDIMENTO DE PUERICULTURA A NIVEL
NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE.
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Esse indicador mede a relagdo entre a producdo de atendimentos de puericultura e as
criangas menores de 2 anos acompanhadas pela equipe de Atengdo Basica no domicilio,
avaliando a potencial suficiéncia da oferta desses atendimentos ambulatoriais, caso a
producdo fosse igualmente distribuida por todas essas criancas. No grafico demonstra a
discrepancia entre as médias de atendimento evidenciando assim a ndo continuidade do
cuidado.

2.2 PROPORGCAO DE CRIANGCAS MENORES DE 4 MESES COM ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO A NIVEL NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE
SAUDE
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COMPARAGCAO DA PROPORGCAO DE CRIANCAS MENORES DE 4 MESES COM
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO A NIVEL NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E

UNIDADE DE SAUDE
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Esse indicador estima a frequéncia da pratica do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros quatro meses de vida. Niveis de prevaléncia elevados estdo associados a boas
condicbes gerais de saude e de nutricdo da populacdo infantil, sugerindo potencial

resisténcia as infeccoes.

No grafico observa-se que 100% das criangas menores de 4 meses estavam em
aleitamento materno exclusivo no periodo analisado.

2.3PROPORCAO DE CRIANGCAS MENORES DE 1 ANO COM VACINA EM DIA A NIVEL
NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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COMPARAGAO DE CRIANGCAS MENORES DE 1 ANO COM VACINA EM DIA A NIVEL
NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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Esse indicador estima a propor¢cdo da populagdo infantil menor de 1 ano imunizada de
acordo com o esquema vacinal preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacéo (PNI). A
meta operacional basica do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é vacinar 100% das
criancas menores de 1 ano com todas as vacinas indicadas no calendario basico.
O gréagico demonstra que a Unidade de Saude esta de acordo com o preconizado.

2.4PROPORCAO DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS PESADAS A NiVEL NACIONAL,
ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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COMPARAGAO DA PROPORGAO DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS PESADAS A
NIVEL NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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BRASIL ESTADO MUNICIPAL ESF MARINGA

A mensuracao periédica do peso das criancas permite a identificacao precoce de situacdes
de risco e necessidades de intervengcdo associadas com baixo peso, desnutricdo ou
sobrepeso. Considerando que as familias com criancas devem ser priorizadas nas visitas
domiciliares e que a mensuragdo do peso constitui uma atividade essencial para o
acompanhamento das criangas, espera-se que a totalidade das criangcas com menos de 2
anos sejam regularmente pesadas. Avaliando o gréfico, verifica-se que a unidade de saude
esta a baixo em comparagdo com as demais instancias.

2.5MEDIA DE CONSULTAS MEDICAS PARA MENOR DE 1 ANO A NIVEL NACIONAL,
ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE

3,50
3,00
3,00
2,50
2,00
1,50
1,08
1,00 a-72 0,79
0.52 0,70 0,73 0.60
0,50 0.36
B m 0o o o |
0,00 I T T T T T T T T
.<° .o & D -0 o ~ <O © © © ©
&8 & K 3O 2 X N o ) © 0 "
3 & W ks = S W & =5
(<® C’Q, [e) Qo QQ,




COMPARATIVO DA MEDIA DE CONSULTAS MEDICAS PARA MENOR DE 1 ANO A
NIVEL NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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BRASIL ESTADO MUNICIPIO ESF MARINGA

Permite analisar a suficiéncia da producdo de consultas médicas para essa faixa etaria em
relacdo a demanda potencial das criancas menores de 1 ano acompanhadas pela equipe
nos domicilios, no mesmo local e periodo.

Esse indicador considera, além dos atendimentos médicos programaticos (puericultura), as
consultas de urgéncia e demanda agendada, permitindo uma andlise mais abrangente da
acessibilidade da equipe para as doencas prevalentes nessa faixa etaria e outras demandas
espontaneas. Ele permite avaliar a adequacdo do volume da producdo de consultas
médicas em relagcdo as necessidades da populagdo, subsidiando processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo voltados para a assisténcia médica a salde da crianca.
Em relacédo ao verificado no grafico, observa-se baixa média de consultas para criancas
menores de um ano.

2.6MEDIA DE CONSULTAS MEDICAS PARA MENOR DE 5 ANOS A NiVEL NACIONAL,
ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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COMPARAGAO DE CONSULTAS MEDICAS PARA MENOR DE 5 ANOS A NIVEL
NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE

BRASIL ESTADO MUMNICIPAL ESF MARINGA

Esse indicador permite avaliar a adequacéao do volume da producdo de consultas médicas
em relacdo as necessidades da populacdo, subsidiando processos de planejamento, gestéao
e avaliacdo voltados para a assisténcia médica a saude da crianca.

Obs: Verificar o perfil da populagdo menor de 5 anos.

2.7 PROPORCAO DE CRIANCAS COM BAIXO PESO AO NASCER NA UNIDADE DE
SAUDE
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Esse indicador pode subsidiar iniciativas de intervencado na qualidade do pré-natal e orientar
condutas de risco das gestantes que vulnerabilizam ao baixo peso ao nascer (tabagismo,
alcoolismo e outras). Pode ser utilizado para processos de planejamento, gestéo e avaliacdo
de politicas e ac¢des voltadas para a promog¢do da saude reprodutiva, bem como protecéo e
atencao a saude infantil.



Esse indicador nao é influenciado apenas pela qualidade do pré-natal ou por fatores de risco
sobre 0s quais as equipes possam atuar, mas também por outros aspectos, como a
qualidade da assisténcia ao parto e interrupcdo prematura da gestacdo. E importante
observar que as maiores frequéncias de baixo peso ao nascer sdo apresentadas por
estados onde a proporcéo de partos cesareos também esta acima da média nacional

Na perspectiva de comparacao, segundo dados extraidos de uma base limpa do SIAB, 9,5%
dos nascidos vivos cadastrados pelas equipes da ESF seriam de baixo peso, com uma
variacdo entre 8%(NE) a 11% (S). No grafico observa-se que 12,75% das criangas do
territério apresentaram baixo peso ao nascer no periodo.

2.8 PROPORCAO DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO ACOMPANHADAS NO
DOMICILIO.
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Esse indicador expressa a proporcdo de criangas menores de 1 ano acompanhadas por
meio de visitas domiciliares regulares. O objetivo dessa a¢cdo € o acompanhamento desse
grupo prioritario de forma proativa pela equipe, de modo a monitorar sua situacdo de saude,
estimular a realizacdo de acbBes preconizadas para essa faixa etaria (consultas de
puericultura em dia, vacinagdo em dia, aleitamento materno,...), identificar precocemente
situacdes de risco para encaminhamento oportuno e realizar a¢cdes educativas junto a
familia para melhoria da qualidade do cuidado a crianca, entre outros.

No gréfico verificou-se que 100% das criancas menores de 1 ano estavam sendo
acompanhadas no domicilio, evidenciando o acompanhamento prioritario dessas populagéo

2.9 COBERTURA DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS NO SISVAN

No ano de 2013 foi realizada a primeira chamada nutricional, incluindo a ESF Maring4, o dia
escolhido foi o dia de atualizacdo das carteiras de vacinacdo, neste momento houve pouca
procura junto a unidade, acredita-se que isso ocorreu principalmente, porque chovia muito
no dia e por ser uma campanha de atualizacao.

Neste ano, houve cobertura de 18,10%.



3.DIABETES E HIPERTENSAO

3.1PROPORGCAO DE DIABETICOS CADASTRADOS NA UNIDADE DE SAUDE.
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COMPARAGCAO DA PROPORGAO DE DIABETICOS CADASTRADOS
NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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Esse indicador pode subsidiar o planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes
preventivas e assistenciais relativas ao Diabetes Mellitus e as doencas associadas, tais
como estimativa de demanda de medicamentos e da necessidade de profissionais e
servigos especializados para tratamento das doencas causadas pelo diabetes, como doenga

renal cronica. Neste sentido, observa-se que na ESF Maringa a proporgéo de
cadastrados é de 100%.

diabéticos



3.2PROPORGAO DE HIPERTENSOS CADASTRADOS NA UNIDADE DE SAUDE
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COMPARAGAO DA PROPORGCAO DE HIPERTENSOS CADASTRADOS A NIVEL
NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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Esse indicador estima a captacdo de pessoas com hipertensdo arterial sistémica na
populacdo de 15 anos ou mais cadastrada, isto €, em que medida a equipe de Atencédo
Basica tem conhecimento dos hipertensos da sua area de adscricdo Neste sentido, observa-
se que na ESF Maringé a proporcao de Hipertensos cadastrados é de 100%.



3.3MEDIA DE ATENDIMENTO MEDICO/ENFERMEIRO POR DIABETICO NA UNIDADE

DE SAUDE
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COMPARACAO DA MEDIA DE ATENDIMENTO MEDICO/ENFERMEIRO POR DIABETICO
A NIVEL NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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BRASIL ESTADO MUNICIPIO ESF MARINGA

Esse indicador permite avaliar a adequacao do volume de atendimentos as necessidades
potenciais da populacdo diabética cadastrada, supondo que esses atendimentos fossem
igualmente distribuidos para cada um dos diabéticos da area da equipe. Portanto, se trata
de um indicador da oferta de atendimentos para pessoas com diabetes. No grafico
evidencia-se baixa cobertura de atendimento para os usuarios Diabéticos quando
comparados com as outras instancias.



3.4MEDIA DE ATENDIMENTO POR HIPERTENSO NA UNIDADE DE SAUDE
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COMPARAGAO DA MEDIA DE ATENDIMENTO MEDICO/ENFERMEIRO POR
HIPERTENSO A NIVEL NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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BRASIL ESTADO MUMNICIPIO ESF MARINGA

Esse indicador permite avaliar a adequacao do volume de atendimentos as necessidades
potenciais da populacdo hipertensa cadastrada, supondo que esses atendimentos fossem
igualmente distribuidos para cada um dos hipertensos da area da equipe. Portanto, se trata
de um indicador da oferta de atendimentos para pessoas com hipertensdao. No grafico
evidencia-se baixa cobertura de atendimento para o0s usuarios Hipertensos quando
comparados com as outras instancias.



3.5PROPORGAO DE DIABETICOS ACOMPANHADOS NO DOMICILIO
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Esse indicador expressa a propor¢do da populagdo diabética acompanhada por meio de
visitas domiciliares regulares. Avaliar as variacdes geograficas (micro areas, areas etc) e
temporais do acompanhamento dos diabéticos cadastrados, identificando principais
dificuldades para a realizacdo das visitas domiciliares. Dados de uma base limpa do SIAB
apontam que, em 2010, 92% dos diabéticos cadastrados eram acompanhados pelos ACS,
variando de 90% (S) e 98% (N). No grafico observa-se que 40,25% dos Diabéticos estédo
sendo acompanhados no domicilio no periodo.

3.6PROPORCAO DE HIPERTENSOS ACOMPANHADOS NO DOMICILIO
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Este indicador expressa a propor¢cdo da populacdo hipertensa acompanhada por meio de
visitas domiciliares regulares. Também pode subsidiar o planejamento, gestdo e avaliagéo



das acbes voltadas para a populacdo adulta e para acdes de controle da hipertensédo
arterial.

Dados extraidos de uma base limpa do SIAB apontam que, em 2010, 92% dos hipertensos
cadastrados eram acompanhados pelos ACS, variando de 89% (S) a 97% (N). No grafico
44,2% dos hipertensos sdo acompanhados no domincilio no periodo.

5.PRODUCAO GERAL

5.1 MEDIA DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE UNIDADE DE SAUDE
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COMPARACAO DA MEDIA DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE A NIVEL
NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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BRASIL ESTADO MUNICIPIO ESF MARINGA

A partir de junho o niumero de consultas médicas diminuiu por conta da aposentadoria da
médica e por isso a unidade ficou sem atendimento médico fixo. Esse indicador contribui



para avaliar a adequacgdo do volume da producdo de consultas médicas em relacdo as
necessidades da populacao.

Resultados insatisfatérios nesse indicador deve ser alvo do apoio institucional as equipes,
promovendo uma autoanalise sobre a adequagdo do modelo ofertado e o risco de
comprometimento da sua resolubilidade sobre as necessidades de salde da populacao.
Neste caso, verifica-se numero baixo de consultas médicas por habitante na ESF Maringa,
sendo 0,13 a média.

5.2 PROPORCAO DE CONSULTAS MEDICAS PARA CUIDADO
CONTINUADO/PROGRAMADO.
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COMPARACAO DA MEDIA DE CONSULTAS MEDICAS PARA O CUIDADO
CONTINUADO/PROGRAMADO POR HABITANTE A NIVEL NACIONAL, ESTADUAL,
MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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Este indicador reflete a propor¢cdo de consultas médicas de cuidado continuado realizadas
pela equipe de atencao basica em relacao ao total de consultas médicas basicas. No grafico
verifica-se que para o cuidado continuado na ESF Maringéa o indicador esta a baixo das
demais instancias.

5.3 PORPORCAO DE CONSULTAS MEDICAS DE DEMANDA AGENDADA NA UNIDADE
DE SAUDE
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COMPARACAO DA MEDIA DE CONSULTAS MEDICAS DE DEMANDA AGENDADA POR
HABITANTE A NiVEL NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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BRASIL ESTADO MUNICIPIO ESF MARINGA

Este indicador reflete a propor¢gédo de consultas médicas de demanda agendada realizadas
nas unidades basicas de salde em relacdo ao total de consultas médicas basicas. A
consulta médica de demanda agendada consiste no atendimento ao usuario que procura a
unidade de saude em demanda espontanea que ndo constitui urgéncia. No grafico verifica-
se que a Unidade de saude apresentou indicador superior a média do municipio.



5.4 PROPORCAO DE CONSULTAS MEDICAS DE DEMANDA IMEDIATA NA UNIDADE DE
SAUDE
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COMPARACAO DA MEDIA DE CONSULTAS MEDICAS DE DEMANDA IMEDIATA A
NIVEL NACIONAL, ESTADUAL, MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDE
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BRASIL ESTADO MUNICIPIO ESF MARINGA

O objetivo desse indicador é analisar o quanto as equipes funcionam como porta de entrada
para o primeiro atendimento as urgéncias e, em alguma medida, sua disposicdo de
acolhimento as urgéncias basicas; deve-se monitorar tanto a suficiéncia dessa oferta em
relacdo ao esperado, quanto a sua relacdo com os outros tipos de atendimento médico
individual, visando a integralidade do cuidado. Partindo desse pressuposto, observa-se que
na ESF Maringad ha como forte indicador o n® de consultas médicas de demanda imediata,
apresentando média acima das outras instancias, no caso 66%.



5.5 PROPORGAO DE CONSULTAS MEDICAS DE URGENCIA COM OBSERVACAO

100,00%
90,00%
80,00% -
70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%
0,00%

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

.\
O

“\"b

30
\\)

O objetivo desse indicador € analisar a capacidade das equipes para o primeiro atendimento
as urgéncias em condicdes de observacao para recuperacao ou estabilizacdo do estado de
saude dos pacientes. Também permite inferir a disposicdo de acolhimento as urgéncias
bésicas; deve-se monitorar tanto a suficiéncia dessa oferta em relacéo ao esperado, quanto
a sua relacdo com os outros tipos de atendimento médico individual, visando a integralidade

do cuidado.

Conforme nota-se no grafico, ndo foi realizada consultas médicas de urgancia com

observacao na ESF Maringa no periodo.

5.6 PROPORCAO DE ENCAMINHAMENTOS PARA ATENDIMEMTO DE URGENCIA E

EMERGENCIA
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Este indicador reflete 0 numero de encaminhamentos para atendimento especializado em
relacdo ao total de consultas médicas basicas. Esse indicador avalia, em alguma medida, se
as queixas que levam os usuérios a unidade ndo estdo sendo solucionadas. O numero




elevado de encaminhamentos para especialidades pode estar ligado a condigbes
inadequadas e baixa resolubilidade dos atendimentos.

Verifica-se que é baixa a proporcdo de encaminhamento para atendimento de urgéncia e
emergéncia na ESF Maringa, sendo a proporcéo de 0,67%.

5.7 PROPORCAO DE ENCAMINHAMENTOS PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO.
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Esse indicador avalia, em alguma medida, se as queixas que levam 0s usuarios a unidade
ndo estdo sendo solucionadas. O numero elevado de encaminhamentos para
especialidades pode estar ligado a condi¢cbes inadequadas e baixa resolubilidade dos
atendimentos. No grafico apresenta proporcao de 7,56% da propor¢cdo de encaminhamentos
para atendimento especializado.

5.8 PROPORCAO DE ENCAMINHAMENTOS PARA INTERNACAO HOSPITALAR
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Uma proporcdo de internacdes hospitalares além do esperado pode refletir condicdes
inadequadas de atendimento e até problemas no cuidado continuado que comprometam a
resolubilidade da equipe no sentido de evitar internages por condi¢des sensiveis a atencdo




basica. Neste grafico, verificou-se que ndo houve encaminhamentos para internagéo
hospitalar.

5.9 MEDIA DE EXAMES SOLICITADOS POR CONSULTA MEDICA BASICA
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Esse indicador permite verificar, em alguma medida, a racionalidade das solicitacdes de
exames pelo médico durante a consulta, isto é, se a quantidade de exames solicitados esta
de acordo com os protocolos clinicos estabelecidos.

A solicitacdo de exame é influenciada por fatores ligados a organizacdo do sistema
de saude, caracteristicas do médico e do paciente (sexo, idade, patologia, etc).
Verificando no grafico, evidencia-se uma constante, com excessdo do més de julho, qua
apresentou média superior aos demais meses do periodo.

5.10 MEDIA DE ATENDIMENTO DA ENFERMEIRA NA UNIDADE DE SAUDE
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A integralidade do cuidado do enfermeiro define a organizacao do seu processo de trabalho
de modo a atender as diferentes necessidades de salude da populagdo, tanto para a
demanda programada, como também para a demanda esponténea, referente a doencas
prevalentes e, particularmente, com condutas de enfermagem definidas em protocolos de
atencéo.



O atendimento de enfermeiro faz parte das a¢gbes programaticas individuais, direcionadas
para os ciclos de vida, doencas e agravos prioritarios e que necessitam de um
acompanhamento continuo. Sdo exemplos: acdes de crescimento e desenvolvimento da
crianca e do adolescente, atencdo pré-natal, prevencdo de cancer cérvico — uterino
(Papanicolau), acompanhamento da saude do idoso; entre outros e dentre as doengas que
necessitam de cuidado continuado, podemos citar; asma e outras afeccbes respiratorias
cronicas, diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, tuberculose, hanseniase, doenca
falciforme, distarbios psicossociais, dentre outras.

O objetivo desse indicador é contribuir para avaliar a adequacdo da producdo de
atendimentos de enfermeiro em relacdo as necessidades da populagdo, analisando sua
suficiéncia em relagéo ao esperado.

Essas informacBes devem subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo das
equipes e da rede basica como um todo.

5.11 MEDIA DE VD REALIZADAS PELO ACS POR FAMILIA CADASTRADA
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O objetivo desse indicador é verificar a producdo de visitas domiciliares realizadas pelos
agentes comunitérios de saude as familias da area adscrita, analisando sua suficiéncia em
relacdo ao esperado. Essas visitas sdo essenciais tanto para a manutencdo do cadastro
atualizado como para acompanhamento das familias, particularmente daquelas mais
vulneraveis e/ou com membros em condicdo de acompanhamento prioritario: gestantes,
criancas, hipertensos, diabéticos, hipertensos, etc.

A frequéncia com que o servico de salude se faz presente na residéncia daspessoas,
embora ndo parametrizada em termos ideais, esta relacionada a incorporacdo de habitos
saudaveis e indica tendéncia de mudanca de modelo assistencial num enfoque de
promocao da saude.

Essas informac¢des devem subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo das
equipes e da rede basica como um todo.

No grafico percebe-se uma constante até o més de maio, apds houve declinio da média de
visitas realizadas no periodo, verificando-se uma média anual de 0,15 visitas por familia
cadastrada.



5.12 PROPORCAO DE ACOMPANHAMENTOS DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE
PELAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DO PBF

Conforme SIAB em 2013 = 63 familias foram beneficiarias no ano
6.VIGILANCIA - TUBERCULOSE E HANSENIASE

6.1 MEDIA DE ATENDIMENTO DE TUBERCULOSE NA UNIDADE DE SAUDE
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Esse indicador contribui para a analise das condigbes de saude da populacdo e para a
avaliacdo das acdes das equipes para o controle da tuberculose. Também pode subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
assisténcia das principais doencas transmissiveis.

Entre os fatores que podem influenciar a utilizacdo das unidades béasicas de saude para o
controle de tuberculose podemos citar: fatores socioecondmicos, condicdes de acesso
(distancia da UBS, horario de atendimento,...), organizagdo do sistema local de saude,
confianca da populacdo na equipe de saude da unidade basica, entre outros.

No gréfico observa-se baixo nimero de pacientes com tuberculose em atendimento na ESF
Maringa.

6.2 MEDIA DE ATENDIMENTO DE HANSENIASE
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Esse indicador mede o numero médio de atendimentos por pessoa com hanseniase,
avaliando a suficiéncia da oferta desses procedimentos frente a demanda potencial,
supondo que esses atendimentos fossem igualmente distribuidos para cada uma das
pessoas com hanseniase cadastradas na area da equipe. Nao permite a avaliacdo da
cobertura ou acesso real das pessoas com hanseniase, mas apenas da adequacdo do
volume de atendimentos as necessidades potenciais da populacdo cadastrada pela equipe.
Esse indicador contribui para a analise das condigbes de saude da populacdo e para a
avaliacdo das ac¢Oes das equipes para o controle da hanseniase. Também pode subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a
assisténcia das principais doencgas transmissiveis.

Entre os fatores que podem influenciar a utilizagdo das unidades basicas de saude para o
controle da hanseniase, podemos citar: fatores socioecondmicos, condicbes de acesso
(distancia da UBS, horario de atendimento,...), organizacdo do sistema local de saulde,
confianca da populagdo na equipe de saude da unidade bésica, entre outros. Em alguns
municipios esses atendimentos nédo sdo realizados pelas equipes de aten¢do basica da area
onde residem as pessoas com hanseniase, as quais sdo acompanhadas de forma
centralizada por unidades de referéncias da atengéo especializada, o que dificulta o acesso
da populacédo ao atendimento e interfere no resultado desse indicador.

No grafico verifica-se que ndo houve atendimento em pacientes com hanseniase.

7. SAUDE MENTAL

7.1 PROPORCAO DE ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL, EXCETO USUARIO DE
ALCOOL E DROGAS
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Esse indicador pretende evidenciar o quanto a equipe tem se dedicado ao cuidado a saude
mental (depressao, transtornos de ansiedade, transtornos psicoticos, etc), podendo indicar o
quanto a equipe esta sensivel a questdo. O monitoramento dele auxilia as equipes a
planejarem e avaliarem suas acdes e a ampliarem o0 acesso a esses portadores, suas
familias e a comunidade.

Além disso, pode contribuir para orientar as iniciativas de intervencdo em relacéo ao cuidado
dos pacientes com problemas relacionados a salde mental, assim como as intervencfes
com familiares e com a comunidade.

No gréfico verifica-se constante em atendimentos de salude mental de janeiro a junho, apos

houve queda para 0% e no més de setembro houve novamente atendimento, e nos meses
finais do ano sem atendimento em saude mental.



7.2 PROPORGAO DE ATENDIMENTO DE USUARIO DE ALCOOL
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Esse indicador pretende evidenciar o quanto a equipe tem se dedicado ao cuidado aos
usuarios de alcool, podendo indicar o quanto a equipe esta sensivel a essa questdo. O
monitoramento dele auxilia as equipes a planejarem e avaliarem suas acfes e a ampliarem
0 acesso a esses usuarios, suas familias e a comunidade.

Permite conhecer a participacdo dos atendimentos aos usuérios de alcool na producao total
de atendimentos de médico e enfermeiro realizados pela equipe.

Considerando que o acompanhamento continuado dos pacientes pode requerer visitas
domiciliares, recomenda-se que, no registro de qualquer atendimento domiciliar de
pacientes vinculados a atendimento continuado, como o de usuério de alcool, o profissional
(médico ou enfermeiro) faca o registro tanto no campo “visita” como no campo “Tipo de
atendimento de meédico e enfermeiro: usuério de &alcool”; desse modo, quando esses
atendimentos forem feitos no domicilio, também serdo considerados no calculo do indicador,
apesar da sua férmula considerar apenas o campo “Tipo de atendimento de médico e
enfermeiro: usuario de alcool”.

No gréfico percebe-se que os atendimentos a usuarios de alcool ocorreram apenas em abril
e maio.

7.3 PROPORCAO DE ATENDIMENTO DE USUARIO DE DROGAS
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Esse indicador pretende evidenciar o quanto a equipe tem se dedicado ao cuidado aos
usuarios de drogas, podendo indicar o quanto a equipe esta sensivel a questdo. O
monitoramento dele auxilia as equipes a planejarem e avaliarem suas acdes e a ampliarem
0 acesso a esses usuarios, suas familias e a comunidade.

Considerando que o acompanhamento continuado dos pacientes pode requerer visitas
domiciliares, recomenda-se que, no registro de qualquer atendimento domiciliar de
pacientes vinculados a atendimento continuado, como o de usuério de drogas, o profissional
(médico ou enfermeiro) faca o registro tanto no campo “visita” como no campo “Tipo de
atendimento de meédico e enfermeiro: usuario de drogas”; desse modo, quando esses
atendimentos forem feitos no domicilio, também serédo considerados no calculo do indicador,
apesar da sua férmula considerar apenas o campo “Tipo de atendimento de médico e
enfermeiro: usuario de drogas”.

Assim como o atendimento aos pacientes usuarios de alcool, 0 mesmo ocorreu com 0S
pacientes usuarios de drogas, os atendimentos ocorreram em abril € maio.

7.4 TAXA DE PREVALENCIA DE ALCOOLISMO
Por ano = 0,86%

Ressalta-se a importancia da identificacdo precoce de pessoas com consumo considerado
de risco nas ac¢les de prevencdo do uso abusivo de éalcool. A Organizacdo Mundial da
Saude considera consumo de risco a ingestao superior a 2 doses dirias para homens e a 1
dose para

mulheres. O acompanhamento e monitoramento do indicador auxiliam as equipes a
planejarem suas acdes e a ampliarem a qualidade da atencdo prestada aos usuarios de
alcool, suas familias e comunidade.

E importante ressaltar que o consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode causar
dependéncia e esta relacionado a varios agravos (violéncia, suicidio e acidentes de transito)
e doencas, como cirrose alcodlica, pancreatite alcodlica, deméncia, polineuropatia,
miocardite, desnutricdo, hipertenséo arterial, infarto do miocéardio e certos tipos de cancer
(boca, faringe, laringe, eséfago e figado) (Ripsa, 2008).

O monitoramento desse indicador permite avaliar em que medida as equipes de atencao
basica estao identificando os usuarios com consumo excessivo de alcool no seu territério. O
resultado desse indicador poderd ser comparado as estimativas de individuos que
consomem bebidas alcodlicas de forma abusiva.

Esse indicador também pode contribuir para orientar as iniciativas de intervencées em
relacdo ao cuidado das pessoas com problemas relacionados ao &lcool, assim como as
intervencBes com familiares e com a comunidade.



APENDICE B
ESF MARINGA

Acdes que promovem a melhoria do indicador:

(Re)Territorializacéo.

Padronizacdo dos registros no SIAB — Reunido mensal para discutir indicadores (com a
equipe da ESF e equipe de apoio do PMAQ) — Rever as datas dos relatorio, procurar
unificar.

Treinamento do SIAB X PMAQ - qualificar os dados que séo utilizados no célculo do
indicadores (Melhorar registro)

Rever agenda de acordo com as demandas da unidade.
Realizar mutirdo HIPERDIA.
Promover adesdo A PUERICULTURA.

Registrar no SIAB apenas a populacdo cadastrada e em outra planilha documentar os
atendimentos que séo das pessoas ndo cadastradas, ou seja, que ndo fazem parte do
territério da ESF.

Acdes que promovem a melhoria do indicador, mas que nao dependem da equipe:
Completar as areas descobertas de ACS

Definir equipe de Apoio PMAQ.

Acdes elaboradas pelos R2 Nut.Francine G.Gabbardo e Far. Namir Hodalli e R1 Far. Giane
Silveira, ambos da &rea de Concentracéo VS, sob colaboracdo da EnféLuciane Silva Ramos
com participacdo na forma de discusséo pela Equipe da ESF Maringa.



APENDICE C

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A UTILIZACAO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO COMO
FERRAMENTA ESTRATEGICA NA INTEGRALIDADE DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

Pesquisador: Teresinha Heck weiller
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 22402813.9.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-
Graduacdo e Patrocinador Principal:  Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer:
433.995 Data da
Relatoria; 08/10/2013

Apresentacao do Projeto:

Trabalho do Programa de Pdés-graduacdo da Residéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema Publico de

Salde a ser realizado com trabalhadores da area da salde sobre os Sistemas de
Informacgédo em Saude ( SIS).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

- Analisar como os Sistemas de Informacédo séo utilizados pelas equipes de saude no
pressuposto da integralidade da rede de atencdo a saude no municipio de Santa Maria.

Objetivos especificos

- Identificar o nivel de compreensdo e conhecimento das equipes de salde sobre
Sistemas de Informacédo. - Verificar as potencialidades e limites das equipes de salde na
utilizagéo do Sistema de Informac&o no cotidiano dos servi¢os de saude;

- Realizar a Intervencdo junto aos trabalhadores da rede para incorporacdo no
trabalho das ferramentas disponiveis nos sistemas de informacéo.



Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Descritos adequadamente no corpo do projeto, TCLE e pagina da plataforma brasil.
Comentarios e Considera¢fes sobre a Pesquisa:

Os procedimentos metodoldgicos que serdo adotados nesta pesquisa e intervencao serao
do tipo exploratério/descritivo e encontram-se estruturados a partir de uma pesquisa
qualitativa, desenvolvida em cinco Estratégias de Saude da Familia, as quais aderiram ao
PMAQ no ano de 2012, além de ambulatério de Gastroenterologia do HUSM, Centro de
Aplicagdo e Monitoramento de Medicamentos Injetdveis (CAMMI) e Casa Treze de Maio,
servico de referéncia em hepatites virais. Serdo sujeitos do estudo os trabalhadores destes
servicos de salde. A coleta de dados sera realizada por meio de questionario semi-
estruturado constituido de questdes sobre: no¢des de informética; nogcbes sobre sistema de
informacédo; relevancia da utilizagdo dos dados epidemioldgicos. Para a escolha dos
participantes do estudo sera utilizada a técnica ¢Bola de Neve¢.Informa os critérios de
inclusé@o e exclusédo dos sujeitos de pesquisa. O processo de coleta de dados dar-se-a até a
saturacdo dos mesmos. Os dados serdo analisados por meio da analise de conteudo, mais
especificamente pela analise temética.

Consideragfes sobre os Termos de apresentacdo obrig  atdria:

Apresenta autorizacdo da institucional, registro no GAP, registro e autorizacdo na
DEPE/HUSM,Termo de confidencialidade e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
adequadamente redigidos.

Recomendacbes:
N&o ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

- "Realizar a Intervencdo junto aos trabalhadores da rede para incorporagdo no
trabalho das ferramentas disponiveis nos sistemas de informacao" ndo se constitui como
objeto de pesquisa.

- As informacgdes advindas dos Dados de Identificacdo,sexo, escolaridade e tempo que
trabalha no setor ndo tem relacdo com os objetivos do projeto de modo que deve-se elencar
objetivo para contempla-las ou retirar do instrumento de pesquisa.

Situacao do Parecer:
Pendente
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao






