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RESUMO

O planejamento adequado em saude cada vez mais se torna uma necessidade para
que as equipes de saude da familia consigam atingir seus objetivos. Nesse sentido, a
Sala de Situacdo de Saude passa a ser um instrumento valioso. O objetivo do estudo
€ analisar a utilizacdo dos gestores e profissionais de equipes de Saude da Familia
(eSF) com relacdo a Sala de Situacdo de Saude como ferramenta de planejamento e
monitoramento das acfes em saude. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e
analitico com abordagem mista, realizada em oito Unidades Béasicas de Saude, com
SSS implantadas ha pelo menos seis meses, em Fortaleza/Ceard. A coleta de dados
foi dividida em duas fases: Fase A: contou com 8 gestores de Unidades de Atencéo
Primaria a Saude (UAPS) e a Fase B: 222 profissionais de Saude da Familia (médicos,
enfermeiros, dentistas e agentes comunitarios de saude). Aplicaram-se entrevistas
para os gestores e questionario para os profissionais de salde, nos meses de janeiro
e junho de 2019. Para a andlise dos dados na FASE A (qualitativa) foi utilizada a
Andlise de Conteudo de Bardin. Enquanto na FASE B (quantitativa) utilizou-se
estatisticas descritivas, representados por graficos e tabelas. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob parecer n°
3.092.828. Os profissionais de saude e gestores da amostra eram
predominantemente do sexo feminino, enfermeiros, com formacdo em Saude da
Familia. Em torno de 92% dos profissionais pesquisados eram estatutarios.
Identificou-se que os gestores locais e profissionais compreendem a importancia da
vigilancia em saude, porém ainda nao utilizam a SSS, como rotina, nos processos de
trabalho envolvendo planejamento e tomada de decisdo nas acdes em saude.
Destaca-se o papel de lideranca do enfermeiro nos processos de trabalho das equipes
de Saude da Familia. Ao final, notou-se que existem dificuldades em se monitorar
indicadores, organizar dados, reunido em equipe e na divulgacdo das informacdes
para a populacédo em geral. O estudo demonstrou que o0s gestores e profissionais de
saude, desde que devidamente capacitados, podem utilizar a ferramenta de forma a
auxiliar nos processos de planejamento e monitoramento das a¢fes em saude,

tornando-se uma grande aliada.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude. Sala de situacdo de saude. Planejamento
e monitoramento em saude.



ABSTRACT

Adequate health planning increasingly becomes a necessity for family health teams to
achieve their goals. In this sense, SSS becomes a valuable instrument. The aim of this
study is to analyze the use of managers and professionals of family health Teams
(FHS) in relation to the health Situation Room as a tool for planning and monitoring
health actions. This is a descriptive, exploratory and analytical study with a mixed
approach, carried out in eight basic health units, with SSS implanted for at least six
months, in Fortaleza/Ceara. Data collection was divided into two phases: phase A: It
was attended by 8 managers of primary health care units (UAPS) and phase B: 222
Family Health Professionals (physicians, nurses, dentists and community health
agents). Interviews were conducted for managers and questionnaires for health
professionals, in the months of January and June of 2019. Bardin content analysis was
used to analyze the data in PHASE A (qualitative). While in PHASE B (quantitative)
descriptive statistics were used, represented by graphs and tables. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Federal do Ceara,
under Opinion No. 3,092,828. The health professionals and managers of the sample
were predominantly female, nurses, with training in family health. Around 92% of the
professionals surveyed were statutory. It was identified that local and professional
managers understand the importance of health surveillance, but still do not use SSS,
as a routine, in the work processes involving planning and decision making in health
actions. The role of the nurse's leadership in the work processes of the family health
teams stands out. At the end, it was noted that there are difficulties in monitoring
indicators, organizing data, meeting in teams and disseminating information to the
general population. The study showed that managers and health professionals,
provided that they are properly trained, can use the tool in order to assist in the

planning and monitoring processes of health actions, becoming a great ally.

Keywords: Primary health care. Health situation room. Planning and health
monitoring.
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1 INTRODUCAO

Segundo o estudo da OPAS (2010), a sala de situacdo de saude (SSS) &
uma ferramenta que favorece o uso da informagdo em saude para a tomada de
decisdo, facilitando a analise da informacdo sanitaria, vinculando-a a gestao
governamental. Assim, a SSS apoia processos decisorios em duas dire¢des: por um
lado, direciona ao gestor (geralmente um secretario municipal, estadual ou proprio
ministro da saude) para seguimento ou avaliacao de politicas e programas de saude;
por outro lado, subsidia a decisdo que a equipe da sala realiza e que envolve as
unidades basicas de salude, onde se gera o dado primario.

As decisdes nesses espacos, traduzidas como reunides de seguimento,
tais como as de comités de investigacdo de morte infantil e materna, por exemplo, sdo
determinantes para o processo de gestdo da informacdo em saude e permite um
processo dinamico de planejamento, intervencao e avaliacdo (OPAS, 2010).

Historicamente a “Sala de Situacdo” é um instrumento de planejamento
surgido no campo militar, com a finalidade de monitorar situacdes de perigo em que
"o tempo" € a variavel fundamental, intitulando-a como “Sala de Guerra”. Nessa
concepcao, militares a utilizavam para monitorar situacdes de perigo imediato. As
mais consistentes referéncias a aplicagao do conceito de “Sala de Situagao” vieram a
serem publicadas em 1977, por Carlos Matus, técnico em planejamento da Comissao
Econdmica para a América Latina (CEPAL). Quando publicou seus primeiros estudos
utilizando o conceito de “Sala de Situagao”, no planejamento e acompanhamento de
acOes governamentais, Matus propunha nova abordagem do planejamento e tinha
como pressuposto basico ampliar a capacidade de gestdo governamental (OPAS,
2010).

No contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF), a implantacdo da
Sala de Situacdo em Saude tem como objetivo a disponibilizacéo das informacdes, de
forma executiva e gerencial, para auxiliar na tomada de decisbes, no gerenciamento
das acbes em saude e na geracédo de conhecimento. Além de transmitir informacgdes
de forma clara a populacéo sobre os indicadores de saude da area de abrangéncia
(OPAS, 2010; ROSSI, SILVA, 2005).

Esta sistematizacdo de informacé&o possibilita aos profissionais de saude,
a gestdo administrativa e também aos usuarios, transparéncia da assisténcia,

projecdes, planejamento de agbes e construgéo de projetos de intervencdes a serem
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aplicados na realidade captada, conforme as necessidades especificas de saude da
comunidade. Os mecanismos, as bases e 0s objetivos da Sala de Situacdo nao sao
necessariamente dependentes da manipulacéo de sistemas eletronicos, podendo ser
implantados em distintos lugares, como por exemplo, no espaco fisico da Estratégia
de Saude da Familia (OLIVEIRA; CASANOVA, 2013).

Desta forma, o importante é que os dados compilados sejam a
demonstracao fidedigna das informacdes sobre a realidade de uma comunidade e que
os dados possam ser analisados, interpretados para guiar as acdes de saude
destinadas as pessoas que residem no territério de abrangéncia da Unidade. Ha
necessidade de equipe técnica qualificada, tecnologias para apresentacdo de
resultados (logistica para acesso a dados e para alimentar as estatisticas por meio de
mapas) e espaco para a equipe multidisciplinar (BRASIL, 2014).

A Implantacédo da SSS é pautada nas concepc¢des da Vigilancia em Saude,
gue se encontra apoiada em trés pilares fundamentais: territério, problemas e praticas
de saude (FEITOSA et al., 2014).

Territério é considerado um espaco onde se agrega uma populacéo
especifica, vivendo em tempo e espaco singulares, com problemas e necessidades
de saude determinados, os quais, para sua resolucdo, devem ser compreendidos e
visualizados espacialmente por profissionais e gestores das distintas unidades
prestadoras de servicos de saude. Esse territério apresenta, portanto, muito mais que
uma extensdo espacial ou um limite geogréafico, mas também um perfil demogréfico,
epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural que o caracteriza
e se expressa num territério em permanente processo de construgdo (BRASIL, 2014).

A analise territorial implica em uma coleta sistematica de dados que véo
informar sobre situacOes-problemas e necessidades em saude de uma dada
populacdo de um territorio especifico, indicando suas interrelacbes espaciais.
Possibilita ainda identificar vulnerabilidades, populagbes expostas e a selecao de
problemas prioritarios para as intervencdes (OPAS, 2010).

Uma sala de situacado bem estruturada pode ser desenhada com qualquer
capital. O recomendavel é que tenham dados qualificados, profissionais capacitados,
com instrumentos e ferramentas de suporte a tomada de decisdo consistente, e, no
minimo, uma mesa e algumas cadeiras (PINHEIRO, 2009).

Tendo em vista 0 exposto, 0 estudo tem por objetivo analisar a utilizacao

das salas de situagdo em saude, pelos gestores e profissionais das equipes de saude,
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no territdrio da Coordenadoria Regional de Saude lll. Este cenario é formado por 18
(dezoito) Unidades Basicas de Saude da Familia, intituladas Unidade de Atencéo
Priméria a Saude (UAPS). A sala de situacdo de saude como ferramenta de gestao
do cuidado no sentido de planejamento, avaliacdo e tomada de decisbes tém se
demonstrado como um aliado para as equipes de saude da familia e até mesmo para
a geréncia da UAPS. Fomentando a participacdo de toda a equipe no trabalho como
um processo dinamico e até mesmo de participacdo da comunidade na exposi¢céo de
aspectos proéprios da localidade (FEITOSA et al., 2014).

O enfoque dado por varios autores de trabalhos relacionados ao
planejamento de acfes de intervencdo em saude nos mostra a importancia do uso de
uma ferramenta de gestdo baseada em dados coletados pela prépria equipe de Saude
da Familia (eSF), processados e analisados, no sentido de visualizar solugcbes para
problemas enfrentados no dia a dia. Desta forma, a sala de situacdo em saude (SSS)
pode ser um instrumento valioso como um processo continuo de planejamento,
desenvolvimento, controle e avaliagdo de acdes em saude (NETO et al., 2013).

Considerando o cenéario da pesquisa, e também a observacdo do
pesquisador, cirurgido-dentista do PSF (Programa Saude da Familia) do municipio de
Fortaleza desde 2006, percebeu que faltam estudos sobre a utilizacdo da sala de
situacdo de saude, bem como sua adocdo como ferramenta produtora de a¢des mais
bem planejadas, que possam ser avaliadas de forma continua e que tenha a
participacdo de usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS) para levar em conta
aspectos locais, sociais, psicologicos, econdmicos e sazonais.

No municipio de Fortaleza, relatos do médico José Rubens Costa Lima,
criador do “Gerente da Sala de Situagédo” e de dois softwares em vigilancia
epidemioldgica, demonstra esta pouca utilizacado da SSS (OPAS, 2010).

No curso de especializacdo em saude na Atencdo Priméria a Saude,
realizado nos anos de 2015 e 2016 para gestores da Secretaria Municipal de Saude
de Fortaleza (SMS), promovida pela Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE),
tive a oportunidade de abordar o tema num artigo como trabalho de conclusdo do
curso, intitulado “Sala de Situagdo em uma Unidade de Atenc¢do Priméria & Saude
em Fortaleza, Ceara: Relato de experiéncia”.

Ao exercer o cargo de Coordenador Regional de Saude Il (CORES Ill), em
Fortaleza, desde 2013, pode se perceber que as equipes de saude trabalham pouco

com planejamento na Gtica de sala de situacdo em saude. Como pesquisador o tema
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causa uma inquietacéo exatamente por essa dificuldade da gestéo e dos profissionais.
Isto talvez se reflita na atual fase do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencdo Béasica (PMAQ AB), visto que se trabalha planejamento e monitoramento de
indicadores, quando se olha a quantidade de equipes aderidas, em Fortaleza,
conforme informacéo da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza-CE. Existindo
101 ESF (21,9%) no Programa do total de 461 cadastradas no Ministério da Saude.
Na CORES IIl somente trés eSF aderiram ao PMAQ (4%).

Neste contexto, oito SSS foram implantadas até 2018 e a perspectiva de
mais dez restantes até dezembro de 2020, perfazendo o total de dezoito SSS nas
Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS). A pesquisa encontra-se alinhada a
linha de pesquisa escolhida para o Mestrado Profissional: “A Atencdo e Gestao do
Cuidado em Saude”, que envolve a compreensao e utilizacdo da SSS, de gestores e
profissionais de saude, sob a 6tica de instrumento que pode ser capaz de estimular e
auxiliar no uso de sistema de informacdes e indicadores para planejamento e
monitoramento das acdes em saude. Diante do exposto destaco a relevancia do
trabalho na obtencéo de dados que subsidiardo a melhor aplicabilidade no processo
de planejamento, monitoramento e resolubilidade na gestdo do cuidado no Sistema

Unico de Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar a utilizacdo das Salas de Situa¢do de Saude (SSS) por parte de
gestores locais e profissionais da equipe de Saude Familia (eSF) de Unidades de
Atencdo Priméaria a Saude (UAPS) da Coordenadoria Regional de Saude Ill, em

Fortaleza, Ceara.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer as facilidades e dificuldades dos gestores no processo de
implantacédo da Sala de Situacdo de Saude;

e Descrever os indicadores, ferramentas e processos mais utilizados pelas
equipes para o monitoramento das acdes de saude;

e Verificar a percepc¢ao dos gestores e dos profissionais de saude, acerca
do impacto nos resultados das acfes planejadas com a utilizacdo das Salas de
Situacdo em Saude (SSS);

¢ Identificar como as informacdes de saude sdo divulgadas Unidades de

Atencdo Priméria a Saude para os publicos em geral.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Salas de situacado de saude na América Latina

As primeiras experiéncias sobre as Salas de Situacdo de Saude (SSS) se
remontam ao Brasil, como uma ferramenta para favorecer a gestdo no marco das
politicas do Sistema Unico de Satde (SUS): descentralizagdo, democratizacdo e
controle social. A primeira sala de situa¢éo inaugurada foi no municipio de Campina
Grande, no Estado da Paraiba, em dezembro de 1994. O primeiro municipio a colocar
a Sala de Situacdo em sua homepage foi o municipio de Caruaru, no estado de
Pernambuco (Bueno, 2005).

Um evento intitulado ‘‘Salas de Situaggdo em Saude no Brasil:
sistematizando as experiéncias” ocorreu nos dias 26 e 27 de maio de 2009, na sede
da Organizacdo Pan-americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) em Brasilia, sendo fruto da iniciativa da OPAS/OMS no Brasil, por meio
da Unidade Técnica de Informacdo em Saude, Gestdo do Conhecimento e
Comunicacdo, em parceria com a Rede Interagencial de Informacgfes para a Saude
(RIPSA) e a Subsecretaria de Planejamento e Orcamento da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude. O objetivo central do encontro foi promover o intercambio de
experiéncias de salas de situacado, sistemas de informacéao e tecnologias aplicadas a
tomada de decisdo e qualificacdo da gestdo da saude. Participaram da oficina
instituicbes do Governo Federal, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
entidades académicas e de fomento a pesquisa (OPAS, 2010).

Um marco importante da epidemiologia na regidao das Américas foi o
seminario “Usos e perspectivas da epidemiologia”, realizado em Buenos Aires,
Argentina, em 1983, onde se fez um diagnéstico da situacdo da epidemiologia nos
servicos de saude, que permitiu discutir os desafios, alguns dos quais seguem
vigentes até o presente momento, apesar dos avangos nas ultimas décadas. Nesse
evento, o foco das atencOes era a vigilancia epidemiolégica relativa as doencas
transmissiveis e a sua capacidade de detectar situagbes anormais. A
representatividade das informacdes era, naturalmente, questionavel e sua qualidade,
duvidosa, pois praticamente ndo ocorriam analises nos niveis de prestacdo de
servicos e assim os indicadores disponiveis refletiam apenas as médias nacionais,

sem mostrar as diferencas no interior dos paises. O seminario recomendou ampliar a
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vigilancia epidemiolégica para as doencas ndo transmissiveis e crbnicas, além de
fomentar a andlise de informacédo nas unidades minimas geograficas, como ao nivel
municipal, com a participacdo de centros académicos e de profissionais de outras
disciplinas (OPS, 1984).

As salas de situacdo de saude (SSS) estdo sendo muito utilizadas nos
paises das Américas e do Caribe, dentro das direcbes de epidemiologia dos
Ministérios de Saude. Na Nicaragua também existem referéncias de trabalho com
essa ferramenta, em meados dos anos 90, em processos de descentralizacao
municipal dos sistemas de salude e diante de situacfes de emergéncia. Tem sido util
para orientar a inversao de recursos e a definicdo de necessidades de investimento,
como sinalizou em Honduras; ou como espago para organizar a resposta em saude
diante de peregrinactes e migracdes laborais ciclicas da populacao, como foi feito na
Guatemala, mas, acima de tudo, tem sido mencionada a sua utilidade diante de
situacdes de contingéncias sanitarias como os deslizamentos no litoral venezuelano
no ano de 1999, as inundacdes na Argentina, terremotos no Peru e Haiti e diante de
epidemias como a nova influenza A (H1N1) no México. Situacbes em que a
informacéo em saude e a difusdo da mesma na midia e ao publico em geral, reforcam

a autoridade e legitima o papel de governo em saude (OPAS, 2010).

3.2 Compreendendo o que é sala de situacdo de saude

Dividiremos aqui em trés eixos (concepcao, referencial de analise adotado
e ambiente) para melhor entender, conceitualmente e funcionalmente as SSS (OPAS,
2010).

3.2.1 1° Eixo — Concepcao de sala de situacao

A ideia de sala de situacdo, dependendo da sua implementacédo, pode
gerar, a partir de conceitos e referenciais, formas que podem até serem questionadas.
Sob este prisma, pode-se ter uma ferramenta potente e que consiga atingir seus
objetivos, mas também pode ser in6bcuo e nao produzir resultados, a depender do
contexto inserido (OPAS, 2010).

As SSS possuem em comum a ideia de apoio a decisdo e/ou ao

planejamento de “situagdes”. E necessario que possuam equipamentos tecnolégicos
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que facilitem a informacdo e comunicacdo, mas que se tornem um instrumento de
analise da gestdo da saude, focado no ser humano e suas relacdes de vida e
adoecimento (ALBUQUERQUE et al., 2013; BUENO, 2005; OPAS, 2010).

O primeiro aspecto para compreensdo do uso das SSS € como este
processo de decisdo ocorrera na gestdo, dependendo do contexto politico-
institucional. Entretanto, o sucesso ou fracasso podem estar relacionados a varios
fatores como a origem das informacgfes, baixa qualidade nos dados, captacdo
inadequada e/ou contaminacdo negativa ou influenciada, preparo da equipe,
capacitacdo, dentre outros. Isso pode levar ao gestor a ter uma noc¢ao equivocada da
SSS, como informacao/conhecimento trazendo limitacfes para tomada de decisdes
(DEINEINGER et al., 2014; OPAS, 2010).

Ha, portanto, um segundo aspecto de andlise que precisa ser levada em
conta nos esforgcos de aprimoramento da ideia de “salas de situagao” a génese e
formacdo historica das informagcfes em salde bem como seu conceito e recorte
epistémico expressos nas iniciativas, nem sempre revelados e problematizados
(MORAES, 2002).

Faz-se entdo necessario ampliar e explicitar que cada indicador tem seu
limite enquanto informacdo, dependendo também da leitura do gestor desta
informacédo. Desta forma, quanto mais complexo o problema, maiores sdo os esfor¢cos
de compreensdo e informagcdo investidos, para a solucdo de processos
saude/doenga/cuidado. A iniciativa da Rede Interagencial de Informacdes para a
Saude (RIPSA) apresenta uma importante contribuicdo a essa questédo através das
Fichas de Qualificagdo dos Indicadores e Dados Béasicos (IDB-Brasil). Temos entédo
configurado dois entes neste processo: o0 gestor da informacéo e a instituicdo, ambos
com visoes e interesses que podem ser sinérgicos ou antagoénicos (OPAS, 2010).

Esta informac&o encontra-se disponivel ou ndo para divulgacéo e anélise,
para ser enfim utilizada para apoiar a decisdo e/ou o exercicio do controle social, a
depender do pacto democratico conquistado, reduzindo a incerteza da acao, conforme
a correlacdo de forcas politicas e econdmicas que estédo presentes no processo dessa
decisdo. Tanto a producao e tratamento da informag¢éo em saude, quanto as formas
de seu uso pressupdem decisdes politicas e econémicas plenas de relagdes de poder
e producdo de conhecimento; sdo, portanto, historicamente determinadas
(DEINEINGER et al., 2014; OPAS, 2010).
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Buscar o aprimoramento das iniciativas de salas de situacdo pressupde
também concentrar esforgos na instauracdo de uma “cultura informacional” nas
instituicBes de saude. Essa nova cultura pressupde mudancas tanto no processo de
gestdo da saude, onde a informacédo e conhecimento sejam intensivamente utilizados,
guanto na gestdo da informacdo e Tecnologia de Informacfes em Saude (TIS),
direcionando-a para sua qualificacéo, articulacao intersetorial, analise e fomento para
0 seu uso. E preciso lancar luz sobre problemas estruturais tanto no processo de
tomada de decisdo em salde quanto na gestdo da informacdo, sob-risco de
frustrarem-se as expectativas suscitadas com a implantacdo de salas de situacdo
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

Chega-se, assim, ao terceiro aspecto que envolve o contexto e concepcao
da SSS: a qualidade da gestdo da informacdo em saude e das tecnologias que lhe
estdo associadas.

A gestdo da informacdo em salude constitui uma das macrofuncdes
estratégicas da gestdo da saude. As acOes de saude, ao se realizarem e para se
efetivarem, incorporam e lancam mao de ac¢des informacionais ao mesmo tempo em
gue produzem novas informacdes em saude. Esse status se torna complexo cada vez
mais, na medida em que a tecnologia, a informacéo e o conhecimento se imbricam
aos processos instituidos na saude, nas relacées humanas, sociais e politicas e, por
conseguinte, no préprio projeto de democracia que se constréi na sociedade brasileira
(DEINEINGER et al., 2014; MORAES, 2002; MORAES, GOMEZ, 2007).

Destaca-se que o tema “qualidade da gestao das informacgdes em saude”
possui ténue problematizacdo no interior das politicas publicas brasileiras, em
especial nas praticas institucionalizadas (rotineiras) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Depreende-se desses estudos que a gestdo da informacdo em saude
ainda constitui uma pratica atomizada, fragmentada e pouco valorizada no conjunto
das ac6es de saude (MORAES, 2002; MORAES, GOMEZ, 2007; VASCONCELLOS,
MORAES, CAVALCANTE, 2002).

De fato, ha um processo gradual de sucateamento das instancias publicas
de gestdo da informacdo e Tecnologia de Informac6es em Saude, fortalecendo a
opcéo pela terceirizagdo. Essa tendéncia ganha maior félego na década de 90 e se
mantém até hoje como expressdo, no campo da Informacédo e TIS, do projeto
neoliberal de Estado: Estado minimo, cuja funcdo prioritaria € a regulatéria das

relacdbes entre mercado-mercado, mercado-consumidor e mercado-setor
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publico/estatal. Como parte desse contexto histérico de esvaziamento da capacidade
de respostas de instancias publicas de gestdo da informacéo e TIS, observa-se uma
caréncia de iniciativas de educacdo permanente de suas equipes profissionais,
essencial a um campo de saberes extremamente dinamico (OPAS, 2010).

A auséncia sistematica de uma cultura de avaliacdo da qualidade da
“gestdo das informacdes em saude” constitui uma limitante aos avangos necessarios
a ampliacdo da capacidade de resposta do Estado brasileiro. Essa realidade acarreta
consequéncias para o alcance das salas de situacao que sao totalmente dependentes
da qualidade das informacdes, resultando em perda de oportunidades de avancos no
entendimento sobre os processos de saude/doenca/cuidado. Apesar dos continuos
avancos tecnoldgicos relacionados as informacdes, evidencia-se um descompasso
em sua apropriacdo e uso na ampliacdo da capacidade de intervencdo em salde da
esfera publica e do desenvolvimento de um espac¢o cada vez mais estratégico para a
Ciéncia e a Tecnologia do pais, em um mundo globalizado (VASCONCELLOS,
MORAES, CAVALCANTE, 2002).

Estudos relacionados a implantacdo de SSS que contemplem o contexto
politico decisorio da saude em que se inserem (1° aspecto), inovacdes que superem
limitacbes epistémicas e historicas da formacdo das informacbes em saude (2°
aspecto), bem como desenvolvimento de novas praticas que contribuam para a
melhoria da qualidade da gestao das informacdes em saude (3° aspecto), com certeza
contribuirdo para um ciclo virtuoso e educativo ao modelar e sistematizar o que se
pode denominar como “boas praticas de gestdo da informacdo em saude e suas
tecnologias”, colocando o conhecimento gerado no ambito da Sala de Situagédo a
servico de um processo decisorio com base em informacéo qualificada. Entende-se,
assim, que as Salas de Situacdo em Saude (SSS) podem contribuir para o
desenvolvimento de novas praticas e saberes no cotidiano institucional do SUS.
Adota-se o conceito de ‘boas praticas’ conforme definido por Schraiber et al. (1999, p.
224).

Entenda-se essa “boa pratica” como sendo aquela que, cientificamente, € a
esperada. E que sera operada segundo um modo de prestar 0s servigos que
cumpra tanto com as expectativas de consumo das sociedades estruturadas
na forma de mercado, quanto com as expectativas politicas e éticas da

maxima distribuicdo desse beneficio que constitui a assisténcia a saude e das
conquistas do direito a saide com base na reforma sanitaria brasileira.
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A esse conceito agrega-se a abordagem desenvolvida por Covita (2002)
que associa “boas praticas” as ideias de inovacao, know-how util e difusdo desse
conhecimento, quando suportadas em modelos estruturados que permitam sua
reprodutibilidade e continuo e gradual aperfeicoamento.

A implantacdo de uma SSS imp&e mudanca nestas trés dimensdes citadas,
visando a melhoria e qualificacdo de saude onde o Estado € responsavel (OPAS,
2010).

3.2.2 2° Eixo — Referencial de analise adotado pela sala de situacéao

A concepcao de SSS encontrada em Matus (1993) ancora-se em um
conceito dindmico acerca do que seja “situagdo”. Para o autor, faz-se necessario a
estruturacdo de sala de situacdo quando o0s gestores estdo diante de
guestdes/problemas complexos, que demandam aportes de conhecimento/tecnologia
oriundos de diferentes campos de saberes e praticas para compreendé-los em sua
plenitude e tracar estratégias eficazes para sua superagdo e/ou acompanhamento
(MATUS, 1993; ALBUQUERQUE et al., 2013)

Diante da complexidade da situacdo e do problema encontrado, num
contexto politico e social, € possivel que a tomada de deciséo fique longe do que se
espera. A compreensao das situacdes baseadas na informacdo e conhecimento vai
revelar as opcdes melhores. Ampliar a capacidade de gestédo de situacdes complexas
requer a constituicdo de um pensamento complexo, pois exigem novas estratégias,
agilidade em novas agbes, em um eterno repensar e um refazer. Refletir em torno do
carater estratégico e inovador presente na ideia de sala de situagdo suscita
expectativas de inovacdes também para a abordagem analitica utilizada. A
complexidade dos processos saude/doenca/cuidado convoca todos 0s sujeitos
envolvidos para uma verdadeira reflexdo de todos sobre o planejar e agir. A
contribuicdo desta abordagem complexa fundamentada em inovac¢des pode ampliar a
potencialidade da sala de situacéo para a capacidade de intervencao dos gestores de
saude, que precisam lidar com a imprevisibilidade e com a incerteza inerentes aos
processos de saude/doenca/cuidado (OPAS, 2010).

Essa abordagem aspira ao conhecimento multidimensional, mas sabe que
o0 conhecimento completo é impossivel, diante da insustentavel/insuportavel
imprevisibilidade e leveza do ser (MORIN, 2003).
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3.2.3 3° Eixo — Ambiente de Informacao para apoio a deciséo

Um modelo de organizacéo e gestédo das informacdes em saude concebido
como espaco estratégico a servico do dirigente em saude, articulando saberes e
praticas a partir do valor politico e operativo da informacdo e da Tecnologia em
Informacbes (Tl), como proposta fundamenta a hipétese de que o Ambiente de
Informagé&o para Apoio a Decisédo em Saude (AmIS), pode constituir-se em um modelo
gue contribua para o aprofundamento metodoldgico e tecnoldgico da ideia de sala de
situacdo. A AmIS propicia um espago dinamico, onde deve haver interagdo nos
recursos e memoérias do sistema de redes de saude, agindo de forma a trazer
cooperacdes ageis e transversais, compartilhando saberes para 0S processos
decisorios distribuidos pelo sistema e servicos de saude (VASCONCELLOS,
MORAES, CAVALCANTE, 2002).

O reconhecimento da importancia da informética no apoio a decisdo em
saude fica claro nas diretrizes. O Ministério da Saude (MS) aponta que deve "apoiar
a prética profissional, através de uso de telecomunicacdes na assisténcia a saude,
ensino a distancia, sistemas de apoio a decisdo, protocolos clinicos e programaticos
e acesso eletrénico a literatura especializada” (BRASIL, 2004a, p. 18). A tecnologia
serve para fortalecer o comando Unico do sistema em cada esfera de governo,
aprimorando a descentralizagcdo progressiva dos recursos e contribuindo para a
orientacao das acdes de salde segundo as necessidades e demandas locais. Ainda
segundo o MS, a informética e a informacao sdo recursos importantes para a tomada
de decisdo, sendo utilizadas para o planejamento e a avaliagdo de acbes de
promocdo, prevencao e reabilitacdo, capazes de reduzir a morbimortalidade
decorrente das doencas e agravos prevalentes, levando em conta as diversidades
locais e regionais, bem como 0s grupos ou segmentos populacionais mais expostos
(BRASIL, 2004a).

A responsabilidade dos afazeres desta SSS néo é tarefa para um unico
perfil de profissional, mas sim de uma equipe multidisciplinar com capacidade de
estabelecer dialogos entre saberes a partir de uma circulacao inter e transdisciplinar
(ALMEIDA FILHO, 2005).

Para que o AmIS execute essa funcionalidade (acompanhamento de

compromissos e pactos politicos), a arquitetura de informacdes modelada integra
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bases de dados sobre acdes e servicos de saude, orcamento e financas, condi¢cdes
epidemioldgicas e sanitarias, situacdo socioecondmica e demogréafica. Talvez,
encontra-se aqui a principal contribuicdo (e ao mesmo tempo desafio do AmIS): a
articulagcado de informacdes historicamente trabalhadas de forma estanque e com
racionalidades distintas (OPAS, 2010; VASCONCELLOS, MORAES, CAVALCANTE,
2002).

A relevancia do AmIS se define a partir de sua insergéo no cotidiano da
gestao institucional. Desse modo, a definicdo dos pontos de cortes, dos parametros
de andlise, dos guidelines que gerardo os “alarmes™, os referenciais de
comparabilidade, normas sanitarias internacionais, dentre outros, constituem o cerne
de seu funcionamento (VASCONCELLOS, GRIBEL, MORAES, 2008).

Vale lembrar que o Brasil possui importante experiéncia em processos de
estabelecimento de consensos em torno de gestdo da informacao de interesse para
a saude. Trata-se da ja citada Rede Interagencial de Informacdes para a Saude
(RIPSA), cuja metodologia pressupde decisdes por consenso entre os participantes
(OPAS, 2010).

3.3 Sistemas de informacdes e indicadores de saude

Atualmente o Sistema de Informacfes do Ministério da Saude que sdo mais
utilizados pelas equipes de saude da familia sdo: Sistema de Informagéo sobre
Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacdes
Ambulatoriais/SUS (SIA/SUS), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI),
Censos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), Sistema de Informacdes em Saude da Atengéo Basica
(SISAB) e 0 e-SUS.

O Departamento de Atengéo Basica (DAB) do Ministério da Saude iniciou
um processo de avaliagao e reestruturacdo dos sistemas de informacao da Atencéo
Basica de modo a facilitar o processo de trabalho e de gestdo da AB. Os frutos dessa
nova estratégia sédo o Sistema de Informacédo em Saude da Atencéo Basica (SISAB)
e um novo software, o e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB). O e-SUS AB é uma
estratégia do DAB para reestruturar as informagcdes da Atencdo Basica em nivel
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nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturacao dos
Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude, entendendo que a
qualificacdo da gestdo da informacéo é fundamental para ampliar a qualidade no
atendimento a populacdo. Portanto, o e-SUS é uma estratégia que faz referéncia ao
processo de informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico. O
sistema de software publico e-SUS AB é um sistema de apoio a gestdo do processo
de trabalho. Ele pode servir de apoio ao planejamento de atividades por profissionais
das equipes de Atencao Béasica/Saude da Familia, pelas equipes dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR) e da Atencéo
Domiciliar (AD), oferecendo ainda dados para acompanhamento de programas como
Saude na Escola (PSE) e Academia da Saude (UFMA; UNA-SUS, 2016). Outro
Sistema de Informacgédo utilizado aqui em Fortaleza € o Prontuario Eletrdnico de
Pacientes (PEP/Fastmedic).

Recentemente a Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude
(PNIIS) apresentou como proposta principios e diretrizes norteadoras para: a melhoria
da qualidade e do acesso ao sistema de saude brasileiro; a transparéncia e seguranca
da informac&do em saulde; o acesso a informacéo de saude pessoal como um direito
do cidadao; o suporte da informacdo para tomada de decisdo por parte do gestor e
profissional de saude; e, por fim a reducdo do numero de sistemas de informacéo em
saude existentes ou sua simplificacdo. Baseando a interoperalidade dos Sistemas de
informacgéo de forma a integracao servir para uma tomada de decisdo mais coerente
(BRASIL, 20186).

Disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confidveis é
condicdo essencial para a analise objetiva da situacao sanitaria, assim como para a
tomada de decisOes e para a programacao de acdes em saude. A busca de medidas
do estado de saude da populagdo € uma antiga tradicdo em saude publica, iniciada
com o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com o0s
avancos obtidos no controle das doencas infecciosas e a melhor compreensdo do
conceito de saude e de seus determinantes populacionais, a analise da situacéo
sanitaria passou a incorporar outras dimensdes do estado de saude, medidas por
dados de morbidade, incapacidade, acesso a servi¢cos, qualidade da atencdo,
condi¢cbes de vida e fatores ambientais (ROUQUAYROL, 2013; ALMEIDA FILHO,
2006).
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Os indicadores séo instrumentos usados para avaliar uma situacdo ou a
consecucao de objetos e metas. S&o variaveis que permitem quantificar resultados de
acOes e comparar resultados. Os indicadores podem ser Uteis para avaliar a eficiéncia,
a eficacia e a efetividade das acbes em saude, havendo, no entanto, discordancias
guanto ao significado destes termos, sugerindo para a avaliacdo dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica o uso de indicadores operacionais e indicadores
epidemiologicos (ROUQUAYROL, 2013; ALMEIDA FILHO, 2006). Em outras
palavras, indicadores de qualidade em saude correspondem a critérios para a
avaliacao da qualidade da assisténcia a saude a uma populacéo, seja em termos de
procedimentos especificos ou de uma rede de servicos (ROZENFELD, 2000).

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes
utilizados em sua formulacéo (frequéncia de casos, tamanho da populagéo em risco
etc.) e da precisdo dos sistemas de informacdo empregados (registro, coleta,
transmissao dos dados etc.). O grau de exceléncia de um indicador deve ser definido
por sua validade (capacidade de medir o que se pretende) e confiabilidade (reproduzir
0s mesmos resultados quando aplicado em condi¢des similares). Em geral, a validade
de um indicador é determinada pelas caracteristicas de sensibilidade (medir as
alteracdes desse fendbmeno) e especificidade (medir somente o fenbmeno analisado).
Outros atributos de qualidade de um indicador sdo sua mensurabilidade (basear-se
em dados disponiveis ou faceis de conseguir), relevancia (responder a prioridades de
saude) e custo-efetividade (os resultados justificam o investimento de tempo e
recursos) (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE, 2008).

Se forem gerados de forma regular e manejados em um sistema dinamico,
os indicadores de saude constituem uma ferramenta fundamental para a gestao e
avaliacdo da situacédo de saude, em todos os niveis. Um conjunto de indicadores de
saude tem como propésito produzir evidéncia sobre a situacdo sanitaria e suas
tendéncias, inclusive documentando as desigualdades em saude. Essa evidéncia
deve servir de base empirica para determinar grupos humanos com maiores
necessidades de saude, estratificar o risco epidemiologico e identificar areas criticas.
Constitui, assim, insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades melhor
ajustadas as necessidades de saude da populacdo (PINHEIRO; MATTOS, 2008).

Na avaliacdo de praticas e servicos de saude pressupde-se que uma
estrutura adequada propicia um bom processo de assisténcia a saude. Este processo,

por sua vez, leva a mudancas favoraveis no nivel de saude da populacdo. Assim, a
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avaliacao de resultados é enfim, aquela que realmente capta mudancas no estado de
salude da populacdo. Na medida em que o objetivo da atencédo a uma populacao € a
melhoria da sua condicdo de saude, a avaliacdo de resultados fundamenta-se no
propdsito de medir o cumprimento desse objetivo (ROZENFELD, 2000).

Seguindo as ideias de Portela (2000), o controle de qualidade envolve uma
selecéo aleatdria de produtos, casos e situacdes observados no sistema de producao
de cuidados em saude. A avaliacdo em Saude envolve a selecdo de critérios para
julgar e comparar adequacéao, beneficios, efeitos adversos e custos de tecnologias,
servicos ou programas de salude. Esses critérios constituem-se em indicadores de
gualidade em saude.

Os indicadores expressam, dentro dos limites da publicacdo e dos dados
disponiveis, ndo apenas dimensdes classicas de estrutura, processo e resultado, mas
também sua articulacdo com as questbes sociais, econbmicas e ambientais,
buscando incorporar, ainda, como dimensdes transversais, a desigualdade e as
possibilidades abertas a participacdo social, em uma abordagem de orientacédo
epidemioldgica (BRASIL, 2006).

No Brasil, a producdo e a utilizacdo de informacbes sobre saude se
processam em um contexto muito complexo de relagbes institucionais,
compreendendo variados mecanismos de gestédo e financiamento. Estdo envolvidas
estruturas governamentais nos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS); o IBGE, érgao coordenador do sistema brasileiro de geografia e estatistica,
outros setores da administracdo publica que produzem dados e informacbes de
interesse para a saude; instituicbes de ensino e pesquisa; associacdes técnico-
cientificas e as que congregam categorias profissionais ou funcionais; e organizacdes
nao governamentais (PORTELA, 2000).

A Rede Interagencial de Informagbes para a Saude (RIPSA), criada por
iniciativa conjunta do Ministério da Saude e da OPAS, reune instituicoes
representativas dos segmentos técnico-cientificos diretamente envolvidos na
producéo e andlise de dados de interesse para a saude no pais. O objetivo é subsidiar
gestao e profissionais sobre decisdes estratégicas baseados em indicadores. Estes
Indicadores sdo: demograficos, socioeconbmicos, mortalidade, morbidade, fatores de
risco e protecdo, de recursos e de coberturas (REDE INTERAGENCIAL DE
INFORMACAO PARA A SAUDE, 2008).
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O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ) foi instituido pela Portaria de n°® 1.654 GM/MS do dia 19 de julho de
2011 e revogada pela Portaria N° 1.645, de 2 de outubro de 2015, passando a ser
chamado de PMAQ AB. Tendo como principal objetivo induzir a ampliagdo do acesso
e a melhoria da qualidade da atencao basica, com garantia de um padréo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia
e efetividade das a¢Bes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude.
Através de avaliacdes de desempenho pode-se mensurar a qualidade destas acdes
realizadas na atencao primaria a saude e o programa esta formado por quatro fases
gue se complementam formando um ciclo continuo: adesédo e contratualizacdo, por
parte das equipes de saude da familia e equipes de saude bucal (contratualizacdo de
compromissos e indicadores); desenvolvimento (autoavaliagdo, monitoramento,
educacao permanente e apoio institucional); avaliacdo externa (certificacdo do MS) e
recontratualizacéo (Novo ciclo). Os indicadores utilizados pelo PMAQ AB sao: acesso
e continuidade do cuidado (média de atendimentos de médicos e enfermeiros por
habitante, percentual de atendimentos de consultas por demanda espontanea,
percentual de atendimentos de consulta agendada, indice de atendimentos por
condicdo de saude avaliada, razdo de coleta de material citopatolégico do colo do
Gtero e cobertura de primeira consulta odontolégica programatica); coordenacao do
cuidado (percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida);
resolutividade (percentual de encaminhamentos para servigo especializado, razao
entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontologicas programaticas) e
abrangéncia de oferta de servi¢os (percentual de servicos ofertados pela equipe de
atencdo basica e percentual de servicos ofertados pela equipe de saude bucal)
(BRASIL, 2017a).

Atualmente, em periodo de transi¢cdo, buscando o aperfeicoamento o
Sistema de Informagdo da Atencdo Basica, o e-SUS AB (que substituiu o SIAB-
Sistema de Informacdes da Atencdo Basica), passou a ser o0 principal sistema de
informac&o da porta de entrada do sistema de saude. E valido afirmar, que esses
sistemas possuem alto potencial para contribuir com a melhoria da qualidade de vida
da comunidade, uma vez que possuem a potencialidade de transformar a realidade
da situacdo de saude de uma comunidade. A producédo dos relatorios auxilia as
equipes da AB (Atencéo Basica) e possibilita aos gestores acompanhar o trabalho e
avaliar a qualidade dos servigcos (CARRENO et al., 2013).
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3.4 Politicas publicas e vigilancia em saude no Brasil

O Ministério da Saude através da Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB) estabeleceu a portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017b),
revisando as diretrizes para a organizacdo da Atencao Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Revogando a portaria anterior de 2011 e definindo acdes em
vigilancia da saude na atencdo primaria como: Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencdo Basica e a integracdo entre a
Vigilancia em Salde e Atencdo Basica € condicdo essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de salude da populacdo, na Otica da
integralidade da atencdo a salde e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e
intersetorialidade (BRASIL, 2017b).

A PNAB (BRASIL, 2017b) define ainda que é responsabilidade de todas as
esferas de governo: desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de Informacao
da Atencdo Basica vigentes, garantindo mecanismos que assegurem 0O USO
qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acordo com suas responsabilidades;
planejar, apoiar, monitorar e avaliar as acfes da Atencdo Basica nos territorios;
estabelecer mecanismos de autoavaliacdo, controle, regulacdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados pelas a¢des da Atencdo Basica, como parte
do processo de planejamento e programacao; divulgar as informacdes e os resultados
alcancados pelas equipes que atuam na Atencédo Basica, estimulando a utilizacdo dos
dados para o planejamento das acfes; estabelecer mecanismos regulares de auto
avaliacao para as equipes que atuam na Atencédo Basica, a fim de fomentar as praticas
de monitoramento, avaliagdo e planejamento em saude. Isto corrobora a importancia
de um instrumento que auxilie no planejamento, monitoramento e avaliagdo com a
Sala de Situacéo de Saude.

A Atencao Basica (AB) considera a pessoa em sua singularidade e insercao
sociocultural, buscando produzir a aten¢ao integral, incorporar as a¢des de vigilancia
em saude (a qual constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacéo, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados a saude).

Além disso, visa o planejamento e a implementacao de acdes publicas para a protecao
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da saude da populacéo, a prevencéo e o controle de riscos, agravos e doencas, bem
como para a promocao da saude (BRASIL, 2017b).

Sao atribuicbes em comum dos profissionais da atencdo basica que
interessam a préatica de vigilancia em saude no territério: utilizar o sistema de
informacédo da atencdo basica vigente para registro das acdes de saude na AB,
visando subsidiar a gestao, planejamento, investigacao clinica e epidemioldgica, e a
avaliacdo dos servicos de saude; realizar busca ativa e notificar doencas e agravos
de notificagcdo compulséria, bem como outras doencas, agravos, surtos, acidentes,
violéncias, situacdes sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas
ocorréncias para o planejamento de acdes de prevencao, protecdo e recuperacao em
saude no territério; realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas
técnicas, profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de atencao,
buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao
processo de trabalho cotidiano para essa integracdo (realizacdo de consulta
compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior, construcdo de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), trabalho com grupos, entre outras estratégias, em
consonancia com as necessidades e demandas da populacéo); participar de reunides
de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o planejamento e avaliagao
sistematica das acdes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis, visando
a readequacdao constante do processo de trabalho (BRASIL, 2017b).

Neste mesmo sentido de auxiliar a implantacdo e funcionamento da
SSS nas Unidades Basicas de Saude, temos algumas atribuicdes do Gerente de
Atencdo Basica definido pela PNAB (BRASIL, 2017b): participar e orientar o processo
de territorializacéo, diagnostico situacional, planejamento e programacéo das equipes,
avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas de saude, junto
aos demais profissionais; potencializar a utilizacao de recursos fisicos, tecnologicos e
equipamentos existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da
orientacdo a equipe sobre a correta utilizacdo desses recursos (BRASIL, 2017b).

Além dessa articulagcéo de olhares para a compreensao do territorio sob a
responsabilidade das equipes que atuam na AB, a integracdo entre as acgbes de
Atencao Basica e Vigilancia em Saude deve ser concreta, de modo que se recomenda
a adocédo de um territorio Unico para ambas as equipes, em que o Agente de Combate
as Endemias trabalhe em conjunto com o Agente Comunitario de Saude e os demais

membros da equipe multiprofissional de AB na identificacdo das necessidades de
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saude da populacdo e no planejamento das intervencdes clinicas e sanitarias
(BRASIL, 2017b).

As acbes de Vigilancia em Saude estdo inseridas nas atribui¢cdes de todos
os profissionais da Atencdo Basica e envolvem praticas e processos de trabalho
voltados para: vigilancia da situacdo de saude da populacdo, com analises que
subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias,
monitoramento e avaliacado das ac6es de saude publica; detecgéo oportuna e adogéo
de medidas adequadas para a resposta de saude publica; vigilancia, prevencao e
controle das doencas transmissiveis; vigilancia das violéncias, das doencas crbnicas
nao transmissiveis e acidentes (BRASIL, 2017b).

A AB e a Vigilancia em Saude deverdo desenvolver acdes integradas
visando a promocdo da saude e prevencdo de doencas nos territérios sob sua
responsabilidade. Todos profissionais de salde deverdo realizar a notificacdo
compulséria e conduzir a investigacdo dos casos suspeitos ou confirmados de
doencas, agravos e outros eventos de relevancia para a saude publica, conforme
protocolos e normas vigentes (BRASIL, 2017b).

Compete a gestdo municipal reorganizar o territério, € 0s processos de
trabalho de acordo com a realidade local. A integracdo das acdes de Vigilancia em
Saude com Atencdo Basica, pressupde a reorganizacado dos processos de trabalho
da equipe, a integracdo das bases territoriais (territorio Unico), preferencialmente e
rediscutir as acfes e atividades dos agentes comunitarios de salde e dos agentes de
combate as endemias, com definicdo de papéis e responsabilidades (BRASIL, 2017b).

Foi aprovada no dia 12 de julho de 2018, por unanimidade, a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS). Pela primeira vez, o Brasil ter& um
documento norteador do planejamento das acfes de vigilancia em saude, com
definicbes claras de responsabilidades, principios, diretrizes e estratégias. A
aprovacgdo aconteceu na reunido mensal do Conselho Nacional de Saude (CNS),
gue reune entidades ligadas a saude. A criacao da politica € resultado de propostas
apresentadas na 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, que ocorreu entre
os dias 27 de fevereiro e dois de marco de 2018. As propostas foram formuladas por
académicos, especialistas, conselheiros de saude, trabalhadores, usuarios e
gestores do Sistema Unico de Saude. A consolidacdo da Politica foi feita pela
Comissao Instersetorial de Vigilancia em Saude do Conselho Nacional de Saude
(CNS, 2018).
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A PNVS compreende a articulacdo dos saberes, processos e praticas
relacionados a vigilancia epidemioldgica, vigilancia em saude ambiental, vigilancia em
saude do trabalhador e vigilancia sanitaria e alinha-se com o conjunto de politicas de
saude no ambito do SUS, considerando a transversalidade das a¢fes de vigilancia
em saude sobre a determinacao do processo saude-doenca. A analise de situacao de
salde e as acdes laboratoriais séo atividades transversais e essenciais no processo
de trabalho da Vigilancia em Saude (CNS, 2018).

A PNVS tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do SUS, para o
desenvolvimento da vigilancia em salde, visando a promocao e a protecao da saude
e a prevencao de doencas e agravos, bem como a reducdo da morbimortalidade,
vulnerabilidades e riscos decorrentes das dinamicas de produgdo e consumo nos
territérios (CNS, 2018).

A PNVS deve contribuir para a integralidade na atencédo a saude, o que
pressupde a insercdo de acbes de vigilancia em saude em todas as instancias e
pontos da Rede de Atencdo a Saude do SUS, mediante articulagdo e construcdo
conjunta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude, bem como na
definicdo das estratégias e dispositivos de organizacao e fluxos da rede de atencao.
Acdes laboratoriais: aquelas que propiciam o conhecimento e a investigacdo
diagnostica de doencas e agravos e a verificagdo da qualidade de produtos de
interesse de saude publica e do padrdo de conformidade de amostras ambientais,
mediante estudo, pesquisa e andlises de ensaios relacionados aos riscos
epidemioldgicos, sanitarios, ambientais e do processo produtivo. A¢des de promoc¢ao
da saude: estimular a promocéo da saude como parte da integralidade do cuidado na
Rede de Atencdo a Saude, articuladas com as demais redes de protecdo social,
abrangendo atividades voltadas para adogéo de préticas sociais e de saude centradas
na equidade, na participagéo e no controle social, para o favorecimento da mobilidade
humana e a acessibilidade e promovendo a cultura da paz em comunidades, territorios
e municipios. Analise de situacdo de saude: acbes de monitoramento continuo da
situacdo de saude da populacdo do Pais, Estado, Regido, Municipio ou areas de
abrangéncia de equipes de atencdo a saude, por estudos e analises que identifiquem
e expliqguem problemas de saude e o comportamento dos principais indicadores de
saude, contribuindo para um planejamento de saude abrangente. Linha de Cuidado

(LC): uma forma de articulacdo de recursos e das préaticas de producdo de saude,
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orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencdo de uma dada regido
de saude, para a conducédo oportuna, agil e singular, dos usuarios pelas possibilidades
de diagnostico e terapia, em resposta as necessidades epidemiolégicas de maior
relevancia. Vigilancia epidemioldgica: conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencdao e controle das doencas, transmissiveis e ndo-transmissiveis, e agravos
a saude (CNS, 2018).

Cabe destacar aqui a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como
importante processo estruturante da vigilancia da saude, por contemplar em sua
configuracdo elementos que déo aporte a pratica das equipes. A integracdo e a
organizacdo das atividades em determinado territério e a incorporagdo de uma
atencdo continuada e integral possibilitam que os servicos de saude sejam capazes
de responder aos problemas que ocorrem na populacdo. O processo de trabalho
favorece o planejamento de a¢Bes em saude mais proximas as necessidades
percebidas e vivenciadas pela populacdo, nos diferentes territrios, subsidiando a
sustentabilidade dos processos de intervencdo. A ESF pode assumir, por
conseguinte, postura ativa de intervencdo em saude, pois se assenta sobre a visao
ampliada do processo saude-doenca, ultrapassando concepcdes marcadas pelo viés
biologizante e curativo. Sob esse aspecto, ela possui 0s elementos conceituais
capazes de superar o processo de medicalizacao e redirecionar a atencao a saude da
populacdo numa dimensao ética e pautada em relacdes de cuidado, por meio do

estabelecimento de vinculos com a familia e a comunidade (TEIXEIRA, 2002).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Em virtude da complexidade e natureza multidimensional da proposta,
adotar-se-4 uma metodologia plural capaz de contemplar os objetivos da pesquisa.
Desta forma, trata-se de um estudo misto, com estratégia de triangulacdo
concomitante.

Pesquisa realizada por Santos et al. (2017) sobre métodos mistos permitiu
a identificacdo de convergéncias e divergéncias entre os dados qualitativos e
quantitativos, contribuindo para a producéo de resultados que se complementam entre
Si.

As pesquisas qualitativas na Sociologia trabalham com: significados,
motivacles, valores e crencas e estes ndo podem ser simplesmente reduzidos as
guestdes quantitativas, pois que, respondem a no¢des muito particulares. Entretanto,
os dados quantitativos e os qualitativos acabam se complementando dentro de uma
pesquisa (MINAYO, 2010).

O uso de métodos qualitativos e quantitativos de forma sinérgica, um
potencializando o outro, caracteriza um tipo de pesquisa denominada de pesquisa de
métodos mistos. Esses procedimentos de associar os dois tipos de pesquisa se
desenvolveram em resposta a necessidade de reunir dados quantitativos e
qualitativos em um Unico estudo, como estratégia para ampliar os conhecimentos
sobre o objeto da pesquisa, na medida em que se passa de um método para o outro
(CRESWELL, 2010).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceara,
localizada no litoral norte do estado, que €, atualmente, a quinta cidade mais populosa
do Brasil, com populacdo estimada de 2.571.896 habitantes (IBGE, 2010).

O municipio possui 313,140 km2 de area e 2.627.482 habitantes estimados
em 2017, além da maior densidade demografica entre as capitais do pais, com
8 390,76 hab/km2. E a maior cidade do Ceara em populagdo e a quinta do Brasil.

Fortaleza abriga 119 bairros e sete Secretarias Regionais (SR), sendo numeradas de
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| a VI, sendo que a Secretaria Regional do Centro de Fortaleza-SERCEFOR néo
responde pela saude do territério, ficando a Regional 1l com esta responsabilidade
(Figura 1). No censo de 2010, os trés bairros mais populosos do municipio sé&o:
Mondubim (76.044 hab.), da SR V; Barra do Ceara (72.423 hab.) e Vila Velha (61.617
hab,), da SR I. Ja os menos populosos séo: Pedras (1.342 hab.) e Sabiaguaba (2.117
hab.) da SR VI; Manoel Dias Branco (1.447 hab.), da SR Il (IBGE, 2010). O municipio
possui 113 Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS), distribuidas conforme a
tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo de UAPS em Fortaleza-Ceard, por Regionais de Saude.
Fortaleza, Ceard, Brasil, 2019 (n=113).

Coordenadorias UAPS Equipes de Saude da
Regionais de Saude/SR Familia
I 15 69
Il 12 47
" 18 80
\Y, 13 48
V 25 97
VI 30 126
TOTAL 113 467

Fonte: Atestos das eSF (julho de 2019) SMS/PMF.
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Figura 1 — Distribuicdo das Secretarias Regionais de Fortaleza-Ceara, 2019.
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Fonte: Wikipedia (2019).

A Coordenadoria Regional de Saude Il do municipio de Fortaleza localiza-
se na zona oeste de Fortaleza, fazendo limites de territério com as Regionais | (Norte),
V (Sul) e IV (Leste); além de fazer limite com o municipio de Caucaia ao Oeste.
Apresenta 18 UAPS e populacdo estimada em 387.388 habitantes (IBGE, 2010),
representando 14,8% da populacao total do municipio, distribuidos em 17 bairros e
cerca de 350 mil usuéarios cadastrados no prontuario eletrénico de pacientes
(PEP/FASTMEDIC). Densidade demografica — 143 hab/km? (IBGE, 2010). A
distribuicdo da populagéo esta explicada na tabela 2. A investigacao foi realizada em
(08) oito UAPS da Coordenadoria Regional de Saude IlI.

Tabela 2 — Distribuicdo da Populacdo por UAPS da Coordenadoria Regional Il de
Fortaleza-Ceara, 2019. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2019.

N° UAPS Populacgéo (IBGE) Populacao (PEP)
01 Anastacio Magalhaes 39.318 34.830
02 Cesar Cals Oliveira Filho 25.451 21.172
03 Clodoaldo Pinto 12.936 12.936
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Tabela 2 — Distribuicdo da Populacdo por UAPS da Coordenadoria Regional Il de
Fortaleza-Ceard, 2019. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2019. Continuacao.

04  Dr. Licinio Nunes de Miranda 24.029 22.182
05 Eliezer Studart 22.410 17.622
06 Francisco Pereira de Almeida 36.282 20.801
07 George Benevides 12.004 7.494
08 Herminia Leitdo 16.451 13.569
09 Humberto Bezerra 15.292 16.606
10 Ivana de Sousa Paes 21.305 18.821
11 Joéao XXl 22.231 15.885
12  Luiz Recamonde Campelo 18.098 16.770
13 Mariusa Silva 17.741 12.342
14  Meton de Alencar 26.315 21.621
15 Santa Liduina 14.279 13.388
16 Sen.Fernandes Tévora 17.866 13.481
17  Sobreira de Amorim 27.281 16.313
18 Waldemar Alcantara 18.099 10.833
TOTAL 387.388 312.660

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica (2010) e PEP — Prontudrio Eletrdnico do
Paciente — Fastmedic (Julho de 2019)/CORES III.

A partir das informagbes anteriormente descritas, foram elegiveis oito
UAPS para esta investigacdo, que possuem SSS implantadas ha pelo menos seis

meses (Tabela 3).

Tabela 3 — Implantacédo de Salas de Situacédo de Saude (SSS) em UAPS da CORES
Il até dezembro de 2018. Fortaleza, Ceara, Brasil.

Ne° UAPS DATA DE N° DE | POPULACAO
IMPLANTACAO ESF

01 Anastacio Magalhaes Abril 2018 04 34.830

02 Ceésar Cals O. Filho Novembro 2018 07 21.172

03 Francisco Pereira de Novembro 2018 06 20.801

Almeida

04 Herminia Leitédo Abril 2018 04 13.569

05 Meton de Alencar Agosto 2018 06 21.621

06 Santa Liduina Setembro 2018 04 13.388

07 Sen. Fernandes Tavora Novembro 2018 04 13.481

08 Waldemar de Alcantara Abril 2014 04 10.833
TOTAL 38 149.695

Fonte: Atesto das Equipes (Maio de 2019) CORES III/SMS/PMF. SSS — Sala de Situa¢do de Saude
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As Unidades de Saude que foram investigadas estdo espacialmente
distribuidas conforme Figura 2 a seguir, e apresentam as seguintes particularidades,

a saber.

Figura 2 — Distribuicdo das Unidades de Atenc¢&o Priméria a Saude da Secretaria
Regional lll, em Fortaleza-Ceara, 2019.

o Fortgleza MAPA TERRITORIAL CORES IIl.

LEGENDAS:

TOTAL DE UAPS
CORES III.

| UAPS ANASTACIO MAGALHAES.

B | UAPSCESAR CALS.

UAPS CLODOALDO PINTO.

UAPS ELIEZER STUDART.

‘ UAPS FERNANDES TAVORA.

UAPS GEORGE BEMEVIDES.

‘ UAPS HERMINIA LEITAO.

UAPS HUMBERTO BEZERRA.

UAPS I[VANA DE SOUSA PAES

UAPS JORO XX 11l

UAPS LICINIO NUNES.

UAPS MARIUSA SILVA.

UAPS METON DE ALENCAR.

UAPS PEREIRA DE ALMEIDA.

UAPS RECAMOMNDE CAPELO.

[ ‘ UAPS SANTA LIDUINA.

UAPS SOBREIRA DE AMORIM.

[ ‘ UAPS WALDEMAR DE ALCANTARA D—) UAPS EM ANALISE. D—) OUTRAS UAPS.

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica da CORES IlI.

4.2.1 Descricdo das unidades de saude

1) UAPS Anastacio Magalhaes: Antigo Posto de Atendimento Médico do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (PAM/INAMPS), o qual
foi inaugurado na década de 80 e reformado em janeiro de 2015. Est4 localizada a
Rua Delmiro de Farias, 1679, bairro Rodolfo Teofilo. E uma Unidade Mista de satide,
considerada de porte grande com 159 funcionarios no total, 110 vinculados a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), 26 vinculados ao Ministério da Saude (MS), um
vinculado a Secretaria de Saude do Estado do Ceard (SESA) e 22 vinculados ao
Instituto Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH). Possui quatro eSF completas; uma
equipe de Nucleo Ampliado Saude da Familia (NASF); e atende as seguintes
especialidades médicas como referéncia: endocrinologia, pediatria, ginecologia e

obstetricia, cardiologia, dermatologia, otorrinolaringologia e infectologia. Apresenta,
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ainda, o Nucleo de Desenvolvimento Infantil (NDI), Programa de Atencéo Integral a
Crianca e Adulto com asma (PROAICA). Nesta Unidade séo realizados atendimentos
a pacientes portadores de pé diabéticos e ainda atendimentos especializados em
fisioterapia; auriculoterapia; infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e odontologia
para bebés (Bebé Clinica). A assisténcia farmacéutica € realizada por meio da
farmacia-polo para Coordenadoria Regional de Saude Il (CORES lll); farmacia para
medicamentos do Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS) da CORES llI; e séo
ofertados servicos basicos como vacinas, curativos, coleta de exames laboratoriais,
marcacao de exames e consultas especializadas, afericdo de presséao arterial, dentre
outros. A UAPS Anastacio Magalhdes desenvolve atividades em grupos de trabalho
para promocdo e preven¢do em saude, como 0 grupo a prevencdo de quedas, com
participacdo de idosos (em sua maioria séo hipertensos e diabéticos).
As demais Unidades apresentadas a seguir possuem em comum:
Programa de atencao integral a crianca e adulto com asma (PROAICA), servicos
bésicos como vacinas, curativos, coleta de exames laboratoriais, teste do pezinho,
marcacao de exames e consultas especializadas, afericdo de presséo arterial, dentre
outros. Possui ainda uma farmacia basica composta por 84 medicamentos para 0s
principais tratamentos de saude, definido pela Secretaria de Saude do municipio.
2) UAPS César Cals de Oliveira Filho: Inaugurada em novembro de 1971.
Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS) com maior nimero de Equipes de
Saude da Familia (eSF) da CORES lll, com sete eSF (07 completas), 93 funcionarios
no total, sendo 82 vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS) e
11 vinculados ao Instituto Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH). Esta localizada a
Avenida Coronel Matos Dourado S/N, bairro Planalto Pici. Possui atendimentos
especializados em: terapia ocupacional, fisioterapia e auriculoterapia. A UAPS César
Cals de O. Filho desenvolve atividades em grupos de trabalho para promocéo e
prevencdo em saude com gestantes e pessoas que queiram deixar o habito de fumar.
3) UAPS Francisco Pereira de Almeida: Inaugurada em novembro de 1985.
A Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS) possui 72 funcionarios, sendo 62
vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS) e 10 ao Instituto
Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH). Possui ainda seis eSF (02 completas), uma equipe
de Nucleo Ampliado Saude da Familia (NASF). Estéa localizada a Rua Paraguai S/N,
bairro Bela Vista A UAPS Francisco Pereira de Almeida desenvolve atividades em

grupos de trabalho para promocéo e prevencao em saude com gestantes e idosos.
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4) UAPS Herminia Leitdo: Inaugurada em 2001, reformada em julho de
2014. A Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS) possui 50 funcionarios, sendo
42 vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS) e oito ao Instituto
Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH). Possui ainda quatro eSF (03 completas), uma
equipe de Nucleo Ampliado Saude da Familia (NASF). Esta localizada a Rua General
Couto, 470, bairro Olavo Oliveira. A UAPS Herminia Leitdo desenvolve atividades em
grupos de trabalho para promocéo e prevencdo em saude com gestantes e idosos.

5) UAPS Meton de Alencar: Ultima reforma em fevereiro de 2014. A
Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) possui 77 funcionarios, sendo 66
vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS) e 11 ao Instituto
Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH). Possui ainda seis eSF (05 completas). Esta
localizada & Rua Padre Perdigdo, 820, bairro Antdénio Bezerra. A UAPS Meton de
Alencar desenvolve atividades em grupos de trabalho para promocéo e prevencao em
salde com gestantes e pessoas que queiram deixar o habito de fumar.

6) UAPS Santa Liduina: Ultima reforma em outubro de 2013. A Unidade de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) possui 58 funcionarios, sendo 49 vinculados a
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS) e nove ao Instituto Saude e Gestao
Hospitalar (ISGH). Possui ainda trés eSF completas. Esta localizada a Rua Joé&o
Bosco, 213-A, bairro Parque Araxa. Possui ainda servicos especializados em
Pediatria, sendo uma das referéncias da CORES Ill. A UAPS Santa Liduina
desenvolve atividades em grupos de trabalho para promocéo e prevencao em saude
com gestantes e pessoas que queiram deixar o habito de fumar.

7) UAPS Senador Fernandes Tavora: Inaugurada em outubro de 1981. A
Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) possui 61 funcionarios, sendo 49
vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS) e 12 ao Instituto
Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH). Possui ainda quatro eSF (02 completas). Esta
localizada a Rua Macei0, 1354, bairro Henrique Jorge. A UAPS Senador Fernandes
Tavora desenvolve atividades em grupos de trabalho para promocéo e prevencdo em
saude com gestantes e idosos.

8) UAPS Waldemar de Alcantara: Inaugurada em junho de 1981. A
Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) possui 54 funcionarios, sendo 47
vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS) e sete ao Instituto
Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), possui ainda quatro eSF (03 completas).
Localizada a Rua Silveira Filho 913, bairro Joquei Clube. A UAPS Waldemar de
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Alcantara desenvolve atividades em grupos de trabalho para promocao e prevencao

em salde com idosos.

4.3 Populacéo de estudo

O universo da pesquisa foi composto de trés grupos de individuos que
possuem as mesmas caracteristicas, a saber: profissionais gestores das UAPS,
profissionais da equipe de Saude da Familia de nivel superior - médicos(as),
enfermeiros(as) e cirurgides(as)-dentista(s) - e profissionais da equipe de Saude da

Familia de nivel médio (agentes comunitarios de saude).

4.3.1 Censo

O censo foi a opcao para os trés grupos populacionais desta pesquisa —
gestores, profissionais de nivel superior e nivel médio.

No primeiro grupo, esta op¢do ocorreu devido ao numero reduzido de
sujeitos implicados na pesquisa (oito gestores), assim como devido a natureza do
instrumento de investigacdo — entrevista com roteiro semiestruturado, desde que
respeitados 0s preceitos éticos e que aceitem participar da mesma.

Para os grupos de profissionais de nivel superior da equipe de saude da
familia (médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas) e de nivel médio (ACS) fez-se
também opcéo pelo censo, devido ao numero reduzido de profissionais por categoria
(tabela 4) e também ao proceder o calculo amostral acrescido de percentual de perda

amostral resultou em quase o numero total de profissionais.
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Tabela 4 — Distribuicdo de Profissionais de Nivel Superior e Médio das Equipes de
Saude da Familia das UAPS Investigadas, Fortaleza, Ceara, 2019.

N° UAPS Médico Enfermeiro | CD ACS TOTAL
01 Anastacio Magalhaes 4 4 3 16 27
02 Ceésar Cals O. Filho 2 8 4 30 44
03 Francisco P. de Almeida 2 6 2 29 39
04 Herminia Leitao 2 4 3 25 34
05 Meton de Alencar 3 6 2 27 38
06 Santa Liduina 3 4 3 15 25
07 Sen. Fernandes Tavora 1 4 2 17 24
08 Waldemar de Alcantara 2 4 3 15 24
TOTAL 19 40 22 174 255

Fonte: Atesto Mensal eSF (maio de 2019) das UAPS. Legenda: CD — Cirurgido-dentista, ACS — Agente
Comunitério de Saude.

4.3.2 Critérios de Inclusao, excluséao e retirada

A fim de especificar melhor as caracteristicas da populacdo que foi
investigada, fez-se o estabelecimento de critérios de incluséo, exclusao e retirada.

Critérios de Inclusao — estéo relacionados com as principais caracteristicas
do universo de sujeitos que podem ser utilizadas durante o estudo e possam ser
generalizadas para outras populacdes (LUNA, 1998). Desta forma, foram eleitos os
seguintes critérios inclusivos:

- Para profissionais da eSF:

¢ Servidor do municipio de Fortaleza (celetista, estatutario ou do Programa
Mais Médicos Brasil - PMMB) da sua referida UAPS selecionada;

¢ Profissional da equipe de saude de sua referida UAPS selecionada,;

e Estar no exercicio da fungdo por um periodo minimo de seis meses.

Critérios de exclusdo — indica o subgrupo de individuos que apresenta
caracteristicas ou manifestagdes que podem interferir na qualidade dos dados, assim
como na interpretacdo dos resultados (LUNA, F, 1998). Assim, os critérios de exclusao
aplicados séo:

- Para profissionais da eSF:

¢ Profissional estar de férias ou de licenca durante o periodo de coleta de
dados;

Por fim, optou-se por utilizar, ainda os critérios de retirada, se houvessem

preenchimento incompleto ou ilegivel em 50% ou mais dos questionamentos do
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formulario ou ainda por solicitacdo de retirada do estudo realizada pelo proéprio
participante mesmo apos o0 envio das respostas.

A perda amostral foi de 33 profissionais (nivel superior e ACS), algo em
torno de 13%, que nao responderam 0s questionarios por estarem de licenca médica,
férias ou porgue ndo quiseram participar da pesquisa. Com relacdo aos gestores néo

houve perda amostral, todos participaram da pesquisa.

4.3.3 Amostragem

Amostragem € 0 processo que procura extrair da populacdo elementos que
serdo estudados e analisados através da Estatistica Descritiva de modo que seja
possivel, em seguida, se realizar a Inferéncia Estatistica, ou seja, generalizar os
resultados obtidos com a amostra para toda a populacao.

Nesta pesquisa, utilizou-se a amostragem estratificada, que consiste em
dividir a populagéo em subgrupos (estratos) mais ou menos homogéneos, de tal forma
gue haja uma homogeneidade dentro de estratos e uma heterogeneidade entre os
estratos.

A amostragem estratificada foi proporcional, visto que o numero de
elementos de cada estrato (médico, dentista, enfermeiro e agente comunitario de
saude) é proporcional ao niumero de elementos existentes no estrato.

Inicialmente, os participantes foram sensibilizados diretamente, na UAPS,
por meio do pesquisador, gestor da UAPS e técnico da CORES. Em um segundo
momento, os participantes receberam formulario de investigacdo, o qual continha o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

4.4 Método de coleta

Dividimos a metodologia em duas fases: a qualitativa e a quantitativa, como

descrevemos a seguir:

4.4.1 Fase A — Qualitativo - Conhecendo a Sala de Situacdo de Saude por meio
do gestor
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Em um conceito mais amplo, o local ou campo de estudo engloba o
universo da populacdo estudada e procura responder questdes muito particulares,
sempre buscando compreender a realidade social humana através do conhecimento
de atitudes, aspiracdes, crencas e valores (MINAYO, 2010). Os dados para a
realizacdo da pesquisa também se originaram a partir de entrevistas com 0s
profissionais gestores que atuam nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude da
Secretaria Regional Il de Fortaleza.

Nesta fase, analisou-se a busca de saber como o0s gestores utilizam as
Salas de Situacdo de Saude (SSS), sob a 6tica de uma ferramenta de planejamento
e monitoramento de acbes em saude, bem como assuntos relativos aos objetivos
especificos, na qual foram realizadas entrevistas semi-estruturadas (APENDICE B).
Foram coletadas entrevistas com os gestores de quatro Unidades de Saude entre 0os
meses de janeiro e marco de 2019 e que ja possuiam SSS ha mais de seis meses
(Anastacio Magalhaes, Herminia Leitdo, Meton de Alencar e Waldemar de Alcantara).
Os gestores das outras quatro Unidades restantes (César Cals Filho, Sen. Fernandes
Tavora, Santa Liduina e Francisco Pereira de Almeida) foram entrevistados entre maio
e junho de 2019, conforme critério de avaliacdo de SSS implantadas ha pelo menos
seis meses.

A entrevista é a estratégia mais utilizada no processo de trabalho de
campo, que tem por objetivo captar informacdes pertinentes para um objeto de
pesquisa. A relacdo que se estabelece entre pesquisador e entrevistado é de
interacdo e na propor¢cdo que houver um clima de estimulo e aceitacdo mutua, as
informacdes fluirdo de modo natural e auténtico. Os dados subjetivos s6 poderéo ser
obtidos através da entrevista, pois que, eles se relacionam com os valores, as atitudes
e as opinides dos sujeitos entrevistados (BOURDIEU et al., 1999).

A preparacao da entrevista € uma das etapas mais importantes da pesquisa
gue requer tempo e exige alguns cuidados, entre eles destacam-se o planejamento
da entrevista, que deve ter em vista 0 objetivo a ser alcancado; a escolha do
entrevistado, que deve ser alguém que tenha familiaridade com o tema pesquisado; a
oportunidade da entrevista, ou seja, a disponibilidade do entrevistado em fornecer a
entrevista que devera ser marcada com antecedéncia para que o pesquisador se
assegure de que sera recebido; as condi¢cdes favoraveis que possam garantir ao

entrevistado o0 segredo de suas confidéncias e de sua identidade e, por fim, a
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preparacdo especifica que consiste em organizar o roteiro ou formulario com as
guestdes importantes (LAKATOS; MARCONI, 1996).

Quanto a formulacdo das questdes o pesquisador deve ter cuidado para
nao elaborar perguntas absurdas, arbitrarias, ambiguas, deslocadas ou tendenciosas.
As perguntas devem ser feitas levando em conta a sequencia do pensamento do
pesquisado, ou seja, procurando dar continuidade na conversacdo, conduzindo a
entrevista com certo sentido I6gico para o entrevistado. Para se obter uma narrativa
natural muitas vezes néo é interessante fazer uma pergunta direta, mas sim fazer com
gue o pesquisado relembre parte de sua vida. Para tanto o pesquisador pode muito
bem ir suscitando a memdéria do pesquisado (BOURDIEU et al., 1999).

Uma das grandes vantagens da entrevista em relacédo a outras técnicas de
coleta de dados € que ela possibilita a captacdo imediata e corrente da informacgéo
requerida. A principal vantagem da entrevista aberta e também da semi estruturada é
gue essas duas técnicas quase sempre produzem uma melhor amostra da populagéo
de interesse; além disso, podem-se entrevistar pessoas que ndo sabem ler ou
escrever; possibilitam a corre¢do de enganos dos informantes; elasticidade quanto a
duracdo, permitindo uma cobertura mais profunda sobre determinados assuntos;
interacdo entre o entrevistador e o entrevistado favorece as respostas espontaneas
(FLICK, 2009).

Elas também possibilitam uma abertura e proximidade maior entre
entrevistador e entrevistado, 0 que permite ao entrevistador tocar em assuntos mais
complexos e delicados, ou seja, quanto menos estruturada a entrevista maior sera o
favorecimento de uma troca mais afetiva entre as duas partes. Desse modo, estes
tipos de entrevista colaboram muito na investigacdo dos aspectos afetivos e
valorativos dos informantes que determinam significados pessoais de suas atitudes e
comportamentos. As respostas espontaneas dos entrevistados e a maior liberdade
gue estes tém podem fazer surgir questdes inesperadas ao entrevistador que poderao
ser de grande utilidade em uma pesquisa. Tanto na entrevista aberta como na
semiestruturada, temos a possibilidade da utilizacdo de recursos visuais, como
cartdes, fotografias, o que pode deixar o entrevistado mais a vontade e fazé-lo lembrar
de fatos, o que ndo seria possivel num questionario, por exemplo (SELLTIZ et al.,
1987).

Quanto as desvantagens da entrevista aberta e semiestruturada, estas

dizem respeito muito mais as limitacdes do proprio entrevistador, como por exemplo:
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a escassez de recursos financeiros e o dispéndio de tempo. Por parte do entrevistado
ha inseguranca em relacdo ao seu anonimato e por causa disto muitas vezes o
entrevistado retém informag¢des importantes. Essas questbes sdo, ainda assim,
melhor apreendidas pela entrevista aberta e semiestruturada. Vale lembrar que a
qualidade das entrevistas depende muito do planejamento feito pelo entrevistador. “A
arte do entrevistador consiste em criar uma situacéo onde as respostas do informante
sejam fidedignas e validas” (SELLTIZ et al., 1987). A situacdo em que € realizada a
entrevista contribui muito para o seu sucesso, o entrevistador deve transmitir, acima
de tudo, confianca ao informante. Elas se caracterizam pela sua forma de organizagéo
e podem ser classificadas em: sondagem de opinido, semiestruturada, aberta ou em
profundidade, focalizada e projetiva.

As informacdes foram coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas,
as quais foram realizadas utilizando-se de roteiro pré-definido (APENDICE B) como
guia, com duracado de 20 minutos em média, na Unidade de Saude de cada gestor(a).
Foi utilizado um gravador digital de voz para registro das entrevistas. O roteiro foi
estruturado com questdes que poderiam fornecer informac¢des para cada uma das
fases e etapas seguintes deste estudo: descrever os indicadores mais utilizados pelas
equipes para o monitoramento das acdes e como se da a atualizacdo das
informacgdes; compreender como se deu o0 processo de implantacéo da SSS na UAPS;
conhecer as de facilidades e dificuldades da SSS, assim como compreender o impacto
nos resultados das acdes planejadas com a utilizacdo das Salas.

Para Queiroz (1988), a entrevista com roteiro semiestruturado € uma
técnica de coleta de dados que supde uma conversacao continuada entre informante
e pesquisador e que deve ser dirigida por este de acordo com seus objetivos. Desse
modo, da vida do informante s6 interessa aquilo que vem a se inserir diretamente no
dominio da pesquisa. A autora considera que, por essa razéo, existe uma distingdo
nitida entre narrador e pesquisador, pois ambos se envolvem na situacéo de entrevista
movida por interesses diferentes.

A entrevista deve proporcionar ao pesquisado um bem estar, onde sera
possivel extrair o melhor das informacdes necessarias. O pesquisador deve levar em
conta que no momento da entrevista ele estara convivendo com sentimentos, afetos
pessoais, fragilidades, por isso todo respeito & pessoa pesquisada. E preciso que o
pesquisador demonstrar interesse e estar atento a tudo o que o pesquisado fala. Além
disso, é dever do pesquisador se esfor¢car ao maximo para situar o leitor de que lugar
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o0 entrevistado fala, qual o seu espaco social, sua condicdo social e quais 0s
condicionamentos dos quais o0 pesquisado é o produto (BOURDIEU et al., 1999).

Em relacdo a atuagdo ou postura do entrevistador no momento da
entrevista este ndo deve ser nem muito austero nem muito efusivo, nem falante
demais, nem demasiadamente timido. O ideal é deixar o informante a vontade, a fim
de que nédo se sinta constrangido e possa falar livremente. Quanto a presenca do
gravador, deverd ter permissdo do entrevistado para ndo causar constrangimento.
Uma entrevista bem-sucedida vai depender da elaboracdo de um bom roteiro, onde o
pesquisador deve ter completo dominio do tema e fazer perguntas claras que possam
responder os objetivos propostos (BOURDIEU et al., 1999).

Imediatamente apos a coleta de cada entrevista, as informacgdes coletadas
durante a mesma foram transcritas na integra para o formato Word e posteriormente
realizada andlise tematica de contetido dos dados coletados (FLICK, 2009; LUDKE;
ANDRE, 2013).

A transcri¢cdo pode ser entendida como uma das varias fases da entrevista.
Na primeira fase, extensamente discutida, um roteiro foi elaborado. A segunda fase é
a entrevista propriamente dita, ou seja, 0 processo de coleta de dados. A terceira fase
€ 0 processo de transcricdo. Teoricamente, 0 que o pesquisador deveria fazer em
todas essas fases seria ir a busca do seu objetivo de pesquisa. Importante que a
transcricdo seja realizada pelo entrevistador, pois ele pode captar ndo s6 o que esta
registrado, mas também todo o contexto da entrevista que nao foi verbalizado. Isto
pode ser considerado uma pré-analise. O pesquisador tem que transcrever
integralmente o que foi dito pelo entrevistado, inclusive tentando captar as emocgoes
contidas nas perguntas do entrevistador e das respostas dadas. Um procedimento
interessante, para quem ira entrevistar, € elaborar um diario de campo com anotacdes
das ocorréncias fisicas e sociais antes e, se possivel, durante a entrevista. Outro
procedimento que pode auxiliar ao pesquisador € iniciar a transcricdo logo apos
entrevista, pois as impressoes e lembrancas serdo mais faceis de serem acessadas,

pois estardo vivas e presentes para o pesquisador (ALBERTI, 1990; DUARTE, 2004).

4.4.2 Fase B — Quantitativo - Investigacdo com os profissionais da equipe

Saude da Familia
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Nesta etapa da pesquisa, 0 estudo se caracteriza como quantitativo,
individualizado analitico, observacional e transversal. Esta etapa foi realizada com
dados primérios dos profissionais integrantes das equipes Saude da Familia
vinculados as Unidades de Atencdo Primaria a Saude eleitas para esta investigacao,
conforme descrito anteriormente.

As variaveis abordadas pelo pesquisador estdo contidas em dois
formularios de coleta de dados: um para profissionais de nivel superior e outro para
ACS, que contemplam informacgdes a respeito do perfil do profissional integrante da
equipe multidisciplinar, assim como os indicadores utilizados na UAPS e atualizagéo
das informacdes, processo de implantacdo de uma sala de situacéo de saude (SSS)
— facilidades e dificuldades, a percepcédo dos profissionais sobre o impacto dos
resultados gerados pela SSS e como as informa¢des em salde da unidade de saude
s&o divulgadas a populacdo (APENDICES C e D).

Os formularios foram aplicados aos profissionais por outros profissionais e
técnicos da CORES lll, que se comprometeram em auxiliar na pesquisa, visto a
relevancia e implicacdes nos processos de trabalho das equipes de Saude da Familia.
Estes profissionais (pesquisadores auxiliares) foram treinados pelo pesquisador
principal, em um momento anterior para que se fosse feito um alinhamento conceitual
e para que fossem dirimidas as davidas. Foram marcados turnos diferentes para
aplicacdo dos questionarios, por grupos de pesquisa (Profissionais de nivel superior
e ACS). No inicio da aplicacdo do questionario € feito uma explanag¢do sobre os
motivos e objetivos da pesquisa para os profissionais, com sua relevancia para os
processos de trabalho na Unidade. ApGs isso, distribuiram-se os questionarios, onde
os pesquisados foram identificados por codigo e ndo por nomes para garantir maior
confidenciabilidade. Os pesquisados responderam as questfes com um tempo de até
30 minutos. Cada um colocou o formulario respondido, dentro de um envelope que
ficou em cima da mesa do pesquisador auxiliar.

Como estratégia para entrada no campo de pesquisa, inicialmente, foi
solicitado a Secretaria Municipal de Saude, reunido com os gestores das Unidades de
Atencdo Priméria a Saude, para apresentacdo da presente proposta, assim como
aguiescéncia para executar a pesquisa, através de Carta de Anuéncia expedida pela
Coordenadoria de Gestdao do Trabalho em Saude (COGETS). Posteriormente, o
pesquisador fez uma reunido com os profissionais e gestores em suas respectivas

UAPS para coleta de dados. A coleta de dados foi realizada em dois periodos
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conforme cronograma de SSS implantadas nas UAPS. No primeiro periodo,
compreendido entre janeiro a marco de 2019, entraram os profissionais das seguintes
UAPS: Anastacio Magalhdes, Herminia Leitdo, Meton de Alencar e Waldemar de
Alcantara. No segundo periodo, compreendido entre maio e junho de 2019, os
profissionais das outras quatro Unidades: César Cals Filho, Sen. Fernandes Tavora,
Santa Liduina e Francisco Pereira de Almeida. Esta divisdo em dois periodos se deve
ao fato de que a SSS devem ter, no minimo, seis meses de implantagédo para ser
realizada a pesquisa. O primeiro periodo de coleta foi de trés meses devido a janeiro
ser um més com muitos profissionais em férias e fevereiro ter uma semana de
carnaval, desta forma podemos ter um nimero reduzidos de profissionais disponiveis,

por isso aumentamos o tempo de coleta em relacdo ao segundo periodo.

4.5 Analise dos dados

4.5.1 Fase A — Qualitativo - Conhecendo a Sala de Situacédo de Saude atraveés

do gestor

A etapa final € a andlise da entrevista, a qual foi realizada a partir de Andlise
de Conteudo de Bardin, por ser o instrumento mais utilizado por pesquisas qualitativas
e também por conseguir reunir elementos que possam captar melhor a subjetividade
das respostas dos pesquisados, desde que seja feito com rigor.

Para Bardin (2011, p. 47), o termo analise de contetdo designa:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do
conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producéo/recepgéo (variaveis inferidas) destas mensagens.

Bardin (2011) indica que a utilizacdo da andlise de contetudo prevé trés
fases fundamentais, conforme o esquema apresentado na figura 3: pré-analise,

exploragéo do material e tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretagéo.
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Figura 3 — Trés Fases da Analise de Conteudo de Bardin.

ANALISE DE CONTEUDO

Pré-Analise Exploracéo do Material Tratamento dos Resultados:
Inferéncia e Interpretacéo

Fonte: Adaptado de BARDIN (2011).

A primeira fase, a pré-analise, pode ser identificada como uma fase de
organizacdo. Nela estabelece-se um esquema de trabalho que deve ser preciso, com
procedimentos bem definidos, embora flexiveis. Normalmente, segundo Bardin
(2011), envolve a leitura “flutuante”, ou seja, um primeiro contato com os documentos
gue serdo submetidos a analise, a escolha deles, a formulacdo das hipéteses e
objetivos, a elaboracao dos indicadores que orientardo a interpretacdo e a preparacao
formal do material.

Iniciou-se o trabalho escolhendo os documentos a serem analisados. No
caso das entrevistas, elas foram transcritas e a sua reunido constituiu o corpus da
pesquisa. Para tanto, foi preciso obedecer as regras de exaustividade (deve-se
esgotar a totalidade da comunicacéo, ndo omitir nada); representatividade (a amostra
deve representar o universo); homogeneidade (os dados devem referir-se ao mesmo
tema, serem obtidos por técnicas iguais e colhidos por individuos semelhantes);
pertinéncia (os documentos precisam adaptar-se ao conteudo e objetivo da pesquisa)
e exclusividade (um elemento ndo deve ser classificado em mais de uma categoria).
A preparacao do material se fez pela "edi¢cdo" das entrevistas transcritas.

Com os dados transcritos, iniciou-se a leitura flutuante. Em seguida,
passou-se a escolha de indices ou categorias, que surgiram das questdes norteadoras
ou das hipoteses, e a organizacao destes em indicadores ou temas. Os temas que se
repetiram com muita frequéncia foram recortados do texto em unidades comparaveis
de categorizacdo para andlise tematica e de modalidades de codificacdo para o
registro dos dados (BARDIN, 2011, p.100).

Na segunda fase, de exploracao do material, foram escolhidas as unidades

de codificacdo, adotando-se 0s seguintes procedimentos de codificacdo [que
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compreende a escolha de unidades de registro — recorte; a selecdo de regras de
contagem — enumeracao - e a escolha de categorias - classificacdo e agregacao de
rubricas ou classes que reunem um grupo de elementos (unidades de registro) em
raz&do de caracteristicas comuns], classificacdo [semantico (temas, no exemplo dado),
sintatico, Iéxico — agrupar pelo sentido das palavras; expressivo - agrupar as
perturbacdes da linguagem tais como perplexidade, hesitacdo, embaraco, outras, da
escrita, etc...] e categorizacdo (que permite reunir maior numero de informacdes a
custa de uma esquematizacéo e assim correlacionar classes de acontecimentos para
ordena-los). Com a unidade de codificacdo escolhida, o proximo passo foi a
classificagdo em blocos que expressaram determinadas categorias, que poderiam
confirmar ou modificar aquelas presentes nas hipoteses, e referenciais teoricos
inicialmente propostos. Assim, num movimento continuo da teoria para os dados e
vice-versa, as categorias foram se tornando cada vez mais claras e apropriadas aos
propésitos do estudo.

Para Bardin (2011) as categorias devem possuir certas qualidades como:
exclusdo mutua — cada elemento sé pode existir em uma categoria; homogeneidade
— para definir uma categoria, € preciso haver s6 uma dimensao na analise. Se existem
diferentes niveis de andlise, eles devem ser separados em diferentes categorias;
pertinéncia — as categorias devem dizer respeito as inten¢des do investigador, aos
objetivos da pesquisa as questdes norteadoras, as caracteristicas da mensagem, etc.;
objetividade e fidelidade — se as categorias forem bem definidas, se os temas e
indicadores que determinam a entrada de um elemento numa categoria forem bem
claros, ndo havera distor¢cdes devido a subjetividade dos analistas; produtividade — as
categorias serdo produtivas se os resultados forem férteis em inferéncias, em
hipéteses novas, em dados exatos. A seguir, agrupam-se 0s temas nas categorias
definidas, em quadros matriciais. Tendo sido elaboradas as categorias sinteses,
passa-se a construcdo da definicdo de cada categoria. A definicdo pode obedecer ao
conceito definido no referencial teérico ou ser fundamentados nas verbalizacdes
relativas aos temas, ambos, titulo e definicdo, devem ser registrados nos quadros
matriciais. Ainda de acordo com Bardin (2011), as categorias podem ser criadas a
priori ou a posteriori, isto €, a partir apenas da teoria ou apos a coleta de dados.

A terceira fase do processo de analise do conteudo é denominada
tratamento dos resultados — a inferéncia e interpretagcdo. Calcado nos resultados
brutos, o pesquisador procurara torn-los significativos e validos. Esta interpretacédo
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devera ir além do contetdo manifesto dos documentos, pois, interessa ao pesquisador
o conteudo latente, o sentido que se encontra por tras do imediatamente apreendido.
A inferéncia na andlise de conteldo se orienta por diversos polos de atencao, que sao
os polos de atracdo da comunicacdo. E um instrumento de inducdo (roteiro de
entrevistas) para se investigarem as causas (variaveis inferidas) a partir dos efeitos
(variaveis de inferéncia ou indicadores, referéncias), segundo Bardin (2011, p. 137).

Entdo, é feita a analise final: para maior compreensdo do objeto de
investigacao, foi procedida a analise das falas das entrevistas, trazendo, também, a
contribuicdo de alguns autores e a experiéncia do investigador, gerada a partir do
contato com o campo de estudo e sua propria visdo de mundo, pois no processo de
pesquisa ndo ha neutralidade absoluta.

Dai foi possivel destacar neste estudo, procurando responder as hipoteses
e aos objetivos propostos, as seguintes categorias empiricas:

a) Processo de implantacdo das SSS;

b) Indicadores mais utilizados e atualizagdo das informacoes;

c) Utilizacao das SSS e impacto nos resultados das acdes planejadas;

d) Divulgacéo das informacdes.

4.5.2 Fase B — Quantitativo - Investigacdo com os profissionais da equipe

salde da familia

Para analise dos dados, foram obtidas distribuicbes absolutas e
percentuais uni e bivariadas e medidas estatisticas: valor minimo, valor maximo,
meédia, mediana, desvio-padrdo e coeficiente de variacdo, ou seja, as técnicas de
estatistica descritiva, e utilizou-se o qui-quadrado de independéncia. Valores de odds
ratio (OR) foram obtidos e intervalos de confianca para estes parametros serem
estabelecidos no estudo da associacdo entre as variaveis independentes com a
variavel dependente no estudo bivariado, considerando-se sempre a primeira ou a
ultima categoria como valor de referéncia. A margem de erro ou nivel de significancia
utilizada na deciséo dos testes estatisticos foi de 5,0%.

O teste do qui-quadrado (x?) permite verificar se duas variaveis estao
relacionadas. Assim, podem ser testadas duas hipéteses: Ho - as variaveis testadas
nao estao relacionadas, ou seja, existe independéncia (ou ndo existe associacao)

entre as variaveis; e Hi- as variaveis testadas estdo relacionadas, ou seja, existe
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dependéncia (ou existe associacao) entre as variaveis. Caso a significancia seja >
0,05 rejeitamos Ho e aceitamos Hi. Se a significancia for < 0,05 aceita-se Ho, na
correlacao das variaveis (COCHRAN, 1954; CONOVER, 1971 apud MARTINS, 2012).

Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual
e analisados pelo teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. As analises
foram realizadas utilizando o software SPSS versao 20,0 para Windows adotando uma

confianca de 95%. Nos resultados esté representado sob forma de tabelas e graficos.

4.6 Consideracdes éticas

A pesquisa respeitou todos os procedimentos éticos, 0s quais estdo em
conformidade com a Declarag&o de Helsinki, a norma do CONEP (Comisséo Nacional
de Etica em Pesquisa), e a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

O primeiro passo foi 0 cadastro na Plataforma Brasil, seguido de protocolo
junto a Coordenadoria de Gestédo do Trabalho e Educacao em Saude (COGETS/SMS)
para obtencado da “Carta de Anuéncia” (ANEXO B), possibilitando a autorizacédo de
coleta de dados para a pesquisa junto as Unidades de Saude do municipio. Cabe
esclarecer que o presente projeto de pesquisa foi submetido a avaliacao, pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (13/12/2018) e aprovado sob
parecer n° 3.092.828/PROPESQ (18/12/2018), que o estudo proposto apresentou
riscos minimos aos individuos participantes, uma vez que previa a participacdo em
uma entrevista e preenchimento de formulario e que, portanto, ndo foi efetuada
qualquer intervencdo que pudesse afetar os participantes fisiologica, psicologica ou
socialmente. Os riscos que 0s pesquisados puderam estar sujeitos foram: provavel
constrangimento, que podia ser atenuado pela confianca e conhecimento deles no
pesquisador; alguma demanda de tempo para explicagéo do trabalho e aplica¢do dos
instrumentos de coleta, mas devido ao agendamento prévio desta atividade, nao
houve prejuizos aos mesmos.

Em virtude de implicagBes legais, e a fim de manter os principios éticos, as
identidades dos sujeitos foram mantidas em sigilo e as informacdes confidencialmente
garantidas. Os individuos foram informados acerca dos objetivos da pesquisa e
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, as

quais foram assinadas, ficando uma via com o pesquisador (APENDICE A).
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A fim de garantir a autonomia dos sujeitos da pesquisa, eles foram
esclarecidos que sua adesao era espontanea, e que possuiriam o direito de retirar-se
da pesquisa a qualquer momento, caso fosse de sua vontade e julgamento. A
utilizacdo de seus depoimentos, conforme acordado, s6 sera feita em trabalhos de
carater exclusivamente cientificos (livros, artigos para publicacdo em periddicos e

relatorios de pesquisa).
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5 RESULTADOS

Os resultados foram organizados em duas fases: Fases A e B. A Fase A
compreende a parte qualitativa da pesquisa, feita com os gestores locais de salde,
onde dividimos em quatro categorias finais para analise de conteudo, conforme
Bardin. A Fase B compreende a parte quantitativa, realizada com os profissionais de
saude de nivel superior e ACS.

Foram entrevistados oito gestores, na pesquisa, sendo seis do sexo
feminino e dois do sexo masculino, como idade média de 36 anos, todos com
graduacdo em nivel superior, exceto um que tinha nivel médio. Os gestores locais
foram admitidos através de selecdo publica municipal e com atuacao no cargo ha pelo
menos seis meses. Os profissionais de saude eram, na sua maioria, do sexo feminino
(73,4%), com idade média de 43 anos e quase 92% eram servidores estatutarios da
Prefeitura de Fortaleza. Destes profissionais de saude, grande parte tinha pos-
graduacdo em Saude da Familia (74,3%), sendo a especializacdo a mais prevalente
(49,1%).

5.1 Fase A - Conhecendo a sala de situacao de saude através do gestor

Todos declararam ter graduacdo em nivel superior, Unica excecao na
UAPS Fernandes Tavora que dizia ter nivel médio (ACS), por ser um DNI (Diretor de
Nivel Intermediario), uma espécie de sub-coordenador. Distribuidos desta forma: seis

enfermeiros, um assistente social e um de nivel médio.

5.1.1 Processo de implantacdo das SSS

Neste contexto, a pesquisa procurou saber sobre como se deu a
implantacdo dessas SSS, numa perspectiva de cronologia, facilidades, dificuldades,
participacdo, funcionamento e importancia, estimulando os gestores a responder 0s
NOSsos objetivos.

Cinco gestores afirmaram que tiveram a parceria da CORES Il na
implantacdo da SSS, onde técnicos fizeram devidamente a explanacdo com relacao
a sua importancia, como instrumento de gestdo e cuidado, com participacdo dos

profissionais e gestao local. Conforme se observa nas falas a seguir:
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[...] atécnica da CORES lll veio junto com o supervisor para apresentar toda

a estruturacdo da SSS para mim, inicialmente, depois para todos os
funcionarios. Mostraram a importancia, os beneficios para a Unidade, sendo
bem explanada pela técnica da CORES Ill de forma sucinta todos os
objetivos, agravos e indicadores, com participacdo de todos os funcionarios
e com ampla discusséo entre todos [...] (G2)

[...] a técnica da CORES llI visitou a unidade e explanou para todos nos,
gestdo e profissionais, sobre a importancia da SSS e como ocorreria esta
implantacdo. (G3)

[...] aconteceu de forma conjunta com a Regional Ill, proporcionando uma
formalizac@o através de reunido, com a producao de uma ata/documento
assinada por todos os presentes, tendo o conhecimento da SSS, seu
funcionamento e importancia para Unidade. (G7)

Outros trés gestores afirmaram que a implantacéao foi realizada com apoio

de outras pessoas, além da CORES lll, em outro periodo, como seguem as falas:

[...] Geralmente a sala de situagéo fica num local especifico da Unidade, como
o Fernandes Téavora tem uma estrutura pequena, nds conseguimos elaborar
juntamente com o técnico da SMS na sala de situac¢éo acessivel a todos [...]
(G6)

A SSS foi implantada em abril de 2014, através de reunibes que as equipes
mostravam a necessidade deste instrumento [...] (G4)

Com relagdo ao funcionamento e importancia, todos o0s gestores
concordam que a SSS é uma ferramenta de gestdo do cuidado, onde dados e
informacdes do territorio fornecerdo subsidios para a tomada de decisdo. Observa-se

nas falas:

“A SSS ela é estruturada para visualizar o perfil epidemiolégico e situacional
da &rea adscrita [...]"” (G2)

“[...] fomos orientados sobre o monitoramento das ac¢Bes em saude
(populagéo, gestantes, criancgas, etc.), seria uma atividade para elaborarmos
Planos de Acdo e estratégias para solucionarmos o0s problemas
identificados.” (G3)

“Instrumento de gestdo e de conhecimento do territério, onde a gente
consegue visualizar a nossa real situacdo, em especial dos grupos que nés
consideramos prioritarios [...]" (G4)

“A Sala de Situacao é uma ferramenta que favorece o uso de informacao em
salde para tomada de deciséo [...]"” (G5)

“[...] disponibilizar informag@es, com o objetivo de gerar na Unidade tomada
de decis&o, no sentido de melhorar a situacio de satde no arredor.” (G7)
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No que diz respeito a participacdo do gestor e da regional no processo de
implantacéo, percebe-se que os gestores se colocam num papel de estimular o uso
da SSS, por parte dos profissionais, acompanhando indiretamente o processo. Ja com
relacdo a CORES Illl, eles acreditam que seja mais dar apoio nos processos de

trabalho e questdes estruturais. Pode-se verificar isso nas falas:

“A minha participagdo, como especialista em vigilancia em salde, é se
prontificar e ajudar o responsavel pela SSS e com relacdo a regional é dar
apoio nos processos com frequéncia para sensibilizar os profissionais com
relacdo a importancia” (G2)

“[...] a minha contribuicdo € no sentido de estimular os profissionais utilizarem
a SSS, com relacdo a regional recebemos apoio nas questdes estruturais e
na participacdo em reunies e nos processos de trabalho [...]" (G4)

“A nossa participagdo enquanto gestor é sempre estar fazendo o
acompanhamento desta sala de situagdo e manter sempre atualizada [...]”
(G6)

“[...] aregional participou no planejamento, apoio, de fornecimento de material
educativo e treinamento dos principais envolvidos [...]" (G7)

Os gestores relatam que as facilidades dizem respeito ao uso de
indicadores no processo de trabalho da gestdo e da assisténcia & saude, como local
de reunido, planejamento e divulgacédo de informacdes, e o papel do Agente de
Vigilancia em Saude (AVISA) como articulador se mostrou como uma estratégia

importante na implantacdo das SSS. Conforme as falas a seguir:

“[...] ajuda a identificar os agravos no territério como gestantes [...]" (G2)

“[...] utilizamos um painel de indicadores para filtrar os que devemos utilizar
mais, as ESF também contribuem bastante e o nosso AVISA é muito atuante
[..]" (G4)

“[...] A facilidade é o empenho dos profissionais, o profissional que esta a
frente (AVISA) e o suporte que a Regional nos da [...]" (G8)

As principais dificuldades dizem respeito, para a maioria das unidades, ao
pouco costume dos profissionais com o instrumento. Trés gestores relatam a falta e/ou
troca de AVISA e todos concordam na deficiéncia de equipamentos, como
computadores, além de acesso limitado a internet. As falas dos gestores a seguir

confirmam isso:

“[...] a falta de computador na sala também é um problema.” (G3)
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“[...] as nossas dificuldades se assemelham as outras unidades, como
internet lenta e falta de insumos e equipamentos.” (G4)

“[...] a dificuldade é o espaco fisico e os equipamentos de uso diario [...]" (G5)

“[...] Quando o AVISA saiu, tivemos um momento de transicdo para a
Enfermeira assumir, e muitas dificuldades porque ficou um grande periodo
sem ter acesso aos dados até que a Enfermeira fosse treinada.” (G1)

“[...] outra dificuldade é a mudanca de profissional AVISA, ja estamos com
outra pessoa que tem que comecar tudo de novo [...]" (G8)

5.1.2 Indicadores mais utilizados e atualizacao das informacdes

No que se refere a indicadores utilizados, observa-se neste tema algumas
convergéncias dos gestores, isto se deve a um rol de programas que as Unidades
Basicas desenvolvem conforme preconiza o Ministério da Saude. Desta forma, temos
entre 0os mais citados, indicadores que dao conta da morbimortalidade como:
tuberculose e hanseniase, Obitos infantis e maternos, gestantes, nascidos
vivos/criancas menores de dois anos e arboviroses. Ja para dois gestores a
preocupacado foi com a sifilis. Somente uma gestora se referiu ao PMAQ como

referéncia para os indicadores. Podemos ver nas seguintes falas:

“[...] indicadores s@o TB/Hanseniase, gestante, mortalidade em geral,
mortalidade infantil, arboviroses [...]” (G1)

“[...] arboviroses, dados sobre nascidos vivos, 6bitos, nimero de gestantes,
acompanhamento do pré-natal, pacientes acometidos de tuberculose e
hanseniase [...]" (G7)

“[...] Obito infantil e materno, gestantes, criancas de baixo peso, arboviroses,
TB, hanseniase, sifilis e os de notificagbes compulsérias [...]" (G2)

“Os numeros de testes de sifilis por gestantes, os testes de HIV realizados, o
namero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade
[..]” (G5)

“[...] nés alinhamos que seriam os indicadores do PMAQ AB, preconizados

pelo MS e adotados pela SMSJ...]" (G4)
Com relacdo as ferramentas utilizadas, quatro gestores citaram que
utilizavam os sistemas de informacdes em saude oficiais e o proprio prontuario

eletrénico (Fastmedic). Como podemos ver nas falas:

“[...] a gente consegue retirar estes dados tanto em reunido de equipe, como
mapas mensais, como em livros de TB, conseguimos também pelos Sistemas
de Agravos (SIM, SINASC, SIMDA, etc)” (G1)
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“[...] utilizamos os sistemas de dados como o SIM, SINASC e o Fastmedic.”
(G3)

“[...] as ferramentas utilizadas séo o SIMDA e o Fastmedic.” (G7)

“[...] n6s usamos muito é o Sistema do SINAN que nos fornece os dados que
mais necessitamos |[...]"” (G6)

Na parte dos indicadores mais utilizados, quatro gestores disseram que
utilizam mais os relacionados a gestantes e criangas menores de dois anos, um se
referiu somente a gestantes. Enquanto dois se referiram que utilizavam mais o de
arboviroses. Uma gestora disse que utilizava mais testes de sifilis e 6bitos por causas

externas. Como seguem as falas:

“Os mais utilizados séo o Fastmedic com dados sobre as gestantes e criancas
[..]" (G3)

“Os indicadores mais utilizados sdo o numero de gestantes e de criancas
menores de 2 anos [...]" (G4)

“Os mais utilizados sé@o as arboviroses, por causa da regido e do clima [...]"”
(G7)

“Os mais utilizados sao: testes de sifilis, os 6bitos por causas externas e por
arboviroses” (G5)

As informacdes das SSS sdo atualizadas, segundo o0s gestores, da
seguinte forma: diariamente em quatro unidades, semanalmente em duas unidades,
mensalmente em uma. Enquanto que outra diz que faz semanal e mensalmente. Ja

todas afirmam que esta atualizacéo é realizada pelo AVISA. Como seguem as falas:

“[...] com relag&o a periodicidade temos feito diariamente, através do AVISA.”
(G6)

“As equipes alimentam os dados da SSS semanalmente” (G3)
“A periodicidade se d4 mensalmente, feito pelo AVISA [...]" (G2)

“As informacdes sdo atualizadas semanalmente como as IRAS e a diarreia,
outros dados séo atualizados mensalmente [...]" (G1)

5.1.3 Utilizac&o das SSS e impacto nos resultados das acdes planejadas
No contexto de utilizacdo das SSS tanto por parte da gestéo local, quanto

por parte dos profissionais pode-se verificar que: todos os gestores afirmam que

utilizam a SSS para levantar informacdes para planejamento e tomada de deciséo,
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exceto um que disse que ainda ndo se apropriou da ferramenta; ja com relacdo aos
profissionais todos os gestores dizem que a SSS é um lugar de reunifes das eSF,
havendo interacdo dos profissionais e o AVISA, planejando agbOes devido aos
problemas identificados, exceto uma unidade onde o gestor disse que 0 acesso e
utilizacdo da sala ainda € muito incipiente. Os gestores afirmam que o profissional que

mais utiliza a SSS é o enfermeiro. Seguem as falas;

“Sim, como eu jéa citei € muito importante termos avaliacao das informacdes
para elaborar um Plano de Acéo [...]" (G2)

“Uma vez por més fazemos uma reunido geral, utilizamos a SSS como base
das discussdes, importante no planejamento e elaboracdo do Plano de A¢&o.”
(G4)

“Sim, tanto os ACS, como falei anteriormente, como as enfermeiras sao 0s
gue mais utilizam [...]" (G1)

“[...] as enfermeiras retiram os dados para saber como esté o territério e
planejar e discutir agbes em reunides de equipe.” (G7)

“E rara a utilizac&o, sdo poucos os profissionais que utilizam [...]” (G8)

Com relacao a identificacdo de problemas, planejamento e resultados das
acOes em saude, todos os gestores afirmam que ha identificacdo dos problemas do
territério, onde as eSF podem, através das informacdes obtidas na SSS, planejar
acOes que possam melhorar as condi¢des de saude da populacao afetada. Isto é feito
de forma conjunta com a gestao local que participa da elaboracéo do Plano de Acéo,
na medida do possivel. Desta forma, eles acreditam que tém melhorado os
indicadores de saude de suas areas de cobertura. Um gestor referiu que este trabalho
sistematizado que ocorre nas outras sete unidades, ndo acontece na sua unidade de
saude, sendo realizado de forma pontual conforme a necessidade do momento. Pode-

se verificar nas falas a seguir:

“Sim, a gente identifica o problema previamente, planejamos ac¢des no inicio
do ano para evitar problemas que ocorreram no ano anterior [...]" (G1)

“Costumamos identificar os problemas e fazer as buscas ativas necessarias,
as enfermeiras participam ativamente nestas discussoes [...]" (G6)

“[...] avaliamos as acdes e dai se pode saber se estd adequado, mas as vezes
o resultado é positivo, as vezes ndo. A SSS é mais um meio de sensibilizar
os profissionais.” (G2)

“[...] acompanhamos diariamente na SSS para sabermos agir no momento
necessario [...] “(G3)
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“Dentro dos resultados das acdes planejadas seria um melhor atendimento,
uma melhor informacdo prestada pelo profissional, mais seguranca, melhor
direcionamento da Unidade para os usuarios que a frequentam [...]" (G7)

“Os resultados nao séo possiveis de medir, alias é preciso melhorar algumas
coisas para que a gente tenha resultados mais palpaveis. [...]" (G8)

5.1.4 Divulgacao das informacgdes

As informacdes em saude da Unidade de Saude sdo divulgadas de uma
forma geral através das eSF, principalmente os ACS e as enfermeiras que fazem esta
divulgagcdo nas agbes educativas tanto internas quanto externas. Pode-se notar
também que alguns gestores utilizam da estratégia de colocar os dados com
informacbes em lugares estratégicos para a populacdo, como em corredores.
Contudo, os gestores afirmam também que precisam aperfeicoar as estratégias de
divulgacdo das informacdes para que todos tenham acesso. Uma estratégia
importante que é utilizada é a abertura da SSS ao publico em geral, que pode ser
acessado pelo cidaddo comum, ou alunos de escolas, por exemplo. Conforme as falas

que seguem:

“[...] a divulgacdo dos dados e informacdes da Unidade se d& mais através
dos ACS [...]" (G1)

“A divulgacéo é feita pela propria equipe [...]" (G3)
“As informacgdes séo disponibilizadas a populagdo em geral, principalmente
através das atividades educativas, atividades externas, atividades com os

ACS [..J (G7)

“[...] as informacbes tem se dado de forma boca a boca, através das
enfermeiras e ACS [...]" (G8)

“Fazemos de varias formas, através dos proprios painéis que a comunidade
e profissionais podem visualizar [...]" (G4)

“A nossa sala de situacdo fica num lugar estratégico de facil acesso e
visualizacgéo [...]" (G6)

“A populagdo também tem acesso as informacgdes, muitas vezes eles

perguntam: o que € isso aqui? [...]” (G5)

5.2 Fase B — Investigacdo com os profissionais da equipe Saude da Familia
(eSF)
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Na tabela 5 é apresentado o quantitativo de profissionais que responderam

0 questionario, por profissao.

Tabela 5 — Distribuicdo de Profissionais de Nivel Superior e Médio das equipes de
Saude da Familia das UAPS Investigadas e coletadas, Fortaleza, Ceara, 2019.

N° UAPS Médico Enfermeiro | CD ACS TOTAL
01 Anasticio Magalhdes 4 4 3 10 21
02 Ceésar Cals O. Filho 1 8 4 26 39
03 Francisco P. de Almeida 1 6 2 27 36
04 Herminia Leitao 2 3 2 19 26
05 Meton de Alencar 3 5 2 22 32
06 Santa Liduina 2 3 3 14 22
07 Sem. Fernandes Tavora 1 4 2 15 22
08 Waldemar de Alcantara 2 4 3 15 24
TOTAL 16 37 21 148 222

Fonte: Pesquisa nas UAPS (Préprio autor). Legenda: CD — Cirurgido-dentista, ACS — Agente
Comunitério de Saulde. n=222

Na tabela 6, observamos que a maioria dos profissionais é do sexo
feminino, com um total de 74,3% profissionais de nivel superior e 73% ACS, com idade
média de 43 anos (40 anos para profissionais de nivel superior e 45 anos para ACS)
e com vinculo trabalhista de estatutario (Concursado) em 91,9% dos profissionais
(75,7% para profissionais de nivel superior e 100% ACS). Observando o substrato
idade do grupo total, vimos que a faixa etéaria prevalente fica entre 41-50 anos (39,8%),
entretanto quando se visualiza por grupos, temos 41,8% para profissionais de nivel
superior e 38,8% para ACS, embora a faixa etaria entre 31-40 (40,3%para
profissionais de nivel superior e 33,3% ACS) que fica em segundo lugar, também se
aproxima muito da faixa etaria predominante.

Quando observamos as outras variaveis comuns aos dois grupos, 83,3%
compreendem o que € SSS (82,4% para profissionais de nivel superior e 83,7% ACS);
81,7% dos profissionais conhecem o mapa de adscricdo da Unidade (67,6 %-
profissionais de nivel superior e 89%- ACS); 86,3% NAO aderiram ao PMAQ AB
(85,1%- profissionais de nivel superior e 86,9%- ACS); 98,6% acham que vigilancia

em saude é importante (98,6% para os dois grupos).
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Tabela 6 — Variaveis comuns aos dois grupos/categorias (profissionais de nivel
superior e ACS) pesquisados das eSF nas UAPS, Fortaleza, Ceara, 2019.

Variaveis Total Catejgo.rla - p-Valor
Profissionais |Acs
Sexo
Feminino 163 73,4% 55 74,3% 108 73,0% 0,830
Masculino 59 26,6% 19 25,7% 40 27,0%
Idade
Até 40 anos 77 39,3%  34* 50,7% 43 33,3% 0,021
>40 anos 119 60,7% 33 49,3%  86* 66,7%
Idade 4318 (26-62) 4016 (26-56) 4518 (31-62)
20-30 7 3,6% 7* 104% O 0,0% <0,001
31-40 70 35, 7% 27 40,3% 43 33,3%
41-50 78 39,8%  28* 41,8% 50 38,8%
>50 41 209% 5 7,5% 36* 27,9%
Vinculo
Estatutario 204 91,9% 56 75,7%  148* 100,0%
<0,001
Celetista 10 4,5% 10~ 135% O 0,0%
Mais médicos 8 3,6% 8* 10,8% O 0,0%
Compreende o que é
SSS
N&o 5 2,3% 2 2,7% 3 2,0% 0,944
Parcialmente 32 145% 11 149% 21 14,3%
Sim 184 83,3% 61 82,4% 123 83,7%
Conhece mapa
adscrigédo
N&o 20 9,1% 4 5,4% 16* 11,0% <0,001
Parcialmente 20 9,1% 20* 270% O 0,0%
Sim 179 81,7% 50 67,6% 129* 89,0%
Aderiu PMAQ
Nao 189 86,3% 63 85,1% 126 86,9% 0,836
Sim 30 13,7% 11 149% 19 13,1%
Acha vigilancia
importante
N&o sei 3 1,4% 1 1,4% 2 1,4% 1,000
Sim 216 98,6% 73 98,6% 143 98,6%

Fonte: Elaborada pelo autor. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. Dados
expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual

A tabela 7, a maioria dos pesquisados sao enfermeiros (51,4%). Com
relacdo ao vinculo temos que a maioria é estatutaria (Concursados), representando
75,7%. Complementando o perfil dos profissionais pesquisados, temos também, que
74,3% possuem curso em Saude da Familia, sendo que 0 grupo com maior
representatividade possui especializacéo (49,1%).
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Ainda na tabela 7, entre os profissionais de nivel superior, 56,2% nao
utilizam SSS. A maioria dos pesquisados dizem que conhecem o0s problemas do
territério que atuam (71,6%). No que diz respeito a indicadores temos que: 63,5%
relatam ter costume de utilizar indicadores, 51,4% n&o atualizam; dos que atualizam
(29,7%), a maioria diz fazer diariamente (21,6%); mensalmente (20,3%). Com relagéo
a analise dos dados epidemiologicos ha um equilibrio entre as respostas, ou seja, 0S
gque fazem parcialmente sao 35,1%, os que dizem que fazem séo 32,4% e 0s que nao
fazem 32,4%. No que se refere a planejamento, temos que 54,1% se rednem em
equipe para planejar, 83,8% dizem que a SSS ajuda no planejamento, enquanto que
58,1% dizem que avaliam seus resultados e para 91,9% a SSS traz resultados
positivos. Para 91,8% a SSS é importante como divulgadora das informacfes em

saude, mas so 28,8% participaram da implantacdo em sua Unidade.

Tabela 7 — Outras variaveis de profissionais de saude de
nivel superior das eSF nas UAPS, Fortaleza, Ceard, 2019.

Variaveis | n |%
Formacéo profissionais

Médico 16 21,6%
Enfermeiro 38 51,4%
Dentista 20 27,0%
Vinculo

Estatutario 56 75,7%
Celetista 10 13,5%
Mais médicos 8 10,8%
Curso Saude Familia

N&o 19 25,7%
Sim 55 74,3%
Se sim qual

Atualizacdo 5 9,1%
Especializagdo 27 49,1%
Residéncia 13 23,6%
Mestrado 10 18,2%
Usa SSS

N&o 41 56,2%
Sim 32 43,8%
Conhece prob saude territério

Nao 1 1,4%
Parcialmente 20 27,0%

Sim 53 71,6%
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Tabela 7 — Outras variaveis de profissionais de saude de
nivel superior das eSF nas UAPS, Fortaleza, Ceara, 2019.
Continuacao.

Costuma utilizar indicadores

N&o 27 36,5%
Sim a7 63,5%
Analisa dados epidemiol6gicos

N&o 24 32,4%
Parcialmente 26 35,1%
Sim 24 32,4%
Atualiza indicadores

N&o 38 51,4%
Parcialmente 14 18,9%
Sim 22 29,7%
Periodicidade

Diéria 16 21,6%
Semanal/Quinzenal 6 8,2%
Mensal 15 20,3%
Semestral 2 2, 7%
N&o se aplica 35 47,3%
SSS ajuda planejamento

Nao/Nao sei 9 12,2%
Parcialmente 3 4.1%
Sim 62 83,8%
Avalia resultados

N&o 31 41,9%
Sim 43 58,1%
SSS importante como divulgadora

Nao 1 1,4%
Nao sei 5 6,8%
Sim 67 91,8%
SSS traz resultados positivos

N&o sei 6 8,1%
Sim 68 91,9%
Sua ESF se relne para planejar

Nao 16 21,6%
As vezes 18 24,3%
Sim 40 54,1%
Participou implantacdo SSS

Nao 52 71,2%
Sim 21 28,8%

Fonte: Elaborada pelo autor. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual

Na Tabela 8, com relagéo a formacgéo: 72,2% dos ACS sao de nivel médio,
embora tenham 27,8% ja possuam formacao superior. Dos ACS, 90,5% levantam
problemas no territério. Com relacéo aos indicadores: 95,1% afirmam que sua eSF

possui indicadores, e 98,6% acreditam que seja importante monitora-los. No que se
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refere a planejamento, 85,8% planejar suas acdes e 85,9% se reline com a equipe

para discussao sobre os dados epidemioldgicos de suas areas de cobertura.

Tabela 8 — Outras varidveis de ACS pesquisados das eSF nas
UAPS, Fortaleza, Cearda, 2019.

Variaveis \ n \ %
Formacéo ACS

Médio 104 72,2%
Superior 40 27,8%
Levanta problemas territério

Nao 1 0,7%
Sim 133 90,5%
As vezes 13 8,8%
Acha importante monitorar indicadores

Nao 1 0,7%
Sim 145 98,6%
N&o sei 1 0,7%
Sua ESF possui indicadores

Nao 7 4,9%
Sim 136 95,1%
Planeja a¢ces com sua ESF

N&o 19 14,2%
Sim 115 85,8%
Tem reunido com ESF para discutir dados

N&o 20 14,1%
Sim 122 85,9%

Fonte: Elaborada pelo autor. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual

Na tabela 9 observa-se que ha relacdo entre a idade do profissional, no
grupo maior de 40 anos acerca da compreenséao e utilizagdo da SSS em relacao ao
grupo menor de 40 anos. Podemos ver que no grupo maior de 40 anos que: 87,9%
compreendem o0 que é SSS, 45,5% utilizam SSS, 75,8% conhecem seu mapa de
adscricéo, 72,7% conhecem problemas de saude do territorio, 100% acham vigilancia
em saude importante (Da mesma forma os que tém idade inferior a 40 anos), 69,7%
costumam utilizar indicadores e 60,6% se relinem em equipe para planejar.

No quesito profissdo nota-se que 0s enfermeiros Sd80 0S que mais
compreendem e utilizam a SSS. Desta forma temos: 92,1% compreendem o que é
SSS, 56,8% utilizam a SSS, 86,8% conhecem o mapa de adscri¢céo, 89,5% conhecem
0s problemas do territorio, 100% acham vigilancia em saude importante (Da mesma
forma os dentistas) e 76,3% se reunem em equipe para planejar. Chama a atencéo

com relacdo aos dentistas que: 20% dizem que utilizam a SSS, 40% conhecem
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problemas de saude de seu territério e 30% se relune com certa frequéncia para
planejar em equipe. J& com relacdo aos meédicos temos que: 37,5% dizem que

conhecem os problemas de seu territorio e 31,3% se reinem para planejar em equipe.

Tabela 9 — Cruzamento de dados para profissionais de nivel superior: Idade e
formacdo X Utilizacdo da SSS. Fortaleza, Ceard, 2019.

Idade Formacéao profissional
Até 40 anos ‘ >40 anos |p-Valor |Médico | Enfermeiro | CD p-Valor
Compreende o
gue é SSS
N&o 0 1 0,367 1 0 1 0,102
0,0% 3,0% 6,3% 0,0% 5,0%
Parcialmente 6 3 2 3 6
17,6% 9,1% 125% 7,9% 30,0%
Sim 28 29 13 35 13
82,4% 87,9% 81,3% 92,1% 65,0%
Usa SSS
N&o 19 18 0,804 9 16 16* 0,028
57,6% 54,5% 56,3% 43,2% 80,0%
Sim 14 15 7* 21* 4
42,4% 45,5% 43,8% 56,8% 20,0%
Conhece mapa
adscricéo
N&ao 2 2 0,408 2* 1 1 0,005
5,9% 6,1% 125% 2,6% 5,0%
Parcialmente 11 6 8* 4 8*
32,4% 18,2% 50,0% 10,5% 40,0%
Sim 21 25 6 33* 11
61,8% 75,8% 37,5% 86,8% 55,0%
Conhece prob
saude territério
N&ao 0 1 0,547 0 0 1 0,002
0,0% 3,0% 0,0% 0,0% 5,0%
Parcialmente 10 8 5* 4 11*
29,4% 24,2% 31,3% 10,5% 55,0%
Sim 24 24 11 34* 8
70,6% 72, 7% 68,8% 89,5% 40,0%
Acha vigilancia
importante
Sim 34 33 1,000 1 0 0 0,159
100,0% 100,0% 6,3% 0,0% 0,0%
N&ao 0 0 15 38 20

0,0% 0,0% 93,8% 100,0% 100,0%
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Tabela 9 — Cruzamento de dados para profissionais de nivel superior: Idade e formacao X
Utilizacao da SSS. Fortaleza, Ceara, 2019. Continuacao.
Costuma utilizar

indicadores

N&o 15 10 0,242 7 6 14* <0,001
44,1% 30,3% 43,8% 15,8% 70,0%

Sim 19 23 9* 32* 6
55,9% 69,7% 56,3% 84,2% 30,0%

Sua ESF se reline

para planejar

N&o 6 7 0,411 5* 3 8* 0,002
17,6% 21,2% 31,3%  7,9% 40,0%

As vezes 11 6 6* 6 6*
32,4% 18,2% 37,5% 15,8% 30,0%

Sim 17 20 5 29* 6
50,0% 60,6% 31,3% 76,3% 30,0%

Fonte: Elaborada pelo autor. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. Dados
expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual. LEGENDA: CD (Cirurgido-Dentista).

Na tabela 10 verifica-se que o grupo que néo tem curso em saude da familia
sao o que mais utilizam SSS (63,2%). Enquanto que os que tém curso 37% dizem que
fazem uso do instrumento. Chama a atencao que 47,4% dos que nao tém curso dizem
gue conhecem o mapa de adscricdo. Enquanto que 74,5% dos que tém curso dizem
que conhecem. Outro fato que chama a atencéo € que 40% dos que tém curso néao
costumam usar indicadores.

Quando comparamos os profissionais nos diversos niveis de pos-
graduacdo em Saude da Familia, podemos destacar que: os que menos utilizam a
SSS, dentre os niveis, sdo 0s que tém especializacdo (76,9%) e atualizacéo (60%).
Quando comparamos conhecimento do mapa de adscricéo e problemas do territério,
0 nivel maior esta no grupo com especializagdo, com indices de 77,8% e 85,2%
respectivamente. Com relagdo ao uso de indicadores o grupo que se destaca Sao 0s
que tém residéncia com 76,9%. No grupo com curso de atualizagéo temos 0s piores
indices em: ndo costuma utilizar indicadores (60%) e ndo se reline em equipe para

planejar (60%).
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Tabela 10 — Cruzamento de dados profissionais de nivel superior: Curso em Saude
da Familia X Utilizacdo da SSS. Fortaleza, Ceara, 2019.

Curso Saude Qual Curso
Familia p-Valor Salde Familia
N&o ‘ Sim Atual. | Esp. ‘ Res. ‘ Mest. | p-Valor
Compreende o
que é SSS
N&o 1 1 0,714 0 1 0 0 0,631
5,3% 1,8% 0,0% 3, 7% 0,0% 0,0%
Parcialmente 3 8 2 4 1 1
158% 14,5% 40,0% 148% 7,7% 10,0%
Sim 15 46 3 22 12 9
78,9%  83,6% 60,0% 81,5% 92,3% 90,0%
Usa SSS
N&o 7 34 0,048 3 20 6 5 0,213
36,8% 63,0% 60,0% 76,9%  46,2% 50,0%
Sim 12 20 2 6 7 5
63,2%  37,0% 40,0% 23,1% 53,8% 50,0%
Conhece mapa
adscricao
Nao 1 3 0,065 0 1 1 1 0,889
5,3% 5,5% ,0% 3,7% 7,7%  10,0%
Parcialmente 9 11 2 5 2 2
47,4%  20,0% 40,0% 185% 15,4% 20,0%
Sim 9 41 3 21 10 7
47,4%  74,5% 60,0% 778% 76,9% 70,0%
Conhece prob
saude territério
Nao 1 0 0,230 0 0 0 0 0,057
5,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Parcialmente 5 15 3 4 3 5
26,3% 27,3% 60,0% 148% 23,1% 50,0%
Sim 13 40 2 23 10 5
68,4%  72,7% 40,0% 85,2% 76,9% 50,0%
Acha vigilancia
importante
Sim 19 54 1,000 5 27 12 10 0,349
100,0% 98,2% 100,0% 100,0% 92,3% 100,0%
Nao 0 1 0 0 1 0
0,0% 1,8% 0,0% 0,0% 7,7%  0,0%
Costuma
utilizar
indicadores
Nao 5 22 0,408 3 12 3 4 0,456
26,3%  40,0% 60,0% 44.4%  23,1% 40,0%
Sim 14 33 2 15 10 6
73,7%  60,0% 40,0% 55,6% 76,9% 60,0%



71

Tabela 10 — Cruzamento de dados profissionais de nivel superior: Curso em Saude da
Familia X Utilizacdo da SSS. Fortaleza, Ceara, 2019. Continuacao.
Sua ESF se

redne para

planejar

N&o 3 13 0,111 3 6 2 2 0,271
15,8%  23,6% 60,0% 22,2%  15,4% 20,0%

As vezes 8 10 0 3 4 3
42,1%  18,2% 0,0% 11,1%  30,8% 30,0%

Sim 8 32 2 18 7 5
42,1%  58,2% 40,0% 66,7% 53,8% 50,0%

Fonte: Elaborado pelo autor. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. Dados
expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual. LEGENDAS: Atual. (Atualizacdo) — Esp.
(Especializacao) — Res. (Residéncia) — Mest. (Mestrado)

No grafico 1, podemos observar os principais indicadores utilizados
pelos profissionais de nivel superior, citados na pesquisa por 56, de um total de 74

pesquisados.

Grafico 1 — Indicadores mais utilizados pelos profissionais de nivel superior das eSF,
nas UAPS. Fortaleza, Ceard, 2019.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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6 DISCUSSAO

6.1 As potencialidades e dificuldades no processo de implantacao da SSS

Podemos notar, conforme os resultados obtidos da pesquisa para o tema
implantacédo da SSS (facilidades e dificuldades), que os gestores locais e regional de
saude se envolveram em maior escala do que os profissionais de saude. Isto
demonstra o pouco interesse que os profissionais ainda apresentam com relacao a
ferramenta, possivelmente por desconhecimento e falta de habito nos processos de
trabalho de rotina.

Ficou evidente que os gestores locais entendem que devem estimular o
uso da SSS pelos profissionais, mas nao exercem um protagonismo no processo de
implantacéo e utilizacdo para a gestao local, com raras excecdes. A sala de situacéao,
sob a lideranca do gestor, se converte em um espaco de interacdo da equipe, onde
se tomam decisfes baseadas em dados analisados que geram informacdo e
conhecimento, em contextos sociais, econémicos, histdricos, particulares dos grupos
de populacéo (OPAS, 2010; DEINEINGER et al., 2014).

Os gestores locais ficam na retaguarda do processo, apesar do
reconhecimento da SSS como ferramenta de gestdo do cuidado, portanto, devem se
colocar como lideres e agentes de mudanca de habito nos processos de trabalho das
eSF, podendo utilizar a SSS para planejamento, monitoramento e tomada de deciséo.
Observamos que eles deixam muito a critério do AVISA, a funcédo de estimular os
profissionais a acessarem os dados e identificarem os problemas para ser realizado
um planejamento efetivo. Isto pode ser comprovado nas falas dos gestores locais e
no fato de so6 28,8% dos profissionais de nivel superior admitirem que participaram do
processo de implantacdo da SSS de sua unidade.

O profissional AVISA é geralmente um agente de endemia ligado ao
Ministério da Saude, mas podendo ser outro profissional da Unidade. Ele é um
articulador da SSS, no sentido de organizar os dados e informagdes, sendo um elo
entre a sala, gestor e profissionais. Sua fungéo € administrativa.

Estudo realizado em Minas Gerais, no ano de 2011, sobre dificuldades na
implantacédo de gestdo por processos, com a participacdo de 24 gerentes de setores

e profissionais de saude na area hospitalar, revelou que a falta de conhecimento da
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ferramenta e o acumulo de atividades leva ao pouco envolvimento dos profissionais
nas mudancas necessarias (FIGUEIREDO; D’INNOCENZO, 2011).

O estudo citado anteriormente evidencia que a gestdo da saude requer a
tomada de decisdes de elevada responsabilidade e relevancia social. As informagdes
providas pelos indicadores de saude fornecem o embasamento necessario ao
planejamento, a execucdo e a avaliacdo das acdes realizadas, na medida em que
propiciam o conhecimento sobre aspectos relevantes da populacdo, reduzem o grau
de incerteza sobre sua situacdo de salde e apoiam a busca de possiveis solucdes e
providéncias (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015).

Os gestores locais concordam que a SSS auxilia no uso de indicadores
para o processo de trabalho da unidade, sendo refor¢cado pelos profissionais de
saude. Contudo, temos uma divergéncia nas respostas dos profissionais de saude de
nivel superior e ACS, onde o primeiro grupo diz utilizar indicadores em menor
proporcao que os ACS, apesar de todos formarem uma equipe de saude da familia.
Além disso, temos uma baixa adesdo ao PMAQ AB, por parte das eSF pesquisadas,
ou seja, em torno de 85% afirmaram néo ter aderido.

Acerca do PMAQ, a baixa ades&o ao programa pode estar relacionada a
causas histéricas de implantacédo desde 2011, visto que em muitos municipios houve
manipulacdo das informacdes e promessas ndo cumpridas aos profissionais como
compra e melhoria nos equipamentos de saude, bem como na dificuldade dos
profissionais em trabalhar com indicadores (LINHARES; LIRA; ALBUQUERQUE,
2014).

No trabalho realizado na regido de Aracanduva-SP, capital, pesquisadores
relataram nos resultados qualitativos que os indicadores de saude séao subutilizados
pelos gestores em suas acdes de planejamento e controle de servi¢os. Os sistemas
de informag¢des em saude sdo apreendidos como instrumentos técnico-burocraticos
por parte dos gestores. Alguns entraves foram mencionados pelos gestores em
relacdo ao acesso as informagdes em saude. A lentid&do dos sistemas foi considerada
o principal entrave, seguido pelo escasso numero de profissionais capacitados para
operar o sistema, falta de oportunidades para formacdo e atualizagdo dos
profissionais, além da pouca integracdo entre os sistemas. Verificou-se que, em
maioria, 0s gestores entrevistados ndo se apropriam dos indicadores de saude para

suas ac¢les gerenciais. Recomendou-se propiciar condi¢des institucionais para uma
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utilizacdo mais efetiva dos indicadores de saude como instrumento de gestdo das
unidades do servico publico de saude (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015).

Uma facilidade relatada é em relagdo ao planejamento, tanto de gestéo
local quanto dos profissionais, em que a SSS serve como um local para tracar metas
e planos de acdo. Os 85% dos ACS dizem que participam de reunides de equipe e
planejamento, enquanto que apenas 54,1% dos profissionais de nivel superior dizem
fazer tal atividade. Esta divergéncia entre as categorias pode ser explicada, pois as
enfermeiras (76,3%) promovem reunides com os ACS, fato que ndo ocorre com
frequéncia nas outras categorias profissionais. Outro ponto a destacar € que dentre
as profissdes de nivel superior, atuantes na equipe, o enfermeiro € o que mais utiliza
indicadores, pois cerca de (84,2%) realiza tal pratica.

Pesquisa realizada em 2012, com equipes de 13.843 UBS no Brasil,
participantes do PMAQ AB evidenciam que o enfermeiro € o profissional que mais
desempenha a funcdo de coordenacdo da equipe de Atencdo Basica,
independentemente do porte populacional dos municipios. Por outro lado, deve-se
atentar para o significado do acumulo de funcdes exercido por esses profissionais e
para as multiplas tarefas que exerce na AB, no sentido de se ampliar a reflexdo do
guanto essa condi¢do tem tido impactos deletérios no compartilhamento da producao
do trabalho em equipe (SEIDL et al., 2014).

No estudo, as principais dificuldades elencadas pelos gestores de UAPS
dizem respeito a dificuldade dos profissionais na utilizacdo de processos relativos a
SSS, como planejamento, monitoramento e tomada de decisdo baseada em
indicadores. Além disso, relatam troca e/ou falta de AVISA, bem como de problemas
na estrutura das SSS. Para os profissionais de saude, percebemos a dificuldade real
de se trabalhar com indicadores (principalmente os dentistas), com poucas reunifes
em equipe para planejar e avaliar os resultados, além de estrutura fisica da SSS
deficiente.

Corroborando esta realidade, Pinheiro et al. (2016) realizou um estudo com
gestores do SUS (16 secretarios municipais de saude do sul da Bahia), no tocante a
tomada de decisdo a partir da utlizagdo dos Sistemas de Informacao (SIS),
destacando como uma das principais fragilidades o despreparo dos profissionais para
0 exercicio das tarefas de administracdo e lentiddo na incorporacdo de novas

tecnologias de informacéo.
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6.2 Indicadores e ferramentas mais utilizadas/atualizacdo das informacdes

Cerca de 50% dos gestores locais afirmou que a atualizacdo das
informacdes em saude da SSS se dé diariamente, e € realizado pelo AVISA. Mais da
metade dos profissionais de nivel superior dizem que nao atualizam indicadores e,
dentre os que fazem 21,6% costumam atualizar diariamente e 20,3% mensalmente.
Portanto, podemos inferir que as UAPS costumam utilizar indicadores que dizem
respeito aos principais programas de saude do Ministério da Saude, verificando os
principais agravos e doencas da populacdo, por ciclo de vida e prevaléncia. Na
verdade, isto € uma préatica das eSF, que de forma geral esta relacionada as
obrigacdes de atendimentos para determinadas doencas e condi¢des cronicas.

Resultado semelhante em pesquisa realizada em Sao Paulo, capital, em
2015, junto a seis gestores que atuavam na atencédo primaria. Os resultados obtidos
apontam que os indicadores mais utilizados dizem respeito aqueles que sao
monitorados tanto pela secretaria municipal de saude quanto pelo Ministério da
Saude. Portanto, sendo habito também, em outros locais do Brasil, a limitacdo de
indicadores por demandas administrativas. Estes indicadores que dao conta de varios
agravos e doencas sao importantes e tém sua relevancia, mas notamos que nao ha
preocupacdo com indicadores baseados em estudos locais e suas necessidades
(LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015)

Avaliando-se a utilizacdo de indicadores em saude, levando em
consideracdo o nivel de pos-graduacdo dos profissionais, temos que 0 grupo que
possui residéncia em Saude da Familia sédo os que mais utilizam (76,9%). Um estudo
realizado em Londrina, Parana, com profissionais de saude de Unidade de Saude da
Familia, no ano de 2015, revelou que a atuacao dos residentes na Unidade de Saude
da Familia foi potente para induzir mudancas no processo de trabalho destas e para
a formacéo de profissionais capacitados para atuar na Estratégia Saude da Familia
(ESF). Deste modo, a residéncia contribui para que a ESF se torne um dispositivo de
mudanca do modelo de assisténcia a saude e constitui uma forma de operar o
proposto na Politica de Educacdo Permanente em Saude (DOMINGOS; NUNES;
CARVALHO, 2015).

Na area da saude, os avancos da ciéncia e o desenvolvimento tecnoldgico
acelerado, caracteristicos do modo de producédo atual, implicam a necessidade de

uma constante atualizacdo de seus profissionais e uma base de conhecimentos
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interdisciplinar solida que lhes permitam enfrentar a diversidade e a "adversidade” do
processo saude no mundo atual. No caso especifico da Estratégia de Saude da
Familia, como modelo de organizag&o da atencdo, a necessidade de formacao técnica
de nucleo e desenvolvimento dos profissionais de forma permanente torna este
desafio da qualificacdo ainda maior, pois questiona as formas tradicionais ja
consolidadas e socialmente reconhecidas de educacdo (SANTOS et al., 2016)

Outro ponto abordado junto aos profissionais e gestores locais foi 0 uso do
prontudrio eletrénico de pacientes (PEP/Fastmedic) como ferramenta principal de
informacBes quanto ao acesso a outros sistemas oficiais disponiveis. O prontuério
dispde de relatérios gerenciais e assistenciais, fazendo que seja possivel realizar um
planejamento mais eficaz e preciso de um problema identificado. Ainda existe a
possibilidade de acessar dados epidemiol6gicos municipais via INTRANET/SMS nas
Unidades de Saude. Para a equipe de saude, o prontuario familiar deve contribuir para
a integracdo da mesma, possibilitando a coordenacdo do cuidado, sendo um
instrumento de intercomunicacédo. Para o usuario, € um grande instrumento de defesa,
em caso de possiveis prejuizos e de reivindicacdo de direitos perante o profissional,
0 servico de saude e os poderes publicos (GONCALVES et al., 2013).

6.3 Utilizacdo da SSS e impacto nos resultados das a¢fes planejadas

Podemos inferir que os gestores de UAPS, apesar de afirmarem que
utilizam a SSS, ndo conseguem sensibilizar os profissionais da unidade na medida da
necessidade do servico, nem das informagdes que sdo geradas a partir deles proprios.
Isto faz com que a ferramenta fique subutilizada e ndo se obtenha os resultados
satisfatorios, com relacdo ao planejamento e avaliacdo. Isto fica evidente no
desalinhamento das respostas dadas, entre os ACS, os profissionais e a gestéao.
Quando comparamos as respostas das categorias profissionais, podemos perceber
gue eles reconhecem a SSS como excelente ferramenta da gestdo do cuidado, mas
a maioria ndo a utiliza de forma sistematica e continua na pratica e nos processos de
trabalho.

Pesquisa realizada em Sobral/Ceara aponta que a Sala de Situagédo é
considerada importante ferramenta para expor informacdes e também instrumento
para planejamento das acfes em saude. Durante a atualizacdo da sala de situacéao,

a equipe de saude e a qualidade nos registros foram referidas como dificuldades e o



77

planejamento das a¢des e avaliar resultados como sendo potencialidades surgidas
durante o processo, onde os dados obtidos séo utilizados para avaliacdo e posterior
planejamento das acbes pelas equipes de saude. Concluiu-se que existem
dificuldades durante a atualizacdo da sala, e que eram necessérias algumas
mudancas no sentido de dar uma maior sustentacdo para sua utilizacdo, tanto pelas
equipes de saude, quanto pela comunidade. Percebeu-se também a néo atualizacéo
da sala em determinados Centros de Saude da Familia, o que deixa davidas sobre a
utiizacdo do compartilhamento pela equipe de salde e a comunidade
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

Verificou-se que os enfermeiros e ACS séo as categorias que mais utilizam
e discutem dados epidemiologicos e outras informacdes pertinentes a SSS. Desta
forma, as acBes em salde se concentram nestas categorias, com predominancia com
relacdo a tomada de decisdo. O trabalho em equipe € uma caracteristica da ESF
(BRASIL, 2017b), a medida que membros da equipe, como no caso dos dentistas,
participam pouco das atividades de planejamento, monitoramento e avaliacdo das
acOes em saude, o carater interdisciplinar fica prejudicado e consequentemente o
planejamento tende a ficar concentrado naquelas categorias mais presentes.

A PNAB do Ministério da Salude preconiza no seu artigo quinto que a
integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencéo Basica € condicdo essencial para
o alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populacédo
(BRASIL, 2017b).

6.4 Como se d4 a divulgacao das informacdes para a populagéo

No estudo observa-se que os profissionais de nivel superior e ACS
acreditam que a SSS seja importante para divulgar as informacdes em saude do
territdrio, como acdes realizadas e resultados obtidos. Contudo, nédo fazem de forma
sistematica, como producéo de informacdes para esclarecer a populagéo, quanto ao
trabalho realizado pela eSF e pela Unidade Basica de Saude. Isto, de certa forma,
deixa espagos vazios, pois como as informac¢des ndo chegam para todos, ou na
maioria da populacdo, acaba que ndo se tornam visiveis as acbes em saude
realizadas, tanto de maneira preventiva quanto curativa.

A publicizacéo de informacdes em saude, atualmente, se torna quase que

uma obrigacdo para os profissionais de saude, visto que com a crescente demanda
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NOS Servicos € necessario que se esclareca a populacéo tudo o que ocorre no territorio
no que diz respeito a saude. Este esclarecimento vem de encontro ao que o SUS (Lei
8080) (BRASIL, 1990) preconiza com relagéo ao acesso as informacgdes, bem como
na parceria que a unidade basica deve fazer com a comunidade por ela assistida,
fazendo o individuo um parceiro no cuidado de sua saude e das outras pessoas.
Podemos notar, claramente, no trabalho realizado em prol da diminuicdo de casos de
arboviroses, por exemplo, onde a divulgacdo de informacdes junto & populacdo no
sentido de fazer parcerias, traz resultados bem maiores e duradouros, fazendo a
populacdo através da conscientizacdo, se torna agente de mudanca de habitos e
desta forma “controlando” a reproducédo do mosquito aedes aegypti.

O exercicio do direito a informacdo em saude € pré-condicdo para a
diminuicdo da vulnerabilidade e para a promocdo do empoderamento do usudrio,
permitindo que exerca as diferentes possibilidades de escolha relacionadas a sua
prépria saude, e, assim, tenha condicbes de se tornar um dos sujeitos da relacdo
profissional de saude-usuério (LEITE et al., 2014).

Importante, também, que o espaco de reunides do Conselho Local de
Saude seja utilizado para divulgar as acdes realizadas e as informacgdes pertinentes
a populacdo sejam dadas para que tenhamos um alinhamento e maior eficacia na
comunicacao.

Verifica-se que a comunicacdo constitui um instrumento de grande
potencialidade para a producao de préaticas mais humanizadas entre os trabalhadores
de saude e usuarios, sendo necessario superar modelos que reforcam as relacfes de
poder, na perspectiva do compartilhamento, ajuda e interagdo. Cabe destacar a
responsabilidade do profissional em estabelecer uma comunicacao terapéutica e
dialogica, facilitando a participacéo tanto de adultos como criangcas (CORIOLANO-
MARINUS et al., 2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se nesta pesquisa que o0s gestores locais de UAPS e
profissionais de saude utilizam a Sala de Situacdo de Saude de forma insuficiente,
visto as inumeras demandas e problemas identificados no dia a dia da saude no
territorio. Esta ferramenta de planejamento e monitoramento das acdes possibilita as
equipes de saude da familia e da gestdo local, meios para uma qualificagcdo do
trabalho, o que pode resultar em uma experiéncia exitosa. Todos os envolvidos na
pesquisa concordaram que € importante a vigilancia em saude e que a Sala de
Situacdo de Saude é uma eficiente ferramenta nesta pratica.

Verificou-se que o papel do gestor local é estratégico para que 0s
profissionais de saude da eSF modifiquem os processos de trabalho baseado em
indicadores de saude, ressaltando a importancia do planejamento para o sucesso nas
metas tracadas. O gestor precisa ter competéncia para conduzir estes processos de
mudanca de rotina, se apropriando da ferramenta SSS e sendo exemplo para os
demais profissionais. O profissional enfermeiro seria também aquela lideranca da
equipe, que conjuntamente com o gestor poderiam estimular os profissionais na
utilizacdo da SSS.

Constatou-se, portanto, a dificuldade dos profissionais em trabalharem com
indicadores, 0 pouco interesse em conhecer o funcionamento da SSS e aplicacéo na
qualificacdo das acdes em saude desenvolvidas. Este é um desafio ndo s6 para
Fortaleza, mas em todo o territério nacional, visto que existem relatos do pouco
aproveitamento destas tecnologias.

Na pesquisa foram observados alguns aspectos relevantes como a pouca
insercao do profissional dentista nas reunides de equipe e a dificuldade na divulgacéo
das informacdes em saude para a populacdo. Isto demonstra ainda, o quanto se
precisa trabalhar o espirito de equipe e a interdisciplinaridade, caracteristicas
fundamentais no sucesso da estratégia saude da familia. O pouco acesso as
informacgdes geradas nas unidades basicas pode também dificultar a compreenséo da
populacdo no que se refere as acgbes desenvolvidas e os resultados obtidos,
prejudicando a imagem dos profissionais, podendo levar a uma perda de credibilidade.
Estes dois fatores precisam ser mais bem trabalhados pela gestédo e pelos proprios

profissionais.
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Nos resultados pode-se perceber que existe um percentual bastante
elevado de profissionais com curso em Saude da Familia, mas isto ndo representou
um maior conhecimento e estimulo no uso da ferramenta SSS por parte dos
profissionais. E necessario que tenhamos maior divulgac&o e inser¢éo nos cursos de
capacitacdo no tocante ao uso de indicadores, planejamento e monitoramento das
acOes em saude.

Acrescenta-se que existe um programa municipal de implantacdo de SSS
nas unidades basicas, mas sem o preparo das equipes e do proprio gestor, antes de
implantar, pode gerar expectativas que nao serao alcancadas. Apesar da equipe de
técnicos da epidemiologia e atencdo primaria da CORES Il terem realizado
treinamentos, antes de implantar a SSS, néo foi o bastante para informar e sensibilizar
todos os atores deste processo. Portanto, podemos concluir que a gestdo da
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza precisa investir em treinamentos com
maior duracdo, antes de implantar o modelo de SSS, para que os profissionais
compreendam e utilizem adequadamente a ferramenta.

Compreendemos que apesar das dificuldades apresentadas, as equipes de
saude da familia e gestores locais, apoiadas pela CORES e SMS, estdo
implementando as SSS. A utilizacdo desta ferramenta tem que fazer parte da rotina
da unidade que a partir de capacitacéo dos envolvidos e resignificacdo da prética dos
profissionais, pautada no planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes em
saude podem trazer resultados mais visiveis e duradouros.

Podemos elencar algumas limitacbes do estudo como o fato de ser
realizada em uma unica CORES (o que impossibilita a generalizagdo da pesquisa); a
dificuldade em obter os questionarios respondidos prontamente (em algumas
unidades foi preciso ir mais de uma vez); o tempo de seis meses talvez ndo fosse
suficiente para que todos compreendessem a importancia da SSS e assim pudessem
0s gestores e profissionais ficarem seguros nas respostas. Outra limitacao foi a troca
de gestor na Unidade Senador Fernandes Tavora, onde houve a necessidade de
entrevistar o DNI (subcoordenador), embora a compreensdo do mesmo sobre o
assunto tenha sido muito boa. Enfim, sdo questdes que em uma nova pesquisa podem
ser trabalhadas para melhorar os resultados e desta forma termos um quadro bem
préximo da realidade que precisamos adequar.

O estudo espera contribuir para melhoria nos processos de trabalho dos

profissionais das equipes de saude da familia (eSF), nas a¢cdes em planejamento e
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monitoramento, com o desenvolvimento desta ferramenta apresentada como SSS.
Acredita-se que também haja influéncia no controle dos agravos e adoecimento da
populacdo, onde a gestdo local podera monitorar e repassar aos profissionais em
momento oportuno, tendo como resultados planos de a¢des mais eficazes.
Espera-se que o trabalho sirva para sensibilizar gestores e profissionais de
salude para o assunto tratado, fazendo que haja reflexdo e, quem sabe mudanca de

comportamento.

RECOMENDACOES

e E necessario que se invista em cursos e treinamentos que visem
qualificar os gestores e profissionais de saude na utilizacdo de
indicadores em saude, como processo de planejamento e
monitoramento das ac¢oes;

e Com relacdo a educacéo permanente, treinamentos constantes para
sensibilizacdo e engajamento de gestores e profissionais de saude
com relacdo a processos de trabalho;

e Assegurar que o Agente de Vigilancia em Saude (AVISA), destacado
como uma boa estratégia de desenvolvimento da ferramenta exista em
todas as UAPS;

e Garantir o bom funcionamento da SSS, com relacéo a estrutura fisica e
equipamentos;

e Trabalhar junto as reunides do Conselho Local de Saude na divulgacao
das informagfes para o compartilhamento com a populagéo das acdes
realizadas;

¢ Novos estudos, nesta temética, envolvendo outras CORES e todo o

municipio.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) por Walter Wesley de Andrade como
voluntario(a) a participar da pesquisa: “SALA DE SITUACAO DE SAUDE EM
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: FERRAMENTA PARA
PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO DAS ACOES EM SAUDE, NA
SECRETARIA REGIONAL Ill - FORTALEZA-CEARA”

Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informagOes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos o0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Esta pesquisa sera realizada em oito unidades de Atencdo Primaria & Saude,
da Secretaria Regional Ill, que tem como objetivo analisar como 0s gestores e
profissionais da equipe de saude familia utilizam as Salas de Situacdo de Saude
(SSS), nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) da Coordenadoria
Regional de Saude lll, em Fortaleza, Ceara.

Todos os guestionarios e entrevistas serdo identificados por cédigo, o que
garante a identificacdo por parte do pesquisador, sem expor claramente a identidade
do pesquisado.

A entrevista serd gravada seguindo um roteiro de perguntas abertas com

duracdo média de 40 a 60 minutos. O questionario dispfe de perguntas abertas e
fechadas, com tempo de resposta de até 30 minutos.
DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Para responder aos instrumentos o
desconforto e risco serdo minimos visto que a pesquisa sera realizada em uma
Unidade Basica de Saude, em uma sala reservada para esse fim, com privacidade,
bem como as questbes ndo abordaram questdes intimas ou que exijam esforco, 0s
riscos incluem possiveis constragimentos durante as perguntas, desconforto por conta
do tempo necessario para participar. Sera feito todo o esfor¢co possivel para que nada
aconteca que seja desagradavel ou constrangedor para o (a) senhor (a). Caso o (a)
senhor (a) sentir algum desconforto durante a aplicacdo do instrumento ou se mudar
de idéia por outros motivos, figue a vontade para ndo responder as perguntas. Os
beneficios que a pesquisa trara sdo na colaboracdo da melhoria dos processos de
planejamento e monitoramento das atividades na Unidade de Saude.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualguer momento. A sua participacao
€ voluntéria e a recusa em patrticipar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda
de beneficios. O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa serdo comunicados a vocé e permanecerao
confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissdo. Vocé nao seré identificado(a) em nenhuma publicacéo
gue possa resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera
arquivada com o pesquisador e outra sera fornecida a vocé.

Informamos que, caso aceite colaborar, pediremos que responda algumas
perguntas.

Serdo aplicados dois instrumentos: uma entrevista com roteiro pré-definido
que sera aplicado aos gestores locais de Unidades de Atencdo Priméria a Saude
(UAPS), e um gquestionario com perguntas abertas e fechadas que sera aplicado junto
aos profissionais de Equipes de Saude da Familia (EqQSF) selecionados. Estes
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instrumentos abordardo os objetivos propostos na pesquisa que sao: analisar a
utilizacdo das Salas de Situacdo de Saude (SSS) por parte de gestores locais e
profissionais da Equipe de Saude Familia (EqSF) de Unidades de Atencao Primaria a
Saude (UAPS) da Coordenadoria Regional de Saude lll, em Fortaleza, Cear3;
identificar profissionais das Equipes de Saude da Familia (EQSF) que utilizam a Sala
de Situacao de Saude (SSS) para tomada de decisdes de suas acdes; descrever 0s
indicadores e ferramentas mais utilizados pelas equipes para o monitoramento das
acOes e como se da a atualizacdo das informacbes; descrever como se deu o
processo de implantacdo da SSS na UAPS, na perspectiva de facilidades e
dificuldades; verificar a percep¢do dos gestores e profissionais da equipe de saude
familia sobre o impacto nos resultados das acdes planejadas com a utilizacdo das
Salas de Situacdo em Saude (SSS); conhecer de que forma as informacdes de saude
sao divulgadas na Unidade de Saude para o publico em geral. A duracéo da entrevista
com cada gestor deve ser de 40 a 60 minutos que sera gravada por gravador de audio
digital. Ja a aplicacdo dos formularios junto aos profissionais tera um tempo de até 30
minutos.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e
nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Walter Wesley de Andrade

Instituicdo: Coordenadoria Regional de Saude IIl/SMS/PMF
Endereco: Avenida Jovita Feitosa, 1264 — Parquelandia. Fortaleza-CE
Telefones para contato: (085) 3433-6887/3105-3414

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacéo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8346/44. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

DECLARACAO DO(A) PARTICIPANTE

Eu, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que em qualguer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha
decisdo se assim o desejar. O pesquisador Walter Wesley de Andrade certifica-me
de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a professora orientadora
no telefone (85) 3366-8425 ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara, sito a Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Tedfilo — Fortaleza —
Ceard, e telefone (85) 3366-8338.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste
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termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duavidas. De acordo com a Carta Circular no.
003/2011CONEP/CNS.

1
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Walter Wesley de Andrade 1

Data Assinatura
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UAPS:
CODIGO IDENTIFICADOR:
SEXO: MASCULINO ( ) FEMININO ( ) IDADE:

FORMACAO PROFISSIONAL:
POS-GRADUACAO EM:

TEMPO NO CARGO ATUAL DE GESTOR:
DATA DA ENTREVISTA:

Bloco 1: Introducao a entrevista

Serdo explanados de forma sucinta os motivos da entrevista para os gestores de
Unidades de Saude, onde serd demonstrada a seguranca dos dados obtidos e a
relevancia da pesquisa com seus objetivos. Serd um momento de interacao para criar
uma atmosfera de tranquilidade e relaxamento para o pesquisado e pesquisador.
Bloco 2: Compreender como se deu o processo de implantacdo da SSS na UAPS,
facilidades e dificuldades.

1- Como e quando foi implantada a SSS na sua Unidade?

2- Como vocé compreende o funcionamento de uma SSS?

3- Qual a importancia da SSS para a Unidade?

4- Qual a sua participacdo e da regional nesta implantacao?

5- Quais as facilidades e dificuldades encontradas neste processo de

implantagéo?
Bloco 3: Descrever os indicadores mais utilizados pelas equipes para o monitoramento
das acBes e como se da a atualizacdo das informacdes.

1- Quais sédo os indicadores e ferramentas utilizados na SSS desta Unidade?

2- Quais 0s mais utilizados?

3- Quem definiu e como foram definidos estes indicadores?

4- Como se d& a atualizacdo das informacdes da SSS? Pelas equipes? Por uma

pessoa especifica? Qual a periodicidade?
Bloco 4: Compreender o impacto nos resultados das acdes planejadas com a
utilizacao das Salas.

1- Vocé utiliza a SSS para a gestédo da Unidade?

2- Como se d4 ainteracdo desta SSS entre as equipes de saude e gestédo

local?

3- Os profissionais costumam utilizar a SSS? Como?

4- A Unidade como um todo costuma identificar problemas e planejar acdes?

5- Quais os resultados a partir destas agdes planejadas? Existe monitoramento?
Bloco 5: Conhecer de que forma as informacdes de saude sdo divulgadas na Unidade
de Saude para o publico em geral

1-Como as informac¢des em saude de sua Unidade sdo organizadas e divulgadas
a populagéo em geral?
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APENDICE C — FORMULARIO DE PESQUISA PARA PROFISSIONAL DE NiVEL
SUPERIOR

CODIGO IDENTIFICADOR:

SEXO: MASCULINO ( ) FEMININO ( ) IDADE:

UAPS QUE TRABALHA:

FORMACAO PROFISSIONAL

MEDICO(A) ( ) ENFERMEIRO(A) ( ) CIRURGIAO(A)-DENTISTA ( )
POS-GRADUACAO EM:

VINCULO DE TRABALHO:

ESTATUTARIO ( ) CELETISTA ( ) PROGRAMA MAIS MEDICOS ( )
DATA:

1- Vocé tem algum curso em Saude da Familia?
a) SIM () b) NAO
Se a resposta for SIM, especifique qual?
a) Especializacdo ( ) b) Residéncia ( ) c) Mestrado ( ) d) Doutorado ( )
2- Vocé compreende o que € uma Sala de Situacédo de Saude?

a) SIM () b) NAO ( ) c) PARCIALMENTE ( )

3- Vocé utiliza a Sala de Situacédo de Saude (SSS) para planejar suas acdes?
Justifique sua resposta

a) SIM () b) NAO ( )

4- Voceé conhece o mapa de adscri¢ao de sua Unidade?
a) SIM () b) NAO( ) «c¢)PARCIALMENTE ( )

5- Voceé conhece os problemas de salde de seu territorio?
a) SIM () b) NAO ( ) c) PARCIALMENTE ( )

6- Vocé aderiu ao PMAQ (Programa de Melhoria da Qualidade da Atencéo a
Saude) do Ministério da Saude?
Justifique sua resposta

a) SIM () b) NAO ( )

7- Vocé acha a Vigilancia em Saude importante?
Se a resposta for SIM, diga o por qué?

a) SIM () b)NAO ( ) c¢)NAOSEI ( )

8- Vocé costuma utilizar indicadores de saude para planejar e monitorar suas
acoes?

9- Quais séo os indicadores mais utilizados por vocé?
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10-Vocé analisa os dados epidemiolégicos de seu territério?
Se a resposta for SIM, como?
a) SIM () b)NAO ( ) c) PARCIALMENTE ( )

11-Vocé atualiza os indicadores e informacdes para a SSS?
Se a resposta for SIM ou PARCIALMENTE diga como? Justifique sua
resposta se for NAO

a) SIM () b) NAO ( ) c) PARCIALMENTE ( )
12-Qual a periodicidade desta atualizacao?
a) Diaria( ) b) Semanal c)Quinzenal ( ) d) Mensal ( ) e)Semestral ( )

f) Nao se aplica

13- Vocé acha que a ferramenta SSS ajuda no planejamento, monitoramento e
tomada de deciséo por parte das ESF?
Se a resposta for SIM, diga o por qué?

a) SIM () b) NAO( ) ¢)NAO SEI ( ) d) PARCIALMENTE ( )

14-Vocé avalia os resultados das ac¢des programadas? 3
Se a resposta for SIM, diga como? Justifique sua resposta se for NAO

a) SIM () b) NAO ()

15-Em sua opinido, a SSS é importante como divulgador das informac6es em
saude?
Justifique sua resposta.

b) SIM ( ) b) NAO( ) c¢)NAOSEI ( )

16-Vocé acha que a utilizacdo da SSS, por parte da EqQSF, traz resultados
positivos no planejamento das acdes?
Justifique sua resposta.

a) SIM () b) NAO( ) c¢)NAOSEI ( )

17- A sua Equipe de Saude da Familia (EQSF) se reune para planejar acées em
saude do territorio? .
a) SIM () b)NAO ( ) c)ASVEZES

18-Vocé participou da implantacdo da SSS da sua Unidade?
Se a resposta for SIM, como? Justifique se a resposta for NAO
a) SIM () b) NAO ( )

19- Como vocé e sua Equipe divulgam as informacdes em saude de sua area de
adscricao junto a populacédo?
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20-Em sua opinido, quais foram as facilidades para a implantacéo desta SSS?

21-Em sua opinido, quais foram as dificuldades para a implantacdo desta SSS?
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APENDICE D — FORMULARIO DE PESQUISA PARA AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

CODIGO IDENTIFICADOR:
SEXO: MASCULINO () FEMININO ( ) IDADE: )
FORMACAO PROFISSIONAL: SUPERIOR () ENSINO MEDIO ( )
Se tiver curso SUPERIOR qual?
VINCULO PROFISSIONAL:
ESTATUTARIO ( ) CELETISTA ( )
UAPS QUE TRABALHA:
DATA:
1- Vocé compreende o0 que € uma Sala de Situacdo de Saude (SSS)?
a) SIM () bNAO ( ) c)PARCIALMENTE ( )
2- A sua ESF possui indicadores em saude que séo trabalhados no territério?
a)SIM () Db)NAO( )
3- Vocé levanta os problemas do seu territério para discussao na Equipe?
a)SIM () b)NAO( )
4- Vocé acha importante monitorar os indicadores de saude de seu territorio?
Se a resposta for SIM, diga o por qué?
a) SIM () b) NAO ( )
5- Vocé acha importante manter a Vigilancia em Saude no seu territorio?
Se a resposta for SIM, diga o por qué?
a) SIM () b) NAO ( )
6- Vocé planeja acbes com sua ESF?
Se a resposta for SIM, diga com que frequéncia?
a) SIM () b) NAO ( )
7- Vocé tem reunido com a Equipe de Saude para discutir dados epidemioldgicos?

a) SIM () b) NAO ( )

8- Vocé conhece 0 mapa de adscricdo de sua Unidade?
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a) SIM () b) NAO ( )

9- Vocé aderiu ao PMAQ (Programa de Melhoria da Qualidade da Atengdo a Saude)
do Ministério da Saude?

Se a resposta for SIM, diga o por qué?

a) SIM () b) NAO ( )

10- Como vocé e sua Equipe divulgam as informacfes em saude de sua area de
adscricao junto a populacdo?

11- Em sua opinido quais foram as facilidades e dificuldades na implantagédo da SSS
na sua Unidade?
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SALA DE SITUACAQ DE SAUDE EM UNIDADE DE ATEMCAD FRIMARIA A SA0DE:
FERRAMENTA FPARA PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO NA SECRETARIA
REGIOMAL Il - FORTALEZA-CEARA

Pesquisador: WALTER WESLEY DE ANDRALDE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 03510118.2.0000.5054

Instituigao Proponents: Departaments de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nurmero do Parecer: 3.002.323

Apresentagac do Projeto:

Trata-se de um estwdo descritivo, exploratonio e com abordagem quali-quantitativa, que ocomera em duas
fases. Fase A [Qualitative): Conhecendo a Sala de Situacio de Salde através do gestor. Mesta fase, serd
analisade como o5 gestores e profissionais de salde utlizam as Salas de Situagdo de Salde (555), sob a
otica de uma feramenta de planejamento e monitoramento de agdes em salde. Serdo realizadas
entrevistas semi-estruturadas com roteine pré-definido, & duracie de 40 a 80 minutos. Sera utilizado
gravador digital de woz para registrar entrevistas. O roteiro sera estruturado com quesites gue possam
fomecer mformagdes para cada uma das fases e etapas seguintes do estudo: descrever os indicadores mais
utilizados pelas equipes para monitoramento das agdes e como se da a atualizagSo das informagdes;
compreender como 52 deu o processo de implantagio da S55 na UAPS; conhecer as facilidades e
dificuldades da 553, assim como compreender o impacto nos resultados das agbes planejadas com a
utlizagdo das 555. Fase B (Quantitativo): Investigagdo com profissionais da equipe salde da familia. As
variaveis abordadas pelo pesquisador estarao contidas em dois formularios (wm para profissionais de nivel
superior & outre para ACS), que contemplem informagies a respeito do perfl do profissional integrante da
equipe multidisciplinar, indicadores utilizados na UAPS, processo de implantagdo de 555, facilidades,
dificuldades e percepgdo sobre o impacto dos resultados gerados pela 555. Os formularios serdo enfregues
a0s profssionais, mediante agendamento prévio com os

Enmderego: Rua Cal. Nunes de Meio, 1000

Balme:  Rodofo Tedllo CEF. =D430-275
UF: CE Hunixiplo: FORTALEZA
Telefona: [(H5)3355-5344 E-mall: comepsifufcbr

Pigia [l da 4
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Conlinuagio do Parecer: 5 0Hc 28

Coordenadores da Unidade. Como estratégia para entrada no campo de pesguisa, iniciaimente, solictar-se-
4, 3 Secretaria Municipal de Salde, reunido com os gestores das UAPS, para apresentagan da pesquisa.
Posteriormente, o pesquisador agendara reuniso com os profissionais gestores em suas respectivas UAPS
para coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbijetivo Primdrio: Analisar a utilizagdo das Salas de Situagao de Salde (555) por parte de gestores locais e
profissionais da Equipe de Salde Familia de Unidades de Atengdo Primaria a3 Salde (UAPS) da
Coordenadoria Regional de Sadde Ill, em Fortaleza, Ceara.

Objetivos Secundarios:

- Identificar profissionais das Equipes de Salde da Familia {ESF) que ufilizam a 3ala de Siuagao de Salde
(S55) para tomada de decisdes de suas agdes;

- Descrever os indicadores e femamentas mais utilizados pelas equipes para o monitoraments das agles e
como s& da a atualizagao das informagdes;

- Descrever como se deu o processo de implantagdo da 555 na UAPS, na perspectiva de facilidades e
dificuldades;

- Verificar a perceppde dos gestores e profissionais da equipe de salde familia sobre o impacte nos
resultados das agdes planejadas com a utilizagao das Salas de Situagdo em Sande (S355);

- Conhecer de que forma as informagdes de salde s3o divulgadas na Unidade de Salde para o piblico em
geral.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para o pesquisador, o estudo podera causar riscos minimos aos mdividuos participantes, uma vez
que prevé a participagio em uma entrevista e preenchimento de formularios e que, portanto, ndo sera
realizada qualguer intervencao que possa afetar os participantes fisiologica, psicoldgica e sacialmente.
Beneficios: Para o pesquisador, € a colaboragde nos processos de trabalho das equipes de sabde e
gestores locais com relagdo ao monitoramento & planejamento de agdes em sadde de suas unidades
basicas de salde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo pertinents. considerando-s& a qualidade da assisténcia na Atengdo Primaria em Salde.

Consideragdes sobre o5 Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os termos de apresentagdo obrigatiria foram anexados. conforme solicitado o pesquisador refez

Endersgn:  Fua Cai. Nunes de Meio, 1000

Balme: Rosdofo Tedflo CEP: s0430-27s
UF: CE Munleiplo: FORTALEZA
Telelona: (H5)3355-5344 E-mall: comepsfuicbr
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Conlinuagls do Paiecer 5 0 &28

TCLE, esclareceu metodologia & mcluiu os riscos.

Recomendagtes:
Hao sz aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Hao sz aplica.

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Docurmients Arquivo Fostagem Autor Situagao
nformagoes Basicas F‘E_INFDHMAEGES_E#S CAS DO P 13122018 Aceitn
do Projeto ROJETO 1206703 pdf 083624
Progeto Detalhado /| Segundoprojeto pdf 101272018 |WALTER WESLEY Aceito
Brochura 11:564:54 |DE AMDRADE
| Investigador
TCLE ! Termos de | TCLEZ. pdf 10122018 |WALTER WESLEY Aceitn
Aszentimento | 11:54:05 |DE AMDRADE
Justificativa de
Ausencia
Declaragao de concorcep. pdf 271172018 |WALTER WESLEY Aceitn
Pesquisadores 12:32:51  |DE AMDRADE
Cutros anuenciacep. pdf 27112018 |WALTER WESLEY Aceito
11:41:50  |DE AMDRADE
Outros apreciacep pdf 28112018 |WALTER WESLEY Bceitn
18:46:14 |DE AMDRADE
Cronograma Cronocep pdf 281112018 | WALTER WESLEY Aceitn
14:564:14 |DE AMDRADE
TCLE | Termos de | termio.pdf 28112018 |WALTER WESLEY Bceitn
Agcentimento | 144524 |DE AMDRADE
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado /| Projeto. pdf 28112018 |WALTER WESLEY Bceitn
Brochura 144345 |DE AMDRADE
vestgador
Orcamento Oreacep pdf 28M1/2018 |WALTER WESLEY Breitn
14:14:42 |DE AMDRADE
Folha de Rosto Folha pdf 181172018 |WALTER WESLEY Breitn
17:36:52 |DE AMDRADE
Situagao do Parecer:
Enderego: Rua Cai. Mumes de Meio, 1000
Balmo: Rodofo Tedflo CEP: =0430-275
UF: CE Munksiplo: FORTALEZA
Telelons: (55)3355-0344 E-mall: comepsiuicbr

Piigima [0 da [
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Conlinuache do Pamecer: 5 000 &35

Aprovado
Mecessita Apreciagao da COMNEP:
Mao

FORTALEZA, 18 de Dezembro de 2018

Assinado por:
FERMANDO ANTOMID FROTA BEZERRA
{Coordenadoria))

Endersgo: Rua Cal. Numes de Bieio, 1000
Balrto: Rodofo Tedlio

UF: CE
Tedelona:

CEF: 50.430-275
Eunkdplo: FORTALEZA

(85)3355-8344 E-mall: comepssiuic br
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