UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SISTEMA PUBLICO DE
SAUDE

SISTEMA DE INFORMACAO COMO
FERRAMENTA DA ATENCAO BASICA: RELATO DE
INTERVENCAO

TRABALHO FINAL DE CONCLUSAO

- Modalidade Artigo Publicavel

Clarissa Maciel Selau

Santa Maria, RS, Brasil

2015



SISTEMA DE INFORMACAO COMO FERRAMENTA DA
ATENCAO BASICA: RELATO DE INTERVENCAO

Clarissa Maciel Selau

Monografia apresentada ao Programa de Pos-Graduacédo em
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude,
Atencao Basica com énfase em Estratégia da Saude da Familia, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como requisito
parcial para obtencao do grau de
Especialista em Gestéo e Atencéo de Sistema Publico de Saude,

énfase em Atencéo Basica/Estratégia da Saude da Familia

Orientador : Prof2. Dr2. Teresinha Heck Weiller

Coorientadores : Nut. Esp. Ana Paula Seerig,
Enf® Mdo Adalvane Nobres Damaceno

Santa Maria, RS, Brasil

2015



Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de P0s-Graduacao em Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sistema Publico de Saude

A Comissao Examinadora, abaixo assinada,
aprova o Trabalho Final de Concluséo

SISTEMA DE INFORMACAO COMO FERRAMENTA DA ATENCAO
BASICA: RELATO DE INTERVENCAO

elaborado por

Clarissa Maciel Selau

como requisito parcial para obtencao do grau de
Especialista em Gestdo e Atencédo de Sistema Publico de Saude,
énfase em Atencéo Basica/Estratégia da Saude da Familia

Comissao Examinadora:

Teresinha Heck Weiller, Dra.
(Presidente/Orientador)

Danier Renato Avello, Esp. (SMS)

Danieli Bandeira, Mda Esp. (UFSM)

Lisiane Muller, Esp. (SMS- Suplente)

Santa Maria, 12 de margo de 2015.



RESUMO

Trabalho Final de Concluséo
Programa de Pos-Graduacdo em Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema
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Universidade Federal de Santa Maria
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RELATO DE INTERVENCAO
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Co-ORIENTADORES: Nut? Esp. Ana Paula Seerig,
Enf® Mdo Adalvane Nobres Damaceno
Data e Local da Apresentacéo: Santa Maria, 12 de margo de 2015

Tendo em vista as vivencias realizada por profissionais de um Programa de
Residéncia Multiprofissional que ao longo do cenério da Saude Publica percebeu a
importancia em trabalhar com questdes que visam a melhoria no acesso e na
gualidade dos servicos prestados a populacdo. O objetivo do presente artigo é
relatar a intervencao realizada junto as equipes de Atencéo Bésica que aderiram ao
primeiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Béasica, em um Municipio do sul do Brasil. A intervencdo ocorreu entre 0s
meses de novembro de 2014 a janeiro de 2015, por residentes junto a profissionais
da rede de atencdo basica do municipio. A intervencdo foi realizada em trés
momentos. Primeiramente realizou-se uma reunido com intuito de gerar apoio e
aproximacao da gestdo, o segundo momento se deu com a realizacdo da primeira
oficina com os profissionais das quatro ESF, que foi um encontro para troca de
experiéncias entre 0s profissionais e um momento para discuticdo de estratégias e
acOes a partir de dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica. O ultimo
momento foram encontros individuais com cada uma das equipes, que ocorreram na
forma de rodas de conversa onde foram discutidas as sugestdes de agbes propostas
pelas equipes na oficina anterior, dificuldades e novas ideias. Com este estudo
pode-se observar que devem ser continuos estes momentos de trocas de
experiéncias e estreitamento das relacdes entre os profissionais, foi possivel
identificar a necessidade dos profissionais se apropriarem da tecnologia e da
informacdo no que se refere aos Sistemas de Informacdo em Saude e por fim
percebeu-se o0 interesse e envolvimento dos profissionais com questdes
relacionadas ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéao Bésica.

Descritores: Atencdo Béasica; Sistemas de Informacdo; Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica.”
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Taking into consideration the experience obtained by the Multiprofessional
Residency Program professionals throughout the Public Health scene regarding the
significance of working with the issues that focus on the improvement of access and
quality of services provided to the population, the objective of the present article is to
state the intervention made with the Basic Attention staff teams that joined the first
cycle of the National Program for Improving Basic Attention's Access and Quality, in
a District in south Brazil. The intervention occurred between the months of November
2014 and January 2015, and was made by residents along with the council's Basic
Attention Networrk professionals. The intervention was carried out in three stages.
Firstly, a meeting was held with the intention of generating support and management
approach. The second moment was achieved with the first ever workshop for
professionals of all four ESF, this was a meeting for the exchange of experiences
among professionals and it served as a moment to discuss plans of action and
strategies based on the data provided by the Basic Attention's Information System.
The last stage consisted in individual meetings with each one of the teams, that
ocurred in the format of informal conversations where suggestions, plans of action
proposed, difficulties and new ideas from previous workshops were discussed. One
can observe, with this study, that the exchange of experiences and tightening of
relationships among professionals must be continuous. It was possible to identify a
necessity for professionals to take ownership of the information technology in regards
to the Public Health database system. Finally, it emerged that professionals showed
interest and involvement with the issues related to the National Program for
Improving Basic Attention's Access and Quality.

Descriptores: Primary Care; Information Systems; National Program for Improving
Basic Attention's Access and Quality.
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INTRODUGAO

Desde a implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil, juntamente,
com o processo de redemocratizacdo tem-se criado estratégias para redefinicdo do
paradigma assistencial, modelo centralizado, o qual contemple os principios e diretrizes
do SUS, visando abranger desta forma a integralidade da atencdo a salde, a utilizagdo
de técnicas de prevencdo e o trabalho dos profissionais em equipes multiprofissionais,

resultando assim em um fazer coletivo em defesa da vida V.

Sendo o SUS o conjunto de todas as acbes e servicos de saude prestados por
orgdos e instituicdoes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta das fundagbes mantidas pelo Poder Publico (BRASIL, 2000). Em 1994 com
denominagdo inicialmente de Programa Saude da Familia tem inicio a Estratégia Saude
da Familia (ESF) que, no contexto da politica de salde brasileira, deveria contribuir para
a construcao e consolidagdo do SUS. A ESF traz no centro de sua proposta a expectativa

relativa a reorientacdo do modelo assistencial a partir da Atengdo Basica (AB) .

A AB caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da salde. E desenvolvida por
meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagoes. E o contato preferencial dos usuarios com os
sistemas de salude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da

responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da participagdo social ®.

Neste contexto no ambito da saude os registros de informagao sdao extremamente
necessarios a dindmica dos processos de cuidado, assisténcia e atencao, bem como, aos
aspectos de cunho burocratico, ajuda ao processo de tomada de decisdo, pesquisa e
desenvolvimento. Nesse modelo insere-se os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS)
com a finalidade de adquirir, organizar e analisar dados necessarios a definicdo de
problemas e riscos para a salde, avaliar a eficacia, eficiéncia e influencia que os servigos
prestados possam ter no estado de saude da populacdo, além de contribuir para a

producdo de conhecimento a cerca da salide e dos assuntos a ela ligados 4.

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) atua no processo gerencial
dos Sistemas Locais de Saude, auxiliando as equipes na construcdo de indicadores, que

refletem no processo salde-adoecimento da populacdo. Por meio dele, é possivel obter



subsidios relacionados ao cadastramento das familias, composicdo das equipes, situagado
de salde, condicdes de moradia e saneamento (BRASIL, 1998). A informacao gerada
através da analise dos dados tem como objetivo instrumentalizar a gestdo e as unidades
de salde a incorporar nos seus processos de trabalho a cultura de avaliacdo das suas

acdes .

Atualmente o SIAB vem dando lugar para o e_SUS AB, uma estratégia do
Departamento de AB para reestruturar as informagdes em nivel nacional, esta acdo esta
alinhada com a proposta mais geral de reestruturacao dos SIS do Ministério da Saude.
Esta estratégia contempla o processo de informatizagdo qualificada do SUS em busca de

um SUS eletronico ©,

Sendo assim, com o intuito de avaliar e monitorar os processos de trabalho
institui-se através da Portaria GM/MS 1.654 de 19 de julho de 2011 o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) com o principal
objetivo de induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da gestao dos
servicos e das praticas da AB. De acordo com desempenho de cada equipe serdo
repassados incentivos financeiros do governo federal, quanto melhor for o desempenho,
mais alto serd o valor do incentivo. Entre os compromissos das equipes que fazem
adesdo ao programa, esta a alimentacdao do SIAB ou e-SUS, de forma fidedigna, pois a
avaliacdo se dara através destes SIS. Serdo avaliados indicadores como: cobertura de
hipertensos e diabéticos, Pré-Natal, avaliacdo do uso e satisfacdo dos usuarios, e
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia. O PMAQ esta
organizado em quatro fases que se complementam e formam um ciclo continuo de
melhoria do acesso e da qualidade da AB: Adesdo e contratualizacdo; Desenvolvimento;

Avaliacdo Externa; e Recontratualizacdo .

Para facilitar a formulacao de uma melhor organizagao nos servigos de saude vem
sendo instituida a atuagcdo multiprofissional que consiste numa modalidade coletiva
configurando-se na relagdo reciproca entre as multiplas intervencbes técnicas e a
interagdo dos agentes de diferentes areas profissionais, que permite grandes relacbes
interpessoais, formando uma equipe de integracdo e agrupamento, o que favorece a
ocorréncia da discussdo e articulacdo de saberes, tendo sido veiculada como estratégia

para enfrentar o intenso processo de especializacdo na area da Satde ®.

Entretanto as equipes minimas das ESF sdao compostas por médico, enfermeiro,
técnico em enfermagem e agentes comunitarios de salde, as equipes ampliadas além da
equipe minima, é composta por cirurgido-dentista e auxiliar e/ou técnico em saude bucal.
Outros profissionais como assistentes sociais, farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas,

fonoaudidlogos, fisioterapeutas, dentre outros, além do NASF (Nucleo de Apoio a Saude



da Familia), tem a oportunidade de fazer parte de uma equipe de ESF através de
programas incentivados pelo Ministério da Saude, como as residéncias e especializagbes
multiprofissionais em saude da familia, que abrem espaco para novas conquistas na
qualificacdo da assisténcia a saude no Brasil. A possibilidade de experienciar o trabalho
em equipe multiprofissional e a interdisciplinaridade capacitam os profissionais para a
mudanca no modelo assistencial, tanto os que ja atuam no servigo publico, quanto os

que ainda ndo .

Neste sentido, o presente artigo tem como objetivo relatar a intervencao realizada
por residentes junto as equipes de Atengdo Basica (AB) que aderiram ao primeiro ciclo do
PMAQ, em um Municipio do sul do Brasil, a fim de qualificar os processos de trabalho
destas equipes baseado na metodologia do PMAQ.

Logo, a relevancia dessa intervengdo justifica-se tendo em vista as vivencias
realizada por profissionais da nutricdo e enfermagem através de um Programa de
Residéncia Multiprofissional nas areas de concentracao da Atengao Basica com énfase em
Estratégia da Salde da Familia e Vigildncia em Saude. A experiéncia em ser residente
levou ao longo desse cenario a visibilidade da importdncia em trabalhar com questGes
que visam a melhoria no acesso e na qualidade dos servicos prestados a populagdo.
Neste sentido elaborou-se o projeto de intervencao multiprofissional com foco no PMAQ e
SIS.

METODOLOGIA

Trata-se do relato da intervencdo realizada nos meses de novembro de 2014 até
janeiro de 2015, por residentes de um programa de residéncia multiprofissional nas
areas de concentragdo da Atencdo Basica com énfase em Estratégia da Saude da Familia
e Vigilancia em Saude de uma Universidade Federal, localizada na regido central do
estado do Rio Grande do Sul (RS), tendo o campo de atuagdo como ponto de partida
para a realizacao do estudo.

O estudo foi realizado em um municipio do interior do RS que possui 263.662
habitantes, apresenta cobertura de Atencdo Basica de 58,35 %, considerando Estratégia

Salde da Familia com cobertura de 21,00 % ‘9,

Como o trabalho trata-se de uma ementa do projeto matricial intitulado: “A
utilizacdo dos sistemas de informacdo como ferramenta estratégica na integralidade da
rede de atencdo a saude”, sob o nUmero de aprovacdo 760.724, para intervengao foram
selecionadas quatro unidades de salde, as quais foram as primeiras a aderir o PMAQ no

primeiro ciclo com excecdo de uma que recebeu intervengao no projeto anterior.
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Diante disso, estabeleceram-se trés momentos para realizacdo do estudo:
Reunidao com intuito de gerar apoio e aproximagdo da gestdao, oficina com profissionais
das quatro ESFs e encontros individuais com as quatro ESF (ESF 1, ESF 2, ESF 3, ESF 4).

RESULTADOS :

1 Momento

Para dar inicio a intervencdao no més de novembro realizou-se um encontro na
Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio com intuito de gerar aproximacdo e
apoio entre profissionais da gestdo e residentes no desenvolvimento da intervencao,
assim ao término do trabalho a ser desenvolvido pelos residentes e apoiado por gestores,
estes puderam dar continuidade a intervencdo. Estava presente a coordenadora da
Atencdo Basica (AB), a coordenadora da regido Oeste e a coordenadora da regido Norte,
sendo que a coordenadora da regidao Oeste foi designada como apoiadora do PMAQ dessa

regido e a coordenadora da AB a apoiadora da regido Norte.

Neste dia os residentes e os coorientadores apresentaram a tematica do projeto,
explicando que o mesmo faz parte de uma ementa do projeto realizado por residentes no
ano anterior o qual teve por finalidade mobilizar os profissionais da AB no que se refere
aos SIS com o intuito de qualificar acdes e processo de trabalho, o que vem ao encontro
da metodologia do PMAQ, o qual utiliza os dados do SIAB para avaliagdo e

monitoramento destes processos na rede de saude.

Os gestores demonstraram interesse em dialogar sobre a tematica, sendo que
alguns tinham conhecimento do trabalho realizado anteriormente e foram solicitos a
participar e apoiar o projeto de intervengao entao apresentado. Sendo assim, foi
agendada a primeira oficina para o més de dezembro, pactuada que a mesma ocorreria
em um turno destinado a reunido das equipes, em fungdo da dinamica de funcionamento
das ESFs. Os profissionais das quatro unidades que aderiram o PMAQ no primeiro ciclo
foram convidados por telefone pelas residentes a participarem do encontro, além do
Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS), da Secretaria de Municipio da Saude,
ter encaminhado oficio convidando as quatro equipes para oficina marcada para o dia 17
de dezembro de 2014.

Este foi o momento de partida para o inicio da intervencdao que buscou envolver e
mobilizar gestores, apoiadores e trabalhadores, a fim de fomentar as equipes para um
processo de mudanca de cultura, buscando aprimorar a qualificagdo da atengao basica. O
apoio firmado com os gestores foi fundamental para dar credibilidade e respaldo para os
residentes darem continuidade ao projeto visto que se comprometeram a participar dos

proximos encontros.
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2 Momento

O segundo momento se deu com a realizacdo da primeira oficina que ocorreu
conforme o agendamento na SMS no dia 17 de dezembro de 2014 das 13:30 as 17:00h,
nas dependéncias da Associacdo dos Professores Universitarios de Santa Maria (APUSM),
local fornecido e agendado pela SMS. Teve como tema: Trocas de experiéncias e

diferentes formas de fazer/pensar saude.

Participaram da oficina, as residentes, uma das coorientadoras do projeto, a
coordenadora da atengao basica e a coordenadora da regido Oeste. Das quatro unidades
convidadas, trés apresentam equipe minima, composta por: médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem e ACS, e uma delas apresenta equipe ampliada que além destes

profissionais atuam também o cirurgido-dentista e auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Apesar de terem sido convidados todos os profissionais das quatro equipes, da
ESF I que apresenta equipe minima compareceram: enfermeira, médica, técnica de
enfermagem e 3 ACS, da ESF II que é ampliada, compareceram: médica, técnica de
enfermagem, cirurgid-dentista, 2 académicos da medicina e 3 ACS, da ESF III que é
composta por equipe minima compareceram: enfermeira, técnica de enfermagem e 2
ACS, e da ESF IV que também apresenta equipe minima compareceram: enfermeira e 1
ACS.

A oficina ocorreu em trés etapas, sendo que, primeiramente foi realizada a
apresentacdo do trabalho e dos residentes responsaveis pelo seu desenvolvimento, e,
posteriormente, ocorreu uma rodada de apresentacao dos profissionais presentes na

oficina.

A segunda etapa foi uma roda de conversa onde a ACS de uma das unidades, a
qual teve melhor desempenho na segunda avaliacao externa do PMAQ, apresentaram o
processo de trabalho desenvolvido em sua unidade baseado nos indicadores do PMAQ,
contando com a participacdo da equipe para relatar a experiéncia positiva que
alcancaram. Foram apresentados os objetivos tracados pela unidade para alcancar as
metas, além do relato sobre a auto avaliagdo realizada pelos profissionais da unidade que
elencaram os pontos vulneraveis do processo de trabalho, com o intuito de focar e

otimizar estes indicadores.

Dentre as estratégias realizadas para alcancar os objetivos propostos,
destacaram-se: - identificacdo da unidade, com nomes e horarios dos profissionais
visiveis para os usuarios; - mobilizacdo da equipe para a participacdo de capacitagoes; -

realizacdo de mutirdo para recadastramento de areas descobertas por ACS; e maior
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visibilidade para atencdo ao pré-natal, puerpério, as praticas integrativas

complementares e a promocdo de saude.

Além disso, foi relatado o trabalho que a unidade realiza em cima das matrizes de
intervencdao propostas pelo PMAQ para ajudar a realizar e avaliar as atividades
desenvolvidas, a qual a unidade considera uma ferramenta importante que ajuda na
organizacdo do trabalho e é exigéncia na avaliacdo. Ainda, foi destacado o papel da

enfermeira em motivar os outros profissionais da unidade e o trabalho em equipe.

Devido a importancia da troca de experiéncias, principalmente as positivas que
alcancaram bons resultados, buscamos estabelecer um espaco democratico de
compartilhamento entre as equipes; entendendo que o didlogo e a aproximacao das
diferentes formas de fazer/pensar saude poderdao proporcionar mudangas no processo de
trabalho de diferentes equipes e profissionais, construindo um modelo resolutivo com

qualidade e equidade.

Na terceira etapa, as unidades foram divididas em grupos aos quais foram
fornecidos uma tabela com os dados alimentados pelas equipes no SIAB nos meses de
janeiro a junho de 2014. Dos quais apresentavam: numero de consultas médicas,
atendimentos puericultura, nimero de gestantes cadastradas, numero de gestantes
acompanhadas, atendimento pré-natal, atendimento prevencdo de CA de colo uterino,
atendimento DST/AIDS, numero de diabéticos cadastrados, nUumero de diabéticos
acompanhados, atendimento de diabéticos, nimero de hipertensos cadastrados, nimero
de hipertensos acompanhados, atendimento hipertensdo arterial, atendimento individual
enfermeiro, atendimento individual profissional de nivel superior, atendimento em grupos
de educacdo em saude, visita domiciliar do médico, visita domiciliar do enfermeiro, visita
domiciliar do profissional de nivel médio, visita domiciliar dos ACS e vacinas (doses)
aplicadas. Para equipe ampliada além destes dados continham: 12 Consulta odontoldgica
programatica, escovacdo dental supervisionada, tratamento odontoldgico concluido e
atendimento odontoldgico a gestantes. A ESF III ndo apresentava os dados alimentados
no SIAB neste periodo, justificado em funcdo da equipe ndo ter enfermeiro, portanto, foi

entregue a este grupo apenas uma folha em branco.

A partir dos dados fornecidos para as equipes foi proposto que identificassem
quais suas maiores fragilidades, discutissem estratégias, e relatassem em uma folha
acdes as quais encontram-se no seu espacgo de governabilidade, no intuito de qualificar o

processo de trabalho.

A ESF I pautou estratégias de acgles tais como: Implantacdo do Programa Saude

na Escola (PSE), atividade de educacdo fisica na comunidade, atividades com grupo de
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mulheres para potencializar a cobertura de citopatoldgicos e atividades com tematicas
sobre uso de alcool e drogas na comunidade. J& ESF II que é a Unica destas unidades
que esta alimentando os dados no novo SIS fornecido pela empresa Consulfarma, que
trabalha nos moldes do e-SUS, pautou questdes e interrogacdes relacionadas a recursos
humanos e informatizacdo, tais como: falta de recepcionista, melhor informatizagdao de
dados que sao indicadores do PMAQ, como colocar dados do bolsa no sistema? e como
colocar os usuarios atendidos pela odontologia no sistema?. A terceira unidade a qual
ndo apresentava dados do SIAB pautou as seguintes estratégias: Remapeamento,
Captacao de gestantes em area descoberta, Saude nas escolas, Cadastramento das areas
descobertas (mutirdo), Grupo de promocgdo de saude, Vacinacdao, Implementacdo de
caderneta e Grupo de gestantes. J]a a ESF IV pautou: Puericultura: ampliar os grupos,
juntar 2 microareas/2 ACS e fazer 3 grupos ao més, Gestantes: fazer levantamento com
ACS e apds busca ativa de toda regido, CP: manter agenda, DST/AIDS e SIFILIS: teste
rapido com agenda, Diabéticos e Hipertensos: ampliagcdo dos grupos, juntar as micro
areas para realizar 3 grupos/més e Otimizar os atendimentos de profissional de nivel

superior.

Apos o término desta atividade as folhas foram entregues para as residentes e
foram agendados encontros individuais com cada uma das ESF em seu territério, durante
uma reunido de equipe para discutir as agdes propostas pelas mesmas e o processo de
trabalho. Os encontros foram agendados nos dias 7, 14, 21 e 28 de janeiro

respectivamente para as ESF I, II, III e IV.

3 Momento

O terceiro momento foi encontros individuais com cada uma das equipes, foram
previamente agendados para as quartas-feiras a tarde, dia em que todas ESF do
municipio realizam reunido de equipe e que também é um momento para discussdes e
capacitagoes, durante o més de janeiro foi escolhido conjuntamente com as equipes e a
gestdo uma quarta para cada ESF. Os encontros ocorreram na forma de rodas de
conversa, onde foram discutidas as sugestdes de agdes propostas pelas equipes na

oficina anterior, novas ideias e dificuldades no processo de trabalho.

Antes dos encontros realizados nas ESFs as residentes e uma das coorientadoras
reuniram-se para revisar as propostas elencadas por cada equipe e discutir como abordar
o tema, sempre enfatizando e procurando exercitar a analise e o monitoramento dos
dados/indicadores do SIAB.

ESF I
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A ESF 1 apresentava baixo o percentual de Diabético e Hipertensos
acompanhados, de 100% cadastrados, em média 50% eram mensalmente
acompanhados. Neste sentido, uma das estratégias para melhorar a adesdo destes
usuarios, elencada pela equipe, foi a de implantar/oferecer atividades de educacgdo fisica
na comunidade, como alternativa de cuidado em salde e na perspectiva de diminuir a
prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis. No encontro foi discutida a
possibilidade desta estratégia tornar-se real, uma das residentes fez um relato de um
grupo de caminhada na unidade em que atuava o qual obteve resultados positivos entre

0s participantes.

Também foi debatido entre a equipe para realizar atividades com grupo de
mulheres, com o intuito de potencializar a cobertura de citopatoldgicos, pois analisando a
populagdo feminina de 14 a 64 anos pertencente a area da ESF o percentual de
atendimentos de Prevengdao de CA de Colo Uterino era de 0,016% e o parametro
proposto pelo PMAQ para andlise deste indicador é de 0,3%, demonstrando que
realmente este indicador encontrava-se abaixo da média. Foi sugerido entdo um mutirdo
de saude no final de semana para realizacdo destes exames, além de ofertar vacinacdo,
e agdes de promocdo de atividade fisica e alimentagao saudavel com objetivo de alcancgar

os trabalhadores que durante a semana ndo possuem disponibilidade de ir até unidade.

Durante o encontro a equipe trouxe para discussdo que muitos usuarios sdo
atendidos por convénios particulares e ndo procuram a unidade de saude. Acerca deste
fato foi sugerido que as ACS fizessem o levantamento do percentual da populagao

adscrita que possui convenio particular.

Sobre a agdo que a equipe pautou de realizar atividades com tematicas sobre o
uso de alcool e drogas na comunidade, foi questionado se a unidade apresenta alta
demanda destes usuarios, pois de acordo com os dados alimentados no SIAB esta é
baixa, nos meses de janeiro a junho foram registrados apensas dois atendimentos para
usuarios de drogas. Igualmente foi questionado se a unidade tem conhecimento de
quantos usuadrios fazem acompanhamento no CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial),
dado este que a equipe nao soube referir, pois nao realiza este acompanhamento. Por
fim, foi sugerido que a equipe buscasse parceria com Nucleo de Apoio a Saude Mental
(NASM) e buscasse ter comunicagao e controle de referéncia e contra-referéncia com o

CAPS de sua regiao.

Participaram deste encontro, as residentes responsaveis pelo trabalho e duas
coorientadoras, uma residente do primeiro ano da area de concentracdo da vigilancia em

saude, a coordenadora e apoiadora do PMAQ da regido, além da equipe da Unidade de
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Salde, representada pela médica, enfermeira, técnica de enfermagem, uma ACS e duas

académicas de medicina.

ESF II

Das equipes que participaram do estudo a ESF II é a Unica que além da equipe
minima apresenta equipe de saude bucal, e foi a unidade que apresentou melhor
desempenho na segunda avaliagdo externa do PMAQ, é uma das pioneiras no novo
sistema de informacdo, pois ndo utiliza mais o SIAB, informa todos os dados através da
Consulfarma, que é um programa privado o qual deve transferir estes dados para os

programas do ministério da saude, inclusive para o e-SUS.

Na oficina anterior a equipe optou por pautar questdes relacionadas a recursos

humanos e processo de informatizagao.

Quando abordado sobre a importéancia de realizar o processo de trabalho encima
dos indicadores, os profissionais da unidade relataram que ja implementaram agdes no
intuito de qualificar o processo de trabalho, tais como: Recadastramento das areas
descobertas ja pelo e-SUS, cadastramento de todos hipertensos e diabéticos, captacao
precoce de gestantes, grupo de atividade fisica, dias prioritarios para atendimento da
demanda de salde mental, entre outras. A enfermeira relatou que para as mudangas no
processo de trabalho e em relacdo a otimizacao das acgdes voltadas para os indicadores
do PMAQ a gestdo nao “bateu na porta” oferecendo ajuda, entretanto sempre que
procurou o apoio dos gestores para discutir estratégias e esclarecer duvidas obteve o

auxilio necessario.

No momento, os profissionais relataram que a prioridade refere-se a falta de
recepcionista, pois a unidade conta somente com trés ACS e diariamente um deles tem
que abdicar de sua funcdo para ficar na recepgcdo, pois com o novo SIS a funcdo de
recepcionista é fundamental. A unidade também trouxe que as duvidas sobre o SIS sdo
muito pertinentes, pois ha falhas no sistema, ndo tendo espaco para cadastramento de
certos atendimentos e procedimentos realizados na unidade, como o cadastro de
usuarios atendidos pela dentista, e o acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia, o que pode deixar a desejar quando outros profissionais de fora
avaliam o trabalho através dos resultados cadastrados nos SIS. Sobre estas questGes foi
falado da importancia da equipe estar buscando contado direto com os profissionais da
Consulfarma, pois por se tratar de um novo sistema e estar em fase de aperfeicopamento
ainda apresenta algumas lacunas e sem duvida é um desafio estar sendo unidade piloto

para esta nova era de informatizagao.



16

Participaram deste encontro, as residentes responsaveis pelo trabalho e uma
coorientadoras, a coordenadora e apoiadora do PMAQ da regido, e a equipe da unidade
representada pela enfermeira, auxiliar em saude bucal, uma ACS, trés académicos de

medicina e um académico de enfermagem.
ESF III

A ESF III apresentou a peculiaridade de nao ter os dados alimentados no SIAB no
periodo de janeiro a junho, justificado em fungdo da equipe ndo ter enfermeiro, a atual
enfermeira assumiu o cargo no més de setembro. Sabendo do papel fundamental do
enfermeiro na ESF, e da importancia da utilizacdo dos SIS para o monitoramento das
situacbes de salude e tomada de decisdes, com a falta deste profissional o processo de
trabalho pode ficar comprometido, prejudicando a qualidade de acesso e assisténcia para

0S usuarios.

No encontro os profissionais relataram que ainda estdo em fase de adaptacao,
pois a equipe ficou um longo periodo sem enfermeiro, houve troca do profissional médico
e o atual incluiu-se na equipe através do programa mais médicos no més de margo de
2014, além da unidade ndo contar com auxilio de residentes e nem académicos.
Inclusive a equipe aproveitou o memento para solicitar aos gestores presentes a inclusdo
de académicos e residentes para auxiliar no processo de trabalho, a coordenadora da AB
que é também apoiadora do PMAQ desta regido relatou que o pedido ja foi solicitado ao

NEPS e que a previsdo para a unidade receber académicos ja é para o proximo semestre.

Apesar da unidade ndo ter incluido os dados no SIAB no periodo e por conta disto
ndo té-los discutido na oficina anterior, o grupo elencou algumas acdes as quais julgam
importantes para melhorar o processo de trabalho. No encontro foi discutida a
importancia da equipe conhecer a populacdo na qual estdo inseridos e trabalhar encima
dos indicadores, pois s6 assim conheceram as reais necessidades do territério. Os
profissionais relataram que ja estdo trabalhando neste sentido e apds a oficina anterior
comecaram a realizar o recadastramento da populacdo adscrita nos novos moldes, na
ficha de cadastro do e-SUS. Também relatam que apds a oficina incluiram nas reunides
de equipe discussdes de objetivos para melhorar o processo de trabalho e criaram metas
a serem cumpridas em 2015 e desde a entrada da enfermeira na unidade as producodes e

os dados ja estao sendo alimentados no SIAB.

Foi discutida a implementagbes de grupos de promogdo a saude, com intuito de
reunir os usuarios para discutir assuntos e realizar praticas relacionadas ao universo da
saude, entretanto a unidade relatou ja estar tentando implementar esta atividade, porém

marcaram uma data e nenhum usudrio compareceu, fato que os profissionais mais
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antigos da unidade julgaram como caracteristica da regido a baixa adesdao em grupos. A
partir disto surgiu a discussdao do vinculo e envolvimento que deve haver entre
profissionais da salde e usuarios, do quanto pode ser positivo criar novos espagos para
discutir saiude e que com a chegada de académicos, esta pratica podera tornar-se mais
vidvel visto que os profissionais da unidade vao dispor de mais auxilio e novas ideias

para sua realizagdo.

No encontro também foi falado sobre os profissionais realizarem agdes nas escolas
e creches do territério, houve um relato sobre uma atividade de alimentagdo saudavel
realizado em uma das escolas do territério pela coorientadora do trabalho que atua como
nutricionista na secretaria municipal da saude. Nesta ESF também levantou-se a
possibilidade da realizacdo de um mutirdo de salde, com ofertas de diferentes praticas
de saude, como coleta de exames citopatoldgicos, vacinacdo, verificacdo de pressao
arterial, e um espaco para discutir temas relacionados a saide, em um final de semana
para incluir a populacao de trabalhadores e com periodicidade de uma ou duas vezes por

semestre.

Participaram deste encontro, as residentes responsaveis pelo trabalho e uma
coorientadora, a coordenadora da atencdo basica e apoiadora do PMAQ da regido, a
coordenadora da regido, uma residente do primeiro ano que tem por area de
concentracdo vigilancia em salde e a equipe da unidade representada pelo médico,

enfermeira, dois ACS.
ESF IV

A ESF IV chamou atengdo pelo fato de na oficina anterior terem comparecido
apenas dois profissionais da unidade, a enfermeira e uma ACS. Logo no inicio da roda de
conversa os profissionais relataram que estdo passando por dificuldades na estruturacao
da equipe, a unidade estava sem enfermeira e provisoriamente foi cedida uma
enfermeira de outro servico de salde que esta atuando trés vezes na semana na ESF, o
técnico de enfermagem apresenta carga horaria reduzida, atuando somente meio turno
por dia e atualmente estd em férias, dos seis ACS, dois estdo em desvio de fungdo, um
por determinacao da corregedoria do municipio ndo estd atuando como ACS na unidade e
outro por orientacdo de pericia médica esta auxiliando na recepgdo, outros dois estdo em
atestado por motivos de salde, e apenas dois estdo exercendo suas fungdes, mas

atualmente estdo em férias.

A drea que abrange a unidade é considerada uma area de vulnerabilidade social, e
em funcdo da enfermeira trabalhar apenas trés dias por semana, o técnico de

enfermagem estar em férias, a falta dos ACS estarem atuando nas microdreas a
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demanda acaba tornando-se excessiva. A enfermeira relatou dificuldade em realizar
todos os procedimentos agendados de enfermagem e atender a demanda espontanea,
que chega até a unidade para fazer curativos, injecoes, verificar PA, buscar
medicamentos, além disto, relatou que sente como se a unidade estivesse iniciando o

processo de trabalho do zero.

Apesar das dificuldades os profissionais relataram que apds a oficina anterior
comecaram a analisar a tabela de indicadores fornecida na oficina, entretanto como os
dados sdo de janeiro a junho, neste periodo a equipe apresentava-se completa, mesmo
assim alguns dados chamam atencdo, como a baixa realizacdo de atendimentos de
prevencao ao CA de Colo Uterino, e baixo o numero de doentes cronicos acompanhados
mensalmente, ndo chegando a 50% o numero de diabéticos e hipertensos acompanhados

comparado com o numero de cadastrados.

Para melhorar estes dados os profissionais que compareceram na oficina anterior
pautaram algumas acles, tais como: fazer trés grupos de saude ao més juntando 2
microareas, relataram que sugeriram esta proposta no intuito de otimizar os profissionais
que estdo trabalhando e alcancar a maior quantidade de usuarios possivel. Outra
proposta foi de manter a agenda para coleta de exames citopatoldgicos que funciona um
turno por semana, por ordem de chegada, ou seja, por fichas, quando questionados em
relacdo ao uso retrégado de atendimentos por fichas os profissionais relataram que a
populacdo ndo adere ao agendamento, pois esta estratégia ja foi utilizada sem sucesso

em outros momentos.

Foi discutida a dificuldade de melhorar o processo de trabalho e de implementar
novas acoes, mas com a falta de profissionais da unidade, sem a presenca de enfermeiro
capacitado todos os turnos nem mesmo a sala de vacina permanece em funcionamento,
0 que faz com que declinem ainda mais os indicadores de saide. O médico da unidade
relatou que considera invidvel no momento trabalhar encima de indicadores com a
equipe desfalcada, pois este fato interfere diretamente no processo de trabalho. Também
foi abordado que a gestdo esta ciente do problema que a unidade vem passando e

comprometeu-se em solucionar o mais breve possivel estas questdes.

A coordenadora da regido que serda também apoiadora do PMAQ, ndo pode
comparecer a oficina, mas foi discutida a importancia de continuar havendo momentos
como este no intuito de aproximar os profissionais e os gestores de salde para haver
maior comunicacdo e assim dentro do possivel buscar o aperfeicoamento das acdes em
saude. Os profissionais questionaram se a coordenadora da regido ndo vai se

sobrecarregar sendo que a mesma vai ser apoiadora do PMAQ e é também coordenadora
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da politica da Saude da Mulher. Fica o questionamento de se ird novamente acontecer

momentos de trocas como este.

Participaram deste encontro, as residentes responsaveis pelo trabalho, uma
coorientadora, e a equipe da unidade representada pelo médico, enfermeira, um ACS, a

recepcionista e dois académicos de medicina.
DISCUSSAO

Tendo em vista que uma das principais diretrizes do MS é executar a gestdo
publica com base na indugdao, monitoramento e avaliacdo de processos e resultados
mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencdo em salde a toda a populacdo,
diversificados esforcos tém sido empreendidos no sentido de ajustar as estratégias
previstas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) na direcdo de reconhecer a
qualidade dos servigcos de AB ofertados a sociedade, o PMAQ insere-se com este intuito e
oferece o repasse de recursos financeiros para as unidades que apresentam melhorias no
processo de trabalho e na qualidade do atendimento ). O setor salde tem que
responder a uma pluralidade de necessidades, ou seja, as demandas por intervencgbes
tecnoldgicas de alta complexidade e especialidade que se d3do nos hospitais de
atendimento tercidrio e também tem que atuar nos espagos aonde as pessoas vivem o
seu cotidiano, de modo a proporcionar uma vida saudavel, nesse sentido acdes de
reconhecimento do territério adscrito tornam-se fundamentais para a conformagdo de
redes de atencdo ao usuario. Ainda, salde é entdo resultado de um processo de
producao social que expressa a qualidade de vida de uma populacdo, entendendo-se
qualidade de vida como uma condicdo de existéncia dos homens no seu viver cotidiano,
um “viver desimpedido”, um modo de “andar a vida” prazeroso, seja individual seja

coletivamente Y,

Logo, sabendo da importéncia da participacdo de gestores e de acordo com as
diretrizes do PMAQ as quais falam do compromisso de gestores e equipes em se
responsabilizar por acdes que poderdao qualificar o processo de trabalho da gestdo e dos
trabalhadores da Atencdo Basica consideramos o primeiro momento deste estudo

fundamental antes do inicio das oficinas 7.

Com intervengdes supracitadas reforga-se os compromissos do municipio com o
programa e a viabilidade da composicdo minima das ESF, a pactuagdo com os
profissionais da rede de AB. Pois para que ocorra o processo de aperfeicoamento das
politicas de salude pressupde-se a presenca de mecanismos que privilegiem o
acompanhamento permanente, por parte ndao apenas do conjunto da sociedade, como

também dos profissionais que compde as agdes empreendidas pelos servigos de salde
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(), Para alcancar tais objetivos o PMAQ promoveu uma profunda mudanga no cenario da
AB, a “qualidade”, citada tantas vezes nos documentos oficiais que tratam do tema, é
compreendida como uma construgdo social, produzida com base nas referéncias dos
sujeitos envolvidos, que varia de acordo com o contexto histérico, politico, econémico,

tecnoldgico e cultural e com os conhecimentos acumulados sobre o tema (12713,

No segundo momento a partir da oficina realizada, a troca de experiéncia entre os
profissionais buscou viabilizar a construcao e a transformacao, no coletivo, de
conhecimentos e de processos de trabalho. Segundo Barros, Guedes, Roza (14 & preciso
correr o risco de se envolver num debate coletivo, quando cada um mostra como
trabalha, permite trocar e ampliar saberes, compondo novos mundos, sujeitos e
trabalhos. Ao se mostrar, também da-se visibilidade ao ndao saber, uma vez que ndo se
sabe tudo nem isso é desejado. Desse modo, espera-se com momentos de reflexdo que o
PMAQ seja constantemente aperfeicoado, de modo a contemplar, progressivamente, a
diversidade dos cendrios em que serd implantado; a necessidade de adequacdo dos
critérios, parametros e ferramentas de avaliacdo e gestdo, com vistas as novas
demandas e desafios da Politica de Atencdo Basica e ao momento histérico de
implantacdo do SUS; e a necessidade de revisdao de conceitos, metodologias e
ferramentas, com base no aprendizado institucional da implantacdo do PMAQ e na
colaboracdo dos diferentes atores envolvidos em colaboragdo com indicadores de saude,

que retratem o panorama situacional %,

Além disso, no segundo momento, ao decorrer da oficina a terceira etapa teve
como objetivo dar visibilidade e trabalhar em cima dos dados/indicadores do SIAB.
Partindo do pressuposto que os Sistemas de Informagdao em Saude permitem estabelecer
diferentes olhares e significados através da informacgdo que é gerada, é de extrema
importancia dar visibilidade para estes dados e estimular os profissionais da rede a
trabalhar em cima dos indicadores, e a partir disto construir agcdes mais concretas, a fim
de (re) pensar, articular e criar processos de trabalho envolvendo os diferentes atores
sociais *®). O Ministério da Salde (2011)"” infere para que a autoavaliacdo se fortaleca
como um processo permanente a orientar a tomada de decisdes, o PMAQ propde que ela
seja enriquecida pelo monitoramento dos indicadores propostos pelo programa, dentre
eles o SIAB que teriam entre seus objetivos “orientar o processo de negociacao e
contratualizacdo de metas e compromissos entre EAB e gestor municipal” e “subsidiar a

definicao de prioridades e programacao de agdes”

E notdvel a importancia que a informacdo e os meios eletrdnicos vém assumindo
na sociedade moderna, a tal ponto que ja se tornou comum dizer que vivemos na era da
informacdo. Cada vez mais sdo introduzidas inovagoes tecnoldgicas e metodoldgicas que

repercutem diretamente no conteldo, no formato e na divulgagcdo produzida nos mais
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diversos campos, estando presentes frequentemente no dia-a-dia das pessoas. Apesar de
estarmos vivendo na era da informacdo alguns estudos apontam a resisténcia a
comunicacdo eletronica ou fragilidade no acesso a internet no que se refere a
alimentacao dos SIS, tais fatores contribuem para que as informagbes demorem a

retornar dos niveis entrais para os municipios &,

Ainda que, propostas de
informatizacdo constitui-se em um importante desafio, ja que se propde a uma ruptura
com o modelo atual e a construcdo de uma nova pratica, com uma nova dimensao

tecnoldgica.

Ja no terceiro momento a proposta foi trabalhar em rodas com cada uma das ESF,
em dias de reunido de equipe, que também é um momento para discussdes e

capacitacdes. Segundo Nicoletto et al. )

quando se trabalha em rodas ndo ha uma linha
vertical e obrigatdéria a ser seguida. Nas rodas, todos os envolvidos podem participar,
levantar necessidades e elaborar juntos estratégias que se destinem a intervir na
melhora e no desenvolvimento das acdes em saude. Como muitas vezes as praticas no
processo de trabalho sdo individuais e fragmentadas, esta forma de construcdo coletiva
de acgbes, para solucionar deficiéncias levantadas no cotidiano, parece algo complexo.
Cabe, equipes de atencdo e gestdo, com a tarefa de imprimir mudancas na realidade
concreta, construir pactos e agdes de salde na perspectiva da integralidade, fazendo-se
necessaria uma aproximacgao integral entre os sujeitos que prestam o cuidado. Segundo
Viegas e Penna ©% para ser possivel a construcdo da integralidade, cada profissional deve
usar seu potencial criativo de forma integrada com os outros profissionais da equipe,
desenvolvendo uma pratica comunicativa orientada para o entendimento mutuo, é
necessario esforco coordenado para a producdo e a promocdo de cuidado em prol do

usuario.
CONCLUSAO

Considerando as dificuldades que as equipes apresentam para proporcionar
melhoria no acesso e na qualidade do servigo prestado a populagdo, assim como
fragilidades e necessidades de incorporagao e qualificacdo no que se refere aos SIS, a
proposta de uma intervencao junto a trabalhadores da rede de AB e gestores constitui-se
em um primeiro movimento na construcdo de momentos, que devem ser continuos, para
trocas de experiéncias e estreitamento das relagdes entre equipe/equipe e

equipes/gestdo no intuito de qualificagdo da Atengdo Basica.

A realizacdao da intervengcao propiciou as residentes, reflexao acerca da
necessidade continua da articulagcdao dos profissionais da AB e da gestdo para qualificacao
dos processos de trabalho das ESF, pois, se reconhece que trabalhando em conjunto é

possivel garantir maior acesso e qualidade da atengdao em salde a populacgédo.
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Por ocasido da realizacdo da intervencdo foi possivel identificar que é necessario
os profissionais criarem maior incorporacao da tecnologia e da informagdo no que se
refere aos SIS, e desenvolver a cultura de trabalhar encima dos dados fornecidos pelos
SIS para base de calculo de indicadores e assim discutir estratégias e acées no intuito de

qualificar o processo de trabalho.

Por fim, através do desenvolvimento da intervencdo foi possivel perceber que a
gestdo sentiu a necessidade de ter um olhar diferenciado para o PMAQ, no que se refere
a colocar como rotina a pratica de monitoramento e avaliacdo dos processos de trabalho,
até mesmo para avaliar o real impacto do programa na rede, ja que o mesmo envolve
recurso publico. Também se percebeu o interesse e o envolvimento dos profissionais das
equipes a fim de pensar e repensar acdes positivas no intuito de qualificar o processo de

trabalho e alcancar um melhor desempenho nas avaliagdes do PMAQ.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Teresinha Heck weiller

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 22402813.9.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 760.724
Data da Relatoria: 12/08/2014

Apresentacdo do Projeto:

Trabalho do Programa de Pés-graduagéo da Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de
Saude a ser realizado com trabalhadores da area da salde sobre os Sistemas de Informagé@o em
Saude(SIS).

Pesquisa tipo exploratério/descritivo com analise qualitativa, a ser desenvolvida em cinco Unidades de
Estratégia de Saude da Familia, as quais aderiram ao PMAQ no ano de 2012, além de ambulatério de
Gastroenterologia do HUSM, Centro de Aplicagéo e Monitoramento de Medicamentos Injetaveis (CAMMI) e
Casa Treze de Maio, servigo de referéncia em hepatites virais.

Seréo sujeitos do estudo os trabalhadores destes servigos de salide. A coleta de dados serd realizada por
meio de questionario semi-estruturado constituido de questdes sobre: nogdes de informatica; nogdes sobre
sistema de informacéo; relevancia da utilizagcdo dos dados epidemiolégicos. Para a escolha dos
participantes do estudo sera utilizada a técnica "Bola de Neve".Informa os critérios de inclusé@o e exclusé@o
dos sujeitos de pesquisa. O processo de coleta de dados dar-se-a até a saturagdo dos mesmos. Os dados
serdo analisados por meio da anélise de conteldo, mais especificamente pela anélise tematica.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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A pesquisa dar-se-a por meio da técnica de investigagéo-a¢do a qual consiste em realizar intervengées com
os diferentes atores envolvidos, investigadores e participantes, orientadas com o objetivo de resolver um
problema coletivo. A populagéo participante da pesquisa é levada a identificar o problema, levantar os
dados e realizar analise critica e auxiliar na busca de solugdes para as questdes que estdo em pauta.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

- Analisar como os Sistemas de Informacédo em Saude sdo 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 compreenséo e conhecimento das equipes de salde sobre Sistemas de Informagéo
em Saulde.

- Verificar as potencialidades e limites das equipes de salde na utilizagdo do Sistema de Informagdo em

Saude no cotidiano dos servigos de salde;

Objetivos da emenda:

- Avaliar o impacto, identificando dificuldades na implementagéo do que fora objetivo anterior de pesquisa;

- Redimensionar o modelo, com base nas informagoes coletadas na avaliagdo, para aplicagdo em demais
Estratégias de Saude da Familia.

- Formular subsidios com vista para estratégias no aprimoramento da pratica de gestéo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagdo nesta pesquisa ndo representara a principio, riscos potenciais ou reais a sua dimenséo fisica,
moral, intelectual, social, cultural, ou espiritual, em qualquer fase da pesquisa. No entanto, podera causar
desconforto devido 4 falta de conhecimento sobre as perguntas realizadas. Caso isso acontega vocé podera
a qualquer instante interromper a sua participagdo na pesquisa, podendo ou néo retornar conforme seu
desejo.
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Beneficios:

Esta pesquisa pode néo 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
identificagd@o das dificuldades e potencialidades de seu ambiente de trabalho.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:
Apresenta autorizagéo da institucional, registro no GAP, registro e autorizagdo na DEPE/HUSM, Termo de
confidencialidade e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adequadamente redigidos.

Recomendagdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 21 de Agosto de 2014

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE 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 Utilizacao dos Sistemas de Informacdo como Ferramenta
Estratégica na Integralidade da Rede de Atencédo a Saude

Pesquisador responsavel: Dra Teresinha Heck Weiller

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

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

Pesquisadores participantes: Clarissa Maciel Selau, Juliana Teixeira Salvany
Telefones para contato: (55) 8143244, (55) 91660336

Vocé esta 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 informa¢des 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 é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma
alguma.

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

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

A participacdo nesta pesquisa ndo representara a principio, riscos potenciais
ou reais a sua dimenséo fisica, moral, intelectual, social, cultural, ou espiritual, em
gualquer fase da pesquisa. No entanto, podera causar desconforto devido a falta de
conhecimento sobre as perguntas realizadas e o tempo dispensado a entrevista.
Caso isso aconteca vocé podera a qualquer instante interromper a sua participacéo
na pesquisa, podendo ou néo retornar conforme seu desejo.

Esta pesquisa pode ndo apresentar beneficios diretos a vocé, mas pode, a
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partir dos resultados obtidos, tracar estratégias que possibilitem contribuir para
gualificar 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 duvidas.

Se vocé concordar em participar da pesquisa, seu nome e identidade seréo
mantidos em sigilo, garantindo a privacidade das informac¢des fornecidas por vocé.
Vocé também nao serd identificado(a) em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Ainda, vocé podera
retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem
constrangimento e sem sofrer nenhum tipo de retaliacéo.

Consentimento de participac&o da pessoa como sujeito:

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

Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta
de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 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 participacdo
neste estudo.

Santa Maria, 19 de julho de 2014.

Pesquisador responsavel Pesquisadores Orientandos

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM — Cidade Universitaria - Bairro
Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55)
3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:
www.ufsm.br/cep
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Declaro estar ciente e de acordo com as informagdes presentes neste
formulario

Local e data; 31/07/2014

Assinatura do pesquisador
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APENDICE 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 informacéo) na defesa da(o) Trabalho de Conclus&o Curso intitulado A
utilizacdo dos Sistemas de Informacdo como ferramenta estratégica na integralidade
da Rede de Atencéo a Saude, desenvolvida pelos Residentes Clarissa Maciel Selau
e Juliana Teixeira Salvany do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Sistema Publico de Saude da Area de Concentracdo em Vigilancia em Salde e
Atencédo Bésica, da Universidade Federal de Santa Maria -UFSM.

Por este termo, compromete-se:

1. A néao utilizar as informacdes 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 Informag¢des confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informacdes, por seu intermédio;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacgao ou coépia da documentacéo confidencial a que
tiver acesso relacionado a tecnologia apresentada na defesa acima mencionada;

3. A nao 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 informagdes, por seu intermeédio.

A obrigacdo de sigilo ora assumida ndo 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 expressdes serdo assim definidas:

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

2. “informacéao confidencial”’ inclui, mas néo se limita as informacdes relativas as
operacdes, processos, planos ou intengdes, informag¢fes sobre produgédo,
instalagcdes, equipamentos, segredos de negocio, 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 negocios revelados durante a defesa acima
mencionada,

3. “avaliagdo” significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou
negociagbes entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou
associada com a defesa acima mencionada.
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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 informagcdo descumpra quaisquer obrigacdes previstas no
presente documento estara sujeito as implicacbes e sancfes de cunho civil e

criminal cabiveis.

E PARA TODOS OS EFEITOS, firma o presente termo na presenca das

testemunhas abaixo-assinadas

Santa Matria,

de 2014.

RECEPTOR DA INFORMACAO

Nome legivel:

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

CPF: CPF:
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APENDICE C:
ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA:

Entrevista n°: Data:
Formacéao: Tempo de formacao:
ldade: Carga Horéria de Trabalho/ Vinculo empregaticio:

1) A acdo desenvolvida por ocasidao da intervencdo sobre sistemas de
Informacao na AB contribuiu para a qualificagcdo do seu processo de
trabalho e da equipe? De que forma?

2) A metodologia utilizada contribuiu para melhor alimentacdo do SIS?

3) Foram incluidas nas reunides de equipe, discussdes sobre alimentagao
e utilizacdo dos SIS? Como esta sendo realizada, qual frequéncia,
metodologia. Caso ndo tenha incluido, por que ndo ocorreu?

4) Como vocé avalia o impacto dessa intervengcdo na gestdo da atencao?
Ocorreram modificagdes, quais?

5) Vocé tem alguma sugestao para aperfeicoar a metodologia aplicada?



