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RESUMO

A equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) produz e utiliza
informagfes sobre as necessidades da comunidade e participa do
processo de programacdo e planejamento local das acBes relativas a
resolugdo dos problemas identificados. Uma das principais ferramentas
para levantamento de dados na ESF é o Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB), uma fonte de dados para a realizacdo do
diagnostico de salde da area de abrangéncia. Coletar os dados, produzir
informac®es e gerar conhecimento, tornam-se a¢des fundamentais para o
processo de tomada de decisdo referente aos problemas identificados
pela equipe da ESF. Considerando que a compreensdo sobre 0 processo
de transformacdo do dado em informagéo é condicdo essencial para o
planejamento em saude, 0 uso de indicadores de satde é fundamental no
planejamento das acdes locais em salde, e que as equipes que
apresentam melhor avaliacdo de desempenho na atencgdo bésica utilizam
melhor os recursos de planejamento. Este estudo objetivou compreender
a utilizacdo dos indicadores de saude do SIAB, pelos enfermeiros da
ESF, no planejamento das agBes locais em salde. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, utilizando o método de estudo de
casos multiplos. A coleta de dados ocorreu entre maio e agosto de 2013,
participando deste estudo oito enfermeiros das equipes com desempenho
6timo no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ). Os critérios de inclusdo adotados foram;
Equipes da ESF que receberam desempenho 6timo, segundo a avaliagéo
do PMAQ); Equipes da ESF que atenderam os indicadores selecionados
do banco de dados do SIAB no periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2012; Equipes da ESF que possuissem informacdes 100% completas
no banco do SIAB em todos os meses do recorte temporal. A fim de



coletar os dados, optou-se pelas técnicas de pesquisa bibliografica e
documental, entrevista semiestruturada e observacdo ndo-participante.
Os dados foram analisados com o auxilio do software NVIVO8®. Para
seu desenvolvimento, obteve-se aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o n°
146.152. Os resultados deram origem a sete categorias, sendo dispostos
em dois artigos, segundo a Instru¢do Normativa 10/PEN/2011 de 15 de
Junho de 2011. No primeiro artigo, buscou-se analisar a utilizagdo dos
indicadores de salde do SIAB no planejamento das agdes locais em
salde na visao dos enfermeiros. Os resultados sdo apresentados em trés
categorias: a) Indicadores de saude utilizados na ESF; b) Informacao em
salde e; c) Criticas ao SIAB. No segundo artigo, abordou-se a viséo do
enfermeiro sobre o planejamento das agBes locais em saude. Os
resultados sdo apresentados em quatro categorias: d) Planejamento em
salde; e) Trabalho em grupo; f) O PMAQ e a sua influéncia no
planejamento da equipe de salde e; g) Vinculo com a comunidade.
Conclui-se que os enfermeiros das equipes que receberam desempenho
otimo no PMAQ utilizam os indicadores do SIAB no dia a dia da ESF.
Eles apontam o SIAB como uma importante ferramenta de gestdo. A
equipe, entretanto, utiliza outras fontes de dados para complementar as
informacBes em salde. Para eles, o SIAB é restrito e limitado, pois
necessita ampliar as informac@es referentes aos indicadores de sadde e
tornar o instrumento regionalizado para melhor atender a comunidade.
O planejamento das acBes é realizado principalmente nas reunides
semanais e mensais, onde os profissionais da equipe da ESF se
encontram para discutir e programar a¢fes em salde. A unido da equipe
e 0 vinculo com a comunidade s&o aspectos fundamentais para melhoria
do atendimento a comunidade.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Salde; Salde da Familia;
Indicadores Basicos de Salde; Planejamento em salide; Gestdo em
salde; Enfermagem.



SENNA, Monique Haenscke. The use of the Information System of
Primary Care by nurses at the local health planning. 152 p.
Dissertation. (Masters in Nursing). Programe of Post-Graduation in
Nursing, Federal University of Santa Catarina, Florianopolis, 2013.

Advisor: Profd. Dr2, Selma Regina de Andrade

ABSTRACT

The team of the Family Health Strategy (FHS) produces and uses
information about the needs of the community and participates in the
process of local programming and planning of actions related to the
resolution of the identified problems. One of the main tools for the
collection of data in the FHS is the Information System of Primary Care
(ISPC), a data source for making the diagnosis of health range. They
collect data, produce information and create knowledge, became into
key actions for the process of decision making related to the identified
problems by the FHS team. Whereas the understanding of the process of
transforming data into information is essential for planning local actions
in health status and the teams that have better performance assessment
in primary care use better the resources of that planning. This study is
aimed at understanding the use of the health indicators of the ISPC by
nurses of the FHS, in the planning of local health actions. This is a
qualitative research that used the method of multiple case study. The
data collection was performed between may and august 2013, the
participants of this study were eight nurses from the teams with
excellent performance according the National Programme for Improving
Access and Quality of Primary Care (PIAQ). The inclusion criteria that
was adopted was: FHS Team who received an excellent rating by the
PIAQ; FHS Team who attended the selected indicators databank of
ISPC in the period of January 2010 to December 2012; FSH Team who
had 100% complete information on the data bank of ISPC in every
month. In order to collect the data we chose the bibliographic research
and documental research, semi-structured interviews and non-participant
observation. The data was analyzed with the help of the software
NVIVO8®. We received the approval of the Ethics Committee in
Research of the Federal University of Santa Catarina (UFSC) according



to No. 146,152. The results risen seven categories, being presented in
two papers, according to the Normative Instruction 10/PEN/2011 of
June 15, 2011. In the first article, we sought to analyze the use of health
indicators of the ISPC in planning local health actions according to
nurses. The results are presented in three categories: a) Health indicators
used in the FHS; b) Health information e; c) Critics to the ISPC. In the
second article we analyze the vision of nurses about the planning of
local health actions. The results are presented in four categories: d)
Planning in health; e) Team work; f) The PIAQ and its influence on the
planning of the team health e; g) Bonding with the community. It is
concluded that nurses who belong to teams with excellent performance
in the indicators of the PIAQ, used every day the ISPC data. They point
to the ISPC as an important management tool. The team, on the other
hand, uses other data sources to complement the information in health,
because for them, the ISPC is restricted and limited, as it needs to
expand the information related to health indicators and turn the
instrument regionalized to better serve the community. The planning of
actions is performed mainly on the weekly and monthly meetings, where
professionals of the FHS team meet to discuss and plan the health
actions. Team connection and bond with the community are
fundamental to improve the attendance to the community.

Keywords: Primary Health Care; Family Health; Basic Health
Indicators; Health Planning; Health Management; Nursing.
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RESUMEN

El equipo de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) produce y utiliza
informaciones sobre las necesidades de la comunidad y participa del
proceso de programacion y planeamiento local de las acciones
relacionadas a la resolucién de los problemas identificados. Una de las
principales herramientas para el levantamiento de datos en la ESF es el
Sistema de Informacién de la Atencién Basica (SIAB), una fuente de
datos para la realizacién del diagndstico de salud del area de alcance.
Recolectar los datos, producir informaciones y generar conocimiento,
se convirtieron en acciones fundamentales para el proceso de toma de
decisiones relacionadas con los problemas identificados por el equipo de
la ESF. Considerando que la comprension sobre el proceso de
transformacion del dato en informacion es una condicién esencial para
el planeamiento de las acciones locales en salud y que los equipos que
presentan mejor evaluacion del desempefio en la atencion basica utilizan
los recursos de planeamiento. Este estudio objetivd comprender la
utilizacién de los indicadores de salud del SIAB por los enfermeros de
la ESF, en el planeamiento de las acciones locales en salud. Se trata de
una investigacion con abordaje cualitativa que utilizé el método de
estudio de casos multiples. La recoleccion de la informacion se dio entre
mayo Yy agosto del 2013, participando de este estudio ocho enfermeros
de los equipos con excelente desempefio en el Programa Nacional para
el Mejoramiento del Acceso y Calidad de la Atencion Primaria
(PMAC). Los criterios de inclusién adoptados fueron: Equipos de la
ESF que recibieron una calificacion excelente segln la evaluacion del
PMAC; Equipos de la ESF que atendieron los indicadores seleccionados
del banco de datos del SIAB en el periodo de enero de 2010 a diciembre
de 2012; Equipos de la ESF que tenian informaciones 100% completas
en el banco del SIAB en todos los meses del recorte temporal. Con la



finalidad de recolectar los datos se optd por la técnica de investigacion
bibliogréfica y documental, entrevista semi-estructurada y observacion
no participante. Los datos fueron analizados con el auxilio del software
NVIVOS8®. Para su desarrollo se obtuvo la aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Santa Catarina
(UFSC) segln el parecer N° 146.152. Los resultados dieron origen a
siete categoria, siendo presentadas en dos articulos, segun la Instruccion
Normativa 10/PEN/2011 de 15 de junio de 2011. En el primer articulo,
se buscé analizar la utilizacién de los indicadores de salud del SIAB en
el planeamiento de las acciones locales en salud en la visién de los
enfermeros. Los resultados son presentados en tres categorias: a)
Indicadores de salud utilizados en la ESF; b) Informacion en salud e; c)
Criticas al SIAB. En el segundo manuscrito se abordd la vision del
enfermero sobre el planeamiento de las acciones locales en salud. Los
resultados son presentados en cuatro categorias: d) Planeamiento en
salud; e) Trabajo en grupo; f) EI PMAC y su influencia en el
planeamiento del equipo de salud e; g) Vinculo con la comunidad. Se
concluye que los enfermeros de los equipos que recibieron desempefio
excelente en el PMAC utilizan los indicadores del SIAB diariamente.
Ellos apuntan al SIAB como una herramienta importante en la gestion.
El equipo, por otro lado utiliza otras fuentes de datos para complementar
las informaciones en salud. Para ellos, el SIAB es restricto y limitado,
pues necesita ampliar las informaciones relacionadas a los indicadores
de salud y tornar el instrumento regionalizado para atender mejor a la
comunidad. El planeamiento de las acciones es realizado principalmente
en las reuniones semanales y mensuales, donde los profesionales del
equipo de la ESF se encuentran para discutir y programar acciones en
salud. La union del equipo y el vinculo con la comunidad son aspectos
fundamentales para mejorar el atendimiento a la comunidad.

Palabras clave: Atencion Primaria; Salud de la Familia; Indicadores
Bésicos de Salud; Planeamiento en Salud; Gestion en Salud;
Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Como uma estratégia de reformular o0 modelo de atencéo a saude
vigente no Pais anteriormente, o Ministério da Salde (MS) criou em
1994 o Programa de Saude da Familia (PSF) compartilhando os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse novo
modelo de atencdo priméria, centralizado na salde da familia, passou a
chamar-se Estratégia Salde da Familia (ESF) a partir de 2006 com a
finalidade de promover novas tecnologias de abordagem do processo
salde-doenca. A familia constitui o ndcleo central da atencdo dos
profissionais de salde, considerada em suas necessidades e no contexto
em que vive (BRASIL, 2011; BACKES et al., 2012; ROSENSTOCK;
NEVES, 2010).

A ESF foi adotada como um modelo de reorientacdo assistencial
a salde, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em Centros de Saude (CS). Segundo recomendagdes
do MS, a equipe minima da ESF é composta pelo médico, enfermeiro,
técnico ou auxiliar de enfermagem e agente comunitario de salde
(ACS). A incorporacdo de outros profissionais ocorre de acordo com a
demanda e as necessidades da comunidade. Essas equipes séao
responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias,
localizadas em uma éarea geografica delimitada (MARCOLINO;
SCOCHI, 2010; BRASIL, 2011).

A ESF tem como principio atuar de forma integral e continua, por
meio das equipes multiprofissionais de salde, que promovem e
desenvolvem o atendimento no CS, nos domicilios e na propria
comunidade. Os eixos dessa estratégia sustentam-se, portanto, no
estabelecimento de um vinculo entre usudrios e profissionais de salde.
Em relacdo a atuacdo da ESF, destacam-se as agBes com énfase na
promocdo da salde e prevencdo de doengas, educacdo em saude e
mobilizacdo comunitaria para uma melhor qualidade de vida (BRASIL,
2011; ADDUM et al., 2011; MARCOLINO; SCOCHI, 2010).

Do ponto de vista gerencial, a equipe da ESF produz e utiliza
informagdes sobre as disponibilidades e necessidades da comunidade e
participa do processo de programacdo e planejamento local das agdes
relativas a resolucdo dos problemas identificados. Sendo assim, a ESF
trabalha junto a uma populagdo adscrita, realizando as visitas
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domiciliares, o cadastramento dos usuarios e 0 acompanhamento das
familias, coletando dados e informacBes relevantes para subsidiar o
planejamento das agdes no CS (BRASIL, 2011; 2003; ADDUM et al.,
2011; MARCOLINO; SCOCHI, 2010).

No SUS, os dados sdo armazenados em bancos que permitem
reunir informacdes referentes a populacdo atendida, os chamados
Sistemas de Informacdo em Salde (SIS). O proposito € selecionar dados
e transforma-los na informacdo necessaria para conhecimento da equipe
de salde e, posteriormente, para o processo decisério (THAINES et al.,
2009; RADIGONDA et al., 2010). A finalidade dos SIS remete a
expressdo classica de informacdo para a acdo. Apds a coleta,
processamento e andlise de dados, a equipe da ESF analisa e define as
medidas a serem adotadas para as situagfes que necessitam intervencao.
Quanto mais préximo da realidade das familias, mais oportuna e eficaz
serd a intervencdo das acbes em saude (CALVO; MAGAJEWSKI;
ANDRADE, 2010).

Os indicadores de satde foram desenvolvidos para organizar a
guantificacdo e a avaliagdo das informagdes produzidas, fazer
comparagdes e avaliar mudancas ao longo do tempo. Vistos em
conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de uma populagéo e servir
para o0 planejamento das acBes em salde. Se forem gerados de forma
regular e manejados em um sistema dindmico entre os servigos de
salde, os indicadores constituem ferramenta fundamental para a
avaliacdo da situacdo de salde da populacdo em todos os niveis. Um
conjunto de indicadores de salde tem como propoésito evidenciar a
situacdo sanitaria da comunidade. Estas informag6es devem servir como
base para determinar prioridades a serem trabalhadas, identificar grupos
humanos com maiores necessidades de salde, como também apontar
areas criticas que necessitam de atendimento (BRASIL, 2008;
SOARES; ANDRADE; CAMPQOS, 2001).

Uma das principais ferramentas para levantamento de dados da
atencdo béasica de satde no Brasil é o Sistema de Informagéo da Atencédo
Basica (SIAB), criado em 1998 pelo MS. Este SIS tem o propdsito de
subsidiar com informacdes as trés esferas administrativas do SUS, bem
como organizar os servi¢os de salde na atencdo primaéria, pois traz
dados significativos que possibilitam o direcionamento do processo de
trabalho em equipe. Foi desenvolvido com a finalidade de monitorar as
familias e avaliar as acdes desenvolvidas pela equipe da ESF. Permite
agregar e processar os dados advindos das visitas domiciliares, bem
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como do atendimento médico, odontoldgico e de enfermagem realizado
no CS e nos domicilios. O SIAB representa uma fonte de dados de
grande valor para a ESF na realizacdo do diagndstico de salde de
determinada &rea de abrangéncia, subsidiando o planejamento e a
avaliacdo de acBes em salde (ADDUM et al., 2011; SILVA;
LAPREGA, 2005; MAIA et al., 2010; BITTAR et al., 2009).

O planejamento é um processo utilizado na administracdo das
organizagdes publicas e privadas. Na area da salde, constitui-se uma
ferramenta de gestdo exigindo um conjunto de conhecimentos teéricos,
praticos e organizacionais necessarios para programar estratégias e
alcancar objetivos. Permite melhorar o desempenho e elevar a eficacia e
eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento de das funcGes de protecéo,
promogdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude (BRASIL, 2009; 2010;
TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998).

O dominio sobre a pratica administrativa proporciona suporte
para identificar os problemas e planejar estratégias de agdo. Planejar €
um processo que depende do conhecimento sobre a situacdo de um
sistema para definir aonde se quer chegar. Quando visto como um
instrumento, contribui para a racionalizacdo das a¢bes no setor de salde,
realizado por profissionais diferenciados e orientado por um proposito
de melhorar a situacdo de salde da comunidade. O planejamento na
atencdo basica, portanto, depende de dados reais e bons diagndsticos da
situacdo de salde da populacdo. Coletar os dados, produzir informacdes
e gerar conhecimento, tornam-se agdes fundamentais para o processo de
tomada de decisdo referente aos problemas identificados pela equipe da
ESF (TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998; KAWATA et al.,
2009; PINHEIRO, 2009; BITTAR et al., 2009; GERHARDT et al.,
2011).

Apesar da importancia dos dados do SIAB, estudos alertam que
os dados coletados junto a comunidade sdo pouco utilizados no
planejamento das ac¢Ges nos CS, resultando em uma tomada de decisdo
sem o devido conhecimento da situacdo de salde da populagdo. O
processo de planejamento depende de um conjunto de informacdes
adequadas que orientam a equipe da ESF na proposicdo e
desenvolvimento de um plano de acBes coerentes e ajustadas as
necessidades da comunidade. Para tanto, é necessario dispor de dados
fidedignos em relacdo a situacdo de saude. Pesquisas dessa natureza
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evidenciam a importancia de obter e produzir dados validos para a
consolidacdo dos indicadores de salide e, por consequéncia, para a
estruturacdo de um plano de acdo eficaz. A obtengdo e producdo de
dados validos tornam-se possiveis a partir de um acompanhamento
continuo e sistematico tanto da coleta, quanto processamento das
informacgdes (THAINES et al., 2009; SILVA; LAPREGA, 2005; MAIA
et al., 2010).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ) consiste em uma estratégia de gestdo do SUS.
O principal objetivo do PMAQ é ampliar o acesso e melhorar o cuidado
prestado a comunidade, garantindo um padrdo de qualidade que possa
ser comparado entre municipios e em nivel nacional. Este programa visa
a fortalecer a atencdo basica por meio de diretrizes que compreendem o
aprimoramento do trabalho em salde, a valorizagdo do profissional, a
transparéncia no monitoramento dos servigos, a participacdo social, o
compromisso na gestdo de recursos com base nas metas pactuadas, etc.
Entre as inovagdes do PMAQ, esta o uso de indicadores de desempenho
das equipes e indicadores de monitoramento dos servigcos por elas
prestados, repasse financeiro imediato apds a contratualizacdo e o
agrupamento de municipios que aderirem ao programa. Essa agao requer
a participacdo de todos os profissionais da equipe de salde na busca
pelo desempenho de qualidade para alcancar uma classificacdo de
exceléncia (BRASIL, 2011a; 2012; SAVASSI, 2012).

A Gestdo do Conhecimento pode ser entendida como a criacéo e
disseminacdo do conhecimento na instituicdo. Essa pratica faz uso de
um conjunto de técnicas e ferramentas que exige a atuacao coletiva de
todos os sujeitos envolvidos no processo de trabalho. O propdsito é criar
e disseminar o conhecimento entre os individuos e programar estratégias
de acgdo visando atingir a melhoria do servigo e objetivos apontados. A
base da organizacdo do conhecimento é a administracdo das
informacdes, possibilitando a criacdo de significados, construcdo do
conhecimento e a tomada de decisées (ALMEIDA; FREITAS; SOUZA,
2011; CANDIDO; ARAUJO, 2003; DUARTE, 2007; CHOO, 2003).

Nos ultimos anos, a enfermagem tem- se destacado na gestdo dos
servicos de salde na atencdo basica, colaborando na coordenacdo dos
CS em diversos municipios. Além da pratica assistencial, o enfermeiro
realiza também atividades educativas e gerenciais, 0 que faz com que
este profissional desenvolva habilidades da area administrativa. Embora
todo o processo de planejamento local de salide deva ser realizado pela
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equipe multiprofissional, conhecer o desenvolvimento de atividades de
planejamento e gestdo realizada por enfermeiros pode ser um primeiro
passo para localizar lacunas, tanto em relacdo ao uso de indicadores,
guanto na aceitagdo e compromisso profissional com esta area da gestao.
Nesse sentido, destaca-se o recorte deste estudo para a compreensdo do
processo de planejamento das acles pela equipe da ESF, a partir da
perspectiva dos enfermeiros; que trabalham, diariamente, com a gestéo
da assisténcia e a organizacao dos servicos de salde.

Adotando-se o0s pressupostos que: 1) a compreensdo sobre o
processo de transformacdo do dado em informacéo é condicdo essencial
para o planejamento em salde fundamentado em dados reais e
atualizados; 2) o uso de indicadores de saide é fundamental no
planejamento das acfes locais em salde e; 3) que as equipes que
apresentam melhor avaliacdo de desempenho na aten¢do bésica utilizam
melhor os recursos de planejamento, questiona-se: Como os enfermeiros
gue atuam na ESF utilizam os indicadores de saide do SIAB no
planejamento das ac¢des locais em salde?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a utilizagdo dos indicadores de salde do SIAB,
pelos enfermeiros da ESF, no planejamento das a¢des locais em salde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Analisar a utilizacdo dos indicadores de salde do SIAB pelos
enfermeiros da ESF no planejamento das acfes locais em saude,
considerando as equipes com melhor classificacdo de desempenho da
atencdo basica no municipio de Floriandpolis.

« Descrever e analisar o processo de planejamento das a¢Bes locais em
salde, segundo os enfermeiros atuantes em ESF com desempenho 6timo
no PMAQ.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

O SUS ¢ o arranjo organizacional que conforma os servicos de
salde no Brasil, constituido pela conjugacdo das acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude. Tem suas agdes prestadas por 6rgdos
ou instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, e ainda os
servicos privados de saude, de forma complementar, quando necessario
(VASCONCELOS; PASCHE, 2006). O SUS esta organizado de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.
Orienta-se pelos principios da universalidade de acesso, igualdade da
assisténcia a saude (equidade), capacidade de resolucdo dos servicos em
todos os niveis de assisténcia, utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, alocacdo de recursos e orientacdo
programatica, dentre outros. Objetiva a identificacdo e divulgacdo dos
fatores condicionantes e determinantes da saude, formulacdo de politicas
de saude e assisténcia a populacédo (BRASIL, 1990; 2011).

Com 0 objetivo de consolidar o modelo de atencdo a salde
proposto, o SUS adotou em 1994 o PSF. Esse programa foi reformulado
em 1998, sendo conhecido hoje como ESF. Implementado nos
municipios, a ESF prioriza o desenvolvimento de acdes de promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde dos individuos e da familia nos
diferentes momentos do ciclo de vida. A ESF possui como principio
atuar de forma integral e continua, por meio das equipes
multiprofissionais de salide, as quais promovem e desenvolvem o
atendimento no CS, nos domicilios e na prdpria comunidade (BRASIL,
2011; SILVA et al., 2012; SANTOS; FRACOLLI, 2010).

Pertencente ao nivel de atencdo primaria, a ESF, tem como base a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Dentre os fundamentos
da PNAB, destaca-se a realizacdo da avaliagdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados pelas equipes de salde, como
parte do processo de planejamento e programacdo da ESF (BRASIL,
2011; PRUNER-MARQUES; CORREA, 2012).

A ESF elege como bases operacionais o carater substitutivo de
praticas convencionais de assisténcia por um novo processo de trabalho
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caracterizado pelo trabalho multiprofissional, envolvendo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, odont6logos e agentes
comunitarios de salde. Busca ampliar a compreensdo de uma
abordagem centrada na familia e na comunidade, inserida em seu
contexto real com a contribuigdo de diversos olhares e saberes que se
complementam na pratica profissional e na busca pela saide da
populacdo. Este modelo de atencédo a saude permite uma maior inclusdo
social, politica e econdmica a comunidade (BACKES et al., 2012;
ROSENSTOCK; NEVES, 2010; ERMEL; FRACOLLI, 2006). Essa
estratégia, focada na atengdo priméria, desenvolve uma maior
aproximagdo aos usudrios, buscando um atendimento a salde
humanizado, resolutivo e capaz de responder as necessidades de salde
da populagdo. Seus principios e diretrizes coordenam um modelo de
atencdo baseado na universalidade, equidade, integralidade,
resolutividade, regionalizacdo, hierarquizacdo e participagdo popular
(COSTA; MIRANDA, 2008).

Na atencdo & salde, é importante conhecer as caracteristicas da
populacdo onde se atua e os determinantes do processo salde-doenca,
com o0 objetivo de estabelecer uma relagdo de confianca entre os
profissionais de salide e a comunidade. Para um aprofundamento sobre
as necessidades da comunidade é preciso que a equipe de salde
desenvolva um vinculo com a populagdo adscrita, favorecendo a troca
de informagdes sobre a satde individual e familiar. Essa interacdo gera
uma proximidade entre as partes, contribuindo para as a¢fes que serdo
planejadas e executadas no processo de trabalho em sadde. Esse modelo
de atencdo busca o desenvolvendo de agdes humanizadas, tecnicamente
competentes, intersetorialmente articuladas, e socialmente apropriadas
(ADDUM et al.,, 2011; RADIGONDA et al., 2010; ERMEL;
FRACOLLI, 2006; BARBOSA; FORSTER, 2010).

A ESF conta com mecanismos de registro das informacdes
coletadas sobre a salide da comunidade que propiciam elementos para
andlise da situacdo encontrada, em que o objetivo é auxiliar o
planejamento das acBes de salde (ADDUM et al., 2011; THAINES et
al., 2009). Essas informagGes quando interpretadas, geram
conhecimento da situacdo sanitaria, subsidiando as a¢fes da equipe, bem
como o planejamento local (CALVO; MAGAJEWSKI; ANDRADE,
2010). A disponibilidade de informacgdo apoiada em dados validos €
condicdo essencial para a tomada de decisfes baseadas em evidéncias
(BRASIL, 2008).
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32 O USO DOS INDICADORES DE SAUDE NO
PLANEJAMENTO DAS ACOES LOCAIS EM SAUDE

3.2.1 SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE (SIS)

A informacdo constitui-se em apoio basico para o planejamento
das acbes de salde. Um SIS pode ser definido como um sistema que
armazena, processa e fornece dados necessarios para apoiar a tomada de
decisdo e gerenciamento dos servigos e acOes planejadas pela equipe
(CIAMPONE; MELLEIRO, 2010). Os SIS, contudo, sdo apenas dados
numéricos e ndo a informacédo propriamente dita. Sua configuracdo ndo
permite a apreensdo da realidade de cada municipio e de cada unidade
de saude, de modo a expressar 0 que, realmente, ocorre nesses espacos e
na vida da populagdo. Os dados precisam ser transformados em
informacéo e conhecimento (THAINES et al., 2009).

Thaines et al. (2009) ressaltam a diferencga entre os conceitos de
dados e informacGes, principalmente quando referente a salde, visto que
sdo direcionadores de politicas de acdo nesse setor. O dado pode ser
definido como uma sequéncia de simbolos quantificaveis representando
na forma numérica a realidade em questdo, porém, por si sO, ndo
traduzem a realidade da situacdo. Para que o dado faca sentido e
expresse algo, é preciso que ele seja interpretado e analisado. Sendo
assim, o dado pode ser considerado como uma descricdo limitada,
enquanto que a informagdo caracteriza-se como uma descricdo mais
ampliada baseada em um referencial explicativo.

O dado n&o pode ser considerado parte de uma informagéo, mas
sim, de sua representacdo, que sera interpretada e tera sentido de acordo
com quem a interprete. J& o conhecimento serd obtido pela
interpretacdo, avaliacdo e integragdo de varios dados e informagdes para
iniciar a construcdo de um quadro de situacdo. Imprescindivel a
competéncia do gestor e profissionais, para essa analise da
representacéo real (THAINES et al., 2009).

Com a consolidacdo da implantacdo do SUS, houve a necessidade
de criar SIS, que fossem capazes de acompanhar a producdo de dados e
gue possibilitassem a realizacdo de avaliagdes periddicas da situacdo de
salde no pais, ou seja, sistemas de informacdo que acompanhassem a
logica do acompanhamento integral pregada pelo novo sistema de
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salde. (VIDOR; FISHER; BORDIN, 2011; THAINES et al., 2009;
SILVA; LAPREGA, 2005).

Existem diversos SIS no SUS, eles abrangem atendimentos
ambulatoriais e hospitalares, de estatisticas vitais, de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria. Dentre esses, existem os grandes SIS
nacionais, como o Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM),
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH) e o SIAB, entre outros que sdo considerados elementos
importantes para acdes de controle, monitoramento e avaliacdo da
atencdo a salde (THAINES et al., 2009).

As informacdes obtidas através dos SIS proporcionam suporte
para o conhecimento da realidade sdcio-econdémica, demografica e
epidemiolégica da populacdo atendida pela ESF. Os SIS tém como uma
de suas finalidades orientar o planejamento e a gestdo das agdes
desenvolvidas na comunidade. Pode-se dizer que, ndo é possivel exercer
geréncia se ndo houver um sistema de apoio a decisdo que se sustente na
informacdo. A informacdo em saude constitui-se uma ferramenta
amplamente utilizada no cotidiano da atengdo primaria, fazendo parte de
um processo de identificar problemas, buscar alternativas para
soluciona-los, bem como cumprir as acdes programadas (CARVALHO;
EDUARDO, 1998; JESUS et al., 2012).

A equipe de salde da ESF é fundamental no controle e
abastecimento de dados dos SIS, pois sdo responsaveis pela producéo,
organizacdo e coordenagdo das informagBes em salde. Essas
informacBes, quando bem consolidadas, permitem a avaliagdo
permanente da situacdo de salde da populacdo e dos resultados das
acles executadas (SILVA; LAPREGA, 2005; BARBOSA; FORSTER,
2010). Se utilizados corretamente, os SIS possibilitam detectar
desigualdades, localizar problemas sanitarios, realizar intervencdes,
produzir indicadores e consolidar as informagfes progressivamente
(MAIA et al., 2010). Esse modelo assistencial, baseado na organizacéo
da rede de servigos regionalizada e hierarquizada, demanda a existéncia
de SIS capazes de alimentar o planejamento e a gestdo locais
(GERHARDT et al., 2011).
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3.2.2 INDICADORES DE SAUDE

A disponibilidade de informacdo com referencial em dados
validos e confidveis é condicdo essencial para a analise objetiva da
situacdo em salde. Assim como a tomada de decisdes baseada em
evidéncias efetivas para a programacao de acGes em salde compativeis
com a realidade da populacdo (BRASIL, 2008).

As medidas do estado de salide da populacéo tiveram inicio com
0 registro sistematico de dados de mortalidade e sobrevivéncia. Com a
transicdo epidemioldgica, avangos no controle de doencas e melhor
compreensdo do conceito de salde, outras dimensdes no setor da salide
passaram a ser analisadas, tais como qualidade da atengdo, fatores
ambientais, acesso a servicos, dentre outras. Os indicadores de salde
foram desenvolvidos para facilitar a quantificacdo e a avaliacdo dessas
informacd@es. (BRASIL, 2008).

“Indicadores de saude sdo formas numéricas ou ndo, obtidos a
partir dos SIS, como saidas a partir dos dados coletados, utilizados para
se mensurar as atividades realizadas, ou o grau de risco de um evento ou
agravo a saude” (CARVALHO; EDUARDO, 1998, p. 22). Tém como
objetivo principal retratar com fidedignidade e praticidade a situacdo de
salde individual ou coletiva, permitindo o acompanhamento das
flutuagBes e tendéncias histéricas do padrdo sanitario de diferentes
populacdes, bem como fornecer subsidios ao planejamento das acdes de
salde (PEREIRA, 2008; ROUQUAYROL, 1993).

Os indicadores sdo instrumentos utilizados para definir
parametros e realizar comparacfes, além de integrar juizo de valor
frente a situacdo encontrada e o ideal estabelecido. Para obter a
confiabilidade das informacGes, € necessario que a fase de coleta e
sistematizacdo dos dados seja bem planejada. Ademais, informagdes
convenientes e adquiridas no momento certo podem beneficiar a
administracdo dos servicos e favorecer a tomada de decisdo com o
menor grau de incerteza (LABBADIA et al., 2011).

A escolha do indicador deve ser baseada no problema em estudo,
de modo a orientar a tomada de decisdo e o desenvolvimento das acGes.
Para cada realidade encontrada na comunidade, é necessério examinar o
indicador mais apropriado, de modo a conhecer o que esta por tras dele,
0 que ele mostra e qual a sua confiabilidade. Preferencialmente, o
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indicador deve apresentar alta sensibilidade e especificidade (MALIK;
SCHIESARI, 1998).

A selecdo do conjunto de indicadores utilizados varia em funcéo
do objetivo das acBes, da problematica em questdo, da disponibilidade
dos sistemas de informacéo, fontes de dados, recursos, prioridades, bem
como as necessidades especificas de cada regido. Um ponto
fundamental é monitorar a qualidade dos indicadores empregados, a fim
de manter a confiabilidade da informacéo produzida, subsidiando a¢des
planejadas a problemas reais (BRASIL, 2008).

A qualidade de um indicador depende das
propriedades dos componentes utilizados em sua
formulacdo (frequéncia de casos, tamanho da
populacdo em risco etc.) e da precisdo dos
sistemas de informagdo empregados (registro,
coleta, transmissdo dos dados etc.). Outros
atributos de qualidade de um indicador sdo sua
mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis
ou faceis de conseguir), relevancia (responder a
prioridades de salde) e custo-efetividade (os
resultados justificam o investimento de tempo e
recursos). E desejavel que os indicadores possam
ser analisados e interpretados com facilidade, e
que sejam compreensiveis pelos usuarios da
informagdo, especialmente gerentes, gestores e 0s
gue atuam no controle social do sistema de satude
(BRASIL, 2008, p. 13).

Na atencdo primaria a salde, o0 modelo mais utilizado é o SIAB.
Este SIS é alimentado com dados gerados pelos profissionais das
equipes da ESF, possibilitando a construcdo de indicadores referentes a
areas de abrangéncias definidas. Tais informacdes sdo recolhidas por
meio de fichas de cadastramento e de acompanhamento, sendo
analisadas com base em relatérios especificos (MARCOLINO;
SCOCHI, 2010; FREITAS; PINTO, 2005).

3.2.3 SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA (SIAB)
O SIAB foi desenvolvido pelo Departamento de Informética do

SUS (DATASUS) e implantado em 1998, em substituicdo ao Sistema de
Informacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saide (SIPACS),
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mantendo sua l6gica central, que tem como referéncia a base
populacional. Entretanto, procurou aprimorar e aprofundar-se com a
utilizacdo de novos instrumentos de coleta (BRASIL, 2003).

Desenvolvido com o propdsito de subsidiar as trés esferas
administrativas do SUS, o SIAB constitui-se um dos principais
instrumentos de gerenciamento da atencdo basica por fornecer apoio a
ESF na eleicdo de acBes prioritarias, processo de tomada de decisfes e
gestdo das acdes a serem desenvolvidas de acordo com necessidade da
comunidade. Esse processo reflete o carater de suporte operacional e
gerencial do SIAB. Este instrumento tem potencial para detectar
problemas sanitarios, avaliar intervencdes e produzir indicadores a partir
da identificacdo de problemas. Os dados sdo capazes de gerar
informacOes de interesse dos gestores, profissionais e da populagio
(MAIA et al, 2010; FREITAS; PINTO, 2005; MARCOLINO;
SCOCHI, 2010; QUEIROGA et al., 2011).

Uma das principais particularidades do SIAB ¢ a territorializacdo
das informacdes, cujos dados sdo originados do trabalho dos ACS e
profissionais da ESF. Este SIS caracteriza-se por descrever a realidade
socioecondmica da comunidade, contribuindo para o monitoramento da
situacdo de salde de seus individuos. Os indicadores do SIAB fornecem
informagfes (morbidade, mortalidade e de servigos) da populagdo
adscrita, disponibilizando a equipe da ESF dados sobre as condigdes de
salde das familias, bem como os fatores determinantes do processo
salide-doenca (THAINES et al., 2009; MAIA et al., 2010; BITTAR et
al., 2009; RADIGONDA et al., 2010; SILVA; LAPREGA, 2005).

Os principais instrumentos de coleta de dados do SIAB séo: ficha
de cadastro das familias e levantamento de dados sociosanitarios, fichas
de acompanhamento de grupos de risco e de problemas de salde
prioritarios, fichas de registro de atividades, procedimentos e
notificagcbes produzidas pelos profissionais das equipes da ESF
(BITTAR et al., 2009). O sistema é alimentado a partir de fichas de
cadastramento e acompanhamento (A, B, C, D) e analisado com base
em relatérios especificos (SSA-2, SSA-4, PMA-2, PMA-4 e Al ao A4)
(SILVA; LAPREGA, 2005).

A ficha A representa a ficha de cadastro familiar, preenchida na
primeira visita a familia pelo ACS. Contém dados basicos de
caracteristicas socioeconémicas, de saude e moradia das familias e seus
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individuos. Permite conhecer as caracteristicas e condi¢des de vida da
populacdo. Sua atualizacao é fundamental e também ¢ feita pelo ACS, o
qual deve estar atento as altera¢fes familiares, como ébito, nascimento,
mudanca de ocupacao, e condi¢bes de moradia e saneamento. A ficha B
é utilizada pelos ACS para o acompanhamento domiciliar mensal de
grupos prioritarios, como: pessoas diagnosticadas com hipertensdo
(ficha B-HA), diabetes (ficha B-DIA), hanseniase (ficha B-HAN),
tuberculose (ficha B-TB) e gestantes até o periodo puerperal (ficha B-
GES). Periodicamente, o instrutor/supervisor do ACS deve acompanhar
e discutir sobre as fichas de registro e sobre novos casos cadastrados
(RADIGONDA et al., 2010; SILVA; LAPREGA, 2005; BRASIL,
2003).

A ficha C presta-se ao acompanhamento das condi¢des de salde e
seguimento médico de criangas menores de dois anos, sendo o proprio
Cartéo da Crianca fornecido pelo MS a fonte basica dos dados. A ficha é
uma cdpia do Cartdo da Crianca, chamada de Cartdo-sombra, na qual
contém a identificacdo da crianga, pais, tipo de parto, condi¢des ao
nascer, entre outros. A ficha D é utilizada por toda a equipe da ESF para
0 registro diario das atividades (consultas médicas e de enfermagem,
solicitagdo de exames complementares, encaminhamentos),
procedimentos, bem como a notificagdo de algumas doencas ou
condi¢bes que sdo objeto de acompanhamento sistematico. Alguns
campos dessa ficha sdo especificos para determinadas categorias
(SILVA; LAPREGA, 2005; BRASIL, 2003).

As fichas de coleta de dados do SIAB resultam em instrumentos
de consolidacdo das informac@es, denominados relatdrios. Os relatérios
de consolidado anual das familias cadastradas (fichas A) sdo os
relatérios Al, A2, A3 e A4. O relatorio de situacdo de salde e
acompanhamento das familias resultam no relatério SSA2 (provém das
fichas A, B, C e D de uma area) e SSA4 (consolidado dos dados do
SSA2 de um municipio). Os relatérios de producdo e marcadores para
avaliacdo sdo os relatérios PMA2 (proveniente das fichas D de uma
area) e PMA4 (consolidado dos relatérios PMA2 de um municipio).
Sendo assim, 0s nimeros 1, 2, 3 e 4 nos relatérios indicam os niveis de
agregacao correspondentes: microarea (1), area (2), segmento (3) e
municipio (4) (SILVA; LAPREGA, 2005; BRASIL, 2003).

Essa consolidacdo dos dados € feita mensalmente pelas
Coordenagbes Municipais de Atencdo Basica que enviam para as
Regionais de Salde. Sendo assim, seguem para as Secretarias Estaduais,
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sempre fazendo as respectivas consolidagdes. As bases estaduais séo
enviadas mensalmente para 0 DATASUS; quando, entéo, é consolidada
a base nacional (BRASIL, 2013).

Por meio do potencial das informagdes que podem ser geradas
pelas fichas de coleta e relatorios, é perceptivel o grande valor do SIAB
para a atengdo priméria a saude. Sua utilizacdo, entretanto, depende da
qualidade e consisténcia dos dados, os quais decorrem do conhecimento
dos instrumentos, correto preenchimento, alimentacdo fidedigna,
cumprimento de prazos, fluxos, criticas, divulgacdo, dentre outros
fatores. A confiabilidade dessas informacgdes € uma condi¢cdo necessaria
para que o planejamento tenha sua base concreta em dados reais. Sendo
assim, é imprescindivel a atualizacéo e a verificacdo da maneira como
esses instrumentos de coleta estdo sendo preenchidos pela equipe da
ESF (DUARTE; TEDESCO; PARCIANELLO, 2012; CALVO;
MAGAJEWSKI; ANDRADE, 2010).

A estudos, no entanto, como o de Thaines et al. (2009) revelam
que os dados produzidos nos CS sdo pouco trabalhados e utilizados
como ferramentas de melhoria e planejamento das acdes desenvolvidas
junto & populacéo. A autora ressalta, também, que os SIS deveriam ter
seu foco nas necessidades da comunidade, retornando esses dados sob
forma de politicas que garantam uma atencdo a salde de qualidade e
resolutiva aos usuarios, que sdo a razao de ser de todo servigo de salde.
Ja a pesquisa realizada Marcolino e Scochi (2010) aponta a falta de
discussdo e utilizacdo das informacdes pelas equipes da ESF, o que gera
a desvalorizacdo dos dados coletados por parte dos ACS, visto que séo
eles os principais profissionais que utilizam as fichas. Além disso, a
supervisdo das fichas preenchidas mostrou-se insatisfatoria.

A rotina de anélise dos dados locais, a atualizagcdo do manual
técnico do SIAB, a necessidade de compreender a finalidade do trabalho
gue esta sendo desempenhado, a rotatividade de profissionais nos
servicos locais de salde e a falta de capacitacdo/programa de educacdo
permanente sdo fragilidades e necessidades levantadas por diversos
estudos. E preciso estar capacitado para trabalhar em equipe e
compreender a importancia da informagdo para a construcdo de um
novo modelo de atencdo (PRUNER-MARQUES; CORREA, 2012;
RADIGONDA et al., 2010; BITTAR et al., 2009; FREITAS; PINTO,
2005; SILVA; LAPREGA, 2005).
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As informagdes constituem uma rica fonte de dados para a
definicdo de prioridades, realizacdo do diagndstico de salide da area de
abrangéncia, organizacdo do trabalho, programacdo local, norteamento
do planejamento e avaliagdo de acGes em salde. Espera-se o
aproveitamento dessas potencialidades e, para tal, € necessario que 0s
profissionais e gestores estejam capacitados, lembrando que o objetivo
do processo é prestar uma assisténcia eficiente a populagdo (DUARTE;
TEDESCO; PARCIANELLO, 2012; RADIGONDA et al., 2010;
SILVA; LAPREGA, 2005).

Como explanado, o dado fornecido pelo SIAB por si s6 nédo
representa a realidade, ele necessita que o profissional da ESF, com sua
experiéncia, transforme-o numa informagdo e a partir disso, em
conhecimento. Esse processo depende de informagdes confidveis e
profissionais envolvidos com o contexto. Seguir essas etapas &
direcionar-se para uma acdo bem planejada, e seu éxito dependera do
qudo minucioso a elaboracio serda (PRUNER-MARQUES; CORREA,
2012).

3.2.4 PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDADE DA ATENCAO BASICA (PMAQ-AB)

O PMAQ consiste em uma estratégia de gestdo do SUS, que visa
aprimorar 0 acesso a atencdo béasica em salde e a qualidade dos
cuidados prestados nesses servigos, garantindo um padrdo de qualidade
gue possa ser comparado entre municipios, regides e em nivel nacional.
No entanto, os beneficios propostos pelo PMAQ véao além, ja que o
programa valoriza o trabalho desenvolvido pelos profissionais, & medida
gue produz a integracdo desses sujeitos com 0s usuarios € promove
melhorias nas condi¢fes de trabalho. Desta forma, o PMAQ pode
provocar mudangas significativas na qualidade da atencdo primaria a
salde (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2012).

Entre as metas do PMAQ, ainda incluem-se: a melhoria dos CS; a
promocdo da qualidade na atengdo basica, fortalecendo principios de
autoavaliacdo e monitoramento; a ampliacdo do impacto dos servicos
sobre o grau de satisfacdo dos seus usudrios; fomentar a alimentacédo e
uso dos sistemas de informagdo como ferramenta de trabalho; a
transparéncia dos processos de gestdo, participacdo e controle social e a
responsabilidade sanitaria dos profissionais e gestores de salde com as
necessidades de salde dos usuarios (BRASIL, 2012).
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As inovacdes do PMAQ, em relacdo as politicas de avaliagdo
anteriores, referem-se, ainda, ao o uso de indicadores de desempenho
das equipes de salde e indicadores de monitoramento dos servigos por
elas prestados; repasse financeiro imediato e automatico apds
contratualizagdo, independente da situacdo da atencdo bésica;
agrupamento de municipios que aderirem o Programa de acordo com
similaridades socioecondmicas, para fins de comparacdo dos resultados,
etc. (BRASIL, 2012; SAVASSI, 2012).

Desta forma, o PMAQ reflete uma mudanga no contexto da
gestdo publica, que além de buscar a garantia dos principios do SUS,
visa a fortalecer a atencdo basica por meio de diretrizes que
compreendem o aprimoramento do processo de trabalho em salde, a
valorizacdo do trabalhador, a transparéncia no processo de
monitoramento dos servigos pela sociedade, a participacdo social, a
responsabilizacdo de gestores e profissionais por meio de uma cultura de
negociacdo, o estimulo para a efetiva mudanca do modelo de atencgéo a
salde e o compromisso na gestdo de recursos com base nas metas
pactuadas (BRASIL, 2011a; 2012).

Para tanto, 0 PMAQ organiza-se em quatro fases, compreendendo
um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade. A primeira fase
consiste na etapa de adesdo ao programa, mediante o contrato de
compromissos e indicadores a serem firmados entre as equipes de salde
e 0s gestores municipais, e destes com 0 MS. Nessa fase, as equipes da
ESF firmam contrato com 0s gestores municipais para, depois, estes
pactuarem com o MS. No momento de adesdo ao programa, ha um
conjunto de indicadores, eleitos a partir da possibilidade de acesso as
informacGes, que possam ter como grau minimo de agregacdo as
equipes de salde. A escolha dos indicadores fica limitada aos que
possam ser monitorados e avaliados por meio do SIAB (BRASIL,
2011a; 2012).

A partir de uma revisdo nos indicadores do SIAB, o MS
selecionou quarenta e sete para integrar 0 PMAQ, os quais foram
subdivididos em sete areas estratégicas (salde da mulher; salde da
crianca; controle de diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica;
salde bucal; producdo geral da equipe; vigilancia a salde; e salde
mental) e classificados segundo a natureza de seu uso, em: a)
Indicadores de desempenho: vinculados ao processo de avaliagdo
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externa e que serdo utilizados para a classificacdo das equipes de salde;
b) Indicadores de monitoramento: a serem acompanhados de forma
regular para complementacdo de informacdes sobre a oferta de servigos
e resultados alcancados por equipe. A selecdo de indicadores do PMAQ
guarda relagdo com os indicadores utilizados para a construgdo do
Indicador Nacional de Saude, no &mbito do Programa de Avaliacdo para
a Qualificacdo do SUS (BRASIL, 2012).

A segunda fase do PMAQ refere-se ao desenvolvimento das
acles que serdo empreendidas pelas equipes de salde, pelas gestdes
municipais e estaduais e pelo MS, com o intuito de promover a melhoria
do acesso e da qualidade da do atendimento na atencéo basica. Essa fase
esta organizada em quatro dimensfes; Autoavaliagcdo, Monitoramento,
Educacdo Permanente e Apoio Institucional (BRASIL, 2012).

A autoavaliagdo compreende a analise das equipes de salde sobre
as dimensdes positivas e problematicas do seu trabalho, de forma a
produzir sentidos potencialmente facilitadores de iniciativas de
aprimoramento. Os processos autoavaliativos devem ser constituidos
visando a realizacdo de intervencBes para superar 0s problemas
identificados. Para isso, € importante considerar os recursos existentes,
bem como a governabilidade da equipe para intervir em tudo aquilo que
se julga necessario, estabelecendo prioridades de acdo. Para auxiliar as
equipes na realizagdo da autoavaliagio, o MS desenvolveu o
instrumento de Autoavaliagdo para a Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica (AMAQ) (BRASIL, 2011a; 2012).

Além da autoavaliacdo, a fase de desenvolvimento do PMAQ
compreende o monitoramento dos indicadores pactuados, dimensdo esta
gue se constitui um dos elementos essenciais para a implementagdo do
programa. Nesse sentido, alcancar bons resultados nos indicadores e
padrGes de qualidade pressupfe a realizagdo constante de acBes de
monitoramento pelas equipes de salde. E, para isso, os SIS precisam ser
continuamente alimentados com informacdes de salde sobre a
populacdo de cada territério. Assim, o primeiro passo a ser dado para a
organizagdo do processo de trabalho de uma equipe deve ser o
cadastramento domiciliar e a elaboracdo do diagndstico situacional. Essa
acao orientara equipes e gestores no planejamento e programacao das
acles, possibilitando o enfrentamento dos problemas de saude.
(BRASIL, 2012).

A educacdo permanente busca a qualificacdo das préaticas de
cuidado, gestdo e participacdo popular, proporcionando o estreitamento
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do elo entre concepgdo e execucdo do trabalho. A educagdo permanente
deve ser encarada como “estratégia de gestdo”, proporcionando apoio
institucional as equipes de saude. Nessa concepg¢do, constroi-se um
processo de planejamento educativo ascendente, em que a analise
coletiva dos nos criticos possibilita a construcdo de estratégias de
articulacdo entre as politicas gerais e a singularidade de cada equipe,
estimulando experiéncias inovadoras nos CS (BRASIL, 2012).

A terceira etapa do PMAQ consiste na avaliacdo externa,
momento de averiguacdo das condi¢des de acesso e de qualidade dos
servicos da atencdo basica participantes do programa. Essa fase
constitui-se de duas etapas realizadas por instituicdes de ensino, em
geral universidades contratadas pelo MS: a) Certificacdo de desempenho
das equipes de salde e gestores municipais, por meio do monitoramento
dos indicadores; b) Avaliagdo do acesso e da qualidade da atencéo
basica, essa etapa consiste no processo avaliativo da rede local, da
satisfacdo do usuério e da utilizacdo dos servigos (BRASIL, 2011a;
2012).

A quarta fase do PMAQ constitui 0 processo de
recontratualizagdo, que deve ocorrer apos a certificacdo das equipes de
salde, com base na avaliacdo de desempenho. Nesse momento, novos
indicadores e compromissos sdo pactuados, completando o ciclo de
gualidade previsto pelo programa. Essa fase objetiva a
institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico de avaliacdo da
qualidade da atencédo e do acesso a servicos basicos de salde, partir dos
resultados alcangados pelos participantes do programa (BRASIL, 2012).

A certificagdo externa classifica as equipes conforme seu
desempenho em 6timo, bom, regular ou insatisfatdrio. Os resultados sdo
comparados tanto entre as equipes, quanto com a evolugdo da prépria
equipe. O MS compromete-se a verificar, periodicamente, o
cumprimento dos compromissos assumidos acordados na fase de adeséao
das equipes de salde; como o alcance de melhores resultados para um
conjunto de indicadores de salde e padrdes de qualidade. Dessa forma,
0 PMAQ caracteriza-se como uma ferramenta que contribui para a
efetividade e eficacia das acdes em salde, integrando profissionais e
gestores na busca pela melhoria da atencéo primaria e garantindo que os
servicos prestados correspondam aos interesses e necessidades sociais
(BRASIL, 2011; 2012).
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33 O PROCESSO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE E
ENFERMAGEM

O processo de planejamento é muito utilizado no cotidiano da
administracdo, tanto publica quanto privada. No setor salde, o
planejamento é o instrumento que permite melhorar o desempenho,
aperfeicoar a producéo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no
desenvolvimento de suas funcbes de protegdo, promocdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude (BRASIL, 2009; TANCREDI, BARRIOS,
FERREIRA, 1998). Conceitualmente, o planejamento consiste em
desenhar, executar, acompanhar e avaliar um conjunto de propostas de
acdo visando a intervencdo sobre um determinado recorte da realidade.
Do ponto de vista metodoldgico, é conhecido como ferramenta para
gestdo, geréncia ou administragdo em que participam muitos sujeitos,
individuais e coletivos (BRASIL, 2010).

Abordam-se, a seguir, algumas vertentes teodricas conceituais do
planejamento em salde e sua influéncia no SUS e, também, o
planejamento como ferramenta de gestdo em salde e enfermagem.

3.3.1 CORRENTES TEORICAS DO PLANEJAMENTO EM
SAUDE

O planejamento em salde teve origem na década de 60, na
América Latina, com o método CENDES-OPAS de Programagdo em
Salde. Nesse método, prople-se 0 gerenciamento da escassez de
recursos, de modo a desenvolver a¢des com maior efetividade, por meio
de critérios objetivos que orientam a eleicdo de prioridades, com base
em padroes econdmicos e técnicos (TANCREDI, BARRIOS,
FERREIRA, 1998; TEIXEIRA, 2010).

Apesar do método CENDES-OPAS trazer a tona discussdes
relevantes sobre a importancia do diagndstico para o planejamento de
ac0es, as primeiras criticas a seu modelo surgiram no inicio dos anos 70,
devido a sua vinculagdo com um viés puramente economicista. Assim,
alternativas de planejamento do setor da salde foram surgindo, com
destaque para o “Pensamento Estratégico”, proposto por Mario Testa, ¢
0 Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus
(TANCREDI, BARRIOS, FERREIRA, 1998; TEIXEIRA, 2010).

O “Pensamento Estratégico” inclui as discussdes sobre
planejamento as diferencas de poder nas relagbes dos diversos atores
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envolvidos no campo da salde, distinguindo o poder técnico,0
administrativo e o politico. Com essa reflexdo o autor criou o
“Postulado de Coeréncia” que pode ser empregado na formulagdo e
implementacao de politicas em saude, através da “analise de coeréncia”
entre as intengdes e propdsitos, os métodos e a organizacdo do trabalho
em salde, com a finalidade de provocar mudancas sociais (TESTA,
1989; 1992).

Nesse sentido, trés sdo as formas de diagnostico de salde a serem
realizados para o planejamento: administrativo, estratégico e ideolégico.
O diagndstico administrativo é parte da andlise tradicional do
planejamento de salde, em que fatores demograficos, econémicos e de
salde e doenga, bem como recursos disponiveis e atividades realizadas
em salde sdo quantificados. No diagndstico estratégico, sao
identificadas e analisadas as desigualdades sociais e, internamente 0s
servigos, as relagdes de poder que ai ocorrem. J& o diagnostico
ideoldgico consiste em analisar a consciéncia sanitaria dos diversos
atores do setor salde. Com isso, é realizada a sintese diagndstica, um
momento integrador que reconstréi a realidade de salde analisada,
considerando sua forga, suas relaces e participacdo dos atores no
debate, a fim de se efetivar o plano e programacbes em salde
(GIOVANELLA, 1990; TEIXEIRA, 2010).

Outra proposta de planejamento em salde, que surgiu ao final da
década de 70, foi o PES criado por Carlos Matus, na qual o autor
enfatiza a nocdo de situacdo de cada ator social envolvido com a salde.
A concepgdo situacional do planejamento dada por Matus (1993)
consiste em um conjunto de problemas identificados, descritos e
analisados na perspectiva de uma determinada realidade social. Segundo
0 autor, essa concepgao reconhece a existéncia de mdltiplos atores,
sugerindo a adogdo de aghes estratégicas e comunicativas, visando a
construcdo de consensos acerca dos problemas a enfrentar, dos objetivos
a alcancar e das alternativas para alcanca-los.

Dessa forma, o enfoque situacional permite que o planejamento
seja aplicavel a qualquer realidade em que haja uma situacdo problema e
onde um ator possa atuar democraticamente, considerando a questéo de
governabilidade para o agir em salde. Para Matus (1997), o ato de
governar exige técnicas e conhecimentos especificos, bem como um
dominio tedrico sobre sistemas sociais. Para isso, 0 autor afirma que trés
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estratégias sdo necessarias e devem ser articuladas para se desenvolver
essa capacidade: o projeto de governo, que inclui as intencdes e
capacidades de acdo em salde do ator que governa; a capacidade de
governo, no que se refere & capacidade técnica, a0 manejo de métodos,
as habilidades e experiéncias da equipe de governo; e a governabilidade
frente ao sistema, que inclui a observancia das variaveis, as quais podem
ser controladas pelo ator, o que lhe conferird maior ou menor liberdade
de acdo.

O PES apresenta algumas caracteristicas, que precisam ser
consideradas: o ator social, o qual planeja, deve fazer parte da realidade
a ser planejada; ndo ha garantia de controle sobre uma situacdo; a
capacidade de agir sobre uma determinada situacdo varia entre os atores
e condiciona as possibilidades de sucesso de um plano; ndo é suficiente
elaborar um conjunto de propostas de agdo, € necessario construir sua
viabilidade, considerando as capacidades de todos os atores, envolvidos
naquela situacdo (MATUS, 1993). Desse modo, o PES considera a
participacdo social para a planificagdo e desenvolvimento das a¢des em
salde, conferindo poder a todos os atores do sistema, e identifica as
limitagBes do planejamento puramente normativo, no qual quem planeja
€ um agente externo & situacdo (CHORNY; KUSCHNIR; TAVEIRA,
2008).

O processo de planejamento na concepgdo situacional inclui
quatro momentos na sua realizacdo: o “explicativo”, o “normativo”, o
“estratégico” e o “tatico-operacional”. No primeiro momento, OCOrre a
identificacdo, a descricdo e a andlise dos problemas e oportunidades de
acdo do ator em situacdo. O segundo consiste na elaboracdo do objetivo,
construido a partir da decisdo acerca do que fazer no tempo politico de
que dispBe o ator para o enfrentamento dos problemas selecionados. No
momento estratégico, acontece a definicdo das operacfes a serem
realizadas, contemplando a andlise de viabilidade de cada uma das agdes
propostas. O momento tatico-operacional, por sua vez, corresponde a
execucdo das a¢des sob a geréncia, monitoramento e avaliacao das a¢des
que compdem o plano (MATUS, 1993; TEIXEIRA, 2010).

A concepcdo desses momentos indica um processo dindmico em
gue o diagnostico dos problemas, a elaboragdo do objetivo, a analise da
viabilidade e a definicio e execucdo das operagbes acontecem
simultaneamente, sem seguirem uma ldgica sequencial rigida, o que
possibilita uma articulagdo das experiéncias acumuladas nas distintas
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praticas das varias instituicdes envolvidas com a politica de salde
(TEIXEIRA, 2010).

No enfoque estratégico situacional, o planejamento pode ser
entendido como um processo sistémico de racionalizacdo das acdes
humanas para a tomada de decisdo, visando ao alcance de objetivos
futuros através de atividades desenvolvidas por um individuo, um grupo
ou uma instituicio (KURCGANT; CIAMPONE; MELLEIRO, 2006).
Parte de uma visdo de como as coisas deveriam ser, permitindo definir
gue caminhos seguir para chegar até elas (CHORNY; KUSCHNIR;
TAVEIRA, 2008). Assim, 0 ato de planejar consiste na reflexdo antes da
acdo, significa buscar alternativas para realizar uma acdo visando a
modificar a realidade encontrada (MATUS, 1993).

Ao pensarmos em planejar agBes, a primeira ideia é a de
conformacdo de uma acdo a ser realizada no futuro. Nesse sentido,
planejar significa programar a¢fes que permitam o alcance de metas,
relativas a uma situagdo presente. Para tanto, formulamos
guestionamentos sobre a possibilidade de atingir resultados esperados, a
fim de conhecer a governabilidade em relagdo ao nosso processo de
trabalho (MEDEIROS et al., 2010).

As tendéncias latino-americanas de planejamento chegaram ao
Brasil por volta da década de 1970, se consolidando, especialmente a de
Matus, na segunda metade dos anos 80, quando se fortaleceu a
utilizacdo de estratégias de planejamento e programacédo em salde com
0 processo de reforma sanitaria e instituicdo do SUS (TEIXEIRA, 2010;
TEIXEIRA; PAIM, 2000).

No Brasil, no contexto do SUS, diversos autores tém-se dedicado
ao estudo dessas tendéncias, buscando adapta-las a realidade da salde
brasileira, bem como propondo novos métodos de planejamento, a fim
de tornar a intervencdo em salde mais democratica e eficaz. Nesse
sentido, 0 MS, também, tem adotado discussdes por meio da elaboracéo
de politicas que enfatizam a importancia do planejamento em saude,
como é o caso do Sistema Nacional de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS) (TEIXEIRA, 2010).

O PlanejaSUS teve inicio em 2006 e esta integrado no Pacto pela
Salde, estabelecido entre a gestdo federal e os governos estaduais,
municipais e do Distrito Federal. Para a sua instalacdo, foi instituido um
Comité de Operacionalizacdo, que realizou oficinas macrorregionais e
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teve por objetivo indicar as bases para a sua organizacdo e
funcionamento. Dessa forma, o PlanejaSUS consiste na atuacdo
continua, articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento das
trés esferas de gestdo do SUS e busca a consolidacdo da cultura de
planejamento de forma transversal e intersetorial (BRASIL, 2009).

A conformacdo do PlanejaSUS segue os pressupostos do PES,
conferindo especial atengéo & observancia da diretriz relativa a direcdo
Unica do SUS e, ao mesmo tempo, a corresponsabilidade de todos os
entes federados com a salde da populagdo. Para o seu funcionamento,
sdo definidos os objetivos e as responsabilidades das areas de
planejamento de cada um dos entes federados, de modo a direcionar o
processo de planejamento, incluindo agdes de monitoramento e
avaliacdo. Esse entendimento explicita o papel das éareas de
planejamento nas trés esferas de gestdo do SUS, que consiste,
basicamente, em coordenar os processos de formulagdo, monitoramento
e avaliacdo; e prover as demais reas técnicas com métodos e processos
para formular, monitorar e avaliar 0s seus respectivos instrumentos,
segundo as suas especificidades e necessidades (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, o planejamento configura-se como um processo
estratégico da gestdo do SUS. Todavia, é preciso concentrar esforcos
para que os avancos do sistema sejam fortalecidos, a partir da
implementacdo de processos que permitam a formulagdo e a aplicagdo
efetiva de instrumentos basicos de planejamento, na conformidade dos
principios e diretrizes que regem o SUS (BRASIL, 2009).

3.3.2 O PLANEJAMENTO COMO FERRAMENTA DE GESTAO
EM SAUDE E ENFERMAGEM

No planejamento das agdes de salde, muitos sdo os métodos e
instrumentos existentes. Existem os modelos mais basicos e 0s mais
complexos, que se fundamentam em diferentes marcos tedricos, levando
em consideracdo as varidveis externas ao problema, as visdes e as
proposi¢des dos diferentes atores sociais envolvidos e do planejamento
em particular, etc. No entanto, seja qual for a opcdo de método, o
importante é ter em mente que “planejar implica mobilizar recursos e
vontades para que as propostas se concretizem e os objetivos sejam
atingidos” (BRASIL, 2009, p. 54).

O planejamento é utilizado como uma ferramenta de gestéo,
exigindo um conjunto de conhecimentos teoricos, praticos e
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organizacionais necessarios para programar estratégias e alcancar
objetivos. O dominio sobre a pratica administrativa e gerencial em salde
proporciona suporte para identificar problemas com base em uma
determinada realidade, planejar estratégias de acdo e para a tomada de
decisdo (KAWATA et al., 2009). Além disso, o planejamento € um
processo que depende fundamentalmente de conhecer a situacdo de um
sistema para definir aonde se quer chegar. Quando utilizado como um
instrumento, o planejamento contribui para a racionalizacdo das ac¢des
no setor de saude, realizada por profissionais diferenciados e orientada
por um proposito de melhorar a situacdo de salde da comunidade
(TANCREDI, BARRIOS, FERREIRA, 1998).

No contexto da atencdo bésica, o planejamento oferece a
possibilidade de programar acfes em saude para o atendimento a
populacdo do territério definido. Nesse sentido, as acfes de salde
devem ser desenvolvidas através do exercicio de praticas gerenciais,
como o planejamento local, além das acles assistenciais voltadas as
necessidades das familias (CALVO; MAGAJEWSKI; ANDRADE,
2010)

A gestdo local em saude trata de perto dos processos relacionados
ao cotidiano dos CS, sejam internos, associadas as operacles de
funcionamento e ao trabalho em equipe; sejam externos, ligados ao
ambiente e ao contexto sécio-epidemiolégico, em que as agdes séo
orientadas. A organizacdo dos sistemas e dos servicos de salde para o
desenvolvimento das praticas de salde inicia-se, portanto, com a
definicdo territorial. O processo de territorializacdo compde um
conjunto de operacgdes para a organizacdo do sistema local, a fim de se
reconhecer o contexto em que esta inserida a populacdo para as quais
serdo orientadas as acdes de saude. A territorializagdo constitui-se uma
das ferramentas necessarias a consecucdo do planejamento das a¢des em
salde. Na conformacdo atual do SUS, as acOes de territorializacdo
competem as equipes da ESF, as quais realizam mapeamento da area de
abrangéncia, cadastramento populacional e domiciliar e o diagnéstico
situacional, a partir dos quais possuem subsidios para o planejamento
em salde (CALVO; MAGAJEWSKI; ANDRADE, 2010).

E importante considerar que uma das caracteristicas do processo
de trabalho das equipes da ESF consiste no planejamento, na
programacao e na implementacdo das atividades, com a priorizacdo de
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solucdo dos problemas de saude mais frequentes, considerando ainda a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontanea. 1sso
envolve raciocinio, reflexdo e analise dos atores envolvidos,
necessitando a participacdo de todos os profissionais, de modo a
contribuirem com sua experiéncia e olhar diferenciado para a situagdo
de satde encontrada na populacdo adscrita (CALVO; MAGAJEWSKI;
ANDRADE, 2010).

Na atencdo primaria, o enfermeiro destaca-se por desenvolver
atividades de assisténcia, administrativas e educativas fundamentais a
consolidagdo e ao fortalecimento da ESF no ambito do SUS. Além
disso, observa-se a atuacdo do enfermeiro na coordenagdo dos CS em
muitos municipios do pais, sendo o processo decisorio e o planejamento
das acOes assuntos centrais do contexto administrativo em seu cotidiano
(COSTA; MIRANDA, 2008; CUNHA, 2011). Pesquisas realizadas, no
Brasil, apontam que, além das atividades especificas, o enfermeiro
ocupa cerca de 80% dos cargos de coordenador de CS, em muitos casos,
conduzindo processos institucionais, o que lhe impde indmeras e
diversificadas situacbes de tomada de decisdo (CUNHA, 2011,
PASSOS; CIOSAK, 2006; MARCON; LACERDA; MEIER, 2004).

Para desenvolver a gestdo de instituicGes de salde, é preciso ter
claro os pressupostos que embasam as propostas de planejamento e
examinar, atentamente, se ha consonancia com o modelo de gestdo
praticado (MARCON; LACERDA; MEIER, 2004; CUNHA, 2011,
KURCGANT; CIAMPONE; MELLEIRO, 2006).

Considerando que a forma adotada pelo SUS é a de gestdo
compartilhada, que implica a descentralizacdo das decisbes entre os
diferentes servicos que compdes esse sistema, 0 enfermeiro participa
com sua compreensdo sobre o planejamento em salde, enquanto um
instrumento de trabalho gerencial relevante para a organizacdo das agdes
na atencdo primaria a saude (BRASIL, 2009; KURCGANT;
CIAMPONE; MELLEIRO, 2006; MEDEIROS et al., 2010).

O planejamento integra-se a gestdo participativa e, com isto, as
intervencdes orientadas a populagdo constroem-se no coletivo através da
participacdo de todos os profissionais da equipe de salde. Assim, o
planejar e o gerenciar resultam de um processo interativo, no qual o
enfermeiro é componente para seu aperfeicoamento (MEDEIROS et al.,
2010).
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3.4 GESTAO DO CONHECIMENTO

“A informacdo ¢ um componente intrinseco de quase tudo que
uma organizagdo faz” (CHOO, 2003, p. 27). A necessidade de busca
pela informagdo surge quando o individuo identifica lacunas em seu
conhecimento. Esta informacdo é entdo utilizada para responder a uma
questdo, solucionar um problema ou tomar uma decisdo. A busca pela
informacdo é o processo pelo qual o individuo seleciona dados ou
informacOes relevantes para que haja uma mudanca no seu estado de
conhecimento ou em sua capacidade de agir. Quando o individuo
assimila esse dado ou essa informacdo, transformando-a a fim de agir,
essa informagdo torna-se um conhecimento. O uso da informagdo
envolve a selecdo e o uso da informacgdo, sendo esse processo parte da
atividade social e humana, no qual a informacdo torna-se Util para o
individuo ou grupo (ALMEIDA; FREITAS; SOUZA, 2011; CHOO,
2003).

A informagdo proporciona um novo ponto de vista para a
interpretacdo de eventos do cotidiano, pode ser entendida como um
meio necessario para construir o conhecimento, acrescentando-lhe algo
ou reestruturando-o0. O conhecimento, assim como a informagéo, dizem
respeito ao significado, sendo utilizado sempre com algum fim.
Entretanto, o conhecimento, ao contrério da informagdo, refere-se as
crencas e aos compromissos do individuo. A informacao é um fluxo de
mensagens, enquanto o conhecimento é criado por esse proprio fluxo de
informac0es, estando relacionado & a¢do humana. Tanto a informacéo
guanto o conhecimento sdo especificos ao contexto e relacionais na
medida em que dependem da situacdo e sdo criados na interacdo social
entre as pessoas (TAKEUCHI; NONAKA, 2008).

Os dados sdo condicbes prévias para se obter a informacao
desejada. A informacdo é um dado com significado, que foi organizado
e processado para adquirir sentido dentro de um contexto ou situacdo. A
informacéo é um pré-requisito para o conhecimento, ela é transformada
em conhecimento quando um individuo consegue conecta-la a outras
informac0es, avaliando-a e entendendo seu significado dentro de um
contexto especifico. Nesse sentido, o conhecimento é a informagdo com
valor agregado, é tudo que deve ser conhecido antecipadamente para
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tomar uma decisdo e definir um curso de agdo (SILVA, 2004;
DUARTE, 2007).

O conhecimento tem carater subjetivo e complexo. Ele se baseia
em dados e informacdes ligados as pessoas e aos acontecimentos da vida
cotidiana, relacionando-se com o significado de algo para este
individuo. “O conhecimento deve ser tratado como uma variavel
estratégica e deve ser planejado, organizado, coordenado e controlado
exercendo-se, também, a funcdo de comando em seu tratamento,
configurando as principais fung¢des administrativas” (ALMEIDA;
FREITAS; SOUZA, 2011, p. 74). Uma das maiores caracteristicas do
conhecimento é o fato dele ser altamente utilizado e difundido entre os
individuos e 0 meio social.

O conhecimento assume um papel fundamental e indispensavel
nos dias atuais. E através do compartilhamento de informacdes que
conseguimos repassar ou obter das pessoas um conjunto de dados de
valor. Esse ato ocorre quando ha interesse de ambas as parte em se
ajudar e, assim, criar espacos de aprendizagem e desenvolver
capacitagdes para a agdo (SILVA, 2004).

O conhecimento de uma organizacdo esta atrelado nas redes de
conhecimentos que conectam as organizacdes, ele vai além dos
individuos ou das rotinas de trabalho (SILVA, 2002). Para que a
informacdo tenha um fluxo dindmico entre os individuos, é essencial
gue o conhecimento deva fluir rapido e facilmente entre as diferentes
funcdes e setores da instituicdo. E a transformacdo da informacio em
conhecimento e do conhecimento em acdo (REZENDE, 2002).

O comportamento de uso da informagao constitui-
se de grupos de pessoas que partilham os
pressupostos sobre a natureza de seu trabalho e
sobre o papel que a informacdo desempenha nele,
grupos de pessoas cujo trabalho esta relacionado
aos problemas caracterizados pelas dimensdes que
sdo aplicadas para julgar a utilidade da
informacdo, cujo ambiente de trabalho influencia
sua atitude em relacéo a informacéo, assim como
a disponibilidade e ao valor da informacdo, e
cujas percepgdes sobre a solucdo dos problemas
determinam a intensidade com que eles buscam a
informacdo e suas expectativas sobre as
informacdes de que necessitam (CHOO, 2003,
98).
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Talvez um dos maiores desafios que se tém quando falamos de
gestdo, baseada em conhecimento, é a forma com que a organizacao
consegue conciliar o conhecimento existente em cada funcionario com
as informac@es disponiveis no banco de dados da instituicdo, de forma a
transformar essas informages em uma ferramenta para o crescimento
intelectual coletivo (REZENDE, 2002).

“A Gestdo do Conhecimento refere-se a criagdo, a explicitacdo e
a disseminagdo de conhecimentos no ambito da organizagdo”
(ALMEIDA; FREITAS; SOUZA, 2011, p. 06). A Gestdo do
Conhecimento pode ser entendida como o conjunto de técnicas e
ferramentas que permitem a identificacdo, a utilizacdo e a disseminacao
do conhecimento nas organizagdes. Essa pratica exige uma atuagdo
coletiva, onde o propoésito é disseminar o conhecimento entre o0s
membros da instituicdo e programar estratégias visando a eficiéncia das
acdes e melhoria do servico (CANDIDO; ARAUJO, 2003; DUARTE,
2007).

A gestdo baseada no conhecimento funciona com a inteligéncia
coletiva de seus funcionarios que visam a atingir, plenamente, os
objetivos da organizagdo. A implantacdo da Gestdo do Conhecimento
cria um vinculo forte com a instituicdo no momento em que esta se faz
presente nos individuos, e ndo nos recursos tecnoldgicos. Envolve todo
0 processo de gerar, armazenar, distribuir e utilizar o conhecimento,
sendo este um dos recursos mais importantes da organizacéo para tornar
as acOes mais elaboradas e eficientes. A Gestdo do Conhecimento
possibilita o crescimento e o desenvolvimento do intelectual coletivo da
organizagdo. Nesse processo a informacao tem papel fundamental por
ser considerada uma grande ferramenta de gestdo (REZENDE, 2002;
SILVA, 2004; DUARTE, 2007; ROCHA, 2012).

O conhecimento é formado por dois componentes dicotdmicos,
porém complementares, o conhecimento tacito e o conhecimento
explicito. O conhecimento tacito é pessoal de cada individuo, ele é
dificil de ser articulado na linguagem formal ou repassado aos outros. E
constituido do know-how subjetivo e dos insights que cada pessoa tem
depois de ficar certo periodo de tempo imerso em uma atividade ou
estudo. O conhecimento tacito estd enraizado nas a¢Ges e na experiéncia
individual de cada um, acumulada ao longo dos anos (CHOO, 2003;
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SILVA, 2002; SILVA, 2004; ROCHA, 2012; TAKEUCHI; NONAKA,
2008).

O conhecimento explicito pode ser articulado na linguagem
formal, através de palavras, numeros, sons, etc. Ele é considerado
sistemético e de rapida disseminagfo. E facilmente transmitido entre
individuos, conectando as pessoas. Esse conhecimento pode ser
formalizado em textos, gréaficos, tabelas, figuras, desenhos, etc., onde
sdo organizados e armazenados em bases de dados e publicacGes em
geral, tanto em papel quanto em formato eletrébnico (CHO, 2003;
SILVA, 2002; 2004; ROCHA, 2012; TAKEUCHI; NONAKA, 2008).

Esses dois grupos de conhecimentos sdo opostos e paradoxos,
porém indispensaveis para a construcdo do conhecimento na
organizagdo. Enquanto o conhecimento tacito permanece guardado,
apresenta-se com pouco valor para a instituicdo, assim como o
conhecimento explicito ndo surge espontaneamente sem  ser
desenvolvido entre os grupos. O conhecimento ndo pode ser
considerado unicamente tacito ou explicito, ele é formado por essas duas
formas opostas, porém complementares, de conhecimento (CHOO,
2003; SILVA, 2004; TAKEUCHI; NONAKA, 2008).

O conhecimento humano é criado e expandido através da
interacdo social entre 0 conhecimento tacito e o conhecimento explicito.
Principalmente, quando essa organizagdo desenvolve processos sociais
capazes de criar novos saberes e conhecimentos a partir da conversao do
conhecimento tacito em explicito. Os dois tipos de conhecimento
precisam ser cultivados e estimulados diariamente para que a instituicdo
possa converter os dois formatos de conhecimento e, assim, semear
novos saberes entre os individuos (CHOO, 2003; SILVA, 2004;
TAKEUCHI; NONAKA, 2008).

Segundo Takeuchi e Nonaka (2008), a dialética é uma forma de
raciocinio com énfase na mudanga e nos opostos, referindo-se ao
processo de movimento. Esta sempre buscando a contradicdo nas
pessoas. O processo nha qual a organizagdo cria e dissemina o
conhecimento na organizagdo é muito similar ao pensamento dialético.
O conhecimento, também, é sintetizado numa atmosfera espiral e
dindmica, através de dois conceitos contrarios, como o conhecimento
tacito e explicito. “Os opostos sdo interdependentes, significando que
dependem uns dos outros. N&o teria sentido falar sobre a escuriddo se
ndo houvesse algo como a luz” (TAKEUCHI; NONAKA, 2008, p. 21).
A chave para a organizacgdo criar e disseminar o conhecimento entre
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seus membros € estimular o raciocinio dialético, que busca transcender e
sintetizar os paradoxos.

H& quatro maneiras de converter e ampliar o conhecimento do
individuo, por meio da socializagdo, da exteriorizacdo, da combinacéo e
da internalizacdo. No processo de socializagdo, o individuo compartilha
e cria conhecimento ticito através da experiéncia, esse processo
acontece por meio da observacdo. Um bom exemplo seria dizer que o
aprendiz aprende o oficio com seu mestre por meio da imitagdo e da
pratica. Nesse tipo de conversdo do conhecimento, os individuos da
instituicdo podem adquirir novos conhecimentos por meio de
treinamento ou capacitacdo. O outro processo € a exteriorizacdo, que
acontece quando se converte o conhecimento tacito em conhecimento
explicito através da utilizacdo de metéforas, de analogias e de modelos.
Pode articular conhecimento tacito através do didlogo e da reflexdo
entre 0s grupos de pessoas da organizacdo (CHOO, 2003; TAKEUCHI;
NONAKA, 2008).

O terceiro modo de converter o conhecimento é a combinacéo,
processo pelo qual se pode sistematizar e aplicar o conhecimento
explicito e a informacéo proveniente de vérias fontes. Nesse modo, o
conhecimento é adquirido quando os individuos trocam saberes e
conhecimentos durante as reunides, através de memorandos, e-mails ou
conversas telefénicas. As informagdes existentes um bancos de dados
podem ser classificadas e organizadas de modo a produzir novos
conhecimentos explicitos para seus leitores. O UGltimo modo de
conversdo do conhecimento € a internalizagdo, processo no qual o
individuo aprende e adquire novo conhecimento tacito na pratica. As
experiéncias adquiridas do individuo sdo internalizadas por meio de
modelos mentais ou rotinas de servico. A internalizagéo ¢ facilitada se o
conhecimento é captado em documentos ou transmitido na forma de
historias de modo que os individuos possam reviver, indiretamente, a
experiéncia de outros (CHOO, 2003; TAKEUCHI; NONAKA, 2008).

A tecnologia de informagdo (TI) tem-se orientado para mover a
informacdo de um individuo para outro, no sentido de ampliar a rede de
conhecimentos de uma instituicdo. Esses sistemas permitem aos
individuos desenvolver a capacidade de armazenamento do
conhecimento tacito para, posteriormente, transforma-lo em
conhecimento explicito E a partir do relacionamento e interacio entre
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grupos de pessoas ou com os sistemas de informacdo que a informacdo
torna-se util. A informacdo faz-se Util para responder a uma questdo,
solucionar um problema ou tomar uma decisdo, resultando em novos
conhecimentos ou a¢des (SILVA, 2002; CHOO, 2003).

A compreensdo atual de administragdo e teoria organizacional
revela que as organizacghes utilizam as informacbes em trés arenas
estratégicas: para criar significado, construir conhecimento e tomar
decisBes. A criacdo de significado expressa o que é fundamental para
uma organizacdo e seus membros. E nessa fase que ocorre a
interpretacdo de dados e informagfes provenientes do ambiente de
trabalho. A construcdo de conhecimento gera inovagdes e competéncias
gue ampliam o horizonte de escolha. Durante esse periodo, o principal
processo de informacdo é a conversdo do conhecimento. A tomada de
decisBes implica seguir rotinas e principios que simplificam e legitimam
suas acdes. A principal atividade desenvolvida é o processamento e
andlise da informacdo a partir das alternativas disponiveis, cujas
vantagens sdo pesadas (CHOO, 2003).

As trés atividades supracitadas sdo processos interligados, que se
complementam na busca e utilizacdo da informacéo. A organizagdo que
for capaz de integrar em seu cotidiano de trabalho os processos de
criagdo de significado, construcdo do conhecimento e tomada de
decisdes pode ser considerada uma organizacdo do conhecimento. E
fundamental que a organizacdo apoie e estimule o desenvolvimento de
atividades de criacdo do conhecimento entre os individuos ou ofereca
ambientes favoraveis para elas. Esse processo amplia os saberes e
conhecimentos das pessoas através do didlogo e compartilhamento de
experiéncias (CHOO, 2003)

Numa organizacdo, o conhecimento toma varias formas, podendo
ser amplamente compartilhado. A instituicdo que incorporar em seu
ambiente de trabalho a Gestdo do Conhecimento eleva a especializa¢do
e experiéncia de cada um dos seus membros. Para tanto, é necessario
oferecer um contexto fisico, social e cultural para a disseminag&o e troca
de conhecimento organizacional. A Tl torna-se uma importante aliada a
este movimento por promover e facilitar o compartilhamento de dados e
informagdes (CHOO, 2003).

Os conhecimentos adquiridos com a Gestdo do Conhecimento na
instituicdo diferem em cada individuo que o percebe. Este é gerado e
disseminado a partir do uso de ferramentas do ambiente fisico e social, e
mediado pelas relages que se estabelecem entre os grupos de pessoas.
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A importancia do conhecimento organizacional manifesta-se na maneira
como ele amplia as capacidades da organizacdo, estimulando o
crescimento e a renovacdo de conhecimento e saberes dos individuos
(CHOO, 2003; SHINYASHIKI, 2003).

O conhecimento sé pode ser criado e disseminado por pessoas.
Uma organizacdo por si s6 ndo consegue criar novos conhecimentos
sem a participagdo de seus membros. A criagdo do conhecimento
organizacional pode ser entendida como um processo que amplifica e o
conhecimento desenvolvido pelos individuos através do didlogo e das
discussdes de grupos de pessoas, compartilhando experiéncias e
produzindo novos saberes. O conhecimento de uma pessoa €
transformado em conhecimento organizacional para a empresa como um
todo (TAKEUCHI; NONAKA, 2008)

A Gestdo do Conhecimento é indispensavel para qualquer
instituicdo, devido a gama de informacGes e conhecimentos que lhe
permitem agir com inteligéncia, esperteza e criatividade. Ela
compreende o0 ambiente que a cerca, sendo capaz de se preparar para
mudancas e adaptacGes com antecedéncia. A base da organizagdo do
conhecimento é a administracdo das informacGes, possibilitando a
criacdo de significados, construgdo do conhecimento e a tomada de
decisBes. A acdo requer a participacdo de todos na busca pelo proprio
conhecimento, sendo necessario estar disposto para aprender e, também,
compartilhar o que sabe. As instituicdes que adotam a Gestdo do
Conhecimento devem possuir uma clara visualiza¢do dos conhecimentos
gue ja possuem, para entdo buscar informagdes necessarias para
transformé-las em novos conhecimentos (CHOO, 2003; ALMEIDA;
FREITAS; SOUZA, 2011).

Permear 0os modelos de uso da informagdo é predisposicdo para
transformar a informagdo em conhecimento e este em agdo. Num nivel
geral, é possivel visualizar a criacdo de significado, a construcdo do
conhecimento e a tomada de decisfes como trés fases simultineas,
complementares e necessérias para 0 sucesso da organizacdo. Depois
gue permeou as trés fases, a instituicdo pode definir as estratégias de
acdo para cada situagdo encontrada (CHOO, 2003).

Estimular e desenvolver continuamente a Gestdo do
Conhecimento na instituicdo é garantir o crescimento e a disseminagado
da capacidade intelectual dos individuos. As Tl possibilitam a cria¢do de
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espacgos e ambientes promotores do conhecimento organizacional, onde
a interacdo social e o compromisso de cada membro do grupo fazem
com se desenvolva uma corrente de saberes e principalmente
comprometimento com a misséo e os objetivos da organizacéo.
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4 METODO
4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo, de natureza qualitativa, seguiu a abordagem
metodoldgica de estudo de casos multiplos.

O estudo de caso é uma metodologia muito utilizada por diversas
areas de pesquisa, como a sociologia, a educacdo, a enfermagem, etc.
Em todas as areas, 0 estudo de caso surge como um método que
investiga fendbmenos contemporaneos em profundidade, permitindo que
0 pesquisador se aproprie das caracteristicas dos eventos da vida real,
especialmente, quando ndo ha controle sobre o0s eventos
comportamentais. O estudo de caso preocupa-se em solucionar questbes
de pesquisa, que ressaltam o “como” e o “por qué” através da utiliza¢ao
de uma ampla variedade de evidéncias. As multiplas fontes de
informacéo ou evidéncias sdo constituidas por entrevistas, observagoes,
documentos, etc. (YIN, 2010; MAFFEZZOLLI; BOEHS, 2008).

O estudo de caso compreende um método abrangente, no qual a
pesquisa inclui tanto estudos de caso Unico quanto de casos multiplos.
Nesse sentido, é possivel conter mais de um caso no mesmo estudo,
sendo este um projeto de casos multiplos. A Idgica da replicacdo orienta
0 estudo de caso, onde cada caso deve ser selecionado de modo a
reproduzir resultados similares (replicacdo literal), ou para que possa
reproduzir resultados contrastantes (replicacdo tedrica) (YIN, 2010;
MAFFEZZOLLI; BOEHS, 2008).

Cada estudo de caso em particular consiste em um
estudo “completo”, no qual a evidéncia
convergente é procurada em relagéo aos fatos e as
conclusdes do caso; as conclusdes de cada caso
sdo, entdo, consideradas a informacdo que precisa
ser por outros casos individuais (YIN, 2010, P.
80).

Existem ao menos quatro aplicagdes diferentes dos estudos de
caso: explicar os vinculos causais nas intervengdes da vida real;
descrever uma intervencdo no contexto o qual ela ocorreu; esclarecer
tépicos em uma avaliacdo de modo descritivo; e explorar as situacdes
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em que a intervencdo ndo possui um conjunto de resultados (YIN,
2010).

Em qualquer estudo de caso, é primordial que se desenvolvam
proposicdes tedricas, que dirijam a atencdo para algo que deve ser
examinado no escopo do estudo, bem como um protocolo de orientacéo
para a realizacdo da coleta de dados. O protocolo contém os
instrumentos de coleta de dados, como também os procedimentos e as
regras gerais a serem seguidas no uso do protocolo. O comprimento
desses passos confere maior confiabilidade no desenvolvimento da
pesquisa. O protocolo desenvolvido para esse estudo encontra-se no
Apéndice A.

Dessa forma, almeja-se conhecer a perspectiva dos participantes
do estudo com o emprego do estudo de casos multiplos, como um
método conveniente para compreender de forma mais aprofundada as
particularidades dos processos de um determinado grupo.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em Floriandpolis, a capital do Estado
de Santa Catarina. A cidade é dividida em duas por¢es de terra, uma
referente & ilha de Santa Catarina e a outra localizada na area
continental, sendo esta conhecida pelos habitantes como “continente”,
limitando-se a oeste com o0 municipio de S&o Jose.

A implantacdo das primeiras equipes da ESF, em Florianopolis,
ocorreu em 1996, e desde 2000, a cidade passou a ser operada como
modelo assistencial para a rede bésica de atencao a salde da populagéo.
Em 2007, foi editada a Portaria n°® 283, que institucionalizou a ESF
como modelo orientador das acdes na atencdo basica, normatizando sua
organizagdo e as atribuicfes das equipes de salde da familia (SISSON et
al, 2011). Florianépolis possui hoje 427.298 habitantes, que séo
atendidos por 50 CS distribuidos em cinco Distritos Sanitarios: Centro,
Continente, Leste, Norte e Sul (FLORIANOPOLIS, 2012).

No estudo, o primeiro contato foi realizado na Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Floriandpolis, para o levantamento de
informacdes referentes ao banco de dados do SIAB. Apoés a selecdo dos
critérios de inclusdo e selecdo das equipes da ESF, entrou-se em contato
com os enfermeiros de cada equipe da ESF selecionada, marcando um
primeiro encontro para esclarecimento do estudo e posterior
agendamento da entrevista. Para garantia do sigilo das informacdes e



55

anonimato dos participantes, os sujeitos envolvidos no estudo foram
identificados pela letra “E” de enfermeiros, seguido por uma numeragdo
ascendente.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

A selecdo dos casos ocorreu a partir da eleicdo de trés critérios de
inclusdo, referidos a seguir:

« Equipes da ESF que receberam classificacdo de desempenho 6timo no
PMAQ;

« Equipes da ESF que atenderam aos indicadores selecionados do banco
de dados do SIAB no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012;

» Equipes da ESF que possuissem informacfes 100% completas no
banco do SIAB em todos 0s meses do recorte temporal.

Para a selecdo das equipes do estudo, selecionamos oito
indicadores do SIAB que julgamos receber maior atencéo por parte dos
profissionais de salde, buscando manter uma relacéo entre eles e com as
acOes de salde planejadas pela equipe da ESF. Sdo dados referentes ao
acompanhamento de grupos prioritarios que devem ter acompanhamento
mensal por parte da equipe da ESF.

« NFAMICAD: Total de familias cadastradas na micro-area;
* NVISITAS: Total de visita domiciliar - ACS;
 NGESCAD: Gestantes cadastradas na microarea;

* NGESAC: Gestantes acompanhadas na microarea;

* D_DIABETE: Diabéticos cadastrados;

* D_DIAAC: Diabéticos acompanhados;

* D_HIPERTEN: Hipertensos cadastrados;

« D_HIPERAC: Hipertensos acompanhados.

Sendo assim, das 115 equipes da ESF que atuam na SMS de
Florianépolis, 90 foram cadastradas no PMAQ, sendo que, destas,
dezenove equipes da ESF receberam desempenho 6timo no PMAQ. Das
dezenove equipes da ESF, uma ndo existia em 2010, ndo possuindo
banco de dados para analise nesse periodo. Das dezoito equipes da ESF
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restantes, somente oito possuiam informacGes completas no banco de
dados do SIAB em todos os meses de 2010 a 2012, utilizando como
referencial os oito indicadores selecionados.

A amostra final resultou em oito equipes da ESF, que atenderam
aos trés critérios de inclusdo referidos acima. As oito equipes da ESF
(enumeradas de 1 a 8) estdo distribuidas em seis CS (denominados de A
a F), visando a preservar 0 anonimato dos participantes.

Os dados do SIAB de todas as equipes da ESF da SMS de
Floriandpolis, referentes aos meses janeiro, fevereiro, marco e abril de
2012 foram perdidos pelo sistema da SMS, ndo sendo contabilizados no
recorte temporal do estudo. A amostra final desse estudo constitui de
oito enfermeiros atuantes nas oito equipes da ESF selecionadas
segundos os critérios de inclusdo.

4.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Para coletar os dados, optou-se pelas técnicas de pesquisa
bibliogréfica e documental, entrevista semiestruturada e observacédo
ndo-participante. A coleta dos dados ocorreu no periodo de maio a
agosto de 2013.

A informacdo documental é uma fonte de evidéncia muito
importante para os estudos de caso, pois auxilia a corroborar e aumentar
a evidéncia de outras fontes. A pesquisa bibliografica e documental tem
como objeto de investigacdo o documento, seja ele escrito como textos e
livros, ou ndo escrito, como filmes e videos. Sdo exemplos de pesquisa
documental e bibliogréfica utilizadas neste estudo: consulta a
documentos oficiais (portarias, resolucdo, legislacdo, etc.), banco de
dados do SIAB, literatura, livros, protocolos, etc. (YIN, 2010; SA-
SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com o0s oito
enfermeiros das equipes da ESF selecionadas, utilizando um roteiro
composto de duas partes, a primeira com dados de identificagdo dos
sujeitos, bem como a caracterizagdo dos participantes, como: nome,
idade, sexo, contatos, ano de formatura na graduacgdo, curso de pos-
graduacdo, etc. A segunda parte do instrumento continha questbes
relativas a utilizagdo dos indicadores de satde do SIAB no planejamento
das acdes locais em salde, como: registro das atividades diarias,
indicadores do SIAB mais utilizados, uso dos indicadores do SIAB no
planejamento das acdes locais, retorno das informagfes as equipes da
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ESF, sugestbes. O roteiro da entrevista semiestruturada encontra-se no
Apéndice B.

As entrevistas tiveram duracdo entre 20 a 55 minutos de
gravacgdo, de acordo com as circunstancias nas quais se encontravam os
participantes, como também, a afinidade que apresentava sobre o tema.
Quatro entrevistas foram realizadas no CS, uma no hospital
universitario, uma num hospital privado e outras duas na residéncia do
entrevistado. A data, o horério e o local das entrevistas foram escolhidos
conforme a disponibilidade e a preferéncia do entrevistado.

Como auxilio a realizacdo das entrevistas, foi utilizado um
aparelho de gravacdo de dudio com o intuito de resgatar 0 maximo de
dados obtidos através da fala dos participantes. As entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra para posterior anélise e comparagéo de
dados. Cada entrevista foi marcada com antecedéncia, no dia e horério
sugeridos pelo profissional, garantindo assim, 0 maximo de conforto ao
participante.

A observacdo ndo-participante foi realizada na reunido mensal
CS, com o intuito de resgatar a realidade vivenciada pelos participantes,
referente ao uso dos indicadores de saide do SIAB no planejamento das
acOes locais em salde. Para o registro dos dados, foi utilizado um
instrumento que continha questdes a serem observadas, como: a
utilizacdo de informagdes no planejamento das a¢des locais em salde,o
retorno das informacdes as equipes da ESF,as orientacfes a equipe da
ESF sobre a coleta e o registro dos dados do SIAB. O roteiro da
observacdo ndo-participante encontra-se no Apéndice C.

Foram realizados quatro periodos de observagdo ndo-participante.
Optou-se por observar as reunides mensais dos CS, nas quais o
enfermeiro entrevistado estivesse presente. O propdsito era captar o
desenvolvimento e atuacdo dos enfermeiros apds as entrevistas, visando
a observar como o0s mesmos trabalhavam o uso do SIAB no
planejamento das acdes locais em salde. Os entrevistados julgavam que
0 aproveitamento do pesquisador seria maior se fosse desenvolvido
durante as reunides mensais, pois estas aconteciam com a presenca de
todos os profissionais do CS, em que eram abordados temas
relacionados ao planejamento mensal do CS. As observacGes tiveram
duragdo varidvel, geralmente de 3 a 4 horas, totalizando 10 horas de
observacdo das reunides mensais.
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Com o objetivo de garantir a fidedignidade as informactes
fornecidas pelos participantes do estudo, foi explicado o objetivo do
mesmo e solicitado a cada entrevistado a autorizacdo para gravacao das
entrevistas para posterior transcricdo. Antes de iniciar as entrevistas,
pediu-se a assinatura de duas cdpias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para cada participante, sendo-lhe garantido o
sigilo absoluto acerca das informagOes prestadas (Apéndice D). Uma
cépia do TCLE foi fornecida ao participante, sendo a outra coépia,
arquivado com outros documentos da pesquisa.

4.5 TECNICA DE TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O estudo caracteriza-se por utilizar evidéncias qualitativas, como
a pesquisa bibliografica e documental, a entrevista semiestruturada, e a
observacdo nao-participante. O objetivo foi coletar o maximo de
informac0es referentes aos casos para entdo realizar a triangulacio dos
dados.

Para a etapa de analise dos dados, utilizou-se o software
NVIVO8® para melhor estruturar os dados qualitativos, devido &
disponibilidade de experiéncia prévia no Grupo de Pesquisa GEPADES.
Apos a realizacdo e transcricdo das entrevistas, o contetido foi inserido
no software, permitindo a organizacdo e classificacdo das informacdes
coletadas.

A sintese cruzada dos dados € uma técnica de analise de dados
dos estudos de caso Unico ou multiplos, na qual se busca totalizar as
descobertas ao longo da série dos casos estudados. A analise inicia com
a estruturacdo dos dados em tabelas para organizacdo das informacdes,
posteriormente, é sondado se o0s grupos dos diferentes casos
compartilham similaridades (YIN, 2010). Considerando que os dados
encontrados  apresentavam  similaridades e tornavam-nos com
caracteristicas relativamente homogéneas, utilizou-se, em seguida, a
técnica de analise de conteldo, seguindo as consideragdes de Creswell
(2010).

A andlise de conteldo dos dados qualitativos, referente as
entrevistas e as observacdes, foi desenvolvida através da andlise
tematica por subcategorias e categoria dos dados relativos aos temas
sugeridos, resultando na classificagdo progressiva dos elementos da
pesquisa, em seis etapas, descritas a seguir (CRESWELL, 2010, p. 194):
Passo 1: organizacdo e preparo dos dados para analise;
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Passo 2: leitura aprofundada dos dados para obter um sentido geral das
informacdes;

Passo 3: desenvolvimento da analise detalhada através da codificacdo
dos dados e organizacdo das informagdes em grupos;

Passo 4: descricdo dos dados através de categorias ou temas para
analise, gerando multiplas perspectivas das informacdes;

Passo 5: desenvolvimento de uma discussdo detalhada dos temas;

Passo 6: desenvolvimento de uma interpretacdo através da extracdo do
significado dos dados.

Na etapa seguinte, realizou-se a triangulacdo de dados, em que
ocorreu a comparagdo de todas as fontes de informacfes de cada caso
estudado. Na pesquisa, a triangulacdo dos dados foi realizada através
das informagBes obtidas na pesquisa bibliografica e documental, nas
entrevistas e na observacdo. Foi selecionada a estratégia de triangulagdo
concomitante, na qual o pesquisador busca confirmar proposicdes,
realizar a validacdo cruzada dos dados ou corroborar resultados dentro
do mesmo estudo (CRESWELL, 2010). Os resultados dessa
interpretacdo serviram de base para a analise comparativa de todos os
casos estudados, culminando com a discussao do problema em estudo e
a elaboragéo das concluses e contribuicbes para estudos futuros.

No primeiro artigo emergiram trés categorias e cinco
subcategorias: Indicadores de saude utilizados na ESF; Informagdo em
salde e Criticas ao SIAB. As respectivas subcategorias sdo: Utilizacdo e
importancia do SIAB no cotidiano da equipe de salde; Indicadores de
salde utilizados pelo enfermeiro da ESF; Buscando dados de qualidade;
Avaliagdo do SIAB e Sugestfes para melhoria do instrumento.

No segundo artigo concluiram-se quatro categorias: Planejamento
em salde; Trabalho em grupo; O PMAQ e a sua influéncia no
planejamento da equipe de saide e Vinculo com a comunidade. Assim
como quatro subcategorias: Planejamento das a¢Bes com o uso do
SIAB; Planejando agdes em equipe; Unido das equipes de salde e
Trabalho desenvolvido com os Agentes Comunitéarios de Sadde.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os principios éticos abordados na Resolu¢do n® 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, que trata das Diretrizes e Normas
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Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos (BRASIL, 1996),
foram respeitados em todas as fases de execucdo do estudo,
incorporados, sob a dptica do individuo e das coletividades, os
principios basicos de autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e
justica.

O estudo passou pela apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o
nimero 146.152 (Anexo A). O sigilo e anonimato dos participantes
foram garantidos a partir TCLE.

No primeiro encontro com os participantes, a proposta de
pesquisa foi apresentada juntamente com a leitura do TCLE aos sujeitos.
Para garantia do sigilo das informacdes e anonimato dos participantes,
0s sujeitos envolvidos no estudo foram identificados pela letra “E” de
enfermeiros, seguidos por uma numeracdo ascendente. Assegurou-se o
direito a livre participacdo no estudo, sendo os dados coletados somente
apos a autorizacdo verbalizada e escrita dos participantes, mediante suas
assinaturas no TCLE.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa estdo organizados na forma de dois
artigos, conforme estabelece a Instru¢cdo Normativa 10/PEN/2011 de 15
de Junho de 2011, que dispde sobre a elaboracdo e formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusdo dos cursos de Mestrado e de
Doutorado em Enfermagem.

Inicialmente, procedeu-se a sintese cruzada dos dados, a fim de
organizar as informacgdes e localizar similaridades nos casos estudados;
e de caracterizar os participantes do estudo, com o intuito de descrever
0s enfermeiros que participaram dessa pesquisa.

Em seguida, apresentam-se 0s dois manuscritos, que contém
temas distintos, resultantes da andlise do contetido dos dados coletados.
O manuscrito 1 buscou analisar, sob a 6tica dos enfermeiros, a utilizacdo
dos indicadores de satde do SIAB no planejamento das a¢des locais em
salde. No manuscrito 2, abordou-se a visdo do enfermeiro sobre o
planejamento das acBes locais em salde desenvolvido pela equipe da
ESF.

5.1 CARACTERIZAGCAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Dos oito enfermeiros entrevistados, um era do sexo masculino e
sete do sexo feminino, com faixa etéria entre 29 e 45 anos de idade. Eles
sdo graduados em Enfermagem com variacdo de 3 a 25 anos, e com
tempo de atuagdo como enfermeiro da ESF de 2 a 6 anos.

Quanto a realizagdo de cursos de pos-graduacao, seis enfermeiros
possuiam especializacdo, um possuia especializacdo e, também,
mestrado; e outro realizou residéncia e cursava mestrado na época em
que os dados foram coletados. Em relagdo ao tipo de especializacao,
quatro enfermeiros realizaram especializacdo em saude da familia e
comunidade.

Esse fato demonstra o interesse do profissional por aprofundar
guestdes do ambiente de trabalho relacionado a atencédo béasica de saude.
Os outros cursos de especializacdo eram de tematicas diversas, como:
gestdo, sistemas e servico de saude; enfermagem do trabalho, auditoria
em sistemas de salde e administracdo dos servicos de salde; salde da
mulher e obstetricia; salde publica e cardiologia.
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5.2 SINTESE CRUZADA DOS CASOS

Os oito casos mostraram-se homogéneos, tornando possivel
observar similaridades na fala dos participantes e nas observagdes
realizadas nos CS. Foi comum o uso do SIAB, assim como o0
desenvolvimento e utilizacdo de fontes paralelas e concomitantes, com o
sentido de obter dados de qualidade. O planejamento em salde é
realizado pela equipe interdisciplinar com o uso do SIAB e as demais
fontes de informacdo. Outra similaridade consistiu na unido das equipes
e 0 vinculo com a comunidade. A seguir, apresentam-se as sinteses dos
casos estudados e suas principais caracteristicas.

5.21Caso1:CSA-E1

Populacéo que atende: 3.425 habitantes

Distrito Sanitario: Sul

Numero de equipes da ESF: 1

Numero de profissionais: 17

Tempo neste cargo: 6 anos

Sintese: Anteriormente, os dados ndo eram utilizados e a equipe nao
fazia uso do SIAB para planejar as a¢fes em salde. Utiliza fontes de
dados proprias (fichas manuais) desenvolvidas pela equipe de saude.
Procura aprofundar dados que o SIAB ndo aborda. Acredita que o
PMAQ ajuda a organizar o planejamento no CS. Estimula os
profissionais a trabalharem em equipe. Costuma trocar informagGes com
0s ACS. Sentia dificuldade para reunir a equipe. Procura alimentar as
fontes de dados com informacGes atualizadas. Reunia as informaces
para serem discutidas com a equipe durante as reunifes. Acredita que o
SIAB é um SIS importante, porém é um dado pontual que limita a
assisténcia dos profissionais. Utiliza os indicadores de a hipertenséo,
diabetes, gestacdo, gestante e da crianga. Tuberculose esporadicamente e
Hanseniase ndo houve nenhum caso no tempo em que atuava no CS.
Utiliza, também, o nimero de familias cadastradas e visitas realizadas
pelo ACS. Acredita que o SIAB deveria acrescentar a ficha do idoso,
incluir os problemas psicoldgicos, que acometem a sociedade, alcool e
drogas, pacientes psiquidtrico e em uso de benzodiazepinicos. O
planejamento é realizado durante as reunides semanais, nas quais 0s
profissionais trocam experiéncias e planejam as a¢c@es em conjunto.
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5.2.2Cas02:CSB-E2

Populacdo que atende: 3.314 habitantes

Distrito Sanitario: Sul

Numero de equipes da ESF: 4

Numero de profissionais: 40

Tempo neste cargo: 5 anos

Sintese: Utiliza o Excel para registrar informacdes sobre a comunidade
atendida. Procura aprofundar dados ndo contemplados no SIAB. Utiliza
informagdes do INFOSAUDE e SIAB. Os dados mais utilizados séo:
gestantes, criangas, nascidos vivos, internacdo hospitalar, hipertensos,
diabéticos, tuberculose e as visitas realizadas pelos ACS. Acha o SIAB
restrito, necessitando ser mais amplo para abranger um nimero maior de
informac@es. Gestantes e criancas sdo os dados mais utilizados. Realiza
planejamento das acdes e discussdo dos casos com a presenca dos
profissionais da equipe de saude. O planejamento das agdes € realizado
tanto nas reunifes semanais de equipe quanto na reunido mensal do CS.
Utilizam o Google Talk para trocar informagdes entre a equipe. Ressalta
gue o vinculo com a comunidade é o maior mérito que a equipe possuli.
A interconsulta € uma atividade muito realizada entre 0 médico e a
enfermeira.

5.2.3Caso0 3:CSC-E3

Populacdo que atende: 2.403 habitantes

Distrito Sanitario: Leste

Numero de equipes da ESF: 6

Numero de profissionais: 71

Tempo neste cargo: 2 anos

Sintese: Realizava listagens paralelas e concomitantes, cadastrando a
populacdo para conhecer a comunidade e atualizar as informagdes.
Sendo assim, observa-se que ja existiam dados coletados para 0 PMAQ.
Fazia uso do SIAB para planejar as acdes em equipe. Revela que 0s
grupos sdo as acdes realizadas com frequéncia no CS. Costumava
discutir os casos com os demais enfermeiros do CS. Acompanhava a
atualizacdo dos dados do SIAB mensalmente. Revela que o indicador
mais utilizado era nimero de familias cadastradas, gestantes, diabéticos,
criancas e tuberculose. Acredita que o SIAB é uma boa ferramenta de
trabalho, entretanto precisa modificar e melhorar suas informacdes. A



64

interconsulta era uma prética frequente entre 0 médico e a enfermeira.
Era realizado o planejamento geral do CS com a presenca e colaboragéo
de todos os profissionais e o planejamento por equipe de salde. Eram
programadas, também, acfes semanais de curto prazo. Havia fluxo
continuo de informacges e retorno aos demais profissionais da equipe.
Revela unido da equipe e vinculo com a comunidade.

524 Cas04:CSC-E4

Populacdo que atende: 2.735 habitantes

Distrito Sanitario: Leste

Nuamero de equipes da ESF: 6

NUmero de profissionais: 71

Tempo neste cargo: 6 anos

Sintese: Faz uso do INFOSAUDE e do SIAB para orientar as acdes e
programar estratégias com a equipe multiprofissional. Destaca que o
SIAB norteia o trabalho dos profissionais da salde, sendo uma
importante ferramenta de vigilancia em satde. Entretanto, é limitado por
abranger um ndmero pequeno de marcadores. Utiliza muito os
indicadores de crianga, gestante, hipertensos, diabetes, pessoas
portadoras de tuberculose. Revela acompanhar de perto o trabalho dos
ACS, fazendo com que eles entendam e colaborem com o trabalho
desenvolvido no CS. H& as reunifes semanais de equipe para
desenvolver agbes a curto prazo e a reunidao mensal do CS para o
planejamento da unidade como um todo. Procura planejar acGes em
sintonia com as outras equipes de salde. Revela que as a¢fes mais
realizadas s&o 0s grupos.

5.25Cas05:CSC-E5

Populagdo que atende: 2.254 habitantes

Distrito Sanitario: Leste

NUmero de equipes da ESF: 6

Numero de profissionais: 71

Tempo neste cargo: 4 anos

Sintese: Relata que o problema é coletar os dados do SIAB. Sentia-se
insegura quanto a veracidade das informacGes apresentadas por outros
profissionais e por isso resolveu desenvolver tabelas como um controle
a arte dos dados. Costumava comparar as informac@es do SIAB com as
fontes de dados paralelas, assim como confirmar os dados trazidos pelo
ACS. Essas informagdes adicionais eram de uso comum da equipe de
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salde, ficando disponiveis para todos os profissionais. Relata um
relacionamento estreito entre o enfermeiro e 0 ACS. O SIAB é muito
utilizado o planejamento de equipe e anual do CS. Muitas estratégias
sdo planejamento com as liderangas do bairro. Os indicadores do SIAB
mais utilizados sdo hipertensos, diabéticos, gestante e crianca. Procurava
manter os dados atualizados para planejar as a¢des de salde e trabalhar
as informacdes com os ACS. Relata vinculo com a comunidade e unido
dos profissionais da equipe de salde. As reunides mensais sao espacos
para compartilhar informagdes e discutir questdes da unidade como um
todo. As reuniBes semanais sdo para compartilhar e discutir casos
clinicos com os profissionais da equipe. As fontes de dados paralelas
contribuiram para a organizacdo das informacdes coletadas pelo PMAQ.
Em ambos os espacos, a estratégias sdo discutidas em conjunto.

5.2.6 Caso 6: CSD - E6

Populacéo que atende: 2.400 habitantes

Distrito Sanitario: Leste

Nuamero de equipes da ESF: 3

Numero de profissionais: 27

Tempo neste cargo: 6 anos

Sintese: O INFOSAUDE e o SIAB sdo muito utilizados no atendimento
a populagdo. Possui uma relagéo estreita com o ACS. Os grupos sdo as
atividades mais planejadas com o uso do SIAB. As estratégias sdo
voltadas para todas as equipes do CS. Gestantes e criangas Sdo 0S
marcadores mais utilizados pela equipe de salde. Acredita que o SIAB ¢
um SIS bésico para a atengdo primaria, entretanto deveria contemplar
outros dados, regionalizando as informacdes. O planejamento das a¢des
é realizado com a participagdo de todos os profissionais, buscando
atender a comunidade de todas as areas de abrangéncia. Procurava
analisar os dados e comunicar os ACS caso identificasse
incompatibilidade das informacdes. Nas reunides semanais, ha espacos
para discussdo de casos entre a equipe e programas da area de
abrangéncia. Nas reunides mensais, sdo relatados problemas pontuais
do funcionamento do CS.

5.2.7Caso 7: CSE - E7
Populacdo que atende: 2.244 habitantes
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Distrito Sanitario: Continente

Numero de equipes da ESF: 3

Numero de profissionais: 30

Tempo neste cargo: 3 anos

Sintese: O SIAB e 0o INFOSAUDE so os SIS mais utilizados. As acdes
sdo planejadas em equipe e, geralmente, estendidas as outras equipes do
CS. Ha unido das equipes. Revela que desenvolve controle das
informacbes do SIAB em fontes paralelas para complementar e
comparar os dados. O PMAQ auxiliou o planejamento desenvolvido no
CS. Grupos de atencdo aos marcadores sdo atividades desenvolvidas
frequentemente pela equipe de salde. Gestantes, criancga, diabetes,
hipertensdo e tuberculose sdo os indicadores mais utilizados. Acha o
SIAB um bom instrumento para conhecer a populagdo, entretanto
encontra problemas para captar as informagdes. Procura acompanhar de
perto o trabalho dos ACS. Relata que o CS possui problemas com
recursos humanos e fisicos. As reunides semanais sdo mais informais
sendo discutidos problemas que surgem com a demanda. Ha unido dos
profissionais da equipe.

5.2.8Caso 8: CS F - E8

Populacdo que atende: 4.613 habitantes
Distrito Sanitario: Centro

Numero de equipes da ESF: 4

Numero de profissionais: 36

Tempo neste cargo: 6 anos

Sintese: As reunides semanais acontecem para programar estratégias de
curto prazo e que surgem de acordo com a demanda. Os grupos e as
campanhas de vacina sdo as atividades mais planejadas pelas equipes do
CS. Relata utilizar o SIAB e o INFOSAUDE para planejar agbes na
comunidade. Acha o SIAB um bom SIS, embora tenha informacdes que
deveriam ser adaptadas a realidade de cada regido. O planejamento das
acOes é realizado de acordo com a necessidade de cada equipe de saude.
Procura desenvolver acGes em parceria com as liderangas do bairro e de
acordo com a demanda. Relata a dificuldade em manter os dados
atualizados devido a falta de ACS para cobrir as micro-areas
descobertas. Ja possui dados coletados para 0 PMAQ devido a utilizacdo
de fontes de dados paralelas e concomitantes ao SIAB.
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5.3 MANUSCRITO 1 - O SIAB NO COTIDIANO DAS ATIVIDADES
DA ESF: A VISAO DOS ENFERMEIROS

O SIAB NO COTIDIANO DAS ATIVIDADES DA ESF: A VISAO
DOS ENFERMEIROS!

Monique Haenscke Senna®
Selma Regina de Andrade®

RESUMO

O estudo tem como objetivo analisar a utilizacdo dos indicadores de
salde do SIAB pelos enfermeiros da ESF no planejamento das agdes
locais em salde, considerando as equipes com melhor classificacdo de
desempenho da atengéo basica. A metodologia adotada foi o estudo de
casos multiplos, em que foram entrevistados oito enfermeiros das
equipes da ESF com classificacdo de desempenho 6timo no PMAQ. Os
dados coletados na pesquisa documental e bibliografica, entrevista
semiestruturada e observagdo ndo-participante foram trabalhados
segundo andlise tematica, na qual emergiram trés categorias:
Indicadores de salde utilizados na ESF; Informacdo em salde e Criticas
ao SIAB. Foi possivel concluir que os enfermeiros das equipes que
receberam desempenho 6timo no PMAQ utilizam os indicadores do
SIAB no cotidiano de trabalho da ESF. Eles apontam o SIAB como uma
importante ferramenta de gestdo, entretanto, a equipe de saude utiliza

! Artigo elaborado a partir da dissertacdo intitulada “O uso do Sistema de
Informagdo da Atengdo Basica pelos enfermeiros no planejamento local em
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outras fontes de dados para complementar as informacBGes em saude.
Para eles, o instrumento é restrito e limitado, pois necessita ampliar as
informac0es referentes aos indicadores de salde e tornar o instrumento
regionalizado para melhor atender a comunidade.

Descritores: Indicadores Béasicos de Saude, Atencdo Primaria a Saude,
Centro de salde, Sistemas de Informacdo, Salde da Familia,
Enfermagem.

INTRODUCAO

A Estratégia de Sadde da Familia (ESF) tem como principio atuar
na atencdo primaria a salde de forma integral e continua através de
equipes multiprofissionais de salde que desenvolvem o atendimento no
centro de salde (CS), nos domicilios e na prépria comunidade. A ESF
busca ampliar o desenvolvimento de uma abordagem voltada para a
familia e a comunidade, inseridas em seu contexto com a contribui¢do
de profissionais de diversas areas de atencdo. Suas diretrizes coordenam
um modelo de atencio baseado na nos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), como a equidade, integralidade, resolutividade,
regionalizagdo e participacdo popular (COSTA; MIRANDA, 2008;
BACKES et al., 2012; ADDUM et al., 2011; MARCOLINO; SCOCHlI,
2010).

Na atencdo, a salde é importante conhecer as caracteristicas da
populacdo onde se atua e os determinantes do processo saude-doenca
com o proposito de estabelecer uma relagdo de confianga entre a equipe
de salde e a comunidade. Para tanto, € necessario que a equipe esteja
préxima a populacdo, de modo a favorecer a troca de informaces sobre
a salde individual e familiar. Esse novo modelo de atencdo busca o
desenvolvimento de a¢des humanizadas, intersetorialmente articuladas e
socialmente apropriadas (ADDUM et al., 2011; RADIGONDA et al.,
2010; ERMEL; FRACOLLI, 2006).

A ESF conta com mecanismos de registro das informagdes
coletadas que propiciam elementos para analise da situacdo encontrada,
em que o objetivo é auxiliar o planejamento das a¢bes de salde. Essas
informagdes, quando interpretadas, geram conhecimento da situacdo
sanitéria, subsidiando as a¢Bes da equipe, bem como o planejamento
local (ADDUM et al.,, 2011; THAINES et al., 2009; CALVO;
MAGAJEWSKI; ANDRADE, 2010).
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A informacdo é uma ferramenta utilizada na administracdo e
gerenciamento dos CS. Constitui-se numa rica fonte de dados para a
definicdo de prioridades, realizacdo do diagndstico de salde da area de
abrangéncia, organizacdo do trabalho, programacao local, norteamento
do planejamento e avaliagdo de agBes em salde. Os Sistemas de
informacdo em Saude (SIS) tém como uma de suas finalidades orientar
0 planejamento e a gestdo das agdes desenvolvidas nas instituicGes de
salide (CARVALHO; EDUARDO, 1998; RADIGONDA et al., 2010).

O Sistema de Informacdo da Atencéo Baésica (SIAB) é um SIS
que possui dados gerados pela equipe da ESF. O SIAB foi desenvolvido
com o proposito de dar suporte operacional e gerencial a coleta de dados
auxiliando o diagnostico da situacdo de salde de uma é&rea de
abrangéncia. E partir do SIAB, que a equipe de saiude da ESF elege
acles prioritarias dirigidas as familias, baseando-se nas necessidades
dessa populagdo (MARCOLINO; SCOCHI, 2010).

O SIAB caracteriza-se por descrever a realidade socioecondmica
da comunidade, contribuindo com o monitoramento da salde da
populacdo. E o principal instrumento de monitoramento da atencio
bésica por fazer uso de conceitos como territorializagdo, adscricdo da
populacdo e trabalho de equipe multidisciplinar. Os dados fornecidos
pelo SIAB mostram ao profissional de salde onde ha a necessidade de
melhor trabalho pela equipe da ESF (MAIA et al., 2010).

O enfermeiro atuante na ESF destaca-se por desenvolver
atividades assistenciais, administrativas e educativas fundamentais a
consolidagdo e ao fortalecimento da atencdo basica no ambito do SUS.
Considerando a atuacdo do enfermeiro na atencdo priméria a saude, €
importante compreender a visdo desse profissional sobre o uso do SIAB
no cotidiano das atividades da ESF. Assim, entende-se a importancia do
papel do profissional de enfermagem para o uso dos indicadores de
salde do SIAB na ESF, tendo em vista a sua condicdo de coordenador
da equipe de enfermagem e das acdes do Agente Comunitario de Salde
(ACS) (DUARTE; TEDESCO; PARCIANELLO, 2012; COSTA;
MIRANDA, 2008).

Diante do exposto, questiona-se: como os enfermeiros da ESF
utilizam os indicadores de salde do SIAB no planejamento das agdes
locais em salde? A partir disto, o estudo tem como objetivo analisar a
utilizacdo dos indicadores de saude do SIAB pelos enfermeiros da ESF
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no planejamento das agdes locais em salde, considerando as equipes
com melhor classificacdo de desempenho da atengéo basica.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que tem como estratégia
metodoldgica o estudo de casos multiplos. O estudo de caso preocupa-se
em solucionar questdes de pesquisa que ressaltam o “como” ¢ o “por
qué” através da utilizagdo de diversas evidéncias (YIN, 2010;
MAFFEZZOLLI; BOEHS, 2008). O estudo foi desenvolvido na capital
de um Estado do sul do Brasil. Foram utilizadas as técnicas de pesquisa
documental e bibliogréfica, entrevista semiestruturada e observacédo
nao-participante.

A selecdo dos casos foi baseada na classificacdo de desempenho
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Béasica (PMAQ) de 2012. A partir de entdo, foram eleitos trés
critérios de inclusdo: Equipes da ESF que receberam classificagdo de
desempenho 6timo no PMAQ; Equipes da ESF que atenderam aos
indicadores selecionados do banco de dados do SIAB no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2012; Equipes da ESF que possuissem
informagdes 100% completas no banco do SIAB em todos os meses do
recorte temporal.

Assim, das 115 equipes da ESF que atuam na SMS, 90 foram
cadastradas no PMAQ, sendo que, destas, dezenove equipes da ESF
receberam desempenho 6timo no PMAQ. Das dezenove equipes da
ESF, uma ndo existia em 2010, ndo possuindo banco de dados para
andlise nesse periodo. Das dezoito equipes da ESF restantes, somente
oito possuiam informacdes completas no banco de dados do SIAB em
todos os meses de 2010 a 2012, utilizando como referencial os oito
indicadores selecionados.

Para selecionar as equipes através do banco de dados do SIAB,
optamos analisar oito indicadores do SIAB, que julgamos receber maior
atencdo por parte dos profissionais de salde, buscando manter uma
relacdo entre eles e com as acdes de salide planejadas pela equipe da
ESF: Total de familias cadastradas na microarea; Total de visita
domiciliar - ACS; Gestantes cadastrada na microdrea; Gestantes
acompanhadas na microarea; Diabéticos cadastrados; Diabéticos
acompanhados; Hipertensos cadastrados; Hipertensos acompanhados.
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A amostra final resultou em oito equipes da ESF, que atenderam
aos trés critérios de inclusdo. As oito equipes da ESF (enumeradas de 1
a 8) estdo distribuidas em seis CS (denominados de A a F), visando
preservar 0 anonimato dos participantes. A coleta de dados ocorreu entre
0s meses de maio e agosto de 2013.

Foram realizadas oito entrevistas e quatro periodos de observacao
ndo-participante. Optou-se por observar as reuniées mensais dos CS, nas
quais o enfermeiro entrevistado estivesse presente. A pesquisa foi
realizada de acordo com os preceitos éticos envolvidos nas pesquisas
com seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o n® 146.152.

A andlise de conteldo dos dados qualitativos, referente as
entrevistas e as observacOes, foi desenvolvida através da andlise
tematica por subcategorias e categoria dos dados relativos aos temas
sugeridos, resultando na classificacdo progressiva dos elementos da
pesquisa (CRESWELL, 2010). Para melhor estruturar os dados
qualitativos, utilizou-se o software NVIVO8®. Na etapa final,
concluiram-se as categorias: Indicadores de salde utilizados na ESF;
Informacdo em salde e Criticas ao SIAB. Cada categoria possui suas
respectivas subcategorias que serdo identificadas ao longo do texto.

RESULTADOS
INDICADORES DE SAUDE UTILIZADOS NA ESF
Utilizac&o e importancia do SIAB no cotidiano da equipe de saude

Segundo os dados analisados, os enfermeiros das oito equipes
(100%) revelaram fazer uso do SIAB para acompanhar a situacdo de
salde da comunidade como também no planejamento das acGes locais.
De acordo com alguns depoimentos, eles acreditam que o SIAB é uma
ferramenta de grande valor para o desenvolvimento das atividades
diarias; que, muitas vezes, norteia o trabalho do enfermeiro. As equipes
reconhecem a importancia do SIAB nas atividades desenvolvidas no CS,
pois este SIS abrange informacgdes importantes para caracterizagdo da
situacdo de salde populacdo atendida. O fato do SIAB abordar os
principais marcadores que o Ministério da Salde preconizados para a
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ESF, auxilia 0 acompanhamento e a atualizacdo constante por parte da
equipe dos dados repassados ao SIAB.

O SIAB é um dado importante que nunca
pode ser abandonado. Sempre trabalhamos
com o SIAB. (E1)
Eu procuro utilizd-lo sempre. O SIAB
norteia-nos! (E4)

Os dados do SIAB eram muito importantes,
sdo marcadores que a gente precisa trabalhar.
(E5)

O SIAB sdo dados muito importantes que
norteiam 0 nosso planejamento, sem eles a
gente fica fazendo acOes esporadicas e néo
atende a coletividade como um todo. (E6)

Indicadores de salde utilizados pelo enfermeiro da ESF

Apo6s a analise dos dados, verificamos que os enfermeiros das
oito equipes (100%) citaram os indicadores de gestantes, criangas,
hipertensos e diabéticos como dados mais utilizados pelos enfermeiros
da ESF. Trés enfermeiros (37,5%) citaram a tuberculose como um
indicador de salde utilizado para monitorar a populacdo. Dois
enfermeiros (25%) revelaram monitorar o ndmero de familias
cadastradas, outros dois entrevistados (25%) revelaram acompanhar o
nimero de visitas realizadas pelos ACS. Dessa forma, como dois
enfermeiros (25%) citaram o nUmero de internagdes e outros dois
participantes (25%) o ndmero de nascidos vivos. Essa revelacdo
confirma a escolha dos oito indicadores utilizados para selecionar as
equipes do estudo. S&o indicadores do SIAB que recebem maior atencéo
por parte dos profissionais de salde, buscando manter uma relacéo entre
eles e as acOes de salde planejadas pela equipe da ESF. As doencas
ditas como marcadores principais, sdo de grande preocupacdo dos
profissionais da ESF, pois acometem uma grande parte da populacéo,
necessitando de uma interacdo e acompanhamento maior com as acdes
desenvolvidas na comunidade.
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Os marcadores que a gente mais trabalhava
era hipertensdo, diabetes, gestacdo e da
crianca. (E1)

Gestantes, criancas, nascidos vivos, a questéo
de internagdo e hipertensos e diabéticos,
tuberculose também. E por fim, a gente acaba
visualizando as visitas realizadas pelos ACS.
(E2)

Do SIAB é mais hipertensos, diabéticos e
gestante. (EQ5)

No6s estamos sempre  acompanhando
diabético, hipertenso, tuberculose, crianca,
gestantes, todos sdo utilizados. (E8)

Das entrevistas analisadas, um enfermeiro (12,5%) revelou nédo
ter tido caso de tuberculose no CS, outro participante (12,5%) revelou
ter tido um caso de tuberculose no tempo em que atuava na ESF e dois
enfermeiros (25%) referiram ter casos de tuberculose na comunidade a
que atende, utilizando esse indicador esporadicamente. Com relacéo a
Hanseniase, trés entrevistados (37,5%) relataram ndo ter nenhum caso
na populacdo e outros dois (25%) apontaram ndo ter casos de
Hanseniase ha& muitos anos. Esses dados concordam com o que
visualizamos na pratica da atengdo bésica, pois sdo doencas mais
controlas, ndo necessitando de um olhar mais apurado dos profissionais,
pois 0s casos ocorrem raramente.

Tuberculose a gente tinha esporadicamente,
as vezes um caso por ano, no maximo dois.
Hanseniase a gente ndo teve nenhum caso no
tempo que eu estou no CS. (E1)

Pessoas portadoras de tuberculose e
hanseniase, mas eu nao tenho 14 na minha
area. (E4)
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Hanseniase nunca teve um caso na unidade e
tuberculose tem poucos. (E5)

INFORMACAO EM SAUDE
Buscando dados de qualidade

Os dados mostraram que sete entrevistados (87,5%) apresentaram
duvidas em relacéo a qualidade dos dados coletados e repassados pelos
ACS. Os enfermeiros demonstram inseguranca quanto a veracidade das
informac0es, pois estas sdo coletadas por outro profissional. Apesar de
realizar um trabalho em conjunto com os outros profissionais da equipe
da ESF e os ACS, os enfermeiros sentiram a necessidade de ter mais
controle sobre as informacBes do estado de salde da comunidade,
realizando o registro em outras fontes de dados além do SIAB. Muitos
participantes relataram que alimentavam mensalmente o SIAB, porém
aprofundavam esses dados fazendo registro em outras fontes. Um fato
interessante a ser destacado, é que para os enfermeiros, o planejamento
das agdes de saude depende da alimentacéo e atualizacdo do seu banco
de dados. Quatro participantes (50%) relataram a dificuldade em manter
os dados atualizados pela mudanca constante na populagdo e, também,
pela falta de ACS, deixando muitas areas descobertas. O fato gera uma
lacuna grande na coleta dos dados, pois ndo ha profissional para
cadastrar e acompanhar a demanda e no registro das informacg6es, 0 que
torna o dado impreciso e duvidoso.

Eu ndo me sentia segura com os dados que eu
tinha. [...] E um nimero que eu ndo me sentia
segura, ndo sou eu que estou vendo esse
namero. (E5)

Se eu for colocar aquilo transcrito, ndo
discutir e mandar assim, as vezes vai com um
dado muito ruim. [..] Tem que prestar
atencdo, porque se vocé simplesmente
transcrever sem analisar, os teus dados
podem estar errados. (E6)
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O problema é captar esses dados do SIAB.
Acreditar nas informacdes que eles estdo me
trazendo. [..] Essa é a nossa maior
dificuldade, ser fidedigno ao SIAB e poder
acreditar nele. (E7)

Nosso principal problema é o numero de
areas descobertas que prejudica fazer
qualquer planejamento. Isto prejudica os
dados fiéis e atualizados. [...] Com as areas
descobertas, os dados, as informacdes ficam
duvidosas. (E8)

Seis enfermeiros (75%) referem trabalhar com dados que o SIAB
ndo aborda, sendo que destes, cinco profissionais (62,5%) relataram
utilizar fontes de dados proprias para acompanhar doencas que ndo sdo
registradas no SIAB. Esses enfermeiros observaram que a comunidade
sofria de outras doengas que o SIAB ndo aborda, com isso resolveram
utilizar as fichas de uso préprio para registrar estas informaces e poder
acompanhar o desenvolvimento dessas doencas. A acdo contribui para
tornar mais adequado o atendimento as necessidades da comunidade,
como também para aprofundar as informacgdes coletadas no SIAB.

Muitas vezes era a propria hipertensao,
diabetes, mas outras vezes era depressao, ou
0 uso de drogas, que incluia o &lcool as
outras drogas ilicitas. Coisas que o SIAB
ainda ndo trabalha e que a gente tem a
necessidade de trabalhar na  nossa
comunidade. (E1)

Esses sdo 0s marcadores basicos que tem no
SIAB, agora n6s tinhamos outros que a gente
utilizava para nosso conhecimento. Eu tinha
registrado as pessoas que tinham HIV
positivo, que era 0s que a gente tinha que ter
um controle maior e, principalmente, 0s que
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faziam uso de medicacdo controlada ou que
estavam em controle com o psiquiatra. (E5)

O nosso problema maior eram 0s casos de
obesidade infantil, coisas que ndo tem nem
no SIAB, mas a gente tentava procurar
porgue eram nossos problemas. (E6)

No caso do preventivo que é do cancer de
colo de utero, ele ndo estd no SIAB, mas é
um dado que nés trabalhamos. (E7)

Cinco entrevistados (62,5%) relataram realizar o registro das

informacGes em uma fonte de dados paralela ao SIAB a fim de obter
maior fidedignidade das informacdes referentes a comunidade. O fato
gera mais seguranca ao profissional que “controla” os dados através de
fontes prdprias, registrando informagfes manualmente em ou no
computador. Os enfermeiros aproveitaram essa ac¢do para aprofundar e
suas listagens dados que o SIAB ndo aborda, beneficiando assim, as
informacGes em salde da populacdo atendida. Foi relatado, também, que
os enfermeiros costumavam comparar os dados do SIAB com as fontes
paralelas de eles alimentavam, a fim de atualizar os dados e buscar uma
lacuna no preenchimento das informag6es.

Eu ndo me sentia segura, entdo eu comecei a
fazer as listagens. [...] Desde que eu entrei eu
faco tudo manual, todas as listagens, os
controles, é tudo manual, é tudo pelo Excel.
Eu fago as tabelas, os calculos todos pelo
Excel, eu tinha um controle a parte. (E5)

A gente pega os indicadores do SIAB e o
nosso controle, entdo nos fazemos um
comparativo. [...] Depois que a gente fez todo
esse trabalho, a maior parte dos nossos dados
comecou a fechar, comecou a bater. [..] N6s
comegamos a comparar um com outro e ai
comegou a melhorar, 0s nUmeros comecgaram
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a fechar. O SIAB comecou a ficar mais
fidedigno. (E5)

Além de puxar o relatério do INFOSAUDE,
eu confiro com as minhas anotagdes que e eu
faco no Excel. E assim com todos os
indicadores. Eu fago uma tabela para registrar
esses marcadores e eu ja passo para outras
fontes de dados. Aquilo que a gente vai
atendendo, n6s ja vamos colocando nas
nossas tabelas, nas nossas listas. (E7)

CRITICAS AO SIAB
Avaliacdo do SIAB

Quando questionados sobre a avaliacdo do SIAB, os enfermeiros
das oito equipes (100%) acham o SIAB é uma boa ferramenta de
trabalho, acreditando ser um instrumento importante para 0
cadastramento e acompanhamento das condicdes de salde da
comunidade. Entretanto, a maioria dos os entrevistados complementa a
avaliacdo, apontando o SIAB como um instrumento limitado e restrito,
pois ele ndo abrange todas as faixas etarias, e também ndo contempla
todas as doengas que afligem a populacdo. Nao ha espaco para adicionar
outras doencas, nem como aprofundar alguns dados caso seja
necessario.

O SIAB ¢ dado pontual, ele limita a tua
assisténcia naqueles marcadores, mas a gente
ndo pode deixar de utilizar aqueles dados.
[...] Sobre o SIAB eu s6 tenho a dizer que ele
é limitado, mas que a gente tem que ir um
pouco além para poder ampliar. (E1)

Faltam dados. Vocé viu na minha planilha
coisas que eu anotei que sdo importantes,
mas que ndo tem no SIAB. Ele é muito
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restrito. Ele é muito restrito ao ACS,
enfermeiro e ao médico. N&o esta incluido o
técnico de enfermagem, ndo esta incluida a
parte da odontologia, ndo esta incluido o
pessoal do NASF. Deveria estar mais amplo,
pra ser um sistema de informacdo mesmo
porque s6 com aqueles dados estd muito
restrito. (E2)

Eu acho o SIAB limitado. A minha critica é
gue sdo poucos marcadores, sdo quatro
principais, mas poderia ter muito mais outros.
[...] Realmente, ele satisfaz, mas eu acho que
poderia ser mais amplo. E como eu te falei, é
um sistema bom, mas acho que poderia
melhorar um pouco. (E4)

Mas a gente ndo trabalhava s6 em cima
desses dados porque é muito resumido e um
pouco limitado. Agora quando vocé trabalha
aquilo e mais um pouco, tu ja vai vendo que
estd bem, bem trabalhado, bem embasado. A
gente deve trabalhar aquilo e mais um pouco
pra ser bem completo. [...] O SIAB s&o dados
que abrangem todo o Brasil, entdo
dependendo da situacdo ele € bem completo,
dependendo ele é bem incompleto. Ele é util,
ndo vou dizer que ndo €, mas eu acho que ele
poderia ser mais completo, mas mais
acessivel. (E6)

Sugestdes para melhoria do instrumento

Setes participantes (87,5%) relataram que o SIAB deveria ser
mais amplo, abrangendo um maior nimero de dados e informacdes da
comunidade. Uma das sugestdes seria tornar o instrumento mais
regionalizado, direcionado para os problemas de cada Estado ou regi&o.
Outra sugestdo apontada é que o SIAB deveria contemplar dados de
todos os profissionais que atuam na ESF, inclusive odontologia,
assisténcia social, etc.
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Incluir a ficha do idoso, incluir os problemas
psicolégicos que acometem a sociedade,
alcool e drogas. N6s ndo temos as fichas de
pacientes psiquiatricos, pacientes em uso de
benzodiazepinicos. (E1)

Ele poderia ser mais amplo. A parte de salde
bucal ndo esta incluida, deveria ter mais parte
de assistente social, quem sdo as familias que
estdo em risco de wvulnerabilidade social.
Deveria estar mais amplo. (E2)

Ampliar os indicadores é o que eu acho
fundamental. Por exemplo, o indicador de
salde mental. Poderia ter quantas pessoas
tem sofrimento psiquico tua area, poderia se
pensar  quantas usam  medicamentos
psicotrépicos. A prépria ficha cadastral
poderia melhorar. (E4)

As criangas, por exemplo, de dois a cinco
anos ja ndo entra mais no SIAB. E so até dois
anos. Eu acho que é uma faixa etéria de
crianca importante. [...] E bem restrito. Ele
deveria ser mais regionalizado. (E8)

DISCUSSAO

O SIAB ¢é um sistema de informacdo com dados gerados pela
equipe multiprofissional da ESF. Pode ser definido como uma
ferramenta padrdo de coleta de informacbes da populagéo,
possibilitando o conhecimento da realidade local e a identificagdo das
necessidades de salde das familias. Este SIS foi desenvolvido com o
proposito de dar suporte operacional e gerencial ao trabalho de coleta de
dados da ESF, auxiliando o processo de tomada de decisdes. Para alguns
autores, o SIAB é um requisito fundamental para a organizacdo das
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acOes da equipe da ESF (MARCOLINO; SCOCHI, 2010; DUARTE;
TEDESCO; PARCIANELLO, 2012; BITTAR et al., 2009).

Apesar de reconhecer a importancia do SIAB, um estudo
realizado com cinco equipes de saude de Ribeirdo Preto (SP) evidencia
que o SIAB ¢ utilizado, pontualmente, para atualizacdo de dados e
producdo de relatdrios mensais e que apesar da possibilidade de oferecer
suporte & equipe, muitas vezes ndo é utilizado pela equipe (BARBOSA,;
FORSTER, 2010). Outra pesquisa realizada por Marcolino (2010)
constatou que a utilizacdo do SIAB restringe-se ao cadastramento
familiar e emissdo de relatorios. As informacdes, geradas pelo SIAB
sistema, ndo tém sido utilizadas para planejamento e avaliacdo das acfes
desenvolvidas. No mesmo sentido, outro estudo apontou que os dados
do SIAB néo sdo utilizados para organizagdo das praticas de trabalho.
Este SIS principal instrumento informatizado de que dispdem; mas,
basicamente, s6 o alimentam (BARBOSA, 2010).

Entretanto, os enfermeiros participantes desse estudo que
receberam classificacdo de desempenho 6timo no PMAQ, relataram
utilizar o SIAB no cotidiano do trabalho, principalmente, no
planejamento das acdes e organizacdo das atividades. Eles apontam o
SIAB como um aliado da ESF por caracterizar a comunidade e abordar
muitos marcadores preconizados pelo Ministério da Salde. Em seus
depoimentos, eles se referem ao SIAB como um instrumento basico no
seu dia a dia por nortear o trabalho do enfermeiro para o
acompanhamento das condicGes de salude da populacdo. De forma
semelhante, outra pesquisa, realizada com enfermeiros sobre o uso do
SIAB, apontou que os dados coletados pelo SIAB possibilitam o
direcionamento do processo de trabalho das equipes da ESF,
confirmando a importdncia do instrumento para a organizacdo do
servico através da identificacdo das necessidades da populagdo
(DUARTE; TEDESCO; PARCIANELLO 2012).

Os entrevistados relataram que se sentem preocupados em
preencher corretamente o SIAB a fim de alimentar o instrumento com
dados de qualidade. Eles buscam utilizar todos os indicadores para
conhecer as caracteristicas da sua area de abrangéncia. A partir do
momento que o profissional entende a finalidade do SIAB, utilizando-o
no seu cotidiano, a importancia de oferecer dados de qualidade ao
instrumento ganha destaque no processo de trabalho da ESF. Os
enfermeiros reconhecem a importdncia de obter dados reais e
atualizados para conhecer os problemas que prevalecem entre as
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familias e, dessa forma, realizar o planejamento das a¢Ges de saude. A
informacdo pautada nos indicadores produzidos pelas equipes
proporciona o desenho da realidade da populacdo, viabilizando agdes
condizentes com as necessidades locorregionais (BARBOSA,;
FORSTER, 2010; DUARTE; TEDESCO; PARCIANELLO, 2012).

De acordo com os depoimentos analisados, os indicadores mais
utilizados no planejamento das acdes locais sdo aqueles ditos como
prioritarios, como gestantes, criancas, hipertensos e diabéticos. A
utilizacdo constante desses marcadores confirma-se por eles mostrarem
informacgGes referentes a0 acompanhamento de grupos prioritarios que
devem ter acompanhamento frequente por parte da equipe da ESF,
devendo ser visitados mensalmente. Outra questdo que destaca a
utilizacdo desses indicadores é que eles estéo relacionados a uma grande
parte da populacdo que frequenta o CS, sendo necessario um
acompanhamento aproximado das condi¢des de saide (RADIGONDA
et al., 2010; MARCOLINO; SCOCHI, 2010). Outros marcadores foram
citados, como tuberculose e hanseniase. Entretanto, os enfermeiros
relataram que utilizam esses indicadores com menos frequéncia, devido
a escassez de casos na populacéo da area de abrangéncia.

Os participantes revelaram terem ddvidas em relacdo a qualidade
dos dados e a veracidade das informacdes trazidas pelos profissionais da
equipe. Eles ndo se sentem seguros com os dados apresentados por
outros profissionais devido a sua auséncia no momento da coleta e
registro dos dados. Para os entrevistados, uma questdo que impede
acreditar na veracidade das informagdes é a dificuldade em manter os
dados atualizados mensalmente, j& que a populacdo da é&rea de
abrangéncia modifica-se constantemente. De acordo com 0s
enfermeiros, essa questdo agrava-se com a falta de ACS para cobrir as
microareas descobertas.

Os indicadores de saude sdo instrumentos utilizados para definir
parametros, realizar comparacGes e agregar juizo a situacdo de salde
encontrada. Para tanto, € necessdrio supervisionar a coleta e
sistematizacdo dos dados. O fato é relevante, visto que a falha na
supervisdo da coleta e registro dos dados compromete a confiabilidade
das informagdes, prejudicando a qualidade dos dados e a andlise da
situacdo de saude (LABBADIA et al., 2011; MARCOLINO; SCOCHI,
2010). O enfermeiro pode orientar a equipe de salude em relagdo ao
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levantamento dos dados e ao preenchimento adequado das fichas para
garantir o repasse de informacdes fidedignas. E imprescindivel trabalhar
essa questdo com todos os profissionais das equipes de salde, a fim de
mostrar a eles a importancia que os indicadores tém na ESF e como a
qualidade dos dados interfere nas acBes de salde planejadas
(MARCOLINO; SCOCHI, 2010; QUEIROGA et al., 2011).

Em seus depoimentos, os entrevistados afirmaram utilizar fontes
de dados proprias e paralelas ao SIAB, no sentido aprofundar os dados e
complementar as informagfes sobre a situacdo de salde da populacéo.
Esses registros paralelos sdo de uso comum dentro do CS, sendo
alimentados constantemente por todos os profissionais. E possivel
perceber durante as entrevistas que eles se sentem mais seguros com a
qualidade das informacGes & medida que complementam os dados do
SIAB com outras fontes. Um banco de dados disponivel para todos os
profissionais da equipe, além de aprimorar e ampliar o conhecimento de
cada individuo contribui para a troca de informacfes e aumento do
intelecto e conhecimento coletivo.

Em muitos momentos, o enfermeiro coloca-se como planejador
das estratégias e gestor do conhecimento na equipe de salde, sendo o
SIAB uma valiosa ferramenta de gestdo para o profissional que o utiliza
em seu cotidiano. Convergindo com a Gestdo do Conhecimento, 0
banco de dados do SIAB disponivel para a equipe auxilia o fluxo de
informac@es entre os profissionais, de modo a produzir conhecimento
para a tomada de decisdo e planejamento das estratégias de
enfrentamento. E a transformacao da informagio em conhecimento e do
conhecimento em acgdo. Essa préatica exige a atuacdo coletiva da equipe
de saude onde o propdsito é disseminar conhecimento visando a
eficiéncia das acdes e melhoria do atendimento a populacdo. A base da
organizagdo do conhecimento € a gestdo das informacdes, possibilitando
a criacdo de significado, construgdo do conhecimento e tomada de
decisdo (REZENDE, 2002; CHOO, 2003; DUARTE; SILVA; COSTA,
2007).

O fato de ser um SIS de ordem nacional faz com que o SIAB
torne-se um instrumento rigido para as diferentes regides do pais. Isso
proporciona a aglomeracdo de dados de ordem nacional, mas que
apresentam pendéncias para a realidade local. Apesar de ser um sistema
criado para ser utilizado em todo o pais, o0 SIAB ndo é uma ferramenta
que deve ser utilizada isoladamente. Os dados obtidos com o SIAB séao
considerados insuficientes para uma analise apropriada da populag&o. E
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necessario que o profissional de salde busque outras fontes de
informacOes para complementar o SIAB. De forma semelhante, um
estudo realizado em 2010 apontou que o principal SIS utilizado pelos
entrevistados é o SIAB. Entretanto, os profissionais fazem uso de
formas alternativas para incrementar os dados que ndo sdo contemplados
pelo SIAB. Eles apresentam instrumentos de coleta proprios para
algumas patologias prevalentes a fim de obter apoio no desenvolvimento
de informacBes complementares para uma compreensdo mais
aproximada das necessidades da comunidade. A incorporagdo de outras
fontes de informacdo é um fato interessante, pois demonstra interesse
por parte dos profissionais em analisar em profundidade a situacdo de
salde das familias, assim como, comprova que esses indicadores sao
fundamentais no desenvolvimento das acfes dentro da ESF
(BARBOSA,; FORSTER, 2010).

As fontes de dados adicionais contribuem com a qualidade das
informacOes, pois permitem a comparagdo entre as fontes de dados
disponiveis. Isso ajuda a identificar falhas na coleta e registros dos
dados. A acdo foi relatada por muitos enfermeiros que procuravam
sempre comparar 0s dados do SIAB com seus registros paralelos a fim
de aumentar a qualidade das informagdes. Ap6s a comparacdo das
informacgfes, a equipe decide que acgBGes tomar para solucionar o
problema encontrado.

Evidencia-se nos depoimentos dos enfermeiros com melhor
classificacdo de desempenho no PMAQ, a insatisfacdo com relacdo a
abrangéncia dos indicadores cadastrados no SIAB, pois os participantes
relataram que sentem a necessidade de aprofundar os dados a fim de
alcancar um nlmero maior de informacgdes referentes a populacédo
atendida pela ESF. Especificar informagdes e abranger os dados
coletados é muito valioso quando se quer manter uma relagdo
aproximada com o individuo e suas particularidades, proporcionando
um vinculo com a comunidade e a regionalidade de area atendida.

Apesar de ser o principal instrumento de monitoramento da
atencéo basica e de agregar diversos indicadores, o0 SIAB é questionado
guanto a suficiéncia dos dados que contempla. Além do conhecimento
da situacdo de saude, sociocultural e econdmica local, sdo necessérias
outras informacdes que sdo ausentes. Dados que ndo sdo abordados pelo
instrumento devem ter sua importancia revalidada, uma vez que
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incorporar outros dados a este SIS confere mais precisdo ao diagndstico
da situacdo de saude local da comunidade a ser trabalhada (MAIA et al.,
2010; BITTAR et al.,, 200,9; RADIGONDA et al., 2010). Para os
entrevistados, apesar do SIAB ser uma ferramenta de trabalho
fundamental para a ESF, este SIS é limitado e restrito, pois contempla
somente indicadores que o Ministério da Salde preconiza, sem valorizar
a individualidade e as necessidades de cada regido. Muitos entrevistados
referem utilizar o SIAB no seu dia a dia, porém apontaram algumas
questdes que deveriam ser repensadas e avaliadas para melhoria do
instrumento.

O SIAB possui grande potencial para caracterizar a populacdo na
atencdo basica, entretanto, deve passar por readequacgdes para que sua
utilidade seja ampliada, uma vez que o objetivo do instrumento é
retratar a realidade local. O SIAB possui um numero limitado de
possibilidade de registro de doencas ou condicdes referidas codificadas
nas fichas de coleta de dados. Este SIS ndo contempla algumas
peculiaridades regionais que sdo importantes para o planejamento das
acdes, como o registro de algumas doengas como a dengue, obesidade, a
depressdo, o HIV, o alcoolismo e o uso de drogas. Entretanto, algumas
doencas de menor prevaléncia, como a Malaria, estdo presentes
(BARBOSA,; FORSTER, 2010; RADIGONDA et al., 2010). Por
tal razdo, os participantes apontam algumas sugestdes ao SIAB, como
ampliar os indicadores para abranger uma faixa etaria mais adequada da
populacdo e diversificar as doencas e morbidades que afligem a
comunidade de acordo com cada regido ou Estado. No municipio de
estudo, os entrevistados sugerem incluir ficha do idoso, indicador de
salde mental, ampliacdo da faixa etéria para criangas, entre outras.
Essas propostas s6 fazem valorizar a importancia das informagdes no
cotidiano da ESF, pois ressalta a necessidade que o profissional tem de
ter em maos dados reais que correspondem a situacdo de salde da
populacdo a que atende.

Muitos autores citam algumas propostas com o intuito de
reformular o leque de opgbes disponiveis nessa ferramenta, de modo a
ofertar com mais precisdo o diagnostico da situacdo de salde local
(RADIGONDA et al., 2010; BITTAR et al., 2009). Sendo assim, é
importante adequar o instrumento de acordo com a realidade local,
incluir dados sobre vigilancia ambiental, acrescentar espaco para
registrar outras atividades desenvolvidas, doencas regionais,
caracteristicas socioecondmicas, rever os intervalos das faixas etérias.
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Pode-se concluir que ha possibilidades de readequar o instrumento de
coletada de dados do SIAB para que a sua utilidade seja ampliada, de
modo a facilitar a tomada de decisdo e o planejamento das acfes de
salde voltadas a populacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O SIAB é considerado uma ferramenta de gestdo muito utilizada
pelos enfermeiros das equipes que receberam classificagdo de
desempenho 6timo no PMAQ. Eles reconhecem a importancia do SIAB
no seu cotidiano, fazendo uso desse instrumento para realizar o
diagndstico da situacdo de saude da comunidade e no planejamento das
acOes locais. Entretanto, apontam o SIAB como um instrumento restrito
e limitado, pois sentem a necessidade de utilizar fontes de dados
adicionais para complementar o SIAB e aprofundar dados que este SIS
ndao aborda. Acreditam que o SIAB poderia ampliar o ndmero de
indicadores e tornar o instrumento mais regionalizado.

As oito equipes da ESF, que alcancaram a melhor classificacdo
de desempenho no PMAQ, buscam manter a veracidade dos dados
através da supervisdo e acompanhamento do processamento das
informacgfes ofertadas ao SIAB. Assim, os profissionais conhecem
melhor a realidade da populagdo e conseguem desenvolver agdes
voltadas para as necessidades locais. Ressalta-se a importancia da
autoavaliacdo das equipes de saude a fim de destacar o atuacdo de cada
uma e apontar estratégias para o melhor desempenho das equipes.

Acredita-se que o SIAB é um SIS importante , que precisa ser
alimentado com dados reais e atualizados de modo a fornecer
informacdes, as quais se tornam conhecimento a partir do contexto em
que estdo inseridas. Nessa dire¢do, é importante para o enfermeiro fazer
uso deste instrumento no seu dia a dia para conhecer a populacdo e
propor estratégias de intervencdo condizentes com a realidade das
familias.

E possivel observar, nos casos estudados, o fluxo constante de
informacGes e troca de conhecimento pela equipe de salde, em que 0
SIAB ¢é peca fundamental para disseminar o conhecimento e o
crescimento intelectual coletivo na equipe interdisciplinar. A
organizacdo do conhecimento confirma-se na medida em que o0s
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profissionais compartilham informacdes, produzindo conhecimento para
estabelecer metas e a¢des visando a melhoria das condi¢des de salde da
populacéo.

A Gestdo do Conhecimento implica produzir e disseminar o
conhecimento entre os individuos, para isso, € necessario que 0S
trabalhadores comprometam-se com o0s objetivos da instituigdo.
Podemos concluir, que a Gestdo do Conhecimento faz-se presente nas
equipes desse estudo, razdo pela qual receberam a mais alta
classificacdo de desempenho no PMAQ. Além de produzirem
conhecimento a partir da utilizacio do SIAB, o0s enfermeiros
compartilham as informacGes e 0 conhecimento com a equipe
multiprofissional, com o intuito de promover e restabelecer a salde
baseada nos principios do SUS e da ESF.
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5.4 MANUSCRITO 2 - PLANEJAMENTO DAS ACOES EM SAUDE
NA ESF: A VISAO DOS ENFERMEIROS

PLANEJAMENTO DAS ACOES EM SAUDE NA ESF: A VISAO
DOS ENFERMEIROS!

Monique Haenscke Senna®
Selma Regina de Andrade®

RESUMO

Este estudo tem como objetivo descrever e analisar o processo de
planejamento das agdes locais em saude, segundo os enfermeiros
atuantes em ESF com desempenho 6timo no PMAQ. A metodologia
adotada foi o estudo de caso, no qual foram entrevistados oito
enfermeiros das equipes da ESF com classificacdo de desempenho
6timo no PMAQ. Os dados coletados na pesquisa documental e
bibliogréfica, entrevista semiestruturada e observacdo ndo-participante
foram trabalhados segundo a analise de contelido, que resultaram quatro
categorias: Planejamento em salde; Trabalho em grupo; O PMAQ € a
sua influéncia no planejamento da equipe de salde e Vinculo com a
comunidade. Foi possivel concluir que os enfermeiros das equipes com
desempenho 6timo no PMAQ utilizam o SIAB no planejamento das
acOes em salde, por acreditarem que este € um instrumento de gestdo
fundamental para transmitir informacGes referentes & comunidade. O
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planejamento das acbes é realizado, principalmente, nas reunides
semanais e mensais, onde a equipe multiprofissional encontra-se para
discutir as acOes a serem desenvolvidas. A unido da equipe e o vinculo
com a comunidade sdo aspectos fundamentais, 0s quais contribuem para
melhoria do atendimento a comunidade e planejamento das agdes em
saude.

Descritores: Planejamento em salde, Gestdo em saude, Indicadores
béasicos de salde, Atencdo primaria a salide, Enfermagem.

INTRODUCAO

O planejamento é considerado um processo que visa a desenhar, a
executar, a acompanhar e a avaliar um conjunto de propostas de acdo
objetivando a intervencdo sobre um recorte da realidade. Pode ser
utilizado como ferramenta de gestdo, que exige um conjunto de
conhecimentos tedricos, praticos e organizacionais necessarios para
programar acles e alcancar objetivos. O dominio sobre a préatica
administrativa e gerencial proporciona suporte para a identificagdo de
problemas, contribuindo para a tomada de decisdo e o planejamento de
estratégias de acdo. Planejar é um processo que depende,
principalmente, de conhecer a situacdo para definir aonde se quer chegar
(BRASIL, 2010; KAWATA et al., 2009).

O planejamento é muito utilizado no cotidiano nas instituicdes de
salde. Na atencdo primaria, é o instrumento que permite melhorar o
desempenho, aperfeicoar a produgdo e elevar a eficécia e a eficiéncia
dos sistemas no desenvolvimento das fungdes de protecdo, promocao,
recuperacao e reabilitacdo da satde. Contribui para a racionalizacdo das
acles, realizado por profissionais de diferentes areas de atuacdo e
orientado pelo propdsito de melhorar a situacéo de salide da comunidade
(BRASIL, 2009; TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998).

Os Sistemas de informacdo em Saude (SIS) tém como uma de
suas finalidades orientar o planejamento e a gestdo das agdes
desenvolvidas nas instituicdes de salde. A informacédo é uma rica fonte
de dados para a definicdo de prioridades, realizacdo do diagndstico de
salde da area de abrangéncia, organizacdo do trabalho, programacgéo
local, norteamento do planejamento e avaliagdo de agdes em salde
(CARVALHO; EDUARDO, 1998; RADIGONDA et al., 2010).
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O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) foi
desenvolvido com o propésito de subsidiar as trés esferas
administrativas do Sistema Unico de Saude (SUS). Este SIS constitui
um dos principais instrumentos de gerenciamento da atencdo basica por
fornecer apoio a Estratégia de Salde da Familia (ESF) na elei¢do de
acOes prioritarias e gestdo das atividades a serem desenvolvidas. Tem
como objetivo identificar problemas individuais e coletivos da
comunidade, envolvendo informac@es relativas ao processo de salde e
doenca das familias, quanto informacfes administrativas (MAIA et al.,
2010; MARCOLINO; SCOCHI, 2010; DUARTE; TEDESCO;
PARCIANELLO, 2012).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ) consiste em uma estratégia de gestdo do SUS
gue visa a aprimorar 0 acesso a atencdo basica e a qualidade dos
cuidados prestados. Entre as metas do PMAQ incluem-se a melhoria dos
CS, a promocéo da qualidade na atencédo basica, fortalecendo principios
de autoavaliacdo, a promover a alimentacdo e o uso dos sistemas de
informacdo como ferramenta de gestdo, a participacdo e o controle
social e a responsabilidade sanitaria dos profissionais e gestores de
salde com as necessidades de salde dos usuarios (BRASIL, 2011a;
BRASIL, 2012).

O enfermeiro destaca-se por desenvolver atividades assistenciais,
administrativas e educativas fundamentais a consolidacdo e ao
fortalecimento da ESF no ambito do SUS. Na atencdo primaria, sua
atuacdo é constante nas atividades de assisténcia individual e coletiva,
na organizacdo do processo de trabalho, como também no
desenvolvimento do planejamento das acfes em salde na equipe de
salde. (COSTA; MIRANDA, 2008; PASSOS; CIOSAK, 2006).

Dessa forma, o problema de pesquisa foi delimitado a partir do
seguinte questionamento: Como ocorre 0 planejamento na visdo dos
enfermeiros da ESF? Sendo assim, o estudo buscou descrever e analisar
0 processo de planejamento das agBes locais em saude, segundo 0s
enfermeiros atuantes em ESF com desempenho 6timo no PMAQ.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Estudo de abordagem qualitativa, com abordagem metodoldgica
de casos multiplos. O estudo de caso consiste num método que
investiga fendbmenos contemporaneos em profundidade, permitindo que
0 pesquisador aproprie-se das caracteristicas dos eventos da vida real,
especialmente, quando ndo had controle sobre o0s eventos
comportamentais (YIN, 2010; MAFFEZZOLLI; BOEHS, 2008). A
pesquisa foi desenvolvida na capital de um Estado do sul do Brasil. Para
coleta de dados, utilizaram-se as técnicas de pesquisa documental e
bibliogréfica, entrevista semiestruturada e observagéo ndo-participante.

A selecdo dos casos ocorreu a partir da classificacdo de
desempenho do PMAQ de 2012, em que foram eleitos trés critérios de
inclusdo: Equipes da ESF que receberam classificacdo de desempenho
6timo no PMAQ; Equipes da ESF que atenderam aos indicadores
selecionados do banco de dados do SIAB no periodo de janeiro de 2010
a dezembro de 2012; Equipes da ESF que possuissem informagdes
100% completas no banco do SIAB em todos os meses do recorte
temporal.

Das 115 equipes da ESF, que atuam na SMS, 90 foram
cadastradas no PMAQ, sendo que, destas, dezenove equipes da ESF
receberam desempenho 6timo no PMAQ. Das dezenove equipes da
ESF, uma ndo existia em 2010, ndo possuindo banco de dados para
andlise neste periodo. Das dezoito equipes da ESF restantes, somente
oito possuiam informacdes completas no banco de dados do SIAB em
todos os meses de 2010 a 2012.

A selecdo das equipes ocorreu através da analise do banco de
dados do SIAB, selecionando oito indicadores do SIAB recebem maior
atencdo dos profissionais de salde. O intuito foi estabelecer uma relagéo
entre eles e as a¢des de salde planejadas pela equipe da ESF: Total de
familias cadastradas na microarea; Total de visita domiciliar - Agente
Comunitario de Saude (ACS); Gestantes cadastradas na microarea;
Gestantes acompanhadas na microarea; Diabéticos cadastrados;
Diabéticos acompanhados; Hipertensos cadastrados; Hipertensos
acompanhados.

Participaram do estudo os enfermeiros das oito equipes da ESF
que atenderam aos critérios de inclusdo. As equipes de salde
(enumeradas de 1 a 8) estdo distribuidas em seis CS (denominados de A
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a F), visando a preservar o anonimato dos participantes. A coleta dos
dados aconteceu nos meses de maio e agosto de 2013.

No total, foram realizadas oito entrevistas e quatro periodos de
observacdo ndo-participante. As observagdes foram realizadas nas
reunides mensais dos Centros de Salde (CS) onde o enfermeiro
entrevistado estivesse presente. Esse estudo foi desenvolvido de acordo
com 0s preceitos éticos envolvidos nas pesquisas com seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o n° 146.152.

Os dados qualitativos, referente as entrevistas e as observagdes,
foram trabalhados através da analise tematica por subcategorias e
categoria dos dados relativos aos temas sugeridos, resultando na
classificacdo progressiva dos elementos da pesquisa (CRESWELL,
2010). Para organizar e estruturar os dados qualitativos utilizou-se o
software NVIVO8®. Apds a andlise final, contemplaram-se as
categorias: Planejamento em saude; Trabalho em grupo; O PMAQ e a
sua influéncia no planejamento da equipe de salde e Vinculo com a
comunidade. Cada categoria possui as subcategorias que serdo
apresentadas ao longo do texto.

RESULTADOS
PLANEJAMENTO EM SAUDE
Planejamento das a¢gdes com o uso do SIAB

Os enfermeiros das oito equipes (100%) relataram planejar as
acbes com o uso do SIAB, inclusive utilizando dados e informacdes de
diferentes fontes, como o INFOSAUDE, censo do IBGE, informagdes
repassadas pelos ACS. Segundo os participantes do estudo, o SIAB é
um instrumento muito utilizado para planejar as atividades
desenvolvidas, sendo fundamental para acompanhar a salde da
populacdo e propor estratégias de acdo. Na maioria das vezes, a equipe
se reline e observa as informacdes para discutir 0os casos com os demais
profissionais. Apds a analise dos dados e discussdo dos casos, a equipe
planeja as acdes para solucionar os problemas encontrados, orientando
como deve prosseguir cada integrante da equipe. Segundo o0s
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entrevistados, muitas informacdes sdo repassadas pelos ACS, pois estes
profissionais s&o inseridos na comunidade; e, assim, conseguem obter
mais informagdes sobre o estado de satde das familias.

A gente usa bastante a questdo do
INFOSAUDE e o SIAB. S8o duas fontes da
comunidade que a gente consegue trabalhar.
(E2)

Nos também trabalhamos com o SIAB para
nortear 0 nosso trabalho no dia a dia. Porque
se eu tiver qualquer alteracdo nos dados,
preciso realizar uma ag&o para resolvé-la. [...]
Para o planejamento é a ferramenta principal
que a gente tem. Isso, no dia a dia também,
ndo s6 nas reunides. [...] Eu uso o SIAB nas
estratégias de enfrentamento, desde os grupos
até atendimento individual. (E4)

Esses indicadores servem pra a gente planejar
as nossas atividades. Eles é que nos dédo a
base pra fazer o planejamento. [...] A gente
pegava no censo do IBGE, do que os agentes
comunitarios passavam para gente, do que a
gente tinha no sistema de informacdo dos
centros de saude. N6s faziamos uso do que a
gente tinha em maos, internet, etc. Tanto do
INFOSAUDE como do SIAB, os dados que
eu tinha da populagdo, os dados que
apareciam de acordo com a demanda. N&s
planejavamos acbes com todas essas
informaces. [...] A gente sentava e discutia
sobre o SIAB. (E6)

Planejando a¢bes em equipe
Segundo os depoimentos, o planejamento das acbes é feito em

reunido semanal de equipe e na reunido mensal. Na reunido de equipe,
sdo discutidas agOes decorrentes da demanda, a¢Bes de curto prazo. Um
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ponto importante destacado foi a participacdo das liderancas do bairro.
Algumas equipes relataram definir acBes junto com as escolas, as
organizacdes e as outras instituicdes do bairro, buscando alcancar um
nimero maior de individuos da comunidade. Nas reuniGes de equipe,
geralmente, esta presente o enfermeiro, médico e agentes comunitarios.
Os técnicos de enfermagem realizam um rodizio para atender as outras
demandas do CS. Outros profissionais participam conforme a
disponibilidade e necessidade, como o dentista, 0 psic6logo,o assistente
social, etc. Algumas equipes relatam que as reunides acontecem
informalmente, durante o lanche ou conversa de corredor. Nas reunides
semanais sdo planejadas acbes para a equipe, mas que sdo estendidas
para atender aos individuos das outras equipes também, conforme a
necessidade e a demanda. Nesse caso, o planejamento das agdes €
coletivo, no qual o objetivo é unir esforgos para ajudar a populagdo de
todas as equipes de salde. As reunifes mensais acontecem com a
presenca de todos os profissionais do CS, onde sdo discutidas a¢des para
a unidade como um todo. Em algumas equipes sdo elencados temas de
debate onde ha uma programacao de assuntos a serem abordados. Apds
a decisdo das agdes a serem executadas, as equipes elegem “quem vai
fazer o qué”. Em todas as equipes pode-se perceber a troca constante de
informacfes e a preocupagdo de compartilhar ideias e experiéncias,
procurando manter sempre o vinculo com as necessidades da
comunidade. Parece ndo existir “barreiras” entre as equipes, o que
demonstra companheirismo entre os profissionais e compromisso com a
comunidade e com o propdsito da ESF. Um ponto interessante, que foi
relatado, € que uma equipe decidiu realizar um planejamento para
melhorar o preenchimento do SIAB. Segundo o enfermeiro, essa foi
uma agdo muito eficiente e resolutiva, que ajudou os profissionais a
entenderem e visualizarem a importancia do SIAB.

Todos participam e colaboram na medida do
possivel. NOs trocamos experiéncias,
planejamos as acles, se é necessario fazer
algum tipo de intervencdo, visita domiciliar,
grupo, ou atendimento individual ou qualquer
outra intervencdo maior, campanhas. (E1)
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Nada é individual. Sempre pensamos com
toda a equipe. Tudo em reunido de area, tudo
registrado em ATA. (E2)

O que tem bastante na unidade é espago pra
discussdo e pra reunido. Tudo que é decidido
14 é decidido em conjunto. (E5)

Ha coisas que sdo separadas, mas ha outras
atividades que a gente leva para as outras
equipes. A gente replica se for o caso e a
necessidade também das outras equipes. A
gente compartilha. E algumas coisas sdo da
unidade como um todo. N&s planejamos para
a nossa populacdo, mas a gente abre para
todas as equipes. (E7)

E tudo planejado em conjunto na reunido. Eu
ndo tenho nada diferenciado que faga s6 eu.
Todos estdo juntos na reunido e tém as
informagdes que sdo discutidas abertamente
durante a reunido. (E8)

Seis enfermeiros (75%) revelaram que as a¢des mais planejadas

sdo o0s grupos, norteado pelos marcadores. Outros trés participantes
(37,5%) dizem (sugiro a troca) realizar busca ativa com os pacientes,
gue abandonaram o tratamento ou ndo retornam as atividades vinculadas
ao CS. Os grupos sdo uma estratégia comum na ESF por abordar uma
grande parcela da populagdo; pois, nessas agles, a equipe de salde
consegue trabalhar promocdo e prevencdo da salide com grupos de
pessoas gque possuem as mesmas particularidades.

Planejamento de atencdo aos grupos. Tem
que esta tocando nesse ponto. [...] Eu acho
que as atividades como um todo; mas,
principalmente, os grupos. (E4)
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Formacdo de grupos principalmente. Eu
utilizo pra fazer educacdo em saude. [...]
Grupo de gestantes, grupo de caminhada (E6)

Noés realizamos mais atividades de saude
bucal, grupos. [...] Mas as metas a gente vai
vendo 0 que estd precisando mais. [...] NGs
estamos sempre fazendo busca ativa. A gente
utiliza pra mover acBes pra melhorar o
nimero de diabéticos cadastrados, ou para
convida-los para o grupo de diabéticos. A
gente monitora também se eles estdo fazendo
ou ndo os exames. (E7)

Da unidade como um todo ha as campanhas
de vacina, atividades a unidade, mutirdes,a
coleta de preventivo de colo de Gtero. Exitem
grupos de salde que ndo sdo diretamente s6
de uma equipe, sdo das quatro equipes que se
reinem e planejam juntas como grupo da
unidade para todo o territorio. (E8)

TRABALHO EM GRUPO
Unido das equipes de saude

Oito entrevistados (100%) relataram que o trabalho em equipe é
um dos maiores créditos que a equipe tem. Segundo os entrevistados, a
unido dos profissionais era uma caracteristica marcante, assim como a
unido de todas as equipes de saude. Esse fato auxilia o planejamento das
acdes por unir os esforcos de todos na busca de atender, com qualidade
e eficiéncia, a populagdo. Outro ponto marcante revelado por cinco
entrevistados (62,5%) é a realizacdo de interconsulta entre 0 médico e a
enfermeira. Essa é uma pratica muito utilizada para otimizar o
atendimento, em que hé troca de informag8es entre os profissionais que
recebem uma demanda grande de paciente todos os dias. A acgdo
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demonstra forte vinculo entre os profissionais da equipe como também
confianga da populacéo e de todos os envolvidos no processo.

O principio basico que eu acho nisso tudo é
que nds devemos estimular a equipe a
trabalhar junto. N6s ndo podemos fazer nada
sozinhos, o trabalho ndo anda se a equipe ndo
for motivada, ndo estiver junto no processo.
(E1)

Se tu ndo tiveres uma equipe sincronizada, o
processo de trabalho fica chato, desgastante
[...] Néo adianta dados se vocé ndo tem uma
equipe boa, bem estruturada. (E2)

A gente procura sempre estar trabalhando
junto, ha unido da equipe. (E4)

O trabalho em equipe ajuda muito. O
diferencial nosso é esse. [...] Nada aqui é
sozinho, sozinho ninguém faz nada aqui
dentro. Nem médico, nem enfermeiro, nem
dentista. Se for sozinho a gente ndo da conta
porque a gente ndo aguenta. (E7)

Trabalho desenvolvido com os Agentes Comunitarios de Saude

Quando questionados sobre como era o trabalho com os ACS, os
oito participantes (100%) relatam manter um relacionamento estreito
com o0s ACS, pois o trabalho de ambos estava muito ligado. Entre os
depoimentos, foi comum o enfermeiro responder que acompanhava de
perto o trabalho dos ACS, supervisionando a coleta e o processamento
dos dados. A proximidade entre esses profissionais era ocasionada
porque 0s ACS coletavam os dados na comunidade e, assim,
participavam ativamente das acGes planejadas pela equipe de salde.
Entretanto, a maioria dos enfermeiros relatou que supervisionava e
cobrava o preenchimento do SIAB; pois 0os ACS, muitos vezes, ndo
davam o devido valor para esse instrumento.
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O enfermeiro supervisiona a alimentacdo e o
repasse dessas informacdes. Até porque 0
trabalho do ACS ¢ solto, torna-se até virtual
se vocé ndo tiver esses dados nas tuas maos.
(E1)

Eles (ACS) tém um nUmero de visitas pra
realizar, mas, as vezes, 0s nlmeros nao
batem. Entdo, nos temos que controlar e
guando isso acontece a gente acaba
chamando a atencdo. (E2)

Eu ndo deixava de dar um retorno para eles.
Quando eu via que estava muito errado, eu
pensava em ligar e perguntar. Sempre €
cobrado dos agentes de saude, a gente cobra
muito deles. (E6)

O PMAQ E A SUA INFLUENCIA NO PLANEJAMENTO DA
EQUIPE DE SAUDE

Segundo os dados analisados, trés enfermeiros (37,5%) relataram
que o surgimento do PMAQ auxiliou o planejamento das a¢des no CS,
pois o programa estrutura de forma mais organizada as acles de
planejamento da unidade. Para esses participantes, o planejamento
desenvolvido, anteriormente, era formulado de maneira informal. Outros
trés entrevistados abordam que ja tinham a maioria dos dados coletados
guando a SMS langou o PMAQ. Para esses enfermeiros, a acdo
favoreceu a organizacdo dos dados como também a classificacdo de
desempenho 6timo que a equipe ganhou do PMAQ.

O PMAQ veio em 2010/2011 onde o
ministério nos estrutura de uma forma mais
organizada em relacdo ao banco de dados, em
relacdo ao préprio planejamento em si. Para
que todas as unidades tivessem uma
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uniformidade em relacdo ao planejamento.
(E1)

O instrumento do PMAQ é bom porque ele
faz refletir algumas coisas. (E7)

Agora, depois do PMAQ, que a gente esta
planejando algo. Antes nds faziamos mais no
informal, sem um instrumento, sem escrever
nada. O PMAQ é bom porque ele te faz
escrever, nesse sentindo de planejamento.
(E7)

De repente apareceu 0 PMAQ. Entdo, foi
aquele corre-corre. Todo mundo corria e eu
ja estava com quase tudo pronto. (E3)

Entdo, quando o pessoal veio para fazer
entrevista do PMAQ, eles pediram muita
coisa que a gente ja tinha registrado. (E8)

VINCULO COM A COMUNIDADE

Com relacdo ao vinculo da equipe da ESF e a comunidade, cinco
enfermeiros (62,5%) revelaram manter um relacionamento estreito com
a populagdo. Muitos entrevistados relatam que o vinculo é uma maneira
de trazer a comunidade para dentro do CS. Um exemplo disso, é que
eles procuram desenvolver agdes junto com as liderancas de bairro.
Assim, as equipes conseguem resolver problemas de acordo do com as
necessidades daquela regido e alcangar um maior nimero de pessoas.

Elas, muitas vezes, vém pra ca por causa do
vinculo que tém. Ja sabe que se ela vir pra ca,
vai ser bem atendida e vai ter uma resposta
para aquilo. E muito do vinculo. A medicina
de familia, a atencdo primaria, a estratégia
salide da familia s6 funciona se tiver vinculo!
Pode ter SIAB, pode ter marcador, pode ter
dados, mas ela s6 vai funcionar a partir do
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momento em que tu tens uma equipe que esta
completa que seja sincronizada, que tenha
harmonia e tal seja bem conectada. (E2)

A gente fazia um planejamento anual junto
com as liderancas da nossa area de
abrangéncia, nés  mantinhamos  um
relacionamento bem estreito com elas. [...]
No final do ano, a gente se reunia e discutia o
que era mais importante em termos de salde
que no6s tinhamos poder de interferir, de
tentar melhorar e fazer o planejamento. (E5)

Tinha essa troca, essa abertura pra eles
também te procurarem. Todos da equipe e 0s
agentes comunitarios também, tanto o0s
usuarios. (E6)

DISCUSSAO

O planejamento pode ser utilizado como uma ferramenta de
gestdo em instituigdes publicas como os CS, pois oferece a possibilidade
de programar a¢6es para alcancar os objetivos determinados pela equipe
de salde. Isso envolve raciocinio, reflexdo e andlise dos atores
envolvidos, necessitando a participacdo de todos os profissionais, de
modo a contribuirem com sua experiéncia e olhar diferenciado para a
situacdo de salde encontrada na populacdo adscrita. Segundo Kawata
(2009), o planejamento constitui um impulsionador das aces
desenvolvidas pela equipe de salde, voltado para a articulagdo dos
processos de trabalno na ESF. Nesse sentido, cabe a equipe
interdisciplinar a realizacdo do planejamento para organizar e executar
as agdes de saude direcionadas a realidade da comunidade.

O SIAB constitui um instrumento de planejamento e orientacdo
para a gestdo das equipes da ESF por ser um SIS, que fornece
indicadores populacionais de uma determinada area de abrangéncia.
Caracteriza-se por facilitar o diagnéstico de salde norteando o
planejamento e avaliacdo das agdes de salde das equipes. As
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informacdes, fornecidas pelo SIAB, permitem uma melhor organizacdo
da atencdo basica ao oferecer dados da analise situacional para que o
planejamento seja realizado de acordo com as necessidades das familias
(BITTAR et al., 2009; DUARTE; TEDESCO; PARCIANELLO, 2012;
JESUS et al., 2012; MAIA et al., 2010).

Apesar de ser um SIS importante para a ESF, uma pesquisa
realizada por Barbosa (2010) relata que os profissionais, ndo consideram
0 SIAB um instrumento norteador na hora de planejar as acles e
programacdo das atividades. Na maioria das vezes, é utilizado
esporadicamente, principalmente para fins de ensino e conhecimento de
perfil epidemiolégico. De forma semelhante, outro estudo aponta que a
utilizagdo dos dados do SIAB restringe-se, geralmente, ao
cadastramento familiar e emissdo de relatérios. Foi constatado que as
informacOes geradas pelo SIAB néo terem sido utilizadas para planejar e
avaliar as acOes desenvolvidas pela equipe (MARCOLINO; SCOCHI,
2010).

Entretanto, os enfermeiros desse estudo, que receberam
classificacdo 6tima quanto ao desempenho no PMAQ), relataram utilizar
os indicadores de satde do SIAB no planejamento das a¢des locais em
salde. Eles apontam o SIAB como uma rica fonte de dados para
conhecer a populacéo e realizar o diagnostico de salde da comunidade.
De forma semelhante, outro estudo revela que os profissionais
reconhecem a importancia do SIAB, fazendo uso desse instrumento para
0 planejamento e a melhoria do seu trabalho na equipe (MAIA et al.,
2010).

Além de utilizarem o SIAB para planejar as acOes de salde, 0s
participantes revelam fazer uso de outras fontes de dados a fim de
ampliar as informacdes referentes a populagio, como o INFOSAUDE,
IBGE, fontes de dados préprias, etc. Para os enfermeiros, o SIAB é uma
importante ferramenta de gestéo, porém torna-se um instrumento restrito
por conter dados limitados referentes a comunidade. Na atencéo a salde,
¢ importante conhecer as caracteristicas da populacdo para subsidiar a
tomada de deciséo, a organizacdo das atividades e o planejamento das
acOes de salde. Os SIS contribuem para que os dados transformem-se
em informacdo e, posteriormente, em conhecimento para a equipe de
salde (RADIGONDA et al., 2010).

Os enfermeiros com melhor classificacdo de desempenho no
PMAQ destacam a participacdo e interacdo da equipe multiprofissional
no planejamento das ac¢des, realizadas nas reuniGes semanais de equipe.
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A equipe procura planejar as a¢gdes em conjunto, a fim de compartilhar
informacges e planejar estratégias de agdo, baseadas na experiéncia e
conhecimento de todos os profissionais. Segundos os entrevistados, 0s
profissionais da equipe procuram reunir-se semanalmente ou conforme a
necessidade para planejar acdes com a comunidade ou para solucionar
0s problemas que surgem de acordo com a demanda. Ja as reunifes
mensais, ocorrem com a participagdo de todos os profissionais do CS,
sendo reservado um periodo maior de tempo para repassar informes,
discutir casos e abordar temas relacionados ao CS. As reunides semanais
e mensais foram relatadas como momentos de discussdo e troca de
informacg0es por todos os entrevistados. Em alguns casos, a equipe se
organiza para discutir temas diferenciados e elaborar propostas de acdo
a serem trabalhadas na comunidade. O planejamento das agcdes ocorre
com a participacdo de todos os profissionais, que interagem na medida
do possivel e de acordo com a governabilidade que possuem.

O planejamento conjunto e integrado das a¢des de salde assegura
a qualidade do atendimento, da integralidade das aclGes e da
continuidade do cuidado a salde (BACKES et al., 2012). De modo
semelhante, um estudo realizado em Minas Gerais (2010) retrata que 0s
dados do SIAB sdo discutidos com outros profissionais da equipe
visando a avaliar e a planejar as agbes em conjunto. Assim, Como ocorre
nessa pesquisa, a maior parte dos entrevistados reconhece a importancia
do SIAB, fazendo uso desse instrumento para planejar agdes em equipe
(MAIA et al., 2010). O trabalho integrado é fundamental para
viabilizacdo do processo de trabalho na ESF. As reunides de equipe
tornam-se um local rico para discussdo de dados e troca de informacoes
entre os profissionais, de modo a acentuar a troca de saberes e
conhecimentos de diversas areas de atuagdo. A ag¢do promove o cuidado
integral visando objetivar a equidade e a resolutividade dos problemas
encontrados. Para que acdes em salde, desenvolvidas na comunidade,
possam ser planejadas e implementadas de forma efetiva, é importante
gue se desenvolva a unido da equipe multiprofissional, considerando as
conexdes e interfaces existentes entre as intervencdes técnicas de cada
area profissional (MARCOLINO; SCOCHI, 2010; SILVA et al., 2012).

A maioria dos enfermeiros relatou planejar agdes de grupos na
comunidade, a fim de reunir um maior nimero de individuos que
possuem as mesmas particularidades, entre eles, estdo, grupo de
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gestantes, criancas, idosos, pessoas com hipertensdo e diabetes, etc. A
pratica € comum em muitos CS por promover agdes coletivas com um
maior nimero de pessoas. Assim, os profissionais da ESF procuram
alcancar seus objetivos com maior proporcdo. De modo diferente as oito
equipes com desempenho 6timo no PMAQ desse estudo, uma pesquisa,
realizada em S&o Paulo, identificou que, em raros momentos, as
enfermeiras desenvolvem o planejamento de a¢des para a comunidade,
embora esse seja 0 foco da ESF (KAWATA et al., 2009).

As reunides sdo espacos de interacdo de grande valor para a
Gestdo do Conhecimento nas equipes estudadas. Foi possivel observar o
fluxo constante de informagGes e de conhecimento entre 0s
profissionais. A discussdo de casos e a troca de informag¢Ges mostraram-
se frequente no discurso de muitos entrevistados, fato este que auxilia a
difusdo de informacBes na equipe. A questdo converge com 0S
principios da Gestdo do Conhecimento, que se fundamenta na
disseminacdo de informacOes para gerar conhecimento, manejando o
conhecimento coletivo da instituicdo. Isso colabora para a tomada de
decisdo, baseada em diversos atores, que se auxiliam para tomar
decisdes melhores e adequadas com a realidade da situagdo (CHOO,
2003).

A Gestdo do Conhecimento envolve todo o processo de gerar,
armazenar e utilizar o conhecimento na instituicdo, sendo esse um dos
recursos mais importantes para tornar as a¢ées elaboradas e eficientes. A
base da organizacdo do conhecimento é a administracdo das
informac®es, possibilitando a criacdo de significados, construcdo do
conhecimento e a tomada de decisGes. Essa agdo possibilita o
desenvolvimento e o crescimento intelectual coletivo da organizacéo,
gue necessita a participacdo de todos na busca pelo proprio
conhecimento. E preciso estar disposto a aprender e compartilhar o que
sabe (DUARTE; SILVA; COSTA, 2007; ROCHA et al., 2012; CHOO,
2003; ALMEIDA; FREITAS; SOUZA, 2011).

Alguns entrevistados referem-se ao PMAQ como uma estratégia
positiva na atencdo bésica por ser um programa que auxilia o
planejamento das acBes e proporciona uma organizagdo maior dos
objetivos do CS e da ESF. Foi relatado pelos participantes que, antes do
PMAQ, a equipe realizava o planejamento das atividades desenvolvidas,
entretanto, esse planejamento era realizado sem um fundamento
adequado e com ag¢des mais esporadicas. Outros participantes revelaram
que ja possuiam dados coletados para 0 PMAQ, o0 que, na opinido deles,
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auxiliou na classificacdo de desempenho 6timo recebida pelo programa.
O fato das equipes ja possuirem uma organizacao prévia ao aprofundar
os dados do SIAB com listas paralelas facilitou a organizacdo das
informagdes assim como o desenvolvimento das ag@es planejadas no
PMAQ.

Ficou evidente, em muitos depoimentos, a relacdo préxima do
enfermeiro com o ACS. Os participantes contam que muitas agdes
planejadas s&o desenvolvidas com a presenga do ACS por se tratar de
um profissional que detém um conhecimento apurado da realidade dos
fatos por estar inserido na comunidade. Em contrapartida, um estudo
revela que apesar do ACS ser considerado um elo entre a comunidade e
0 CS, os ACS sentem dificuldade em fazer colocacBes sobre o seu
reconhecimento da realidade de salde nas reunides de equipe. Porém, a
autora ressalta a importancia de estimular a participacdo do ACS nas
reunides de equipe e discussdo de casos, de modo que este profissional
colabore com seus conhecimentos voltados para a realidade da
populacdo (SANTOS; FRACOLLI, 2010).

Além de trabalhar com a equipe de salde, uma das funcBes do
enfermeiro é supervisionar o ACS. Por isso, 0s enfermeiros das equipes
6timo no PMAQ, procuram controlar o fluxo de informacfes e a
qualidade dos dados através da supervisdo da alimentacdo do SIAB
pelos ACS. Destaca-se a atuacao do enfermeiro no controle dos dados e
encaminhamento das informacfes da equipe de salde, sobretudo na
coordenacdo dos registros do ACS. De modo divergente, um estudo
revela que a supervisdo das fichas preenchidas pelo ACS é insatisfatoria,
sendo feita de modo informal. O ACS, muitas vezes, supre a deficiéncia
de recursos humanos, principalmente, administrativos; ficando seu
trabalho em segundo plano. Apesar dos ACS serem os profissionais que
mais fazem uso do SIAB, o autor identificou que a falta de discusséo e
utilizacdo das informacdes pelo restante da equipe faz com que as
informagfes coletadas sejam pouco valorizadas (MARCOLINO;
SCOCHI, 2010).

Nas equipes com desempenho 6timo do PMAQ), a supervisdo dos
ACS é feita pelo enfermeiro da equipe, demonstrando muito interacdo e
troca de informacdo entre os dois profissionais. Considerando que a
qualidade dos registros dos dados é fundamental em qualquer SIS,
utilizado pela ESF, faz-se necesséaria a supervisao das fichas e relatérios
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de modo a refletir a produtividade e fornecer subsidios para a analise do
processo de trabalho da equipe (JESUS et al., 2012). Orientar os ACS
sobre a importancia dos dados do SIAB, como também supervisionar a
coleta e registros dos dados, é fundamental para obter elementos de
qualidade. Esse controle tem de ser exercitado, diariamente, pelo
enfermeiro; j& que ele trabalha, diretamente, com o ACS e este coleta a
maioria das informacGes provenientes da comunidade (MARCOLINO;
SCOCHI, 2010).

Foi possivel identificar durante as observacgdes realizadas, 0 bom
relacionamento e a interacdo entre os profissionais da equipe de salde,
principalmente entre o enfermeiro e 0 médico das equipes estudadas.
Esse fato comprova-se com a realizacdo de interconsultas do enfermeiro
com o médico da equipe. H& cumplicidade e confianca entre esses dois
profissionais, assim como compromisso com a qualidade do
atendimento da populacdo e com os principios da ESF. Os enfermeiros
ressaltaram que essa € uma pratica desenvolvida com responsabilidade e
respeito de ambos os profissionais. O trabalho desenvolvido na ESF ¢
caracterizado pelo cuidado a salde no ambito interdisciplinar. A ESF
baseia-se na valorizacdo de diversos saberes e conhecimentos da equipe,
através da abordagem integral e resolutiva do cuidado e no
acompanhamento da salde das familias. A unido da equipe €
fundamental para viabilizacdo do processo de trabalho na ESF, cujos
profissionais podem compartilhar e construir conhecimento continuo
sobre o cuidar de forma integral e compartilhada, buscando a
resolutividade das necessidades de salide da populacdo. O modelo de
atencdo € importante para o atendimento & comunidade, pois had uma
riqueza de discussdes da equipe para o planejamento terapéutico dos
usuarios atendidos pela ESF (SILVA et al., 2012).

Outro fator fundamental que colaborou com o sucesso das
equipes com desempenho 6timo no PMAQ, foi o vinculo que os
profissionais desenvolveram como a comunidade. O compromisso com
0 atendimento a populagdo tomou destaque em muitos depoimentos
como também observages realizadas. Havia sempre muita preocupagdo
por parte dos profissionais com a qualidade do atendimento prestado a
comunidade. Ressalta-se a forte ligacdo entre a equipe, o0 CS e a
populagdo. As equipes acompanhadas no estudo incorporam no
desenvolvimento do seu trabalho o espirito da ESF; que valoriza, acima
de tudo, a unido da equipe multiprofissional para melhor atender a
populacdo. Para desenvolver um trabalho de qualidade na ESF, €
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fundamental o desenvolvimento do vinculo da equipe com a populagéo
adscrita no territério sob sua responsabilidade. Propiciar a troca de
informacgBes sobre a situacdo de salde entre as equipes da ESF e a
populacgdo estimula a participacdo da comunidade no planejamento das
acles necessarias para o enfrentamento dos problemas sanitarios locais
(ADUM et al., 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

As equipes da ESF que receberam classificagdo de desempenho
6timo no PMAQ realizam o planejamento das a¢des com a participacdo
de todos os profissionais da equipe de saude, trocando informacdes e
interagindo de acordo com a governabilidade que possuem. Planejar
acOes de forma interdisciplinar promove a disseminagdo de
conhecimento na equipe de salde, pois auxilia a troca de diferentes
saberes na construcéo do cuidado & saude de qualidade. As reunifes séo
apontadas como espagos interativos, onde ha troca de informacédo e
discussdo de casos na equipe multiprofissional.

Nas oito equipes estudadas, o SIAB é um instrumento de gestéo
muito utilizado no planejamento das acBes locais em salde. Os
enfermeiros apontam o SIAB como um SIS rico em fonte de dados, que
facilita o diagndstico da situacdo de saude das familias, pois norteia o
planejamento e a avaliacdo das acdes de salde desenvolvidas em equipe.
Entretanto, eles relatam fazer uso de outras fontes de dados para
comparar as informagdes e complementar dados que o SIAB ndo
aborda.

As acdes planejadas com o uso do SIAB refletem as necessidades
da comunidade, destacando a importancia de vincular o CS com a
realidade da area de abrangéncia. A unio da equipe e o vinculo com a
comunidade sdo aspectos positivos que destacam a classificacdo de
desempenho 6timo das equipes desse estudo, pois possuem
compromisso com os objetivos do SUS e da ESF.

A Gestdo do Conhecimento faz-se presente nas equipes desse
estudo, no momento em que os profissionais interagem trocando
informagdes e planejando acBes em conjunto. A agdo aumenta a
possibilidade de desenvolver ag¢Ges integrais e resolutivas, voltadas para
as necessidades da comunidade. A Gestdo do Conhecimento intensifica-
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se na medida em que os profissionais da equipe de salde interagem,
buscando aumentar o conhecimento coletivo e proporcionar um
atendimento de qualidade a populacéo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os enfermeiros das equipes com desempenho 6timo no PMAQ
fazem uso dos indicadores de saude do SIAB no cotidiano das suas
atividades. Esses profissionais da ESF utilizam o SIAB e as informagdes
que dispbem, de modo a conhecerem melhor a populacdo a que atendem
e compartilhar conhecimento na equipe multiprofissional.

O SIAB é apontado como uma valiosa ferramenta de gestdo,
contribuindo com a caracterizacdo das familias atendidas e com o
planejamento das acBes em salde. Apesar de compreenderem a
importancia do SIAB, os enfermeiros revelam utilizar fontes de dados
paralelas e concomitantes para complementar dados que o SIAB nédo
aborda. As informagdes dessas fontes adicionais estdo disponiveis para
uso de todos os profissionais da equipe de salde, fato este que auxilia a
disseminacdo de conhecimento entre eles.

A Gestdo do Conhecimento faz-se presente no cotidiano das oito
equipes da ESF desse estudo, na medida em que os profissionais
produzem e compartilham conhecimento através do banco de dados do
SIAB. O conhecimento adquirido com as informagdes contribui com o
aumento do intelecto coletivo, auxiliando o alcance dos objetivos
propostos pela equipe. A interagdo e 0 compromisso, de cada membro
da equipe de salde, fazem com que se desenvolva uma corrente de
saberes e, principalmente, comprometimento com os objetivos do SUS
e, em particular, da ESF.

O SIAB ¢ avaliado como uma ferramenta importante para
planejar as a¢fes em salde. Entretanto, os enfermeiros o consideraram
como um instrumento restrito e limitado por abordar indicadores
preconizados pelo MS, possuindo validade mais em nivel nacional. Uma
das sugestdes apontadas seria regionalizar as informac6es, adequando 0s
dados coletados as particularidades de cada regido do pais. Outras
opcoes incluem a ampliacdo, no instrumento de coleta, do nimero de
doencas abordadas e da faixa etaria da populagdo, fracionando, por
exemplo, a idade de criancas e de adolescentes.

Os enfermeiros das equipes com desempenho étimo no PMAQ
utilizam os indicadores de salude do SIAB para planejar as acdes em
salde. As acOes sdo planejadas com a presenca de todos os profissionais
da equipe, em que cada individuo participa de acordo com a
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governabilidade que possui. Os profissionais interagem trocando
informagfes e compartilhando conhecimentos, com o objetivo de
melhor qualificar o atendimento da populacdo. As equipes realizam dois
tipos de encontros, a reunido semanal e a mensal. As reuniGes semanais
acontecem com cada equipe da ESF do CS, alternando os dias de
reunido para ndo haver paralisacdo das atividades do CS. Nessas
reunides, a equipe se reune para planejar acbes com a comunidade ou
para solucionar os problemas que surgem de acordo com a demanda. A
reunido mensal ocorre com a presenca de todos os profissionais do CS,
sendo reservado um periodo maior de tempo para repassar informes,
discutir casos e abordar temas relacionados ao CS.

Um aspecto positivo identificado, nesse estudo, é o vinculo que
as equipes desenvolveram com a comunidade adscrita. Os profissionais
procuram desenvolver agdes voltadas para as necessidades das familias
e para aquelas indicadas pelas liderancas e outras entidades do bairro. O
compromisso em auxiliar a populagdo, buscando alcangar a
resolutividade das acBes e integralidade da assisténcia, mostrou-se
presente na maioria dos depoimentos.

E possivel concluir que existe um bom relacionamento entre os
profissionais das oito equipes estudadas. Essa interacdo favorece a troca
de informagGes, elevando a produgdo do conhecimento na equipe
multiprofissional através do compartilhnamento de informagdes. Fato
este, que reforga a presenca da Gestdo do Conhecimento nas equipes
deste estudo. A interacdo dos profissionais é constante, na qual todos
buscam ajudar-se para realizar um trabalho de qualidade junto a
populagéo.

A supervisdo da coleta e registro dos dados do SIAB é outro fator
importante relatado pelos enfermeiros. A davida em relacdo a qualidade
dos dados foi assunto constante em muitos depoimentos. Os enfermeiros
das equipes com desempenho 6timo no PMAQ procuram garantir a
veracidade das informacdes através do acompanhamento da coleta e
registro dos dados, bem como do aprofundamento das informagdes em
fontes préprias e paralelas ao SIAB.

Embora se tenha buscado alcancar o rigor com o
desenvolvimento do protocolo de pesquisa, 0 estudo apresentou algumas
limitagfes. Uma delas deveu-se ao curto espago de tempo para analisar
0 conjunto completo dos dados coletados, assim como aprofundar a
interpretacdo dos resultados, como, por exemplo, o método de
planejamento desenvolvido pelas equipes. Outros resultados, como o



115

banco de dados do SIAB das oito equipes desse estudo, também,
mostraram-se relevantes, merecendo um esforco adicional para a
producdo de um novo manuscrito.

A escolha dos oito indicadores do SIAB e o recorte temporal de
trés anos adotado para selecionar as equipes com desempenho 6timo
podem apresentar um viés, jA& que ndo € possivel afirmar
categoricamente que outras equipes com desempenho bom ou regular
ndo apresentariam o mesmo resultado. Um novo estudo poderia
esclarecer se outras equipes da ESF também apresentariam resultados
semelhantes ou contraditdrios.

Recomenda-se, portanto, ampliar os critérios de selecdo para
contemplar outras equipes de saide, produzindo-se analises relativas a
um ndmero maior de casos ou desenvolvendo estudos comparativos
entre equipes, com a possibilidade de identificar aspectos positivos e/ou
negativos na utilizagdo do SIAB no planejamento das a¢des em saude.
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APENDICE A - PROTOCOLO ESTUDO DE CASO
]

I
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&

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO ESTUDO DE CASO

Como uma estratégia de reformular o modelo de atencéo a satde
vigente no Pais anteriormente, o Ministério da Satde (MS) criou em
1994 o Programa de Saude da Familia (PSF), compartilhando os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Esse novo
modelo de aten¢do priméria, centralizada na salde da familia passou a
chamar-se Estratégia Salde da Familia (ESF) a partir de 2006
(BACKES et al, 2012; ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

A ESF foi adotada como um modelo de reorientagdo assistencial
a salde, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes
multiprofissionais em Centros de Salde (CS). Segundo recomendacdes
do MS, a equipe minima da ESF é composta pelo médico, enfermeiro,
técnico ou auxiliar de enfermagem e agente comunitario de satde. As
equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido
de familias, localizadas em uma 4&rea geografica delimitada
(MARCOLINO; SCOCHI, 2010; BRASIL, 2011).

Do ponto de vista gerencial, a equipe da ESF produz e utiliza
informagdes sobre as disponibilidades e necessidades da comunidade e
participa do processo de programacdo e planejamento local das acdes
relativas a resolucdo dos problemas identificados. Sendo assim, a ESF
trabalha junto a uma populacdo adscrita, realizando as visitas
domiciliares, o cadastramento dos usuarios e 0 acompanhamento das
familias, coletando dados e informacBes relevantes para subsidiar o
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planejamento das agdes no CS (BRASIL, 2011; BRASIL, 2003;
ADDUM et al, 2011; MARCOLINO; SCOCHI, 2010).

No SUS, os dados sdo armazenados em bancos que permitem
reunir informacdes referentes a populacdo atendida, os chamados
Sistemas de Informagdo em Saude (SIS). O propdsito é selecionar dados
e transforma-los na informacdo necessaria para conhecimento da equipe
de salde e, posteriormente, para o processo decisorio (THAINES et al,
2009; RADIGONDA et al, 2010). Apb6s a coleta, processamento e
andlise de dados, a equipe da ESF analisa e define as medidas a serem
adotadas para as situagfes que necessitam intervencdo. Quanto mais
préximo da realidade das familias, mais oportuna e eficaz serd a
intervencdo das acBes em salde (CALVO; MAGAIJEWSKI;
ANDRADE, 2010).

Os indicadores de satde foram desenvolvidos para organizar a
guantificacdo e a avaliacdo das informagdes produzidas com tal
finalidade, fazer comparacGes e avaliar mudancas ao longo do tempo
(SOARES; ANDRADE; CAMPOS, 2001). Vistos em conjunto, devem
refletir a situacdo sanitdria de uma populacdo e servir para o
planejamento das a¢fes em saude. Se forem gerados de forma regular e
manejados em um sistema dindmico entre 0s servicos de saude, 0s
indicadores constituem ferramenta fundamental para a avaliacdo da
situacdo de salde da populacdo em todos os niveis. As informaces
devem servir como base para determinar prioridades a serem
trabalhadas, identificar grupos humanos com maiores necessidades de
salde, como também identificar areas criticas que necessitam de
atendimento (BRASIL, 2008).

Uma das principais ferramentas para levantamento de dados da
atencéo bésica de salde no Brasil é o Sistema de Informac&o da Atencéo
Bésica (SIAB). Esse SIS foi desenvolvido com a finalidade de monitorar
as familias e avaliar as a¢Bes desenvolvidas pela equipe da ESF. Permite
agregar e processar os dados advindos das visitas domiciliares, bem
como do atendimento médico, odontoldgico e de enfermagem realizado
no CS e nos domicilios. O SIAB representa uma fonte de dados de
grande valor para a ESF na realizacdo do diagnostico de saude de
determinada area de abrangéncia, subsidiando o planejamento e a
avaliacdo de a¢Bes em salde (SILVA; LAPREGA, 2005; BITTAR et al,
2009; ADDUM et al, 2011; MAIA et al, 2010).

O planejamento na atencdo basica, portanto, depende de dados
reais e bons diagnosticos da situacdo de salde da populacdo. Coletar os
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dados, produzir informagdes e gerar conhecimento, tornam-se acfes
fundamentais para o processo de tomada de decisdo referente aos
problemas identificados pela equipe da ESF (BITTAR et al, 2009;
GERHARDT et al, 2011).

Além da prética assistencial, o enfermeiro realiza atividades
educativas e gerenciais, 0 que faz com que o profissional desenvolva
habilidades da 4&rea administrativa. Embora todo o processo de
planejamento local em salde deva ser realizado pela equipe
multiprofissional, conhecer o desenvolvimento de atividades de
planejamento e a gestdo realizada por enfermeiros pode ser um primeiro
passo para localizar lacunas, tanto em relacdo ao uso de indicadores,
guanto na aceitacdo e no compromisso profissional com essa &rea da
gestdo.

Adotando-se 0s pressupostos que: 1) a compreensdo sobre o
processo de transformacéo do dado em informacg&o é condigéo essencial
para 0 planejamento em salde, fundamentado em dados reais e
atualizados; e 2) o uso de indicadores de salde é fundamental no
planejamento das acfes locais em salde; e 3) que as equipes que
apresentam melhor avaliagdo de desempenho utilizam melhor os
recursos de planejamento, questiona-se: Como 0s enfermeiros que
atuam na ESF utilizam os indicadores de salde do SIAB no
planejamento das a¢des locais em salde?

OBJETIVO GERAL

Compreender, na visdo dos enfermeiros e & luz da Gestdo do
Conhecimento, o uso dos indicadores de salde do SIAB no
planejamento das agdes locais, considerando as equipes com melhor
avaliagdo de desempenho da atencdo bdasica no municipio de
Florianépolis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Conhecer e analisar a utilizacdo dos indicadores de salde do SIAB
pelos enfermeiros da ESF no planejamento das agdes locais em salde.
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« Analisar o processo de planejamento das a¢Ges de salde na visdo dos
enfermeiros da ESF.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A selecdo dos casos ocorreu a partir da elei¢do de trés critérios de
inclusdo, que seguem:
« Equipes da ESF que receberam classificacdo de desempenho 6timo no
PMAQ;
* Equipes da ESF que atenderam aos indicadores selecionados do banco
de dados do SIAB no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012;
» Equipes da ESF que possuissem informagcfes 100% completas no
banco do SIAB em todos 0s meses do recorte temporal.

Para a selecdo das equipes desse estudo, selecionamos oito
indicadores do SIAB, os quais julgamos receber maior atencdo por
parte dos profissionais de saude, buscando manter uma relagdo entre
eles e com as acBes de salde planejadas pela equipe da ESF. Sdo dados
referentes a0 acompanhamento de grupos prioritarios que devem ter
acompanhamento mensal por parte da equipe da ESF.

* NFAMICAD: Total de familias cadastradas na microarea;
* NVISITAS: Total de visita domiciliar - ACS;

* NGESCAD: Gestantes cadastradas na microarea;

* NGESAC: Gestantes acompanhadas na microarea;

» D_DIABETE: Diabéticos cadastrados;

* D_DIAAC: Diabéticos acompanhados;

* D_HIPERTEN: Hipertensos cadastrados;

* D_HIPERAC: Hipertensos acompanhados.

Assim, das 115 equipes da ESF, que atuam na SMS de
Floriandpolis, 90 foram cadastradas no PMAQ, sendo que, destas,
dezenove equipes da ESF receberam desempenho 6timo no PMAQ. Das
dezenove equipes da ESF, uma ndo existia em 2010, ndo possuindo
banco de dados para andlise nesse periodo. Das dezoito equipes da ESF
restantes, somente oito possuiam informaces completas no banco de
dados do SIAB em todos os meses de 2010 a 2012, utilizando como
referencial os oito indicadores selecionados.
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A amostra final resultou em oito equipes da ESF, as quais
atenderam aos trés critérios de inclusdo referidos acima. As oito equipes
da ESF (enumeradas de 1 a 8) estdo distribuidas em seis CS
(denominados de A a F), visando a preservar o anonimato dos
participantes.

Os dados do SIAB de todas as equipes da ESF da SMS de
Floriandpolis, referentes aos meses janeiro, fevereiro, marco e abril de
2012 foram perdidos pelo sistema da SMS, ndo sendo contabilizados no
recorte temporal do estudo. A amostra final desse estudo constitui oito
enfermeiros atuantes nas oito equipes da ESF, selecionadas segundos 0s
critérios de incluséo.

Para garantia do sigilo das informacbGes e anonimato dos
participantes, os sujeitos envolvidos no estudo serdo identificados pela
letra “E” de enfermeiros, seguido por uma numeragdo ascendente (E1,
E2, E3, ..).

Quadro 1: Fontes de evidéncia

FONTE DE EVIDENCIA TIPO
Pesquisa bibliografica e Documentos oficiais, banco de
documental dados, literatura, etc.
Entrevista Enfermeiro
Observacao Reunido mensal

RELATORIO DE ESTUDO DE CASO

O relatério de cada estudo de caso (cada equipe da ESF) é
desenvolvido como um relatério descritivo parcial. No passo seguinte,
ocorre a analise e corroboracdo dos achados. As entrevistas e as
observacOes sdo analisadas de acordo com a analise tematica, a pesquisa
documental corrobora com as outras evidéncias, auxiliando na
triangulacdo dos dados. O conjunto da analise dos dados das equipes
selecionadas compde o relatério final, representado pela dissertacdo de
mestrado.
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Quadro 2: Quadro para organizacao e visualizacdo dos dados

Centro de Saude:

Equipe da ESF:

Enfermeiro (a):

Entrevista

Observacéo

OBSERVACOES GERAIS - ENTREVISTA

O que verificar no dia anterior a entrevista:
« Realizar contato com o participante para confirmar o dia e o horario da
entrevista.

O que levar para a entrevista:

« Protocolo impresso e preenchido;

« Cdpia do Parecer Consubstanciado do CEP;

« Copia da Autorizacdo de coleta de dados da SMS;

« 2 cOpias do TCLE;

* Roteiro de entrevista;

* Roteiro de observago;

» Gravador;

* Prancheta, papel e caneta.

« Solicitar que a entrevista ocorra em um local calmo e reservado;

* Reservar um tempo adequado para a realiza¢do da entrevista;

* Ler o TCLE e pedir ao entrevistado que assine as duas copias, caso
concorde em participar da pesquisa;

« Fornecer uma co6pia do TCLE ao participante;

» Explicar ao participante que ir4 gravar a entrevista para posterior
transcricao;

« Explicitar ao entrevistado que o questionario de entrevista possui
questdes abertas;

« Esclarecer as perguntas e solicitar aprofundamento de certos assuntos
da entrevista, caso seja necessario;

» Deixar claro que, se ap6s a data de realizacdo da entrevista o
participante quiser fazer algum comentéario adicional ou acréscimo em
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alguma de suas respostas, ele poderd entrar em contato com o
pesquisador;

« Solicitar a permissdo de poder enviar ao entrevistado, alguma nova
guestdo que surja, posteriormente, durante a pesquisa, caso O
pesquisador considere importante conhecer a opinido do entrevistado.

OBSERVACOES GERAIS - OBSERVACAO

O que levar para a observacao:

* Protocolo impresso e preenchido;

« Copia do Parecer Consubstanciado do CEP;

« Copia da Autorizagdo de coleta de dados da SMS;

* Roteiro de observagéo;

* Prancheta, papel e caneta.

 Reservar um periodo para realizar a observacdo e acompanhamento
das atividades da enfermeira/participante;

 Perguntar a enfermeira se ha a possibilidade de acompanhamento
durante as atividades desenvolvidas no periodo;

«Anotar gestos nao verbais, sentimentos, etc.

DADOS SOBRE A ORGANIZACAO DA COLETA DE DADOS

+CSA

El: enfermeiro da equipe da ESF
Populacdo que atende: 3.425 habitantes
Distrito Sanitario: Sul

Nimero de equipes da ESF: 1

Numero de profissionais: 17

-CSB

E2: Enfermeiro da equipe da ESF
Populacdo que atende: 3.314 habitantes
Distrito Sanitario: Sul

NUmero de equipes da ESF: 4

Numero de profissionais: 40
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+CSC

E3: Enfermeiro da Equipe da ESF
Populacdo que atende: 2.403 habitantes
E4: Enfermeiro da Equipe da ESF
Populacdo que atende: 2.735 habitantes
E5: Enfermeiro da Equipe da ESF
Populagdo que atende: 2.254 habitantes
Distrito Sanitario: Leste

Nuamero de equipes da ESF: 6

Numero de profissionais: 71

«CSD

E6: Enfermeiro Equipe da ESF
Populacéo que atende: 2.400 habitantes
Distrito Sanitario: Leste

Numero de equipes da ESF: 3

Numero de profissionais: 27

*CSE

E7: Enfermeiro da Equipe da ESF
Populacdo que atende: 2.244 habitantes
Distrito Sanitario: Continente

Numero de equipes da ESF: 3

Numero de profissionais: 30

*CSF

E8: Enfermeiro da Equipe da ESF
Populacdo que atende: 4.613 habitantes
Distrito Sanitario: Centro

Numero de equipes da ESF: 4

NUmero de profissionais: 36
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APENDICE B - ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

K-

J

ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Roteiro individual para entrevista semiestruturada sobre a
utilizacdo dos indicadores de satde do Sistema de Informacdes da
Atencéo Basica (SIAB) como uma ferramenta para os enfermeiros

no planejamento das a¢des locais em Centros de Saude (CS) de

Floriandpolis.
Data: Participante:
Nome:
Idade: Sexo:
Telefones: E-mail:
Centro de Salde: Equipe ESF:

Ano de formatura na graduag&o:
Tempo neste cargo:
Curso de P6s-graduacéo:

Questdo norteadora: Como os enfermeiros que atuam na ESF utilizam
os indicadores de salde do SIAB no planejamento das acdes locais de
saide?
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Informacdo em Saude/Indicadores

* No seu dia a dia vocé faz registro das suas atividades? Quais? Onde?

« Para realizar as atividades/planejar acdes, vocé precisa de algum tipo
de informacdo complementar? Onde procura? Considera-a satisfatorio?

SIAB

* VVocé conhece o SIAB?

Se sim:

- Como vocé utiliza as informagGes do SIAB?

- Quais sdo os indicadores do SIAB mais utilizados?

- Como vocé avalia o SIAB?

Se ndo, por qué?

e Sua equipe foi uma das que melhor preencheu os seguintes
indicadores: NFAMICAD, NVISITAS, NGESCAD, NGESAC,
D_DIABETE, D_DIAAC, D_HIPERTEN, D_HIPERAC. Vocé utiliza
esses indicadores de saide?

Se sim:

- Como? Qual a finalidade? Em que momento?

Se ndo, por qué?

« Vocé gostaria de fazer algum tipo de sugestdo relacionada SIAB?

Planejamento

« Como é desenvolvido o planejamento das a¢Bes locais de salde da
equipe?

« Os indicadores do SIAB sdo utilizados pela equipe para realizagdo do
planejamento das a¢des locais de salde?

Se sim:

- Como?

- Quais indicadores do SIAB sdo mais utilizados no planejamento das
acoes locais de saude?

Se ndo, por qué?

» Os indicadores de salde NFAMICAD, NVISITAS, NGESCAD,
NGESAC, D_DIABETE, D_DIAAC, D_HIPERTEN, D_HIPERAC séo
utilizados no planejamento das ac¢Ges locais de salde?

Se sim:

- Como? Com qual finalidade? Em que momento?

Se ndo, por qué?

* O planejamento das acBes é realizado com o auxilio de outros
profissionais da ESF?
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Se sim:

- Como? Quais profissionais?

Se ndo, por qué?

* Que tipos de a¢Bes em salde sao planejadas com o uso dos indicadores
do SIAB?

Informacdo em saude/Equipe da ESF

« VVocé realiza o retorno das informacdes em salde/indicadores/SIAB as
equipes da ESF? (sua e demais)

Se sim:

- Como ocorre?

Se ndo, por qué?

« Como sdo as reunides da sua equipe de saude? Qual a periodicidade? ¢
Vocé utiliza algum tipo de informag&o nessas reunides? Quais?
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APENDICE C - ROTEIRO OBSERVACAO NAO-
PARTICIPANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO OBSERVAGAO NAO-PARTICIPANTE

« Observar a utilizagéo de informagdes no planejamento das agdes locais
de saude pelo enfermeiro.

» Observar quais informag6es/dados/indicadores do SIAB sdo mais
utilizados pelo enfermeiro no planejamento das acdes locais de salde.

« Observar como é realizada a supervisdo da coleta e registro dos dados
do SIAB pela equipe da ESF, principalmente os ACS.

 Observar se ocorre o0 retorno das informagdes as equipes da ESF
guanto as informacd@es obtidas pelo SIAB.

* Observar se ocorre orientagdo a equipe da ESF quanto a utilizacéo e
importancia dos dados do SIAB. Se sim, como ela é realizada?
 Observar na reunido semanal se o enfermeiro realiza orientacGes a
equipe de salde sobre a coleta e o registro dos dados do SIAB. Se sim,
como ocorre?

Registros - Diario de Campo

. Centro de . x
Dia Satde Equipe da ESF Observacéo
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
]

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

&

{1x1}

ik

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Profa. Dra. Selma Regina de Andrade (pesquisadora
responsavel), juntamente com a pesquisadora Monique Haenscke Senna,
aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina — UFSC, estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada
Informacao para a tomada de decisdo: uso dos indicadores de salde
no planejamento das ac¢des locais de saude, que tem como objetivo
compreender como sdo utilizados os indicadores de salude do SIAB
como uma ferramenta para o planejamento das ac¢des locais em Centros
de Saude de Floriandpolis.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo e,
por meio desse termo de consentimento, certifica-lo (a) da garantia de
sua participacdo. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio de uma
entrevista, que serd gravada e transcrita. Informo que a pesquisa néo
trara riscos a sua pessoa. Vocé tem a liberdade de recusar participar do
estudo, ou caso aceite, retirar 0 seu consentimento a qualquer momento,
uma vez que sua participagdo é voluntaria. A recusa ou desisténcia da
participacédo do estudo ndo implicard nenhuma sancéo, prejuizo, dano ou
desconforto.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos seréo
respeitados, mantendo o sigilo do seu nome e a imagem da instituicéo.
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Os dados serdo utilizados em produgdes académicas, como apresentacdo
em eventos e publicacdes em periddicos cientificos.

A pesquisadora, Monique Haenscke Senna, estd disponivel para
quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo pelo telefone (48)
99023917, pelo e-mail moniquehsenna@gmail.com ou pessoalmente. O
material coletado durante a entrevista podera ser consultado sempre que
desejar, mediante solicitacdo.

Nesses termos e considerando-se livre e esclarecido (a) sobre a
natureza e objetivo da pesquisa proposta, consinto minha participagdo
voluntaria, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual
das informacgdes, geradas, e expressando a concordancia com a
divulgacdo publica dos resultados.

Nome do participante:
RG: CPF:
Assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora:
Data: / /
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: INFORMAGAO PARA A TOMADA DE DECISAO: USO DOS INDICADORES DE
SAUDE NO PLANEJAMENTO DAS AGOES LOCAIS
Pesquisador: Selma Regina de Andrade
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 09820812.3.0000.0121
itui F Universi Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 146.152
Data da Relatoria: 12/11/2012

Apresentagao do Projeto:

0O Projeto (CAAE 09820812.3.0000.0121) intitula-se INFORMAGAO PARA A TOMADA DE DECISAO: USO
DOS INDICADORES DE SAUDE NO PLANEJAMENTO DAS AGOES LOCAIS, subsidia um projeto de
Diisertacdo vinculado ao Programa de Pos-Graduag&@o em Enfermagem (CCS) da UFSC, orientado pela
Profa. Dra. Selma Regina de Andrade, que assina como responsavel na Instituigdo.

A pesquisa tem carater exploratorio e descritivo. A abordagem compreende métodos mistos, com estratégia
logica de estudo de e enfoque qualitativo dos dados.

Para o levantamento de dados optou-se pelas técnicas de pesquisa documental, entrevista semi-estruturada
e observagado ndo-participante.

O estudo (a partir de dados coletados por meio de entrevistas/instrumento) sera realizado com 28
enfermeiros (nimero total da amostra de participantes) que compdem as equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF)do Distrito Sanitario Continente do municipio de Floriandpolis. Ap6s a aprovagéo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), a coleta de dados iniciara em Janeiro de 2013, estendendo-se até Maio do
mesmo ano.

Além disso, dados qt itati serdo

consulta ao banco de dados (disponivel ao
publico) do SIAB da Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Florianépolis, referentes aos
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relatérios mensais dos Centros de Satde (CS) do Distrito Sanitario Continente abrangendo o periodo de
janeiro de 2008 a d: 0 de 2012, i > cinco anos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer de que maneira os indicadores de saude do SIAB s&o utilizados pelos enfermeiros na tomada de
decis&o e no planejamento das agdes locais em Centros de Satde de Florianopolis.

Objetivos Secundarios:
Identificar e descrever quais indicadores de satde do SIAB sao utilizados pelos enfermeiros na tomada de
decis#o para o desenvolvimento de agdes de salde e de enfermagem.

Analisar o processo de planejamento das agbes de enfermagem e de salde a partir do uso de dados e
informagdes coletadas no Sistema de Informagéo da Atengao Basica (SIAB).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A proponente considera que a pesquisa nao envolvera riscos de natureza fisica ou psicolégica, nem

acarretara implicag instituci is aos seus particil

No entanto, a nosso juizo sempre ha que se considerar a existéncia de riscos inerentes a pesquisa, quando

esta envolve a participagdo de se seres humanos. Por deve ser consil pelo p i ra
possibilidade de danos & dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela decorrente. Neste contexto, € preciso considerar ainda

que o fator de risco inclui todo e tipo de cor

Além disso, sujeitos que, embora adultos e capazes, estejam expostos a condicionamentos especificos ou a
influéncia de autoridade, como é o caso de profissionai: pregados devem ter ada a inteira

liberdade de participar ou ndo da pesquisa, sem quaisquer represalias.

Beneficios:

Quanto aos beneficios do estudo, os mesmos sao visualizados no sentido de contribuir com a visibilidade da
profissd@o e a propria atuacdo dos enfermeiros na utilizagéo dos indicadores de salde no planejamento das
agoes e na tomada de deciséo.
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Ci arios e C des sobre a P

0 estudo iniciara com a analise dos dados quantitativos para que a teoria e os conceitos sejam testados,
prosseguindo com a analise dos dados qualitativos, promovendo a exploragao detalhada de cada caso.

As fontes de informagdes serdo anali P do-se em trés s distintos:

Momento 1 - quantitativo: os dados quantitativos seréo descritos a partir da utilizagéo do programa Excel. A

analise ocorrera por meio de indices frequenciais absolutos e ivos e

¢

Momento 2 - qualitativo: as entrevistas transcritas serao analisadas e agrupadas segundo subcategorias e
categorias, gerando temas para andlise e discussao.

Momento 3 - qualitativo: as observagdes anotadas em um diario de campo auxiliardo a corroboragdo com as
demais fontes de dados. A analise dos dados quantitativos sera realizada com o uso de procedimentos

estatisticos.

A analise de ado dos dados qualitativos sera realizad através da analise temética por categoria e

subcategorias dos dados relativos aos temas sugeridos pelas entrevistas, resultando na classificagdo
progressiva dos elementos da pesquisa.

O passo seguinte ¢ a triangulagdo de dados, onde ocorre a comparagdo dos dados de outras fontes de
informagdes, neste caso, com a entrevista realizada com os participantes, a observacdo de campo e a
pesquisa documental no banco de dados do SIAB. Foi selecionada a estratégia de triangulagdo

cor i onde o p busca confirmar p des, realizar a validagdo cruzada dos dados ou

corroborar resultados dentro do mesmo
estudo. Os resultados desta interpretacéo servirdo de base para a discussdo do problema em estudo,

culminando com a elaboragé@o das conclusées e contribuigdes para estudos futuros.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos: (1) folha de rosto; (2) Formulario Projeto da Pesquisa
(incluindo: Orgamento e Patrocinador, Instrumentos da Pesquisa, e Cronograma de Execug2o); (3) projeto
de pesquisa estruturado (projeto de Dissertag3o); (4) TCLE; (5) Dec cdo intitulada: Autorizag&@o para
Coleta de Dados, firmada pela responsével na instituicdo participante
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(Sistema Municipal de Satide da PMF).

Recomendagdes:
Nao se aplica, em relagéo ao presente Processo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A anslise dos documentos inseridos no Processo mostra que a proposta contempla principios éticos,
segundo os preceitos emanados pela legislagéo vigente que trata da participagdo da ética de seres
humanos em pesquisa. Em razéo do exposto, encaminho voto Favoravel & Aprovacéo do Projeto em tela.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragées Finais a critério do CEP:

0O Parecer foi colocado em discussao e Aprovado no Colegiado em 12/11/2012.

FLORIANOPOLIS, 14 de Novembro de 2012

Assinador por:
Washlnag?n Portela de §ayza

(Coordenador)
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