& AW
"
UFRR
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS DA SAUDE

JOSE VALDEMIR DO NASCIMENTO

ANALISE DA QUALIDADE DO SISTEMA DE INFORMAGCAO DA ATENCAO A
SAUDE INDIGENA — SIASI

BOA VISTA, RR
2022



JOSE VALDEMIR DO NASCIMENTO

ANALISE DA QUALIDADE DO SISTEMA DE INFORMAGCAO DA ATENCAO A
SAUDE INDIGENA - SIASI

Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de
Roraima, como parte dos requisitos para
a obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias
da Saude. Area de concentracéo: Gest&o
de Sistema deSaude. Linha de Pesquisa:
Politica, Gestdo e Sustentabilidade de
Sistemas e Programas de Saude.

Orientadora: Profa. Dra. Georgia Patricia
da Silva Ferko.

Coorientadora: Prof.2 Dr.2 Fabiola C.
Almeida de Carvalho.

BOA VISTA, RR
2022



JOSE VALDEMIR DO NASCIMENTO

ANALISE DA QUALIDADE DO SISTEMA DE INFORMAGCAO DA ATENCAO A
SAUDE INDIGENA - SIASI

Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de
Roraima, como parte dos requisitos para
obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias
da Saude. Area de concentracdo: Gest&o
de Sistema de Saude. Linha de Pesquisa:
Politica, Gestdo e Sustentabilidade de
Sistemas e Programas de Saude.

Profa. Dra. Georgia Patricia da Silva Ferko

Orientadora — Presidente

Profa. Dra. Fabiola C. Almeida de Carvalho
Co-orientadora PROCISA - UERR

Profa. Dra. Angela Casanova
Membro externo Escola Nacional de Saude Publica / FIOCRUZ

Prof. Dr. Paulo Sérgio da Silva
Membro interno - PROCISA URRR

Profa. Dra. Jaqueline da Silva Rosa
Membro externo - Administracdo-UFRR

BOA VISTA, RR
2022



DEDICATORIA

A minha filha Keyla, aos meus pais (Antdnio e
Quitéria), aos meus irmaos e aos amigos que direto
ou indiretamente contribuiram para que esse
momento acontecesse.



AGRADECIMENTOS

Inicialmente agradeco a Deus nosso criador, a forca da espiritualidade que
mesmo sem que eu percebesse estiveram me segurando mentalmente nos momentos
mais dificeis.

A amiga Maria Auxiliadora (Dora) pessoa da mina estima, ao Wellington pelo
apoio e incentivo, a minha irmé Tatiane pelo apoio em momentos oportunos e a Paula
(companheira de trabalho) pelos momentos de didlogo sempre.

Ao Programa de Poés-Graduagdo em Ciéncias da Saude (PROCISA), na
pessoa doa coordenadora Profa. Dra. Bruna, e a Nubia pelos atendimentos sempre
gue necessario sem medir esforcos.

De maneira muito especial & Profa. Dra. Geérgia Ferko, pelo aceite como minha
orientadora, a qual ndo mediu esfor¢cos para me orientar em todos os momentos em
gue eu necessitei.

A professora Dra. Fabiola C. Almeida de Carvalho pelo aceite como Co-
orientadora e pelo incentivo sempre e a Professora Dra Jaqueline Silva da Rosa, um
ser humano incrivel que muito contribui comigo para que essa conquista se
concretizasse.

Ao Professor Dr. Paulo Sérgio por se mostrar sempre solicito, a todos os
professores do PROCISA que muito contribuiram entendendo as dificuldades no
periodo pandémico em que atravessdvamos, sendo sempre sensiveis as
particularidades de cada aluno.

A Profa. Dra. Angela Casanova da Escola Nacional de Saude Publica /
FIOCRUZ pelo apoio, incentivo e pela participagdo na banca de qualificacéo e defesa
desse mestrado.

Aos meus amigos de jornada do PROCISA pelos momentos de troca de
experiéncias e construcdo do conhecimento de forma coletiva ao logo do curso.

Ao Marcelo Alves Miranda (Departamento de Atencdo a Saude Indigena —
DASI) e ao Ricardo Fernandes (Analista de Sistema) do DASI pelos esclarecimentos

de davidas sempre que necessario.



Quando a educacgdo néo ¢é libertadora, o sonho do
oprimido é ser o opressor. Ensinar ndo € transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a
sua propria producdo ou a sua construcdo. O
educador se eterniza em cada ser que educa. A
educacdo é um ato de amor, por isso, um ato de
coragem. (Paulo Freire).



RESUMO

Os sistemas de informacao estédo presentes nas tomadas de decisédo de gestores por
sua contribuicdo ao subsidia-las com dados e informacdes que devem serfidedignas
e atualizadas. Decerto, na area da Saude, se ter essa ferramenta é essencial a gestdo
a fim de dar suporte quanto as estratégias frente aos quadros epidemiolégicos das
comunidades que atende. Porquanto, ndo apenas os tomadores de decisao recebem
esse suporte do sistema, mas todos o0s usuarios devem ter participacdo impar quanto
a compreensdo do sistema. O Sistema de informagéo da Atencdo a Saude Indigena -
SIASI é oportunizado pelo Ministério da Economia (ME) e objetiva auxiliar os gestores
na conducao das Politicas publicas especificas as singularidades das comunidades
indigenas. Portanto, esse estudotem como objetivo analisar a qualidade do Sistema
de Informacgédo da Atencdo a Saude Indigena - SIASI na percepcgédo de seus usuarios
nos DSEI Yanomami e Leste de Roraima. Para tanto, realizou-se uma pesquisa quali-
quantitativa, junto a 78 participantes distribuidos na seguinte populacdo-alvo: Controle
social, Equipe multidisciplinar, gestores, chefes de SIASI, coordenadores, RT’s e
digitadores. A coleta de dados deu-se no final do segundo semestre de 2021, ainda
com restricoes de contato presencial, 0 que conduziu o pesquisador a realizar as
coletas por meio virtual (googleforms). Os instrumentos de pesquisa foram validados
por meio de Referencial tedrico e adaptados de escalas ja validadas. A Qualidade do
sistema SIASI nesse estudo, fora composto por 3 dimensdes: a) Qualidade de
produto (suportabilidade funcional); b) Qualidade emuso (efetividade) e Qualidade
em servicos. As evidéncias indicaram que a qualidade do SIASI, de forma geral, é
percebida pelos participantes da pesquisa de forma mediana. Frisa-se que a
dimenséao Qualidade em servigos, apresentou a menor média. Ao realizar o Testt, viu-
se que ha diferenca estatistica na percepcdo dos DSEl's quanto a variavel de
Qualidade em uso. Um aspecto que pode influenciar essa diferenca pode estar
relacionado a conectividade. Quando realizado o Test t para género na percepc¢ao da
qualidade do SIASI nos DSEI’s, nado se evidenciou diferenca estatistica. Esse estudo
propde um Produto técnico que é um Manual instrutivo para os usuarios, ja que o
treinamento fora apontado como um dificultador na operacionalizagdo do sistema pela
equipe Multidisciplinar e Controle social. Quanto a indicacédo para estudos futuros &
avaliar formas de alimentar o sistema no modo off line.

Palavras-chave: SIASI. Roraima. Indigena.



ABSTRACT

Information systems are present in managers' decision-making for their contribution by
subsidizing them with data and information that must be reliable and updated.
Certainly, in the area of Health, having this tool is essential for management in order
to support strategies in the face of the epidemiological frameworks of the communities
it serves. Because, not only decision makers receive this support from the system, but
all users must have a unique participation in terms of understanding the system. The
Information System for Indigenous Health Care - SIASI is provided by the Ministry of
Economy (ME) and aims to assist managers in conducting public policies specific to
the singularities of indigenous communities. Therefore, this study aims to analyze the
guality of the SIASI Indigenous Health Care Information System in the perception of
its users in the Yanomami and East of Roraima DSEI. For that, qualitative-quantitative
research was carried out, with the target population: Social control, Multidisciplinary
team, managers, heads of SIASI, coordinators, RT's and typists. Data collection took
place at the end of the second half of 2021, still with restrictions on face-to-face contact,
which led the researcher to carry out the collections through virtual means
(googleforms). The research instruments werevalidated using a theoretical framework
and adapted from already validated scales. The Quality of the SIASI system in this
study was composed of 3 dimensions: a) Product quality (functional support); b)
Quality in use (effectiveness) and Quality in services. The evidence indicated that the
quality of the SIASI, in general, is perceivedby the research participants in an average
way. It should be noted that the Quality in services dimension presented the lowest
average. When performing the t Test, it wasseen that there is a statistical difference in
the perception of the DSEI’'s regarding theQuality variable in use. One aspect that may
influence this difference may be related to connectivity. When performing the t Test for
gender in the perception of the quality of the SIASI in the DSEIl's, there was no
statistical difference. This study proposes a Technical Product that is an Instructional
Manual for users, since the training was pointed out as a hindrance in the operation of
the system by the Multidisciplinary and Social Control team. As for the indication for
future studies, it is to evaluate ways of feeding the system in offline mode.

Key-words: SIASI. Roraima. Indigenous.



SIGLAS

AIS — Agente de Saude Indigena

AISAN — Agentes Indigenas de Saneamento

CGAPSI — Coordenacdo-Geral de Atencéo Primaria a Saude Indigena
DASI — Departamento de Atencdo a Saude Indigena

DGESI — Departamento de Gestdo da Saude Indigena (DGESI)
DGISI - Divisdo de Gestao das Informacdes de Saude Indigena
DIASI — Diviséo de Acdes de Saude Indigena

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MS — Ministério da Saude

DSEI - Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

EMSI — Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena

FIOCRUZ — Fundacéo Oswaldo Cruz

PMM — Programa Mais Médicos

PNCT — Programa Nacional de Controle da Tuberculose

PNI — Programa Nacional de Imunizagao

RIPSA — Rede Interagencial de Informacdes para Saude

SasiSUS — Subsistema de Atencdo a Saude Indigena

SESAI — Secretaria Especial de Saude Indigena

SESAI-RH — Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos
SGETS - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude
SIASI - Sistema de Informacéo da Atencdo a Saude Indigena

SIM — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificacao

SUS - Sistema Unico de Saude



SIS — Sistema de Informacdo em Saude
Sl — Sistema de Informacéo
UFRR — Universidade Federal de Roraima

PROCISA - Programa de Pds-graduacao em Ciéncias da Saude
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1 INTRODUCAO

O Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena — SIASI é um
sistema oficial e padronizado do Ministério da Saude, que foi criado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde - DataSUS - no ano de 1999
e teve a sua implantacdo iniciada no ano de 2000, em atendimento ao preconizado
pelo Subsistema de Atencdo a Saude dos povos Indigenas - SasiSUS - para ser a
fonte primordial das informacdes epidemiolégicas e demogréficas em ambito dos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI's. Assim sendo, é a fonte primaria da
informac&o oficial da saude indigena.

Para a atualizacéo das informacdes que séo inseridas, o SIASI utiliza-se de
dados que sao coletados nas aldeias e nas Unidades Bésicas de Saude Indigena-
UBSI’'s de abrangéncia dos seus respectivos Polos Bases pelas Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena — EMSI, esses dados passam por uma prévia
gualificacédo para posterior insercdo no sistema, seguindo as orientacées do Manual
Instrutivo do SIASI Local.

De acordo com o descrito pelo Ministério da Saude, em nota técnica
(BRASIL, 2017)!, por meio do Sistema é possivel cadastrar os territérios e
estabelecimentos que compdem a organizacdo da saude indigena, como Distrito
Sanitario Especial Indigena, polos bases, CASAIl e aldeias, além de cadastrar os
indigenas e os atendimentos de saude realizados para a populacéo indigena.

E notavel a importancia de um sistema que atenda as necessidades da
populacdo indigena. E mediante esse sistema que se realiza o planejamento das
acOes de saude a serem desenvolvidas no territério, levando-se em consideracéo as
areas de maior vulnerabilidade epidemioldgica, utilizando-se de informacdes que

reflitam o cenéario atual das aldeias.

O SIASI devera subsidiar os 6rgaos gestores e de controle social quanto a
indispensavel compatibilidade entre o diagndéstico situacional dos problemas
de saude identificados e as prioridades estabelecidas nos niveis técnico,
social e paolitico, visando a coeréncia entre acdes planejadas e efetivamente
executadas. (BRASIL, 2000 p.17).

Carreno et al. (2015) em seu artigo de reviséo integrativa, cujo objetivo foi

identificar na producdao cientifica existente as acdes de utilizacdo das informacdes do

1 Ver: NOTA TECNICA, N° 1-SEI/2017-DGISI/DGESI/SESAI/MS.
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Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), identificaram que existem
fragilidades no uso do sistema de informacéo a atencdo basica de saude quanto a
capacitacdo dos usuarios do sistema. Se num contexto de atencdo basica a saude,
se pode ter limitacdes quanto ao seu sistema de informacao, num contexto de saude
indigena, essas fragilidades também podem acontecer, ainda mais por ter a
populacédo indigena, singularidades se comparada a populagédo néo indigena.

Andargoli et al. (2016) ponderam que a complexidade e importancia da
atencdo a saude, requerem que os formuladores de politicas publicas e setores
privados precisem de ferramentas analiticas relevantes para avaliar os Sistemas de
Informacdo de saude (HIS). Como estes sistemas tornaram-se mais complexos e
diversos, assim deve acontecer com o0 conjunto de habilidades associadas
necessarias para avalia-los. Além disso, os dados que sao alimentados no sistema,
igualmente sdo os responsaveis pela eficacia do mesmo. Weiskopf e Weng (2013)
chamam atencéo a qualidade dos dados nos registros eletrénicos de saude.

Outrossim, a questao da privacidade dos dados dos pacientes (XHAFA et al.
2014), € um aspecto que deve ser aventado nas discussbes sobre sistemas de
informacdes no contexto de saude.

Observa-se que algumas frentes devem ser avaliadas quando se trata de
Sistemas de informacdes no contexto da saude, a saber: a qualidade do Sistema, a
gualidade dos dados e a capacitacdo dos usuarios. Decerto, nesse estudo, traz-se a
baila, a populacéo indigena, outra frente que subjaz uma complexidade singular, por
se tratar de populacdo com particularidades, expressivamente, quanto a saude. Para
tanto, a hipétese (H) norteadora desse estudo: a qualidade do SIASI impacta
diretamente na tomada de decisao dos agentes publicos quanto as politicas de saude
das comunidades indigenas na Amazonia Setentrional.

Nesse sentido, o estudo se valera de algumas dimensdes da Qualidade
propostas no modelo de Morais (2014), que se direcionam a: Qualidade de produto
(suportabilidade funcional), Qualidade em uso (Efetividade) e Qualidade em servigos.

Frisa-se que essa investigacdo ndo envolvera o publico de pacientes(indigenas).
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Toma-se como pressuposto neste estudo que o éxito ou fracasso de um
sistema de informacéo esta diretamente ligado a qualidade para atender ao objetivo
de sua criacéo, ao contexto em que esta inserido e a forma como ele é utilizado. Nesse

sentido pergunta-se qual a qualidade do SIASI em Roraima?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a qualidade do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena -
SIASI na perpsectiva de gestores, coordenadores, Responsaveis técnicos de SIASI,

de nucleo e da Equipe multidisciplinar nos DSEI Yanomami e Leste de Roraima.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever a percepcdo do Controle social dos DSEl's a partir das
informacdes geradas pelo SIASI;

b) Descrever a percepgdo da equipe Multidisciplinar acerca das informagdes
geradas pelo SIASI;

c) Averiguar as indicacdes de melhorias propostas pelos participantes quanto ao
SIASI; e

d) Propor Manual instrutivo para geracao de relatorios dinamicos do Painel SIASI.

1.2 JUSTIFICATIVA

O SIASI foi concebido no ano de 1999 por intermédio do DATASUS e a sua
implantagdo s6 se deu no ano de 2000, sendo o DSEI Yanomami o primeiro DSEI a
receber o SIASI como experiéncia piloto. A sua criacdo objetivou dar suporte as acdes
gue sao realizadas pelo SasiSUS.

Ao longo dos anos por meio da minha experiéncia pessoal na condi¢céo de
enfermeiro, desenvolvendo a¢fes de assisténcia a salde indigena nos polos base de
abrangéncia do DSEI Yanomami, onde juntamente com minha equipe realizavamos

a coleta de dados por meio de registros em formularios especificos
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com vistas a alimentagcéo do SIASI, bem como anos depois na condicdo de RT do
SIASI e da Vigilancia Epidemiolégica do mesmo DSEI, venho acompanhando a
evolucao desse sistema, suas fragilidades e suas fortalezas.

No que concerne as fragilidades detectadas no sistema ao longo dos quase
dez anos de atuacdo no contexto da saude indigena, tanto na &rea fim quanto na area
meio, tive a oportunidade de conviver dia a dia com as especificidades do sistema. A
dificuldade de geracéo de relatorios dinamicos na versao 4.0, onde os dados eram
inseridos, alguns modulos ndo disponibilizam os relatérios de que necessitavamos
para subsidiar a construcdo de planejamentos de acbes pontuais, a grande
rotatividade de digitadores para compor a equipe do SIASI, a insercao de digitadores
gue nao possuiam perfil adequado para compor a equipe, inUmeros relatorios
recebidos pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) com erros no
preenchimento que dificultavam de maneira significativa a insercéo das informacoes
no sistema, equipamentos tecnoldgicos danificados com a agdo do tempo e rede de
internet insuficiente para operar o SIASI WEB.

Além do exposto, a rotatividades de chefias da DIASI e coordenadores de
salude indigena que apresentavam pouca sensibilidade e entendimento da
importancia do SIASI como ferramenta de gestdo, contribuiu para que o SIASI se
tornasse um sistema com pouca efetividade para o objeto de sua criacao.

Atualmente desenvolvo minhas atividades profissionais junto ao DSEI Leste
de Roraima, o qual assim como o DSEI Yanomami possui o seu SIASI na modalidade
centralizado, apesar do DSEI apresentar perfil ideal para a sua descentralizagéo e
contribuir com uma melhor efetividade desse sistema, uma vez que as mesmas
fragilidades citadas anteriormente relativas ao DSEl Yanomami podem ser
observadas no DSEI Leste de Roraima.

Os dois DSEI possuem o seu SIASI na modalidade centralizado, porém o
DSEI Leste com maiores condi¢cBes de logistica e acessibilidade, inclusive de rede
de internet para a descentralizacdo do sistema que seria uma excelente alternativa
para tornar o sistema eficaz e fornecer de maneira mais consistente com visualizacao
do perfil epidemioldgico de cada polo base e consequentemente com o planejamento
de acOes pautadas na realidade local, tendo como base os dados em tempo real, uma
vez que tanto a coleta quanto a insercdo desses dados seriam realizados pelas

préprias EMSI.
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Nesse segmento, é importante mencionar que o SIASI Local funciona 100%
off-line, motivo pelo qual facilitaria a sua descentralizagdo em ambos os DSEI's. O
SIASI WEB é utilizado apenas para operacionalizar o SIASI local e inser¢cdo de
inquéritos de saude (Oncocercose, IST’s, Leishmaniose, Tracoma, Geo- helmintiases,
entre outros) e dados quantitativos por semana epidemiolégica das Doencas
Diarreicas Agudas (DDA) e as Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAG).

llustrar e trazer a discusséo a ferramenta de auxilio a tomada de decisdo de
gestores, de agentes publicos envolvidos no planejamento, vigilancia e
monitoramento na protec¢do de povos indigenas no Brasil, € no minimo, pertinente e
relevante. Carrol et al. (2021) expandem sua preocupacao aos povos indigenas nos
Estados Unidos e Australia a todo o mundo; pois as nacdes indigenas precisam de
dados atuais e fidedignos para determinar politicas mais coadunadas as suas
realidades e necessidades, no ambito de sua autogovernabilidade. Por certo, essas
informacdes fidedignas e atuais, poderao subsidiar o Estado enquanto agente publico
responsavel por Politica publicas voltadas as singularidades dos povos indigenas.

No ano 2017 foi criada, pela SESAI, uma ferramenta denominada de Painel
SIASI que possibilita a geracdo de relatérios dindmicos do SIASI Local. Esta
ferramenta gera informacBes demograficas, morbidades, imunizacdo, saude da
mulher, saude bucal, vigilancia alimentar e nutricional, e dados coletivos que
consistem nas informacgdes da atencdo primaria como: visitas, acdes de educacdo em
salde e os atendimentos por faixas etarias, comunidades, polos bases e profissionais
que as realizou, melhorando assim o cenério fragilizado que se vivia antes.

O sistema SIASI néo interage com os demais sistemas de informacédo do
Ministério da Saude sendo, portanto, necessario aos DSEI's providenciarem de
maneira simultdnea a insercdo das mesmas informagcdes em outros sistemas como:
Sistema de Informacé&o Sobre Mortalidade — SIM, no qual os 6bitos inseridos no SIASI
nao conseguem migrar para este sistema.

De igual maneira ocorre com o Sistema de Informacdo de Notificacdes
Compulsorias - SINAN, o Sistema de Informac&o Sobre Nascidos Vivos - SINASC e
SIVEP Malaria, dentre outros sistemas, que do mesmo modo apresentamdivergéncias

similares frente ao SIASI, como é o caso do sistema SIPNI, que
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necessita proceder com a alimentacao das informacgdes tanto no SIASI quantonesses
sistemas, causando um grande atraso na insercao das informac¢des do DSEI,as quais
deveriam estar disponiveis em tempo habil para possibilitar as analises
epidemioldgicas e estatisticas, a fim de subsidiar o planejamento das a¢cfes de saude
a serem desenvolvidas nas &reas de maior vulnerabilidade epidemioldgicas, conforme
citado anteriormente.

Outra limitacdo do SIASI, da-se em relacao a disponibilidade dos dados para
fins académicos e com fins de consulta por parte de 6érgdos ou servigos externos ao
DSEI. De fato, essas informa¢des ndo estdo disponiveis para consultas em suas
formas quantitativa e qualitativa. Para se ter acesso a qualquer tipo de informacgdes
referentes a populacéo indigena € necessario formalizar um documento aos Distritos
DSEI, que juntamente com o Controle Social, avaliam a viabilidade da disponibilidade
dessas informacdes para proceder e autorizar o setor do DSEI responsavel a gerar
tais informacdes. Dessa forma, fica evidente ndo apenas a falta de disponibilidade dos
dados, bem como, burocracias desnecessarias, se 0s modulos fossem alimentados.

Nesse contexto, levando em consideracdo as consideracfes acerca desse
sistema, enfatiza-se a necessidade de se estudar e mapear as percepcdes de seus
usuarios. Em tal direcdo o estudo da andlise do SIASI, sua caracterizacdo, seus
avancos e desafios, servira como referencial tedrico e prético, capaz de subsidiar
acOes de planejamento dos gestores publicos e futuras pesquisas académicas,assim
contribuindo para a sistematizacdo dos conhecimentos técnicos, sociais e cientificos.
Outrossim, a questdo de pesquisa que norteia esse estudo é: Qual a qualidade do
SIASI na percepc¢ao de usuarios do sistema nos Distritos Sanitarios Especial Indigena

Yanomami e Leste de Roraima.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AVALIACAO DE SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE (SIS)

Almeida e Alencar (2000) em seu artigo, intitulado Informagf6es em Saude:
Necessidade de Introducdo de Mecanismos de Gerenciamento dos Sistemas, ja
apontavam deficiéncias em mecanismos de controle de qualidade dos sistemas de
informac0@es da satude. Nessa década, os autores chamaram atencéo para falhas que
os sistemas de informacdo de saude poderiam apresentar, como nao refletir a
realidade de saude da populacéo brasileira.

Ainda no século XX, nas décadas de 1980 e 1990, os sistemas de
mortalidade, morbidade e nascidos vivos expandiram-se; contudo, os indicadores
advindos desses sistemas apontavam falhas em sua cobertura, principalmente nas
regibes Norte e Nordeste (ALMEIDA; ALENCAR, 2000). Diante desse cenario, 0
Ministério da Saude e a Associacdo Brasileira de Pos-Graduacao em Saude Coletiva
(ABRASCO) realizaram um diagnostico dos sistemas de informacdo em saude de
abrangéncia nacional.

A partir desse diagnoéstico, foram evidenciados os principais problemas
advindos das falhas, a comecar pela (ALMEIDA; ALENCAR, 2000, p.242): a) falta de
uma maior padronizacdo e normatizacdo e de documentacdo dos sistemas; b)
dificuldades de compatibilizar as informacbes; c) dificuldade de acesso as
informacoes.

Ao longo das décadas do século XXI, os avangos foram acontecendo mesmo
com a descentralizacdo e incorporacdo da tecnologia da informagéo na saude, por
meio do desenvolvimento de tecnologia pelo Departamento de Informatica do SUS.
Isso implicou em transparéncia, agilidade e menos falhas no gerenciamento dessas
informagdes via sistema (ALMEIDA; ALENCAR, 2000).

Decerto, alguns aspectos no desenvolvimento e implementacdo de sistemas
de informacdo de saude fazem mencdo a compreensdo dos usuarios, suas
necessidades e seus contextos (KAYSER et al., 2015). Quando se fala de
necessidades dos usuarios e seu contexto, em saude, vislumbra-se inclusive, as
particularidades dos pacientes, das comorbidades que necessitam de suporte
tecnoldgico, condizente a sua realidade. Pode-se citar o estudo de Aymé, Bellet e Rath

(2015) em seu trabalho acerca de doencas genéticas e raras, evidenciou mais
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de 5.400 doencas ndo codificadas no sistema de informacdo de saude, o que
colaborou para a ineficiéncia de politicas publicas, planejamento, prevencdo e
alocacéao de recursos.

Nesse sentido Kayser et al. (2015) pontuavam que os designers de Tl de
saude necessitam de total compreensdo e precisdo quanto as necessidades,
capacidades e os contextos dos usuarios finais para melhorar a eficacia e
aplicabilidade mais ampla com foco nos pacientes.

Nessa linha de raciocinio, avaliar os sistemas de informacao de saude é
fundamental para que se tenha a compreensédo das particularidades dos usuarios e,
principalmente, os registros corretos e atualizados das comorbidades da populagéao
especifica atendida pelo sistema, sem gerar fragmentacdo e incompletude dessas
informacdes.

Diante da finalidade do Sistema de informagcdo em saude (SIS), em que se
propde a melhoria na qualidade de atendimentos a pacientes e profissionais de saude,
assim como prové o estado de informacdes que possam subsidiar Politicas publicas
em saude, seja na prevencao e/ou na promocao da saude, os sistemas devem ser
avaliados de forma estrita no que se refere a qualidade dos dados, efetividade, e
ainda, os impactos da sua aplicacdo (AMMENWERTH et al., 2004; NYKANEN et al.,
2011; KAYSER et al., 2015; CINTHO; MACHAD; MORO, 20186).

Ao discutir sobre a avaliacdo de sistema, ndo se tem um consenso na
literatura sobre as dimensdes que se devem mensurar com o propésito de visualizar
se o sistema tenha alcancado seu objetivo (DIAS, 2002; LIMA et al., 2009; MORAIS;
COSTA, 2017; ANDRADE, 2017); contudo alguns fatores tém sido indicados para
mensurar a qualidade desse sistema (DELONE; McLEAN, 1992, 2003).

Partindo da proposta de um guia que demonstre a qualidade dos sistemas,
Hayrinen e Nykanen (2008) indicaram categorias de avaliagdo, a saber:

a) Qualidade do sistema: avalia o processo do sistema de informagao e
seus atributos, como facilidade de uso, facilidade de aprendizado ou
utilidade do sistema; -

b) Qualidade da informacdo: avalia a entrada e a saida de informacdo do
sistema, através de atributos como integridade, precisdo e confiabilidade

dos dados; -
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c¢) Uso da informacéo: avalia a utilizagdo dos resultados produzidos pelo
sistema de informacdo, incluindo a quantidade de acessos e 0s numeros
de relatérios;

d) Satisfacdo do usuario: avalia a resposta do usuario final referente a
utilizacao dos resultados produzidos pelo sistema de informacao. Entre
0s atributos, inclui a satisfagcdo completa e a satisfacao referente a tomada
de deciséo; -

e) Impacto individual: avalia o efeito da informagdo no comportamento do
usuéario final. Entre os atributos, a otimizacao da produtividade individual
e o0 entendimento da informacao; -

f) Impacto organizacional: avalia o efeito da informagao no desempenho da
organizacao. Inclui atributos como: retorno de investimento e aumento do

volume de trabalho.

Observa-se que a complexidade de avaliacdo do sistema de informacgéo
deve ser tomada, uma vez que além do objetivo que, devera ser alcancado, tem-se
0 contexto em que esse sistema de informagédo esté atuando.

Nesse sentido, a informacdo em saude € de fundamental importancia para
entender o cenario das condi¢cdes de saude nos niveis municipal, estadual e federal,
como também a relevancia dessas informagdes para realizagdo dos planejamentos,
implantacéo e avaliagdes dos resultados e, ainda, o replanejamento promovendo
ajustes conforme as necessidades.

Para Souza (2017), o Sistema de Informacdo em saude (SIS) no Brasil, é
complexo, tendo em vista que sdo varios sistemas existentes, alguns de ordem
repetitiva por trazerem informacdes equivalentes. Esses sistemas objetivam a
captacao de informacdes para posterior alimentacdo do DATASUS, entretanto, varias
sdo as fragilidades encontradas na maioria deles; tais como a baixa qualidadenos
dados, a falta de interface entre os sistemas do Ministério da Saude e dificuldades
guanto a retroalimentacéo desses sistemas.

A producdo, a utilizacdo e a sistematizacdo das informagbes em saude
devem ser realizadas com finalidades de gestdo, de vigilancia e de atencéo
a salde, no intuito de beneficiar usuarios, profissionais, gestores,

prestadores de servigcos de saude, instituicdes de ensino e pesquisa e a
sociedade civil organizada?. (BRASIL, 2013, p.10)

2er: PNIS 2013, p. 10).
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No sentido de produzir, fazer uso, sistematizar e interpretar as informacgdes de

salde, traz-se o aspecto da qualidade do sistema de informac8es em saude, que pode

e deve ser mensurada, mesmo em produtos intangiveis, como nesse caso, o software.

Pressman (2011) indica que a qualidade de um software abarca uma gestdo de

gualidade efetiva voltada a estruturar um produto apropriado (Util) que proporcione

possibilidade de aferir o valor aqueles que o criam e aqueles que o utilizam.

Brooks (2003) prop0e as seguintes dimensfes e questionamentos que

consolidam o conceito de qualidade de software:

a)

b)

Intuicdo: grau em que a interface segue padrées de uso esperados de
modo que até mesmo um novato possa usa-la sem treinamento
significativo. O layout da interface favorece a facil compreensédo? As
operagbes da interface sdo faceis de ser localizadas e iniciadas? A
interface utiliza uma metéafora reconhecivel? E especificada a entrada para
economizar toques de teclado ou cliques de mouse? A interface segue as
regras (Deixar o usuario no comando/ Reduzir a carga de memoria do
usudrio); tornar a interface consistente? A estética ajuda no entendimento

€ uso?

Eficiéncia: facilidade com a qual as operacdes e informacdes podem ser
localizadas ou iniciadas. O layout e o estilo da interface permitem a um
usuario localizar eficientemente as operacdes e informagbes? Uma
sequéncia de operacdes (ou entrada de dados) pode ser realizada
reduzindo-se o numero de movimentos? Os dados de saida ou o contetdo
sdo apresentados de modo a ser imediatamente compreendidos? As
operagOes hierarquicas foram organizadas de modo a minimizar o nivel

em gue um usuario deve navegar para realizar algo?

Robustez: grau com o qual o software trata dados incorretos de entrada
ou interagdo inapropriada com o usuério. O software reconhecera erros
caso sejam introduzidos dados dentro ou fora dos limites prescritos?Mais
importante, o software continuara a operar sem falha ou degradagcédo? A

interface reconhece erros cognitivos ou manipuladores
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comuns, e orienta explicitamente o usuario para retomar o caminho certo?
A interface oferece diagnosticos e orientacdo Uteis quando é descoberta

uma condicéo de erro (associada a funcionalidade do software)?

d) Rigueza: grau em que a interface oferece um conjunto rico de recursos
importantes. A interface pode ser personalizada de acordo com as
necessidades especificas de um usuario? A interface dispde de recursos
de macros que permitem ao usudrio identificar uma sequéncia de

operagcdes comuns por meio de uma Unica agcao ou comando?

No sentido de averiguar a qualidade do sistema de informacado, torna-se
fundamental investigar, sob o ponto de vista do usuario. Para que haja validade e
fidedignidade, é necessario aplicar questionarios em sequéncia légica e assim,colher
as necessidades dos usuarios. Dessa forma, é possivel evidenciar resultados
confiaveis (KOSCIANSKI, 2007).

Outrossim, pertinente se faz discutir sobre as dimensdes de qualidade na

literatura sobre a Qualidade de software.

2.2. OS MODELOS E AS DIMENSOES DE QUALIDADE DE SOFTWARE

Mensurar a qualidade de um Sistema de informacéo vai além do contetdo e
tecnologias empregados; € primordial ter um olhar apurado voltado ao usuario do
sistema. Essa perspectiva qualitativa, permitiu trazer a construcdo de sistemas, o
sentido que os usudrios percebiam ao interagir com esse produto (FERRARESI;
SANTOS, 2006; SILVA, 2012).

A fim de aferir a dimenséo de usabilidade, na década de 1990, Brooke (1996)
desenvolveu o System Usability Scale (SUS), o qual contém dez questdes que medem
a usabilidade de varios produtos e servicos. Essa caracteristica, oportunizouseu
emprego a qualquer produto e servigo, por exemplo: websites, sistemas multimodais,
hardware, dentre outros (BROOKE, 1996). De maneira que justifica a aderéncia dessa
dimenséo e escala nessa dissertacéo.

Bangor, Kortum e Miller (2008) afirmam que uma das principais vantagens
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dessa escala € ndo exigir direitos autorais, o que implica num baixo custo deaplicacéo;
além disso, a escala é de facil compreensdo, sem requerer conhecimentos
especificos, 0 que de certa forma, ameniza custos, pois tanto gerentes quanto
programadores podem interpreta-la por meio de um escore Unico, com adequada
confiabilidade (KORTUM; BANGOR, 2013).

Na continuidade, traz-se a dimensdo de eficiéncia no desempenho do
software. Essa dimensdo engloba os aspectos de comportamento em relacdo ao
tempo e capacidade para avaliar, respectivamente, o tempo de resposta de operacdes
do sistema, os quais incluem: operacdes online, batch e autenticacdo (MORAIS,

2014). Observe o quadro 01 a seguir:

Quadro 01 - Indicadores e métricas para Eficiéncia no Desempenho

Comportamento em Relagdo ao Tempo

Indicadores

Métricas especificadas em procedimentos de
inspecao

O desempenho do sistema é satisfatério:
os dados sdo processados em um periodo
de tempo aceitavel; o sistema responde
rapidamente as

entradas.

A documentacdo clinica gerada pelo
sistema atende as restricbes de tempo
exigidas.

O tempo de autenticacdo para acesso ao
sistema é adequado.

ED1, ED2 e ED3 = Média aritmética dos valores de
ATR, obtidos em simulacdes de execucdo de
operagdes, em que:

TE = Tempo de execucdo de uma simulagéo de
execucdo de operacao

TME = Tempo maximo de execuc¢ao de uma
operacao especificada em documento de
requisitos ndo funcionais de desempenho
do sistema

ATR (Avaliacédo do tempo de resposta) = 1 se
TE<=TME; 0 caso contrario

Capacidade

Indicador

Métrica especificada em procedimento de inspecao

O sistema oferece acesso simultaneo
adequado, com desempenho satisfatério.

ED4 = NAS/NMA

NAS= nimero verificado de acessos
simultaneos de usuarios, com
desempenho adequado

NMA= nimero maximo de acessos simultaneos
previsto, estimado nos requisitos do sistema

Fonte: Morais (2014).

A eficiéncia no desempenho sob o comportamento em relagdo ao tempo foi

estudada por alguns autores (RIBIERE et

al. 1999; HUBNER-BLODER;

AMMENWERTH, 2009; LIMA et al., 2009; VIITANEN et al., 2011) e se direciona a
gualidade do produto.

Na area da saude publica brasileira, desde a década de 1970, estdo sendo
desenvolvidos Sistemas de Informagédo em Saude (SIS) com o objetivo de informatizar

seus dados, ademais, ter informacfes confiaveis para apoiar os
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processos de gestdo dos servicos publicos em saude. Os SIS sao artefatos
tecnoldgicos que respaldam gestores das trés esferas governamentais a obterem
informacdes imprescindiveis com o fim de apoiar a gestdo e o planejamento do
Sistema Unico de Saude (DANIEL et al., 2014).

Nesse contexto, a informacdo em saude constitui um fator relevante,
contribuindo para que as acgdes publicas tenham consisténcia no que se refere a
gualidade das informacdes utilizadas para as ancorar. Por conseguinte, 0s gestores
de saulde necessitam de dados que possam auxilid-los no processo de planejamento
e tomadas de decisdes frente as problematicas de maior consisténcia em suas
gestbes. Em relacdo a conhecida “verticalizagdo” utilizada nos processos de
construcdo dos sistemas de informacdo em salude, entende-se que resulta em
aplicacdes particulares e especificas que atendam a certo programa de saude que
apresenta sérios problemas de compatibilidade que cada um adota, mecanismos
especificos para codificagfes de seus dados. (SOUZA JUNIOR, 2009, p. 8)

N&o h& duvidas de que a informacdo € importante para diversos fatores,
dentre eles, as acdes de planejamento, execucao, avaliacao e reprogramacao. Além
disso, poderéa ser utilizada para angariar recursos com a finalidade de melhorar as
condi¢des de saude de uma populacdo. Apesar da continua evolucdo dos sistemas
de saude, ha registros de problemas e fragilidades no que diz respeito a qualidade

dos dados e pouco se sabe sobre os fatores que os determinam. (NERI, 2016, p. 9).

Dessa forma, a informagcao em salde pode ser compreendida como uma
ferramenta para o planejamento e gestdo de servicos, sendo fundamental a
tomada de decisdes, pois conhecer a situagdo de salde de determinada
populacdo é essencial para estabelecer prioridades, alocar e gerir recursos
de forma a modificar, positivamente, as condi¢fes de vida e salde. No
entanto, para a efetiva utilizagdo da informacédo, é essencial assegurar que
os dados dos SIS sejam validos e confiaveis, pois é a precisdo que
possibilitara a formulacdo de um indicador de boa qualidade, capaz de
auxiliar na construcao de diagnésticos da situacao de satude mais fidedignos
arealidade. (NERI, 2016, p. 22).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define sistema de informac&o em
saude - SIS, como sendo um conjunto de componentes que atuam de forma integrada
por meio de mecanismos de coleta, processamento, analise e transmissao da
informacéo necesséaria e oportuna para implementar processos de decisdes no
Sistema de Saude. Seu propésito € selecionar dados pertinentes e transforma-los em
informacgdes para agueles que planejam, financiam, provém e avaliam o0s servigos de
saude (OMS, 1981, p. 42).
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Na consecucao dos Modelos de qualidade de Software, observa-se no

Quadro 02 a seguir:

Quadro 02: Modelos de Qualidade de Software

Modelos/ Autorias

Descricdo

McCall's Quality Model

Esse modelo é um dos mais conhecidos nha
literatura da engenharia de software. Apresenta
trés perspectivas distintas com relacdo a
qualidade com base em requisites: a Habilidade
de ser alterado, a adaptabilidade a Novos
Ambientes e as caracteristicas Operacionais.

Boehm’s Quality Model

Esse modelo se prop8e a definir a qualidade do
software por meio de um conjunto predefinido de
atributos e métricas. Faz uso de trés niveis de
caracteristicas: a Utilidade, a qual aborda o
quao facil é usa-lo (confiabilidade e eficiéncia);
Sustentabilidade, que aborda como ¢é facil
entender, modificar e testar novamente o pro-
duto; e Portabilidade,que abrange se é possivel
usar o produto quando o ambiente for alterado
[63] .

Dromey’s Quality Model

Afirma que a qualidade difere para cada produto.
E focado na relagdo entre os atributos de
qualidade e os sub atributos do produto como
software. Este modelo é baseado nos atributos
de funcionalidade, confiabilidade,
manutenibilidade, reusabilidade e portabilidade
e é divido em 4 propriedades: concreto, interna,
contextual e descritiva, cada uma delas
contendo atributos de qualidade [64].

FURPS Quality Model

Este modeloindica requisitos como restricdes de
projeto, requisitos de implementacéo, requisitos
de interface e requisitos fisicos e sdo
representados por cinco caracteristicas, sendo
elas: Suportabilidade, Funcionalidade,
Usabilidade, Confiabilidade e Performance.

ISO 9126 Quality Model

Aborda uma estrutura de modelo de qualidade que
divide o relacionamento de diferentes perspectivas
para a qualidade. Define uma abordagem para
gualidade no ciclo de vida de desenvolvimento de
software que abrange a qualidade no ponto de
vista de medidas de

processo, medidas internas, medidas externas
e medidas de qualidade em uso.

Square 25010 - Software Quality Requirements
and Evaluation, SQuaRE

E uma evolugdo das normas ISO/IEC 9126, com
as mesmas dimensdes de qualidade, sendo elas
a qualidade interna, externa e qualidade em uso,
entretanto com uma visdao mais abrangente.

Fonte: Elaborado a partir de Al-Qutaish (2010), Behzadian et al. (2010), Boehm (1978) e Dromey

(1995) e 1SO 9126.

25




Percebe-se que os modelos de qualidade sdo fundamentais para se avaliar
a qualidade dos produtos de software, independentes de seu contexto. Esse por sua
vez, tem influéncia na engenharia de software, a partir das necessidades de seus
usuarios e os requisitos para o desenvolvimento do trabalho diario. Isso reflete a
gualidade em uso do produto de software, pois o foco reside na percepcdo do seu

usuario.

Figura 01: As interfaces na Qualidade do Produto de software

Qualidade Interna
(Eficiénia)

Qualidade
externa
(produtividade)

Contextos de uso

Qualidade em uso
(Satisfagdo)

Fonte: Adaptado de ISO 9126/2003.

Os trés aspectos da Qualidade do produto de software influenciam e sédo
influenciados entre si, adicionando-se, ainda, os contextos de uso na qualidade de
uso. Isso leva a inferir que a Qualidade do produto de software vai depender da
confluéncia entre esses trés fatores, resultando na entrega de valor aos usuarios.

Em 2011, houve um aprimoramento da ISO 9126 para a ISO/IEC 25010, no
gual constam 8 caracteristicas de qualidade.

A figura 02, apresenta essas caracteristicas.
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Figura 02: Iso 25010

Fonte: Fernandes Lima (2019).

Quadro 03: Dimensdes, descricdo e caracteristicas para Qualidade de software

Dimenséao

Descrigcéo

Caracteristicas

Adequacédo Funcional

Esta caracteristica é
representada pelo grau em que um
produto ou sistema fornece suas
funcbes que  atendem  as
necessidades declaradas e
implicitas quando utilizadas sob
condicdes especificadas.

Completude funcional:
Mensura o conjunto de funcdes
g u e abrange todas as tarefas
especificadas e objetivos do
usuario.

Correcdo funcional: Mede
s e um produto ou sistema fornece
0s resulta dos corretoscom o grau
de precisédo necessario.

Adequacédo funcional: a s
funcdes facilitam a realizagéo de
tarefas e objetivos especificos.

Eficiéncia de desempenho

Representada 0 grau do
desempenho em relacdo a
quantidade de recursos usados
nas condi¢Bes declaradas.

Comportamento temporal: Grau
em que os tempos de resposta e
processamento e as taxas de
rendimento de um produto ou
sistema, ao executar suas funcgées,
atendem aos requisitos.

Utilizac&o de recursos: O produto
ou sistema fornece os resultados
corretos com o grau de precisédo
necessario.

27




Capacidade: Os limites
maximos de um produto ou
parametro do sistema atendem
aos requisitos.

Compatibilidade

representada pelo grau com que
um produto, sistema ou compo-
nente pode trocar informacdes
com outros produtos, sistemas ou
componentes e / ou executar suas
fungBes necessarias, enquanto
compartilha o mesmo ambiente de
hardware ousoftware.

Coexisténcia. Grau para o qualum
produto pode executar suas
fungbes necessarias de maneira
eficiente, compartilhando  um
ambiente e recursos comunscom
outros  produtos, sem afetar,
negativamente, qualquer outro
produto.

Interoperabilidade: Grau para o
gual dois ou mais sistemas,
produtos ou componentespodem
trocar informacdes e usar as
informagdes que foram trocadas.

Usabilidade

Grau em que um produto ou
sistema pode ser usado por
usuarios especificos a fim de atingir
metas especificadas de forma
eficaz e eficiente esatisfacdo em
um contexto especifico de uso.

Reconhecimento de
adequabilidade: Grau em que os
usuarios podem reconhecer se um
produto ou sistema é adequado as
suas necessidades.

Aprendizagem: O produto ou
sistema pode ser utilizado porseus
usuarios especificos a fim de atingir
as metas de aprender a usar o
produto ou sistema com eficcia e
eficiéncia, isento de riscos e
proporciona satisfacdo em um
contexto de uso especifico.

Operabilidade: Grau para o qual
um produto ou sistema possui
atributos que facilitam a operacéo
e o controle.

Protecdo contra erros do
usuario: Grau para o qual um
sistema protege 0s  usuarios
contra erros.

Estética da interface do usuério:
Grau para o qual uma interface de
usuario permite uma interacdo
agradavel e satisfatéria para o
usuério.

Acessibilidade: Grau em que um
produto ou sistema pode ser usado
por pessoas com a mais ampla
gama de caracteristicas e
capacidades para atingir um
objetivo especificado em um
contexto especificado de uso.
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Confiabilidade

Grau para o qual um sistema,
produto ou componente executa
fungbes, condicdes e periodo
especificos.

Maturidade: Grau para o qual um
sistema, produto ou componente
atende as necessidades de
confiabilidade  sob operacao
normal.

Disponibilidade: Grau em que
um sistema, produto ou
componente esta operacional e
acessivel quando necessario para
uso.

Tolerancia ao erro: Grau para o
qual um sistema, produto ou
componente opera conforme
pretendido, apesar da presenca
de falhas de hardware ou
software.

Recuperabilidade: Grau para o
qual, no caso de uma interrupgéo
ou falha, um produto ou sistema
pode recuperar os  dados
diretamente afetados e
restabelecer o estado desejado do
sistema.

Seguranca

Grau, em que um produto ou
sistema protege as informacdese
os dados para que as pessoas ou
outros produtos ou sistemas
tenham o grau de acesso aos
dados adequado aos seus tipos
e niveis de autorizagéo.

Confidencialidade: Grau para o
qual um produto ou sistema
garante que os dados sejam
acessiveis  somente  aqueles
autorizados a ter acesso.
Integridade: Um sistema ou
produto ou componente impede
acesso nao autorizado ou a
modificacdo de programas de
computador ou dados.

repudio: Grau em que acdes ou
eventos podem ser provadoscomo
tendo ocorrido, de modo que os
eventos ou agdes ndo possam ser
repudiados mais tarde.
Prestacdo de contas: Grau
para o qual as acbes de uma
entidade podem ser rastreadas
exclusivamente para a entidade.
Autenticidade: Grau em que a
identidade de um sujeito ou
recurso pode ser provada como
sendo aquela reivindicada.

Manutenibilidade

Representada 'grau de eficacia
e eficiéncia com o qual um pro duto
ou sistema pode ser modificado
para melhora-lo,

Modularidade: Grau em que um
sistema ou programa de
computador ¢é composto de
componentes discretos, de modo
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corrigi-lo ou adapta-lo a
mudangas no ambiente e nos
requisitos.

gue uma alteracio em um
componente tenha impacto
minimo em outros componentes.
Reutilizacdo: Grau para o qual
um ativo pode ser usado em
mais de um sistema ou nha
construcdo de outros ativos.
Analisabilidade: Grau de
eficacia e eficiéncia com o qual é
possivel avaliar o impacto em um
produto ou sistema de uma
mudanca pretendida para uma
ou mais de suas partes, ou para
diagnosticar um produto por
deficiéncias ou causas de falhas,
ou para identificar pecas a
serem modificadas.
Modificabilidade: Grau para o
qgual um produto ou sistema pode
ser efetivamente e eficientemente
modificado sem introduzir
defeitos ou degradar a qualidade
do produto existente.
Testabilidade: Grau de eficacia e
eficiéncia com o qual critérios de
teste podem ser estabelecidos
para um sistema, produto ou
componente e testes podem ser
realizados para determinar se
esses critérios foram atendidos.

Portabilidade

grau de eficacia e eficiéncia com
0 qual um sistema, produto ou
componente pode ser transferido
de um hardware, software ou
outro ambiente operacional ou
de uso para outro.

Capacidade para ser Instalado:
Grau para o qual um produto ou
sistema pode ser efetivamente e
eficientemente  adaptado para
hardware, software ou outros
ambientes operacionais ou de
uso diferentes ou em evolugéo.

Coexisténcia: Grau de eficacia
e eficiéncia com o qual um
produto ou sistema pode ser
instalado e / ou desinstalado
com éxito em um ambiente
especificado.

Capacidade para Substituir:
Grau em que um produto pode
substituir  outro  produto  de
software especificado para o
mesmo proposito no  mesmo
ambiente

Fonte: Adaptado de ISO/IEC: IEC 25010 (2011).

Como mencionado anteriormente, a qualidade em uso abarca, além da

facilidade de uso, a funcionalidade e suporte para as atividades no dia a dia, o
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contexto

€ considerado, somando-se a percep¢ao do usuario.

Nesse interim, pela ISO/IEC: IEC 25010 (2011), as dimensdes da

Qualidade em uso sao definidas por:

a)

Eficacia: o produto de software deve proporcionar aos usuarios atingir metas
de forma precisa e integral;

Eficiéncia: o produto de software possibilita ao usuéario alcancar metas
especificas, de forma completa em um contexto de uso especificado;
Satisfagdo: o produto de software deve proporcionar satisfacdo aos
usuarios no desempenho do seu contexto especifico;

Auséncia de risco: Mitigacao de risco iminente a situacao econémica, meio
ambiente, salde e imagem; e, por fim,

Cobertura do contexto: o produto de software deve ofertar utilizagdo com

eficacia, eficiéncia, isencdo de erros e satisfacdo em contextos
especificos de uso, além daqueles inicialmente explicitos.

Um modelo de avaliagdo de produto de software fora proposto por Morais

(2014), em que o autor faz uso dos indicadores propostos pela ISO/IEC 25010 e

acrescenta outros, conforme Quadro 04 a sequir:

Quadro 04: Indicadores propostos por Morais (2014) a avaliacdo do produto de Software

Dimensobes/caracteristicas/subcaracteristicas | Indicadores propostos pelo autor Modo de avaliagcao
Eficiéncia no _ 0] §i_stema prové aos seus '
desempenho Capacidade usuarios acesso simultaneo Progedlmepto de

p
adequado, com desempenho inspecédo
satisfatorio.
O sistema implementa a verificagdo de Questionario de
valores avaliacao
validos em entradas de dados. Procedimento de
Protegao ao erro do inspecao
Usabilidade usuario O sistema evita operacdes incorretas. ngf/g(ljigggg de
Qualidade Procedimento de
do inspecéo

produto O sistema inclui facilidades de acesso S

Acessibilidade para Questlcl)_narJo de
usuérios com necessidades fisicas Pro?ggi:ﬁgﬁ?o de
especiais ou por idade. inspecao

N ) . . . . . Questionario de
N&o questionamento |O sistema inclui assinatura digital. avaliacdo
Procedimento de
inspecao
Seguranca Responsabilizagdo O sistema possui mecanismos de Questionario de
auditoria/rastreabilidade. avaliacédo
Procedimento de
inspecdo
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O sistema possui componentes de|

Lot Procedimento de
software reutilizaveis.

inspecéo

Reusabilidade

Manutenibilidade Exige-se pouco esfor¢o para localizar

Procedimento de
causas de falhas no software.

inspecéo

Analisabilidade

O sistema pode ser eficazmente

; A Procedimento de
testado apds uma modificacéo.

inspecéo

Testabilidade

Capacidade para |A instalagdo do sistema no ambiente

. X L Procedimento de
ser instalado do usuario é facil e rapida.

inspecdo

Portabilidade

Fonte: Morais (2014, p.87).

Nesse estudo, tomou-se indicadores do Modelo proposto por Morais (2014),
em sua tese, a qual propbs desenvolver um modelo para avaliacdo de caracteristicas
de qualidade de sistemas de informacao em salde com abrangéncia nacional utilizado
pelo SUS. O autor indica o seu modelo tomando como base os Modelos da ISO/IEC
25023 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2011b) e
ISO/IEC 9126-3 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION,
2003).

A Qualidade do produto, voltada a funcionalidade refere-se a capacidade do
software atender as necessidades especificas que deram origem a sua criacdo. A
Qualidade em uso, com foco na efetividade, denota a capacidade de software
proporcionar aos usuarios o alcance de suas metas com acuracia e completude, de
acordo com o contexto de uso especifico. A Qualidade em servicos identifica a
estrutura de apoio ao usuario, envolvendo capacitagcdo e suporte na conducéo e
solucéo de problemas associados ao sistema (MORAIS, 2014).

Outrossim, nessa investigacdo, faz-se adequada a utilizacdo desses
indicadores, pois o estudo original voltou-se ao Sistema Unico de Saude (MORAIS,
2014); destarte, o Sistema de Informacédo da Atencdo a Saude Indigena - SIASI, é
uma ferramenta de gestdo do SUS, possibilitando aos gestores publicos das trés
esferas de governo, municipal, estadual e, principalmente, o nivel federal por meio
dos seus 34 DSEIS’s e a Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI, o
planejamento e a tomada de decisdo frente as problematicas de saude existentes

em seus territorios.

2.2.1. Sobre o sistema de informacao da atencdo a saude indigena (SIASI)

Antes da implantacdo do SIASI, mais precisamente até 1999, as

informacdes referentes a saude indigena eram gerenciadas pela FUNAI; dados vitais
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como os 0Obitos e nascimentos eram coletados nas aldeias, porém nao haviamanalises
nem consolidacdo, tampouco a divulgacao dessas informacdes (SOUZA et al., 2007).

De acordo com Sousa et al. (2013), o SIASI foi concebido no ano de 1999,
porém a sua implantacdo sé foi possivel no ano de 2000, nos 34 DSEls
simultaneamente. Sua criagdo e implantagcdo estao integrados a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI. Esse sistema tem foco no individuo
e as informacdes séo inseridas por meio da aba de dados individuais no SIASI, com
funcionamento totalmente off-line. Como o objetivo do sistema visa a coleta das
informacdes, que ocorrem primordialmente nas comunidades e polos bases, onde
esta presente o Agente Indigena de Saude - AIS; ele € o ponto-chave nesse processo,
pois dentre outras funcdes cabe, a articulacdo com as comunidadese o elo de ligacdo
entre a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena - EMSI e as comunidades fazendo
o reconhecimento dos problemas de saude.

O SIASI foi criado em sistema modular e aprimorado gradativamente, ano
apos ano, conforme a demanda e necessidade da saude indigena. Inicialmente,
apos sua implantacéo, a primeira versao instalada foi a 1.0 e compreendia apenas o
modulo de demografico.

A versdo 2.0 foi implantada em 2002 com a inclusdo do modulo de
morbidades. A versao 3.0 chegou em 2004 sendo incluidos os modulos de imunizacao
e saude bucal. A versao 3.0 foi implantada no ano de 2013, oportunidade em que
foram incluidos diversos médulos do SIASI, os quais foram alimentados até o
lancamento da versdo 4.0 em 2014, com doze modulos, ja mencionados (BRASIL,
2018).

Essa nova versao teve o objetivo de melhorar a qualidade dos dados da saude
indigena, nesse sentido, entre as funcdes disponiveis no novo sistema, destaca-se a
insercdo de dados individuais e coletivos no SIASI Local — versao 4.0, bem como a
geracao de relatorios dos dados locais inseridos. Os dados individuais que podem ser
inseridos sao: demografia, morbidade, sinais e sintomas, imunizacdo, vigilancia
alimentar e nutricional, saude bucal e saude da mulher. Os dados coletivos que
poderdo ser inseridos sdo: atendimentos realizados pelos profissionais de saude,
distribuicdo de preservativos, orientacdo/educagdo em saude, visitas domiciliares

realizadas pelos profissionais de saude e saude bucal (BRASIL, 2013).
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Com o advento do langamento dos doze modulos que compdem a plataforma
SIASI, o SESAI ofertou oficinas para capacitar os técnicos responsaveis pelo SIASI
dos 34 DSEI's. O objetivo principal foi apresentar as novidades do SIASle formar
multiplicadores capazes de desenvolver as caracteristicas de funcionamento e a
I6gica de monitoramento desse sistema, tanto para os DSEl'scom o SIASI
centralizado, quanto para os que possuiam o SIASI na modalidade descentralizado.

Quando adquirida a versdo 3.0, essa tinha apenas trés mdédulos (SOUZA;
SCATENA; SANTOS, 2007) sendo eles: a) o médulo Demografico, composto por
informacgBes de mortalidade, nascimentos, nimero populacional por género e etnias,
nameros de aldeias e o numero de polos base cadastrados no SIASI; b) o médulo de
morbidades, no qual se registravam os agravos de saude que eram diagnosticados
nas aldeias; e por fim, ¢c) o modulo de imunizacéo, eram inseridas informacdes dos
imunobiolédgicos que foram realizados na populagéo adstrita.

Desta forma, as informacfes obtidas eram insuficientes para atender as
demandas da saude indigena local, principalmente ao formular o planejamento das
acOes de saude a serem desenvolvidas nas aldeias, bem como, para idealizar o Plano
Distrital de Saude Indigena - PDSI quadrienal. Vale ressaltar que essa dificuldade na
emissao dos relatérios ndo se aplicava aos doze modulos do SIASI, mas a sua
minoria, acarretando um impacto negativo significativo a gestdo das acfes de saude
local.

Contudo, os dados inseridos no SIASI na versao 3.0 eram mais praticos de
serem gerados a medida em que eram alimentados, diferentemente do SIASI versao
4.0, lancado em 2013, que apresentava inumeras falhas na geracdo dasinformacodes
alimentadas nele. Um exemplo disso, diz respeito ao programa da vigilancia alimentar
e nutricional. Esse programa possuiu extrema relevancia aos DSEI’s, tendo em vista
o alto indice de criangas menores de cinco anos de idade emestado nutricional critico
e que necessitavam de andlises periodicas para o planejamento das a¢des, ficando o
DSEI refém da disponibilidade das informac@es solicitadas do nivel central para envio
das informacgdes. Porém, quando se necessitava extrair essas informacdes do SIASI
local, os relatérios ndo eram gerados.

Partindo-se desse pressuposto e com base nos questionamentos dos demais

DSEl's e de outras instancias, lanca-se a versdo 4.0, composta por 12
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modulos, simultaneamente, 0os quais sao: Dados Demograficos (Nascimento, cadastro
de indigenas, cadastro de residéncias, 6bitos, migracées e auséncias), Imunizacéo,
vigilancia Alimentar e Nutricional, Saude Bucal, saude da Mulher (gestacdes, PCCU,
pré-natal, puerpério), Morbidades (CID), sinais e sintomas, SRAG (SIASI Web), DDA
(SIASI Web), Inquérito em Saude (SIASI Web), promocdo a Saude (dados coletivos:
palestras, visitas e prevencédo), producdo dos profissionais das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (dados coletivos: atendimentos) (BRASIL,
2017).

A verséo 4.0 do SIASI foi implantada no DSEI Yanomami no ano de 2013.
Entretanto, dos doze mddulos que compunham a nova versao, unicamente seis
estavam sendo alimentados, em virtude do DSEI ainda manter o SIASI 3.0
paralelamente alimentado ao SIASI 4.0, pois os relatorios emitidos pela nova versao
eram frageis e ndo atendiam a demanda do DSEI, com isso houve atraso na adeséo
dos demais mdédulos que compunham a nova versao. Dentre os modulos que estavam
sendo alimentados destacam-se: morbidades, saude bucal, saude da mulher,
Vigilancia Alimentar e Nutricional - VAN, Sindrome Respiratoria Aguda Grave SRAG
(SIASIWEB), Doengas Diarreicas Agudas - DDA (SIASIWEB). Isso quer dizer que
50% dos moédulos ao ndo serem alimentados, representam sérias deficiéncias do
sistema. Suas implicacdes impactam na elaboracdo de analisesepidemiolégicas e na
construcdo de estatisticas. Dados esses fundamentais tanto para a execucao de
acOes de controle quanto de prevencéo.

No seu conjunto, o que se deseja mostrar € que ha impacto negativamente no
planejamento da salde em cada DSEI. Nesse sentido, Coimbra e Santos (2000) e
Coimbra (2014) destacaram a fragilidade e deficiéncias das informacdes
demograficas e epidemioldgicas dos povos indigenas no Brasil.

Nesse interim, algumas questdes muito importantes emergem, a saber: a) a
real situacdo da saude indigena no pais; e b) a ineficiéncia em demonstrar as
diferencas entre 0os povos, uma vez que o sistema de informacdes € deficitario e ndo
proporciona aos atores envolvidos, os dados e informac¢des que subsidiem tomadas
de decisdes adequadas, assertivas e Politicas publicas eficientes ou mesmo, o

proprio aperfeicoamento do sistema.
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2.2.2. Aldgica de funcionamento do SIASI

O SIASI foi criado em duas modalidades, sendo elas: SIASI WEB e SIASI
LOCAL. O SIASI Web com o objetivo de cadastro, exclusdo e mudancas de nomes
de aldeias, cadastro e exclusdo de profissionais de saude conforme a rotina de
contratacdo e demissbes desses profissionais, alimentacdo e monitoramento dos
inquéritos de saude, Sindrome Respiratdria Aguda Grave - SRAG, Sindrome Gripal
— SG, e Doencas Diarreicas Agudas - DDA. No que concerne aos inquéritos de saude,

0 SIASI Web permite a inser¢do e monitoramento dos seguintes agravos:

Figura 03 — Inquéritos de salde inseridos e monitorados no SIASI WEB?

SELECIOME

ESQUISTOSSOMOSE
FILARIOSE LINFATICA
GEOMINTIASES
HANSEMIASE
HEPATITE B
HEPATITE C

HIV

MALARIA
OMNCOCERCOSE
SiFILIS

TRACOMA

Fonte: BRASIL (2000).

A figura 04 a seguir, ilustra os inquéritos de saude que s&o inseridos na
Plataforma da SIASI.

Figura 04 — Inquéritos de saude inseridos e monitorados no SIASI WEB

SIASI

Sistema de Informacao da Atengao a Saude Indigena
APOIO CONSULTA IN SER(}AO FERRAMENTAS RELATORIOS

Fonte: BRASIL (2020).

3Ver: SIASI WEB / DSEI Yanomami, 2020.
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Além dos registros citados, por meio do SIASI WEB ¢é possivel atualizar o
SIASI Local através de procedimentos técnicos nos quais por meio das configuracdes
de sistema e geracédo de tabelas de apoio, as informacgdes previamente cadastradas
no SIASI WEB podem ser migradas para o SIASI Local, como no caso da for¢a de
trabalho (RH), as aldeias cadastradas, excluidas ou asque mudaram de nomes por

questdes culturais, entre outras causas (BRASIL, 2020).

No entanto, a ferramenta de geracdo de relatérios ndo funciona no SIASI
WEB, impossibilitando a emissédo de relatorios dos dados referentes aos inquéritos de
salude, DDA, SRAG e SG que séao inseridos. Quando o DSEI necessita dessa
informacdo na sua forma quantitativa, € necessario solicitar da equipe de
monitoramento do SIASI na SESAI em Brasilia, 0 que aponta grande fragilidade no
sistema, visto que os dados precisam ser informados em tempo para real a fim de
subsidiar os DSEI's na elaboracgéo de boletins epidemiologicos periddicos e contribuir
com decisdes importantes frente aos principais problemas de salude que acometem
0s polos bases e suas respectivas aldeias.

No que se refere ao SIASI LOCAL, podemos dizer que este é o espelho do
SIASI WEB, tendo em vista que os dados visualizados sdo previamente cadastrados
no SIASI Web e importados para o SIASI Local por meios, mecanismos e técnicas
especificas no tocante as configuracdes de sistemas e geracéo de tabelas de apoio.
Esse procedimento permite a importacdo de informacbes apenas das aldeias,
profissionais e equipes de salde cadastrados no SIASI Web, de maneira que o0s
demais dados, representantes da maior parte das informagdes da saude indigena séo

alimentados no SIASI Local.

Figura 05 — Apresentacéo do SIASI Local

WAL A DAL INDAME N

R
S(AS) SISTEMA DE INFORM .\.‘\ AL
T T OA ATENCAD | T TR S P

Fonte: BRASIL (2020).
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Atualmente o SIASI esta organizado em doze mddulos (BRASIL, 2020), no

gual a insercao dos dados de acidentes ofidicos e os dados de tracoma ndo podem

ser inseridos por questéo de CID incompativel para SIASI, sendo essa particularidade

um entrave as analises quantitativa e qualitativa realizadas pelos DSEI's. Os demais

mddulos séo alimentados conforme a demanda de cada DSEI, que estao distribuidos

de acordo com os programas de saude e atencdo basica desenvolvidas nos polos

bases e aldeias dos DSEl/'s.

Quadro 05 — Médulos do SIASI e suas variaveis

Estruturacdo e funcionamento do Sistema de Informacéo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI).

. o Principais ~ .
Mddulo Finalidade cIpa Implantagc&o/Funcionamento
variaveis
Nascimento, cadastro de indigenas,
ca_1dastr~o de rg&d_enmas, _ob|tos, Parentesco,
- migracdes e auséncias Nascimento, : L Implantado em 2000, com as
Demogréfico o nascimento, ébitos : :
cadastro de indigenas, cadastro de . ~ modalidades locais e Web.
S . ; > e migragoes.
residéncias, Obitos, migracdes e
auséncias.

Idade, vacinas

Implantado na modalidade

Imunizacéo Informacdes de vacinas aplicadas. .
& & P aplicadas. local.

Vigilancia Crescimento, desenvolvimento e Implantado na modalidade
; - . Peso, estatura e - )
Alimentar e estado nutricional de criancas, estado nutricional local. Com relatérios locais e

Nutricional gestantes, idosos e adolescentes. ' web.
~ ~ Populacdo .
. Informacdes sobre as acgbes de pulacao Implantado na modalidade
Saulde Bucal ; atendida por faixa
saude bucal. etaria local.

Saulde da Mulher

Gestagcdes, PCCU,

puerpério.

pré-natal e

Implantado na modalidade
local.

Morbidades (CID);

Informacdes epidemiolégicas
e de produtividade das unidades
e dos profissionais.

Implantado na modalidade
local.

Informacdes dos sinais e sintomas

Implantado na modalidade

Sinais e Sintomas; que levam ao diagndstico das local
morbidades. '
SRAG (SIASI Informacdes sobre a sindrome Implantado na modalidade
Web); respiratéria aguda grave. WEB
DDA (SIASI Web); Informa(;oes sobre as doencas Implantado na modalidade
diarreicas agudas. Web
Informacdes sobre
Inquérito em esquistossomose, filariose linfatica, .
, o . Implantado na modalidade
Saude (SIASI geo-helmintiases, hanseniase, Web
Web); hepatite B, hepatite C, HIV, malaria,
oncocercose, sifilis e tracoma.
ggzrgg%gzc?os Informacdes sobre as acdes de
N educacdo em salde, visitas Implantado na modalidade
coletivos: o T
- domiciliares e distribuicdo de Local
palestras, visitas e reservativos
prevencéo); P :
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Producéo dos
profissionais das

Equipes ~ ~

S Informacdes sobre as producdes da Polos bases, :
Mult|d|§C|pI|nares EMSI, por polo base, aldeias e aldeias e faixa- Implantado na modalidade
de Saude ; . - Local

. faixas-etérias. etéria.
Indigena (dados
coletivos:

atendimentos).

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de SOUZA et al. (2007) e BRASIL (2017).

Desde a concepcédo do SIASI em 1999 e sua implantacdo no ano de 2000, o
sistema vem ao longo dos anos passando por diversos aprimoramentos a fim de
oferecer dados mais consistentes para subsidiar o planejamento das acfes nos
DSEl’s.

O SIASI pode ser instalado nas modalidades centralizado e descentralizado.
Para os pontos de digitacdo que possui 0 SIASI centralizado, estes recebem todasas
informacdes que séo produzidas nas aldeias, polos bases e residéncia, para apéso
procedimento de qualificacdo dos dados, essas informagdes serem inseridas no SIASI
na sede do DSEI. Aos pontos de digitacdo que possui 0 seu SIASI namodalidade
descentralizado, estes estdo instalados em cada polo base, aldeias ou
acampamentos, e as informacdes sao inseridas pelos proprios profissionais de saude
gue as coletam.

Uma caracteristica do SIASI é sua énfase no individuo, ou seja, a entrada dos
dados é feita a partir do nome da pessoa, sendo esse cadastro a principal chavedo
sistema. Outra forma de entrada se refere aos dados coletivos, para insercao,
principalmente, de atividades de promocao a saude. Desta forma, o SIASI local esta
dividido em dados individuas e dados coletivos, onde os dados individuais
correspondem aos inseridos por indigenas e os dados coletivos dados inseridos por
aldeias ou grupos dentro de aldeias.

Para essas informacdes chegarem até o nivel central (SESAI) para serem
consolidadas, os pontos de digitacdo geram e enviam quinzenalmente os seus lotes
contendo todas as informacgfes produzidas e inseridas até a data do envio, de forma
gue o nivel central passa a ter conhecimento de todas as informac¢cBes que séo
produzidas por todos os 34 DSEl's. Para que todo esse fluxo ocorra de maneira
efetiva, sdo necessarios que os DSEI's sigam o fluxo das informagbes conforme a
I6gica do SIASI:
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Figura 06 — Fluxo da captacgéo das informacdes

Aldeia ou
Acampamento
“

Fonte: BRASIL (2017).

As informacdes do SIASI podem ser coletadas nas aldeias, polos bases,
acampamentos, residéncias ou logradouros a depender da realidade de cada DSEI e,

principalmente, da forma de instalagéo do sistema, se centralizado oudescentralizado.

Figura 07 — Fluxo da digitacédo centralizada e descentralizada

Digitagao Centralizada Digitagdo Descentralizada
l DSEI
‘ [ .
DSEI -
- g l Polo Base
\ )
' Aldeia

Fonte: BRASIL (2017).

Apés a captacdo dos dados que ocorrem nas aldeias, polos bases ou outros
locais de abrangéncia dos polos, ou mesmo na CASAI quando se tratar de registros
de morbidades e ou sinais e sintomas, essas informacfes sdo enviadas para o nivel

central por meio da ferramenta de google drive, uma vez a cada quinze dias.
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Figura 08 — Fluxo das digitacdes centralizada e descentralizada

Fonte: BRASIL (2017).

Apbés o funcionamento dos doze modulos, ora implantados, o SIASI
apresentava limitacées quanto a geracao de relatorios importantes como exemplo: o
estado nutricional de gestantes, criancas menores de cinco anos de idade e idosos;
no médulo de morbidade ndo permite a inser¢cdo dos casos de tracoma que nao
tenhamapresentado nenhuma sequela, dentre outras fragilidades do sistema.

Com o objetivo de melhorar a geracdo de relatérios que pudessem ser
utilizados pelo gestor dos DSEI's, em 2017 o CGMASI langou a ferramenta de Painel
SIASI. O Painel SIASI foi desenvolvido para que os pontos de alimentacdo do SIASI
dos DSEI pudessem visualizar os dados locais e gerar relatérios dindmicos e
interativos (BRASIL, 2017). A ferramenta coleta os dados inseridos localmente e os
transforma automaticamente em painéis. Além disso, com o Painel, os DSEI's podem
visualizar os dados inseridos pelos diversos pontos de digitacdo de sua area,caso seja
de digitacdo descentralizada e integrem a rede INFOSUS. Para maiores informacoes
sobre a consulta aos demais pontos de digitacdo, consulte “Observagaolmportante”
na pagina.

Dessa forma, ha maior eficiéncia na gestao da informacao, no controle das
acOes de saude realizados nos territérios de cada DSEI e na vigilancia da situacéo
epidemioldgica desses territorios. Através do Painel SIASI é possivel gerar relatérios
dindmicos e exporta-los em formato Excel, auxiliando no planejamento das equipes

de saude e na visualizacdo dos relatérios.
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Figura 09 — Apresentacgédo do Painel SIASI*

Fonte: BRASIL (2020)

O Painel SIASI é uma ferramenta criada em 2017 com a finalidade de
subsidiar a geracdo de relatorios dinamicos que ndo eram emitidos anteriormente
por meio do SIASI Local. E importante destacar que a ferramenta Painel SIASI ndo
contempla a emissdo de relatorios referentes aos doze moédulos em que esta
organizado o SIASI, e que os relatorios emitidos séo referentes aos médulos de maior
relevancia epidemiologica para a saude indigena em ambito dos trinta equatro
DSEI's. E funcéo do Painel a geracéo de relatérios dos dados que so inseridos no
SIASI Local, sendo assim, podemos dizer que a ferramenta é o espelhodo SIASI
Local, sendo que no Local se inserem as informacdes, e no Painel sdo gerados os
relatérios objetivando contribuir com a gestdo no planejamento dasacfes de saude
para os DSEI’s.

4Ver: SIASI / DSEI Leste de RR, 2020.
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3 MATERIAL E METODO DE PESQUISA

Para Minayo (2010), a metodologia € o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem para apreender uma determinada realidade. Nesta secao
apresenta-se 0 percurso metodolégico que sera utilizado para consecucdo da
pesquisa, classificagdo do estudo, técnicas de coleta e analise dos dados, assim como
os indicadores que foram utilizados no instrumento de pesquisa e as categorias de

anélise.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se uma pesquisa quali-quantitativa. Souza etal. (2013, p. 15)
afirmam: “a pesquisa quantitativa utiliza-se de parametros estatisticos, para analisar
os dados. Tudo é transformado em numeros, e a pesquisa qualitativa usa a
subjetividade que ndo pode ser traduzida em numeros.” O uso de procedimentos
guanti-qualitativos nos estudos surge devido a necessidade de relacionar dados
numericos ou estatisticos, bem como as informacdes obtidas por meio de dados
documentais (CRESWELL, 2007).

O intuito de usar as abordagens metodoldgicas, quali-quantitativa ndo é
priorizar uma sobre o outra, mas ambas complementar-se em dados com o propdésito
de imprimir maior fidedignidade e validade aos dados.

Quanto aos objetivos, a pesquisa € descritiva que de acordo com Andrade
(2007, p. 114), nela “os fatos sé@o observados, registrados, analisados, classificados

e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles”.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi aplicada nos DSEl's Yanomami e Leste de Roraima de
abrangéncia da Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI, os quais possuem

sede administrativa na capital do estado, Boa Vista.
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O DSEI Yanomami o qual é responsavel por duas etnias, Yanomami e
Ye’kwana, atende a uma populagéo total e atualizada em agosto de 2019 de 27.699
Yanomami incluindo 852 Ye’kwana distribuidos em 327 comunidades e 37 Polos
Bases (Painel SIASI/DSEI-Y/setembro/2019). O DSEI possui sede administrativa
central situada em Boa Vista, capital do Estado de Roraima, localizada na Avenida
Cecilia Brasil n°® 1043 Bairro Centro, CEP: 69301-080 Boa Vista — RR, e trés (03)
unidades administrativas descentralizadas: uma no municipio de Barcelos, outra na
cidade de Santa Isabel do Rio Negro, e a terceira na cidade de S&o Gabriel da
Cachoeira, no estado do Amazonas para atender aos Polos Bases das areas
localizadas nos respectivos municipios.

Ja o DSEI Leste de Roraima atende uma populacéo total de 54.000 indigenas,
distribuidos em sete etnias, dentre as quais: Wuawui, Uapixana, Taurepangue e
Macuxi; além disso, atende 34 comunidades, 34 polos bases emonze regides e possui
sua sede administrativa também na capital do estado de Roraima, na Avenida
Amazonas, n° 146 Bairro dos Estados, CEP: 69305-670 Boa Vista — RR.

3.3 TECNICA DE COLETA DE DADOS

As técnicas de coleta de dados utilizadas foram: questionario (organizado em
variaveis de andlise), via online (googleforms) e entrevistas com uso de roteiro de
guestdes abertas (via googleforms) firmadas em teoria (organizado em categorias de
andlise) e, ainda, coleta de dados secundérios a partir de documentos.

Como forma de demonstrar a relacdo dos objetivos, varidveis e categorias do
estudo, instrumentos de coleta e fontes de dados, no Quadro 06, vé-se sua

interrelacao:

Quadro 06: Objetivos do estudo, Fontes de coleta, dimensdes da qualidade e instrumentos

OBJETIVOS [Fontes de Método / Dimensées da
DO pesqwsa/Parnc!pantes Qualidade/Categorias Instrumento
ESTUDO de pesquisa
Dados primarios | Quantitativo: Qualidade | Questionario fechado
Analisar a qualidade do | Gestores, de produto | (3 questdes abertas

Sistema de Informagéo
da Atencéo a Saude
Indigena — SIASI.
coordenadores, RT’s de
SIASI e de ndcleos

(suportabilidade
funcional), Qualidade

para  complementar)
com escala tipo likert

em uso (Efetividade) e
Qualidade em servicos.

de 6 pontos aplicado
via googleforms.
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Descrever a percepcdo | Dados primarios/ | Qualitativo: categorias: | Roteiro de perguntas
do Controle social dos | Controle social a) SIASI e o Controle | abertas  previamente
DSEl's a partir das social; categorizadas para
informacdes geradas b) Descentralizacdo do | auxiliar nas entrevistas
pelo SIASI SIASI, conquistas,

melhorias e

dificuldades na

percepcdo do Controle

social
Averiguar as | Dados primarios/ | Questionério Questionario
indicacbes de | Gestores,
melhorias  propostas | coordenadores, RT’s de
pelos participantes | SIASI e de nucleos
quanto ao SIASI
Descrever a percepcao | Dados primarios/ | Questionario Questdes abertas e
da equipe | equipe multidisciplinar fechadas
Multidisciplinar acerca
das informacdes
geradas pelo SIASI

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

A utilizacdo de método quali-quantitativo proporciona uma variabilidade maior

de dados coletados, o que acaba por exigir variabilidade de instrumentos nessa coleta.
3.3.1 Elementos tipicos de uma pesquisa cientifica

O questionario mencionado anteriormente, esta disposto no APENDICE A
(Equipe multidisciplinar); o Termo de Consentimento livre e esclarecido — TCLE
(APENDICES A1, A2 e A3), o qual fora disponibilizado aos participantes desseestudo.

No Apéndice B, encontra-se 0 questionario voltado aos Gestores,
coordenadores, RT’s de SIASI e de nucleos. Esse publico também recebeu o TCLE
para responder se concordard ou ndo em participar desse estudo, bem como os
riscos, beneficios e contato do pesquisador.

Por fim, encontra-se o roteiro de questdes abertas (APENDICE C) que foi
utilizado nas entrevistas voltadas ao Controle social.

Vé-se que sao trés publicos distintos, e em cada instrumento, o TCLE foi
anexado (mesmo sendo via online), pelo googleforms. Da mesma forma, em todos
os trés instrumentos houve coleta de dados de perfil sociodemogréfico (Idade, faixa
etaria, funcéo, tempo na funcéo, escolaridade dentre outras).

Outrossim, no APENDICE E, encontra-se o Parecer consubstanciado do

Comité de ética — CEP com a aprovacao dessa pesquisa.
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3.4 SUJEITOS DA PESQUISA
O publico dessa pesquisa sdo parte dos segmentos:

a) Equipe multidisciplinar dos DSEI’s;
b) Controle social; e

c) Gestores, coordenadores, RT’s de SIASI e de nlcleos.

Em termos numéricos essas populacdes apresentam-se, respectivamente: a)
aproximadamente: 500; b) 2 representantes e c) 130. Obteve-se 55 respondentes da
equipe multidisciplinar, sendo 54 questionarios validados. Dois representantes do
controle social e 38 participantes (respondentes) do segmento de Gestores,
coordenadores, RT’s de SIASI e de nucleos.

Frisa-se que os critérios de exclusdo da populacao-alvo dessa pesquisa foram:
menores de 18 anos; serem indigenas e ndo pertencerem a um dos trés segmentos
indicados nesse estudo.

Quanto aos critérios de inclusdo: Maiores de 18 anos, ndo ser indigena e

participar de um dos trés segmentos indicados nessa subsecéo.

3.5 ANALISE DOS DADOS

De posse dos dados obtidos, foi feita a andlise das informacdes, relacionando
os dados qualitativos extraidos do levantamento documental e das entrevistas, e 0s
dados quantitativos, extraidos dos questionarios. O programa Excel foi utilizado como
a ferramenta de apoio para obtencdo dos dados em termos percentuais para o
tratamento estatistico.

Na parte qualitativa foi feita analise de conteudo, a partir de categorias, a qual
se organiza em trés fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacao (BARDIN, 2006).

Na pesquisa gquantitativa utilizou-se parametros estatisticos para analisar o0s
dados. Tudo é transformado em nimeros, e a “pesquisa qualitativa usa a subjetividade
gue ndo pode ser traduzida em numeros.” O uso de procedimentos quanti-qualitativos
nos estudos surge devido a necessidade de relacionar dados numéricos ou
estatisticos, bem como as informacdes obtidas por meio de dados documentais
(CRESWELL, 2007).

O intuito de usar os métodos qualitativos e quantitativos ndo é de priorizar um
sobre o0 outro, mas complementar esses dados com o0 intuito imprimir maior
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fidedignidade e validade aos dados. Esse foram apresentados de forma qualitativa em

formas de quadros; 0s esquematicos em categorias e 0s quantitativos em tabelas e

gréficos.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo sdo apresentados os dados coletados do DSEI Leste e DSEI

Yanomami, bem como dos trés publicos investigados e analise decorrente deles.

4.1 PERFIL DOS RESPONDENTES DESSE ESTUDO

Nesta secdo, apresenta-se o perfil dos 3 publicos que participaram dessa

pesquisa. Inicia-se com o publico: Controle Social. O representante do controle social

no DSEI Leste é masculino, tem 48 anos de idade, possuiu 05 anos na fungcédoe sua

escolaridade € ensino fundamental. No DSEI Yanomami, o representante € masculino,

34 anos e dois anos na fungcdo com ensino meédio.

Quanto ao publico de gestores, coordenadores, digitadores e RT’s de nucleos

e SIASI, tem-se a Tabela 1 a seguir.

Tabela 01: Perfil sociodemografico

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
Sexo

Masculino 13 34,2
Feminino 18 50
Prefiro ndo dizer 6 15.8
Total 38 100,00
Faixa Etéria

18 a 25 anos 5 13,2
26 a 35 anos 13 34,2
36 a 45 anos 13 34,2
46 a 55 anos 4 10,5
Mais de 56 anos 3 7.9
Total 38 100
Escolaridade

Ensino médio completo 5 13,2
Ensino superior completo 13 34,2
Ensino superior incompleto 4 10,5
Especializacao 12 31,6
Mestrado 4 10,5
Total 38 100
DSEI

Leste 26 68,4
Yanomami 12 31,6
Total 38 100
Cargos
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RT1s nucleos 18 47,4
Gestor 4 10,5
Digitador 9 23,7
Coordenador DSEI 2 53
RT’s SIASI 4 10,5
Outros 1 2,6
Total 38 100
Tempo na funcdo

Até 1 ano 8 21,1
De 2 a 4 anos 18 47,4
De 5 a 7 anos 2 5,3
De 8 a 10 anos 3 7,9
Mais de 11 anos 7 18,4
Total 38 100

Fonte: Elaboracgéo propria.

Percebe-se que essa populacdo em sua maioria é feminina, jovens adultas que
possuem ensino superior completo e pds-graduagao. Parte significativa de RT’s de
ndcleos e digitadores, do DSEI Leste com tempo na fungéo entre 2 a 4 anos.

Quanto a equipe multidisciplinar, dos 54 participantes validados, 47 sdo do
DSEI Leste e 7 do DSEI Yanomami. Esse resultado reflete a dificuldade de acesso a
internet no DSEI Yanomami.

Com mais de 5 anos na funcao, ha 30 participantes. 18 possuem tempo de 2
a 4 anos. Com até 1 ano na funcdo, apenas 6 participantes. Portanto, vé-se que séo
profissionais, em sua maioria, com experiéncia na funcdo. Quanto ao sexo, 31 sdo
do sexo feminino e 23 masculino.

Quanto a idade dessa equipe, na faixa etaria de 26 a 35 anos, tem-se 23
participantes; de 26 a 45 anos, 22 respondentes e com mais de 46 anos, 9
participantes. Em relacdo a funcdo, obteve-se: 23 enfermeiros; 12 médicos, 15
técnicos em enfermagem, 1 agente de saude, 1 psicélogo e 2 nutricionistas.

Portanto, observou-se que a equipe multidisciplinar se trata de participantes
jovens e adultos, em sua maioria feminino, concentrando-se nas fun¢des de
enfermeiros, técnicos em enfermagem e médicos. Esses profissionais
profissionalizados fazem parte da Atencdo Basica a saude indigena (BRASIL, 2017).
Decerto, estar numa regido geogréfica fronteirica torna mais complexo o desafio de

lidar com pandemias e/ou endemias em funcéo do fluxo migratorio.
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Roraima faz fronteira com a Venezuela e a Guiana (IBGE, 2021); esse fato,
implica em varios aspectos quanto a saude da populacéo; principalmente, indigena.
Em 2018, O DSEI Yanomami notificou 111 casos de sarampo (BRASIL, 2019).
Casos subnotificados em relacdo a saude mental, como suicidios, ja foram levantados
por Araujo, Neris e Silva (2021) e Souza e Onety Junior (2017). A parca presenca do
profissional de psicologia na equipe multidisciplinar concorre para que asaude mental
da populacéo indigena seja negligenciada (ARAUJO; NERIS; SILVA, 2021).

Na pandemia de Coronavirus, emitiu-se a Portaria N°. 419, de 17 de margo de
2020 em que foram estabelecidas medidas de prevencdo e combate a pandemia da
COVID-19 tendo em seu “Art. 3° O contato entre agentes da FUNAI, bem com a
entrada de civis em terras indigenas devem ser restritas ao essencial de modo a
prevenir a expanséao da epidemia” (BRASIL, 2020).

O acesso fora permitido apenas aos 6Orgdos e entidades que estivessem
envolvidos com atividades de sobrevivéncia da comunidade, especialmente, as de
atendimento a saude, seguranca, entrega de géneros alimenticios, demedicamentos
e combustivel (BRASIL, 2020).

Destarte, percebe-se que a equipe multidisciplinar traz em si fundamental
importancia de atendimento a essas comunidades que muitas vezes, estdo em
regides de dificil acesso. Filho (2021) indicara a importancia da equipe multidisciplinar
na saude indigena em seu estudo sobre as equipes multidisciplinaresatuantes no
trabalho curativo e preventivo. Ademais, a equipe realiza a formacao e capacitacéo
de indigenas para atuarem em suas comunidades. Outrossim, o autor evidenciou a
falta do profissional de odontologia na equipe, o que compromete a saude bucal da
populacao indigena, sobretudo nas regides do Norte do Brasil.

Destarte, que a equipe multidisciplinar deva ser constituida por profissionais de
varias areas, contudo, para além do carater interdisciplinar, é se frisar a importancia
desses profissionais dominarem o0s aspectos antropoldgicos do ser indio.

Nesse estudo, a maioria dos profissionais sdo enfermeiros, médicos e técnicos
de enfermagem aproximando-se da evidéncia encontrada por Filho (2021), Araujo,
Neris e Silva (2021) e Souza e Onety Junior (2017). Ponto este que repercute uma
limitacdo quanto a assisténcia a saude indigena na regido norte do Brasil, e indica que
Politicas publicas devem ser avaliadas para se medir a efetividade do propdsito
dessas Politicas; a forma como ela estd sendo operacionalizada, talvez, esteja

comprometendo-a.
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4.2 QUALIDADE DO SIASI NESSE ESTUDO: ANALISANDO NORMALIDADE E
CORRELACAO DAS VARIAVEIS EM ESTUDO

Quanto a normalidade dos dados desse estudo, realizou-se o Teste de
Kolmogorov-Smirnov (sig:0,200), obtendo-se p>0,05; isso denota a normalidade dos

dados. Quanto a correlacdo de Pearson, obtendo-se:

Tabela 02: Correlacéo de Pearson das variaveis

Qualidade do
Produto(Suportabi |Qualidade em uso|Qualidade em servicos
lidade funcional)
Qualidade do 1 0,72 0,52
Produto

(suportabilidade

funcional)
Qualidade em 0,72 1 0,63

uso
(Efetividade)

Qualidade em 0,52 0,63 1

servigcos

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Tabela 02 que as correlagbes véo de moderada (De 0,5 a 0,7)
entre Qualidade em servigos e Qualidade do produto e Qualidade em uso. Para as
correlacdes entre Qualidade em uso e Qualidade do produto (0,72) apresentara-se
alta correlacéo.

Quando realizado o Teste de Levene com as 3 variaveis, fora acima de p>0,05,
indicando igualdade de variancias das variaveis. Realizou-se Teste T independente
ao comparar as médias entre masculino e feminino, obtendo-se que sdo iguais; ou
seja, tanto homens quanto mulheres ndo apresentaram diferencas estatisticas na
percepcdo sobre as variaveis em Qualidade do produto, Qualidadeem uso e
Qualidade em servigos com p>0,05.

Isso ndo se apresentara aos DSEl's. Quando empregado o Teste T
independente, viu-se que ha diferenca na percepcédo entre o DSEI Leste e DSEI
Yanomami a variavel de Qualidade em uso, pois p<0,05, apresentando
t(36)=2,215;p<0,05. A média maior fora do DSEI Leste para essa variavel, o que

sugere gue os profissionais desse DSEI percebem que o SIASI lhes proporciona
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alcance de suas metas com completude; ja o DSEI Yanomami, apresentara média
menor, o que indica que eles ndo percebem que o uso do sistema lhes oportunize
alcancgar suas metas.

Relembrando que esse segmento é composto pelos tomadores de decisdo

(gestores, chefes de SIASI, coordenadores, RT’s) e digitadores.

4.3 A QUALIDADE DO SIASI A PARTIR DA PERCEPCAO DOS USUARIOS NOS
DSElI YANOMAMI E LESTE DE RORAIMA

Apresenta-se a analise de correlacdo das variaveis em estudo, os resultados
e analise do Teste T independente para o segmento dos Gestores, coordenadores,
RT’s de SIASI e de nucleos.

A Qualidade do sistema SIASI nesse estudo, fora composto por 3 dimensodes:
a) Qualidade de produto (suportabilidade funcional); b) Qualidade em uso
(efetividade) e Qualidade em servicos.

Tabela 03: Variaveis de Qualidade do Sistema SIASI (médias e desvios)

VARIAVEL Média Desvio
Qualidade do 3,98 0,71
Produto
(suportabilidad
e funcional)
Qualidade em 4,08 0,77
uso
(Efetividade)
Qualidade em 3,44 1,51
Servicos
TOTAL 3,83 0,99

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Tabela 03 que a média da Qualidade do produto tendeu a 4,00
indicando concordéancia parcial quanto a satisfacdo dos usuarios na correspondéncia
de suas necessidades especificas. O mesmo se apresenta na variavel de Qualidade
em uso, efetividade, o qual apresentara média de 4,08 e desvio de 0,77.

Na sequéncia, a Qualidade em servigos apresentara média mais baixa de 3,44,

com desvio de 1,51; sendo esse uma medida de dispersédo, o desvio
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demonstra quédo bem os dados estdo longe da média (FIELD, 2009). Nesse caso, a
variavel de Qualidade em servicos se apresenta inconclusiva, pois a escala 3,
representa nem discordo nem concordo.

Ao triangular as questdes abertas (mencionadas na Metodologia), aplicadas a
esse segmento, viu-se que ha um descontentamento por parte desse, refletindo nas
colocagdes, como: “O sistema ndao € um software aberto e tampouco permite que o
usuario o ajuste as suas reais necessidades. Pelo contrario, o usuario deve se
adequar ao que o sistema oferta” (respondente 12 a variavel de Qualidade de
produto).

Ainda nessa variavel, quando questionado acerca dos principais erros, obteve-

Se:

a) Duplicidade no censo, embaralha os nomes;

b) Cadastramento realizado, logo apés ndo se encontra no sistema; c) Erro no
nome, idade e Comunidade do paciente;

d) O sistema, em alguns casos, pode apresentar informagdes discordantes,
por exemplo, dados populacionais;

e) Vez ou outra, encontramos inconsisténcias em algumas informac¢des dentro
de alguns modulos;

f) Duplicidade de registros;

g) Erro na extracao de dados em comparacdo com que esta sendo
apresentado na Tela do sistema em alguns eixos da uma diferenciacéo;

h) Troca de qualifica¢cdes na inser¢éo dos dados; i) Erro em relagéo aos
relatdrios;

j)  Temos um grande problema no nosso Estado em relagdo a Internet, que cai
muito e fica lenta atrapalhando no desenvolvimento do trabalho;

k) Geracao de relatorios;

[) Duplicacdo de nomes e patologias;

m) Dificuldade de operacionalizacdo pela equipe da EMSI;

n) Os relatérios do painel SIASI apresentam discrepancias nas informacdes.
(DADOS DA PESQUISA).

Observa-se que os problemas indicados pelos respondentes vao desde
inconsisténcias de dados a dificuldade de operacionalizacdo do sistema pela equipe.
Um aspecto externo ao Sistema fora trazido por um respondente, que faz mencéo a
internet no estado de Roraima. Isso se torna um dificultador.

Quando se menciona Qualidade em uso, o esperado é que as funcdes
propostas pelo sistema sejam realizadas, fornecendo resultados corretos e precisos
(ISO/IEC: IEC 25010, 2011; MORAIS, 2014; FERNANDES LIMA, 2019), pois
conduz o trabalho dos usuérios ao alcance dos objetivos. A exatidao, a fidedignidade
e a validade de dados implicam em informacdes assertivas, o que influencia uma
tomada de decisdo mais pertinente. Se essas caracteristicas de dados ndo sao

correspondidas, os tomadores de decisdo ficam desprovidos de dados reais e
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precisos levando-os a tomada de decisao inadequadas. Portanto, € fundamental que
o sistema de informacdes lhes proporcione qualidade para que o0s objetivos
institucionais sejam alcancados.

No segmento, Equipe multidisciplinar, algumas questbes do questionarios
fizeram mencéo a: quantidade de capacitagdes para atuar com o SIASI; se o0 sistema
Ihes proporcionava o perfil epidemioldgico de seu polo base; o grau de dificuldade no
preenchimento dos formularios do SIASI; se as informacbes do SIASI (Censo
populacional, mulheres gravidas, total de criancas menores de cinco anos, entre
outros), refletiam a realidade do seu polo base; se era possivel estrutura o
planejamento das a¢des na equipe a partir do diagnoéstico situacional fornecido pelo
SIASI; em caso de duvida no preenchimento do sistema, o profissional buscara auxilio
do Nucleo 1; e, por fim, se os profissionais recebiam notas técnicas einformativas
sobre mudangas no sistema e a frequéncia de visitas de equipe (apoio matricial).

Na tabela 04 a seguir, apresenta-se as frequéncias e percentuais desses
guestionamentos.

Tabela 04: Questbes fechadas a equipe multidisciplinar

Questionamentos FREQUENCIA | PERCENTUAL (%)

Quantidade de capacitacdes
1 16 29,6
2 6 111
3 ou mais 8 14,8
Nenhuma 24 44 4
Total 54 100,00
SIASI fornece perifl
epidemiologico de seu Polo
base
Nao 32 59,3
Sim 22 40,7
Total 54 100
Dificuldade de
operacionalizacdo do SIASI
Alto 3 5,6
Médio 12 22,2
Baixo 16 29,6
N&o tenho 23 42,6
Total 54 100
SIASI representa a realidade de
seu Plo base
Nao 27 50,0
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Sim 27 50,0
Total 54 100

Seu planejamento é subsidiado
pelas infromagdes do SIASI

Nao 26 48,1
Sim 28 51,9
Total 54 100
Suporte: Busca pela equipe do

Nucleo 1

Sempre 24 44.4
Raramente 21 38,9
N&o procuro 9 16,7
Total 54 100

Recebimento de Notas técnicas
e informativos

Sempre 24 44,4
Raramente 21 38,9
N&o recebo 9 16,7
Total

Frequencia de visitas da equipe

do SIASI

Sempre 17 31,5
Raramente 20 37,0
N&o recebo 17 31,5
Total 54 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto as capacitacbes aos profissionais da equipe multidisciplinar,
evidenciou-se que 30 receberam de uma a mais de 3 capacitacbes. Ja, 24
respondentes indicaram néo receber nenhum tipo de capacitacdo. Esse resultado &
significativo, uma vez que o SIASI € uma ferramenta de gestdo que auxilia natomada
de decisdo sejam de chefes e coordenadores, ou de profissionais da equipe

multidisciplinar.

Essas evidéncias, como por exemplo, o fornecimento do perfilepidemiologico,
em que 32 respondentes indicaram que ndo € fornecido pelo SIASI, possa ser
proveniente da dificuldade de operacionalizacdo do sistema, como demonstrado na
Tabela 04 anteriormente. Isso reflete uma fragilidade do sistema visto que os dados
precisam ser informados em tempo real para subsidiar os DSEI's na elaboracao de
boletins epidemiolégicos periddicos e contribuir com decisdées importantes frente aos
principais problemas de saude que acomete o polo base e suas respectivas

comunidades.
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Além disso, esse resultado ressoa na indicacdo dos respondentes quando
0S mesmos sinalizam que o SIASI ndo representa a realidade de seu polo (27
respondentes indicaram que nao). Outrossim, 26 respondentes indicaram que o SIASI
nao subsidia o planejamento de suas agfes. Decerto, a procura pelo suporte por parte

dos respondentes, também, é inabitual. Outra evidéncia indicou que raramente

recebem visitas da equipe do SIASI.

Esses achados refletiram nas questbes abertas respondidas pela equipe
multidisciplinar. Uma questéo aberta constante no instrumento de pesquisa voltado a
esse publico, fazia mencédo a descentralizacdo do SIASI no seu DSEI. Ao tratar os
dados qualitativos no Software Atlas Ti., realizou-se a codificacdo desses, obtendo-
se os codigos: a) Descentralizagdo: os respondentes da equipe multidisciplinar
favoraveis a descentralizacdo; b) Treinamento: as pessoas que digitalizardo noDSEI;
c) Proporcionar infraestrutura: além de internet, computadores, e o fornecimento de
energia; d) realidade dos polos: internet ruim; e) O atendimento pelaequipe: as
pessoas teriam tempo para digitalizar?; f) Profissional especifico para isso; Q)
autonomia da equipe: a equipe com informacdes reais e atualizadas teria maior
autonomia junto as pessoas em tratamento; h) Maior qualidade das informacdes
(dados atualizadas — tempo real); i) Agilidade no processo e, por fim, j) Maior
responsabilidade a equipe.

A maioria dos respondentes indicou que a Descentralizagao do SIASI seria uma
excelente estratégia para a realizacdo do trabalho da equipe. Contudo, algumas
guestdes devem ser pensadas antes (predecessores), como: treinamento, profissional
responsavel pela digitalizacdo no DSEI (essa digitalizacdo ndo afetaria oatendimento
da equipe?), a observacdo da realidade dos Polos e a infraestrutura para a
Descentralizacdo. Sendo estes, pontos indicados pelos respondentes.

Outrossim, vantagens advindas dessa Descentralizacdo refletiriam em
sucessores, como: maior agilidade no processo, maior autonomia da equipe, maior
qualidade das informagfes, impactando em menos subnotificagfes. Na figura 10, é

possivel verificar as relacdes entre os cédigos.
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Figura 10: Descentralizagao do SIASI.

I Maior autonomia & equipe I M‘ g |

€ Causa de

existe a realidade dos polos sem
nenhuma estrutura e sem
Internet ¢ mu

porém hé uma outra resiclade, a
questio de atendimento

especifico para o cargo I7

Proparcionar Infraestrutuea paca
550

Fonte: Dados da pesquisa.

Decerto que os aspectos pontuados pelos respondentes ressoam nas
colocagdes de Pressman (2011) quando esse afirma que a qualidade de um
software proporciona valor aqueles que o usam; esse valor denota a utilidade
aos seus usuarios. Se a equipe multifuncional ndo é provida de informacgdes
em tempo real, a fim de gerenciar os diagnosticos e progndsticos
epidemiolégicos das comunidades, todo o trabalho da equipe fica
comprometido. E, o valor que poderia ser gerado pelo produto de software, se
compromete. De modo que dificulta a operacionalizagdo de forma adequada
das Politicas publicas de saude voltadas a populacao indigena.

E essencial que as informacgdes possam oportunizar subsidios para o
planejamento, execuc¢ao, avaliacdo e reprogramacao de acdes; quica na area
de saude que a qualidade das informacdes é de extrema relevancia (NERI,
2016). Em contrapartida, os aspectos indicados pela equipe como
mencionados nesse estudo, 0s antecessores, sdo, também, aspectos
importantes a serem avaliados.

Na sequéncia, outra questdo aberta fora respondida pele equipe
multidisciplinar. Essa fez menc¢do aos formularios do SIASI, hipotetizando a

descentralizacdo desse no DSEI, e se o sistema permitiria um panorama real
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do paciente, bem como indica¢cdes de melhoria dessa equipe aos formularios
do SIASI. A maioria sinalizou que € necessario reduzir a quantidade de
formulérios, pois muitos pedem as mesmas informacdes. Apenas quatro
respondentes indicaram que ndo mudariam nada.

Outros 4 respondentes trouxeram a questao de um sistema off-line para
que a digitalizacdo pudesse ser feita pela equipe, em tempo real. Um dos
respondentes indicou se ter um aplicativo que oportunizasse aalimentacdo dos
dados e informacdes. Dois respondentes registraram que o sistema permite um
panorama real do paciente.

Observa-se que, embora, poucas pessoas sinalizaram nao mudar nada
no sistema, tem-se indicac@es significativas quanto aos aspectos de melhoria,
a comecar pela duplicidade de informacdes que dificulta o cruzamento de
dados e a consolidacdo da informacao, importante no processo de tomada de
decisédo. Isso ja fora pontuada por Morais e Costa (2017) com o Sistema de
informacbes de Mortalidade (SIM), quando avaliaram indicadores de
gualidades desse sistema e por Souza, Camargo e Santos (2016) que
identificaram duplicidades de informagdes no SIASI.

Em relacdo as capacitagdes, a equipe multidisciplinar indicou néo ter
nenhum tipo de capacitacao (aproximadamente 51%).

5- Quantas capacitagdes ou oficinas vocé recebeu nos ultimos trés anos sobre o correto
preenchimento dos formuléarios do SIASI?

S5 respostas

® Uma capacitacdo
® Duas
Tris ou mals capacitactes

® Nenhuma

acllacoes

Grafico 05: Quantidade de capacitacdes da equipe multidisciplinar.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre o acesso ao perfil epidemiolégico de seu Polo

Base, a maioria sinalizou que n&o tem acesso, conforme Gréfico 06 a seguir:
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& - Vocé tem acesso ao perfil epidemiolégico do Polo Base que vocé atua por meio de feedback
das informacoes que vocé envia para inser¢do no SIASI?

55 respostas

@ Nio
® Sm

Grafico 06: Acesso ao perfil Epidemiolégico
Fonte: Dados da pesquisa

Conhecer os padrdes de adoecimento e de morbidades dos povos indigenas
e fundamental na conducéo de estratégias de promocéo e prevencao a saudedesses
povos (BASTA; ORELLANA; ARANTES, 2012). Isso reflete a elaboracdo de Politicas
publicas mais adequadas e assertivas a esse publico-alvo.

Portanto, a percepcéo acerca da qualidade do SIASI é maior para o DSEI Leste
do que para o DSEI Yanomami. Contudo, uma das dimensdes dessa qualidade, a
gualidade em servigo, apresenta-se inconclusiva para ambos.Relembrando que a
Qualidade em servico denota eficacia e eficiéncia do software, incluindo a satisfacédo
dos usuarios, além da auséncia de risco. Destarte, ao se complementar as questdes
objetivas com os contetudos analisados, viu-se que a percepcdo desse segmento
quanto a Qualidade do sistema SIASI € parcial.

Uma questdo a ser mencionada é a conectividade que € comprometida no
DSEI Yanomami; isso tem um reflexo no uso do software. Uma das colocac¢des nas
guestdes dissertativas fez mencgéo a possibilidade de trabalhar com o sistema off line.
No geral a qualidade percebida sobre o SIASI é boa, entretanto, ha questbes que
devem ser levadas em conta de forma a gerar maior valor aos usuarios do sistema e
na influéncia direta aos tomadores de decisdo que terdo um panorama fidedigno a
realidade de cada polo e, assim, tomarem decisfes mais assertivas e operacionalizar

as Politicas publicas com maior adequabilidade as comunidades indigenas.
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4.4 O SIASI E O CONTROLE SOCIAL: DESCENTRALIZACAO, CONQUISTAS,
MELHORIAS E DIFICULDADES

Na continuidade desse estudo, realizou-se entrevistas com o segmento do

Controle social dos DSEI's. No DSEI Leste, o controle social é realizado por uma

mulher, com escolaridade superior e com experiencia de 5 anos na fungéo. No DSEI

Yanomami, a funcdo é desempenhada por um homem, com escolaridade de ensino

médio e 2 anos na fun¢do. Ambos, com 34 anos de idade.

De forma a visualizar melhor as respostas dos participantes desse segmento,

apresenta-se o Quadro 07 a seguir:

Quadro 07: Categoria SIASI e o Controle social

Perguntas da Categoria: SIASI
e Controle social

DSEI Leste

DSEI Yanomami

1) 0 Controle  Social
possui acesso ao Painel SIASI
e de que forma utliza as
informagbes do SIASI para
subsidiar o planejamento das
acOes de fiscalizagdo da saude
indigena no DSEI?

Sim, utilizamos para melhor
acompanhar a producdo dos
profissionais e propor melhorias
nas areas de saude, pois
acreditamos que a plataforma
precisa melhorar para que
possamos acompanhar melhor
as informacgoes.

N&ao temos acesso

2) De que forma se da as
orientacbes ao Controle Social
sobre a utilizacdo do Painel
SIASI?

N&o se tem orientacdes, pois
ainda ha falhas nas
informacodes.

N&o recebemos orientacgdes.

3) O SIASI atende em | Nao, pois ha equivocos no N&o
tempo habil as solicitagbes de | censo, produgdes que ndo sao
informacdes realizadas pelo | lancadas, ajustes, dentre
Controle Social quando sé&o | outros.
realizadas?
4) As informacbes | Em parte, sim. Porém, a N&o
fornecidas conferem com o | fiscalizacdo do controle social é
cenario real do territério? | diretamente na base. O SIASI
Descreva: ajuda a diagnosticar onde
precisa melhorar e visualizar as
metas de cada programa.
5) Essas informacdes séo | Acredito que um  SIASI As informaces estédo
utilizadas para dar base ao | implantado nos polos bases desatualizadas;

processo de fiscalizacdo das
acOes de saude desenvolvidas
no territério? De que forma?

funcionaria com mais eficacia,
pois os profissionais lancariam
suas producdes de imediato.
Evitando o preenchimento de
varios papéis. Ajudaria,
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também, na retirada de
profissionais de area que atuam

em sede.
6) Qual a sua opinido | Sim. O distrito através da DIASI Sou a favor.
sobre a descentralizacdo do | precisa dialogar e planejar em
SIASI no eu DSEI? conjunto com o controle social

uma ferramenta que chegue até
aos polos bases. As metas do
controle social deveriam ser
langadas também.

Fonte: Dados da pesquisa.

O controle Social € um segmento estratégico na Utilizacdo das informacdes do
SIASI, que pode vir a qualifica-lo (REIS et al., 2022), pois com informacdes atualizadas
€ possivel planejar, monitorar e avaliar as acdes de intervencéo junto as comunidades
indigenas. Outrossim, viu-se que as respostas do controle social dos dois DSEI's sdo
similares quanto ao néo fornecimento de orientacbes ao Controle Social sobre a
utilizacdo do Painel SIASI.

Na década de 1990, Sposati e Lobo (1992) afirmaram que o controle social se
firmara como uma forma de evidenciar os movimentos de saude sob as frentes das
auséncias e omissfes do Estado na prestacdo de servicos bem como na construgéo
de um espaco regular para o controle dos servicos e burocracias da gestédo de saude.

Quanto ao tempo em que o SIASI atende as solicitagdes de informacdes pelo
Controle social, os dois respondentes indicaram que ndo. Um dos respondentes
assevera que “Nao, pois ha equivocos no censo, producdes que nao sao langadas,
ajustes, dentre outros” (DSEI LESTE, 2022).

Quando foram questionados acerca da veracidade das informacdes, o DSEI
Leste relatou “Em parte sim. Porém, as fiscalizagbes do controle social séo
diretamente na base. O SIASI ajuda a diagnosticar onde precisa melhorar e visualizar
as metas de cada programa”. O DSEI Yanomami pontuou que nao ha veracidade.
Reis et al. (2022) em seu estudo sobre os resultados do estudo de avaliabilidade do
Sistema de Informacédo da Atencao a Saude Indigena - SIASI e suas implicacdes para
a gestdo em saude no nivel local, evidenciaram que h& fragmentacéo das informacgdes
o que implica num retrabalho na alimentacdo dos dados.

Nessa linha de pensamento, Scalco, Nunes e Louvisson (2020) descrevem que

um dos problemas do Controle social é ndo ter tempo para discutir e conversar
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com as comunidades indigenas, ficando refém das informacdes do sistema. Uma vez
gue essas informacBes ndo apresentam veracidade, isso implica diretamente na
atribuicdo do controle social que é a verificacado da prestacdo de servicos de saude e

0 espaco regular de discusséao coletiva com as comunidades.

[...] processo de autonomizacao da &rea da salde indigena como um campo
de conhecimento especifico no Brasil, como se pode ver pelas
transformacdes dos estudos no campo da saude coletiva. Assim, se entre
os anos 1950 e o final da década de 1970 as abordagens sobre saude

indigena associaram-se a epidemiologia, a genética e a identificacdo de
agentes etiolégicos na area da medicina tropical, foi a partir da década de
1980 que se firmaram os estudos das politicas publicas destinadas aos
indios, mapeando-se os dados sobre aspectos nutricionais, mortalidade
infantil e tuberculose, e estudando-se as relagdes entre as politicas nacionais
de salde e os sistemas médicos tradicionais indigenas [...]. (BARROSO,
2021, p. 314).

Nas colocacdes de Barroso (2021), vé-se a transformacgéo ao longo do tempo
guando ao tratar de Saude indigena; contudo, € necessario que 0s instrumentos e
os papeis de controle social possam realizar suas atribuicdes com qualidade voltados
as acoes de intervencédo e as Politicas indigenistas de saude de forma a dar conta
das necessidades reais das comunidades. Para tanto, a veracidade, a agilidade e a
gualidade das informacdes coletadas nas comunidades séo de essencial importancia.

Uma vez que a veracidade estd comprometida, a sequéncia do trabalho fica
prejudicada, como fora visto ao ser questionados sobre a utilizagcdo das informacoes
no processo de fiscalizacdo das acdes de saude desenvolvidas no territorio. Ambos
sinalizaram que as informacgdes sédo desatualizadas. Para o DSEI Leste, uma forma
de reverter esse quadro seria: “[...] SIASI implantado nos polos bases funcionaria com
mais eficicia, pois os profissionais langariam suas produc¢des de imediato. Evitando o
preenchimento de varios papéis. Ajudaria, também, na retirada de profissionais de
area que atuam em sede”.

As colocacdes do DSEI Leste refletem o Gltimo questionamento, o qualversara
sobre a descentralizacdo do SIASI; os dois indicaram seu parecer a favor e
acrescentam: “[...] O distrito através da DIASI precisa dialogar e planejar em conjunto
com o controle social uma ferramenta que chegue até aos polos bases. As metas do
controle social deveriam ser langadas também”. (DSEI LESTE, 2022).

Decerto, as ponderagbes aqui trazidas pelo Controle social subsidiam
potenciais reflexdes a fim de, coletivamente, indicar melhorias e aprimoramentosnao

apenas ao SIASI, mas aos processos que operacionalizam a Politica publica de
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saude indigena. A percepc¢do do Controle Social quanto ao SIASI € mais positiva por
parte do DSEI Leste; essa percepcdo mais satisfatoria € reflexo da conectividade
gue o DSEI Leste possuiu; também, a sua localizacdo geografica; pois esta mais
proximo a capital.

O DSEI Yanomami tem sua conectividade comprometida e sua localizag&o
geografica com mais dificuldade de acesso. Estas sdo duas questdes que
comprometem todo o trabalho da equipe multidisciplinar, do préprio controle social e
chefes, RT’s, coordenadores e digitadores. Isso porque as informagdes coletadas
chegam com prazos distantes da coleta de campo, denotando um distanciamento
prejudicial a realidade da comunidade. De maneira que influencia a fidedignidade dos
dados reais, implicando em andlises epidemiolégicas distorcidas. Anteriormente,

nesse estudo, ja se colocara a possibilidade de uma coleta via off line.

4.5 INDICACOES DE MELHORIAS PRODUZIDAS PELOS SEGMENTOS

Aos segmentos de equipe multidisciplinar e RT’s, gestores, chefes e
coordenadores fora solicitado indicacdes de melhorias. A equipe Multidisciplinar, as
melhorias sinalizadas vao desde a Internet no polo a informatizacdo e agilidade no
processo de alimentacdo do sistema, bem como melhorar a comunicacdo e
capacitacdo aos usuarios do sistema. Observa-se no Quadro 08 a seguir, as

indicacGes de melhoria dos segmentos.

Quadro 08: melhorias indicadas pelos segmentos

Equipe Multidisciplinar Equipe

Que o0s responsaveis dos | Melhorar a estratificacdo de

ndcleos deem mais atencdo as
equipes de areas de onde vem
os dados pra alimentar osistema
e se manter no distrito.

informagcBes sobre vitamina A,
Ferro e Aleitamento materno.
Como também, estratificacdo de
informac¢des por mais de ano, em
gue o sistema falha.
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Melhorias indicadas

Capacitagdo a cada 3 meses ou
sempre que mudar algum
formulario

Organizacao do censo,
conversar com demais sistemas

Internet nos polos base

Que o sistema pudesse ser
atualizado a cada ano

Os nucleos nos fornecem o
perfil epidemioldgico das areas
gue atuamos pra melhorar as
estratégias de saude.

Treinamento

Melhorar as informacbes das
criancas de 0 a 5 anos e das
gestantes e hipertensos

De acordos com 0s programas
DCNT os dados no SIASI séo
muito falhos e superficiais, onde
as produgbes das EMSI que
provém de area as vezes hao
constam a patologia depacientes
como: asmaticos,cronicos renais,
€ Ou pacientes com novos casos
de canceres, e em caso de
rastreio de buscas ativas
realizadas de Hipertensos e
diabéticos em realizar pelo
menos afericbes de pressdo
arterial e glicemia ndo daoj dados
gquantitativos dessas buscas. Em
relacdo ao programade tracoma
os dados inseridosde notificacédo
individuais de casos positivos e
quantitativoque foram realizados,
ndo haj como inserir dados
individual de ajustes realizadas
por usuario que ao exame deu
resultado negativo, gerando
planilhas paralelas. Entres outros
programas que somente de dao
em quantitativos.

Informacdes fidedignas

Que o sistema possa fazer
interfase com outros sistemas do
MS.

Atualizacdo de dados no SIASI
ja serdo um bom comeco, para
melhoria do trabalho.

Que o sistema ndo fosse téo
pesado como ndo é facil de
manuseatr.

@] SIASI encontra-se
desatualizado a nievel de
informacgé&o do meu Polo Base e
iSSO nos causa tristeza pelo
esforco que a equipe vem
fazendo em area. Nao sabemos
como se perde informagdes
sendo que sdo entregues
mensalmente as produc¢des.Por
isso acharia excelente se
implantassem em cada polo
base um computador para ser
inserido a tempo real todas as
producdes feitas em area.

Criagdo de mecanismos de
integracdo e compartilhamento
de informacdes com os demais
sistemas do SUS.

Dar continuidade e celeridade a
digitagdo das informacdes
diretamente no polo base e
CASAI Leste.

Integracdo com o0s demais
sistemas  do MS, maior
possibilidade de customizacao
das informacBes para beneficiar
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o] efetivo planejamento,
monitoramento e avaliacao.

Um ponto de internet para ter
comunicacao direta com o DSEI

Agilidade do sistema.

Digitalizar o sistema nos polos

Seja uma ferramenta de facil
acesso.

Agora estou fora da area...pero
seria bom que os equipes 1 e 2
tenham boa comunicac¢éo sobre
toda a informagéo dos
pacientes no tempo da entrega
dos plantbes.

A insercdo de dados poderia ser
mais simples.

Fiscalizacéo frequente em area

Expandir as formas de facilidade
e melhorias do uso do sistema,
para que haja menor uso de
qualificacdo de dados na hora da
insercdo

Ter  profissional  habilitado,
integrado e informado pra
esclarecer duavidas referentes
aos programas.

Uma aba mais abrangente de
sinais e sintomas. E também,
mais facilidade para inserir mais
de um profissional na mesma
aba, no caso, as inser¢cBes das
fichas de (visita domiciliar).

Informatizagéo

Ter acesso de forma mais
objetiva.

Informacdes a serem inseridas
trimestralmente

Qualificacdo dos dados.

Ter mais atencdo as mudancas
feitas

Treinamentos assiduos de
qualificagbes para o uso do
sistema.

Ter algo impresso sobre a real
situacdo do polo base e ter
impressos  atualizados em
algum lugar

Treinamento aos digitadores.

Aumento de profissionais com
conhecimento nos
preenchimentos dos formularios

Que o SIASI possa interagir com
0s outros sistemas (SINAN,
SINASC, SI-PNI por exemplo)
para melhorar a troca de
informacgoes.

Seria interessante que fossem
informatizados

Maior clareza dos dados.

Mais profissionais, pois s&o
muitos programas para
acompanhar e pouco tempo,
difiscil atender e preencher a
papelada corretamente  no
mesmo momento

Aumentar a demanda de
digitadores, para haver uma
atualizacdo mais répida nas
informagbes. E o DSEI Leste
solicitar um suporte a mais de
uma rede Internet Fibra otica
para a melhoria do trabalho e
atualizacdo do Sistema.

Unificacao de formularios com
informacgdes idénticas,
informatizacéo

Descentralizar, todos os polos
bases terem acesso ao sistema
do SIASI, assim como a
comunicacgéo digital em todas as
comunidades onde possam
acessar as informagdes em
tempo real

Atualizacao do programa

Unificacdo dos sistemas. SIASI
com demais sistemas do
ministério da Salude e demais.

Censo que fiz ainda nado foi

Capacitagéo aos profissionais.
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digitado e nem imprimido;
Censo da epidemiologia

Relatério mensal sobre o polo
(feedback)

Comunicacdo do SIASI com

outros sistemas de salde

Realizar treinamento com as
equipes, inclusive com os AIS
sobre atualizacdo de impressos

A funcédo de trabalho através de
tecnologia, com a possibilidade
de trabalhar off line, onde
ocorreria langamentos dosdados
e apbs conectado aosistema de

internet, o mesmo lanér essas
informacbes ao
sistema.
Atualizar o censo Descentralizagdo e facilidade
uso
Ter um aumento no nimero de | Interligacdo das informacdes
profissionais, técnicos de | com outros sistemas do

ministério da saude.

enfermagem, médicos,
enfermeiro.

Aumento no quantitativo de
profissionais da equipe, em
todas as categorias,
enfermagem, médica,
odontologico, psicoldgica,

nutricional, etc.

gostaria que voltasse os apoios
matriciais para melhoras asanar
as davidas de

profissionais recém contratados

Ampliacdo para conduta e
diagnésticos
Boletim trimestral das

informacbes geradas pelo Polo
base

Capacitacao dos AIS
principalmente, pois s&o os que
mais geram dados mensais em
saude. E da EMSI.

Organizacéo

Maior comunicagao

Mais apoio a equipe
multidisciplinar dentro do polo

As informacgdes tem ser dada as
EMSI’s junto com as demandas
mensalmente, porém ndo o
recebemos a ndo ser que
solicitado

Ter um boletim dia para as
equipes

Sempre quando entrar emareas,
os RT’s responsaveis do SIASI,
mostrar para noés o que

pode ser melhorado e dar
ideias.

Acréscimo  de  profissional
administrativo na equipe

multidisciplinar

A ENSI sempre que entrar em
area planejar orientacdo de
informacé&o junto a comunidade,
(liderancas), e o0s agentes de
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salide.

As equipes tem que visitar o
Polo pra melhorar o]
entendimento do processo de
trabalho.

Sugiro que esse Feedback
entre o SIASI e os profissionais
de area siga sempre de maneira
positiva. Para que possamos
desenvolver umtrabalho digno e
com exceléncia para a
populagdo indiegena. Assim
conseguimos realizar 0s
planejamentos das acgbes a
serem realizadas no polo base.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quatro respondentes da equipe multidisciplinar registraram que ndo ha
necessidades de melhorias. Trés participantes da equipe de gestores, RT’s,
coordenadores, chefes e digitadores pontuaram que ndo ha necessidade de
melhorias. A atualizagédo do Censo fora pontuada pelas duas equipes.

Precipuamente, ao formatar um sistema de informacédo, é condi¢cdo sine qua
non que os designers da Tecnologia da informacdo devam compreender as
necessidades dos usuérios finais (KAYSER et al.,, 2015). Quicd o Sistema de
Informacdo em Saude — SIS, o qual tem seu foco na qualidade de atendimento a
pacientes e profissionais de saide (AMMENWERTH et al., 2004; NYKANEN et al.,
2011; KAYSER et al., 2015; CINTHO; MACHAD; MORO, 2016).

Percebe-se que uma das melhorias indicadas pelos participantes fora a
interface do SIASI com os demais sistemas de informacédo da Saude. A integracao
entre os sistemas de saude € uma preocupacdo eminente quando se fala de
prevencdo e promogao de saude nos sistemas do Ministério da Saude - MS. Coelho
Neto (2019) em seu estudo sobre e-SUS evidenciou as dificuldades de integragéao
em funcéo da fragmentacao da gestdo do MS, a manutencéo da falsa dicotomia entre
Vigilancia e assisténcia e ainda, a baixa governabilidade da area gestora do e- SUS e
governancga de TI.

Ha de se considerar duas frentes a partir das colocagbes do Quadro 08
anteriormente; quais sejam: Questdes técnicas do SIASI, as quais incluem-se falta
de integracdo com outros sistemas, ndo atendimento das necessidades dos usuarios
dentre outros e, falta de capacitacdo aos usudrios. Nas questdes técnicas, pode-se
abarcar a possibilidade de trabalho off line. Isso porque muitas das regides em que as

comunidades indigenas estéo inseridas, tem problemas de internet.
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Ao se ter melhorias significativas no sistema, poder-se-a mitigar questdes
como: duplicidade de informacfes, atualizacdo de dados, inovacdo em processos,
maior agilidade com as informacdes que subsidiem os tomadores de deciséo e os
operadores das Politicas publicas de saude indigena.

Nesse sentido, é possivel afirmar que a hip6tese (H) norteadora desse estudo:
a qualidade do SIASI impacta diretamente na tomada de decisdo dos agentes publicos
guanto as politicas de saude das comunidades indigenas na Amazonia Setentrional
se confirma.

Esse trabalho também resultou na elaboracdo de um produto técnicco , o qual
versa sobre orientacdes acerca da geracdo de relatorios dindmicos extraidos do
painel SIASI. O produto foi desenvolvido a partir do Manual do Painel SIASI versao
3.2.10 e a partir das informacdes do proprio painel SIASI, utilizando-se de dados
ficticios e DSEI ficticio para ilustrar a forma como se apresentam cada modulo do
SIASI no Painel e a geracdo dos seus respectivos relatorios.

O Manual Instrutivo para geracéo De relatorios dinamicos do Painel SIASI, esta
destinado aos coordenadores de DSEIS, aos chefes de DIASI, Conselho Distrital
de Saude Indigena (CONDISI), aos Responsaveis Técnicos (RT) dos cinco nucleos
da DIASI e as equipes multidisciplinares de saude indigena , que em seus polos base
possuem o SIASI descentralizado.

Para facilitatr e dinamizar o acesso ao produto técnico, foi desenvolvido um
codigo de QR Code que ira possibiliar o acesso ao documento na sua forma digital, o
gual segue abaixo.

67



Cddigo de Qr Cod utilizado para acessar o formato digital do Produto Técnico
(MANUAL INSTRUTIVO PARA GERACAO DE RELATORIOS DINAMICOS DO
PAINEL SIASI).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo esse estudo o objetivo de Analisar a qualidade do Sistema de Informacéo
da Atencdo a Saude Indigena - SIASI na perpsectiva de gestores, coordenadores,
Responsaveis técnicos de SIASI, de nucleo e da Equipe multidisciplinar nos DSEI
Yanomami e Leste de Roraima; viu- se que a qualidade do SIASI na percepg¢éo dos
segmentos é mediana. O sistema nao atende, de forme plena, as necessidades dos
segmentos. Relembrando que as dimensGes de qualidade nesse estudo foram:
Qualidade do produto (suportabilidade funcional), Qualidade em uso (efetividade) e a
Qualidade em servicos, a qual apresentara média mais baixa, quando comparada as
demais.

Quanto a perspectiva do Controle social dos DSEI's a partir das informacgoes
geradas pelo SIASI, viu-se que o sistema ndo atende as necessidades do Controle
social, implicando na dificuldade do desenvolvimento de suas atribuicoes. Esse
segmento é favoravel a Descentralizagdo do SIASI, assim como a equipe
multidisciplinar, a qual pontuara que seria uma estratégia pertinente.

Conquanto, ao se trazer a Descentralizacdo nédo se pode relevar: treinamento,
profissional responsavel pela digitalizagdo no DSEI (essa digitalizacdo néo afetaria o
atendimento da equipe?), a observacéo da realidade dos polos e a infraestrutura para
a Descentralizacdo. Outrossim, vantagens advindas dessa Descentralizacao
refletiriam em: maior agilidade no processo, maior autonomia da equipe, maior
gualidade das informac0des, impactando em menos subnotificacoes.

As melhorias indicadas pela equipe multidisciplinar e 0 segmento de gestores,
coordenadores, RT’s de nucleo e digitadores fazem mencéo: treinamento, integracao
do sistema com os demais sistemas do SUS, conectividade, amenizar a duplicidade
de informagdes e, principalmente, a veracidade das informacdes.

Outrossim, esse estudo indica um Produto técnico, qual seja, o Manual
Instrutivo para Geracao de Relatorios Dinamicos do Painel SIASI. Esse produto vem
ao encontro das colocacfes de falta de treinamento pelos segmentos. Essa acdo
mitiga o impacto negativo frente a falta de conhecimento quanto a operacionalizagédo
do sistema.

Quanto as dificuldades desse estudo ao se estudar os 3 segmentos que
operam com o SIASI, uniformizar instrumento de pesquisa a cada um deles foi uma

das dificuldades nesse estudo. Outro dificultador fora a internet, uma vez que no
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DSEI Yanomami ha esse entrave, o que, inclusive pesou de forma significativa nas
parcas respostas que se atingiu desse DSEI.

Quanto as limitagcdes de pesquisa, tem-se o uso dos métodos mistos, quali-
guantitativo. J& quanto as indicacbes de estudos futuros percebe-se uma
oportunidade se se avaliar a estruturacdo de uma forma off line de se alimentar o
SIASI mitigando a espera de alimentacédo do sistema e as informag¢des aos tomadores
de decisao.

Quando se pensa nas contribuicbes desse estudo, essas se desdobram em:
a) contribuicdo a saude coletiva e indigena, uma vez que valoriza a producéo,
divulgacdo e utilizacdo dos dados junto aos planjadores assitenciais; e b)
contribuicBes para as areas interdisicplinares, pois vé-se os atravassamentos pelos
guais esse estudo perpassou e produziu, divulgou e fez uso de dados que poderao

ser utilizados pela &reas.
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APENDICE Al (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de Mestrado intitulada
“‘Analise da Qualidade do Sistema de Informagdo da Atencdo a saude indigena -
SIASI”, sob a orientacdo da profa. Dra. Georgia Patricia da Silva Ferko, do Programa
de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude (Mestrado Profissional em Ciéncias da
saude - PROCISA) — UFRR. Os objetivos sdo: a) geral: Analisar a qualidade do
Sistema de Informacao da Atencdo a Saude Indigena SIASI na percepc¢do de seus
usuarios nos DSEI Yanomami e Leste de Roraima; b) objetivos especificos: 1) Avaliar
a qualidade do SIASI a partir da percepcdo de Gestores, Coordenadores,
responsaveis técnicos componentes dos 5 nucleos e do SIASI respectivamente, nos
DSEI Yanomami e Leste de Roraima; 2) Descrever a percepcéo do Controle social
dos DSEI's a partir das informagdes geradas pelo SIASI; 3) Averiguar as indicagdes
de melhorias propostas pelos participantes quanto ao SIASI; 4) Descrever a
percepcéao da equipe Multidisciplinar acerca das informacdes geradas pelo SIAS.

Eu me chamo, José Valdemir do Nascimento, mestrando e pesquisador desse
estudo. Caso aceite participar, respondera questdes que compde um questionario
sobre a qualidade do Sistema de informacgdo da atencao a saude indigena — SIASI.
O tempo necessario é de aproximadamente 15 minutos.

Sua participacdo é voluntéria, sendo que a qualquer momento podera desistir
e sair da pagina do questionario. Nao ha necessidade de se identificar; todos os dados
provenientes desse questionario manter-se-ao em sigilo total. Essa pesquisa envolve
riscos minimos, como desconforto proveniente das questbes que estimulardo suas
opinides pessoais e cansaco. Quanto aos beneficios, esses se baseiam na
contribuicéo cientifica do estudo no que se refere a qualidade do SIASI. Os resultados
fardo parte da dissertacdo de Mestrado, bem como serdo divulgados por meio de
artigos cientificos em eventos e periodicos. Para maiores informac¢des podem contatar
o] pesquisador pelo e-mail institucional: procisa@ufrr.br elou
jose.valdemir@saude.gov.br e telefone: 95. 98123.5069. Endereco institucional: Av.
Cap. Ene Garcez, N.° 2413 — Bairro Aeroporto CEP: 69.304-000 Boa Vista/RR, Bloco
do PROCISA. Sala Coordenagdao PROCISA. Contato: (95) 98113-0601 e-mail:
procisa@ufrr.br.

Informe que o endereco do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pelo qual esse
projeto de pesquisa fora submetido é: Av. Cap. Ene Garcez, N.° 2413 — Bairro
Aeroporto CEP: 69.304-000 Boa Vista/RR. Prédio da Pro-reitoria de Pos-graduacéo
da UFRR (PRPPG). Sala Comité de ética.

Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido
submetido a qualquer tipo de pressao ou coacao. Declaro que entendi os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa. Autorizo a divulgacdo dos resultados e conclusfes
da pesquisa.

() Sim, concordo participar da pesquisa.

( ) N&o desejo participar da pesquisa.
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APENDICE A2 (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de Mestrado intitulada
“‘Analise da Qualidade do Sistema de Informagdo da Atencdo a saude indigena -
SIASI”, sob a orientagao da profa. Dra. Gedrgia Patricia da Silva Ferko, do Programa
de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude (Mestrado Profissional em Ciéncias da
saude - PROCISA) — UFRR. Os objetivos séo: a) geral: Analisar a qualidade do
Sistema de Informacédo da Atencdo a Saude Indigena SIASI na percepcéo de seus
usuarios nos DSEI Yanomami e Leste de Roraima; b) objetivos especificos: 1) Avaliar
a qualidade do SIASI a partir da percepcdo de Gestores, Coordenadores,
responsaveis técnicos componentes dos 5 nucleos e do SIASI respectivamente, nos
DSEI Yanomami e Leste de Roraima; 2) Descrever a percepcéo do Controle social
dos DSEI's a partir das informagdes geradas pelo SIASI; 3) Averiguar as indicagdes
de melhorias propostas pelos participantes quanto ao SIASI; 4) Descrever a
percepcao da equipe Multidisciplinar acerca das informacdes geradas pelo SIAS

Eu me chamo, José Valdemir do Nascimento, mestrando e pesquisador desse
estudo. Caso aceite participar, respondera questdes que compde um questionario
sobre a qualidade do Sistema de informacado da atencdo a saude indigena — SIASI.
O tempo necessario é de aproximadamente 15 minutos.

Sua participacdo é voluntéria, sendo que a qualquer momento podera desistir
e sair da pagina do questionario. Nao ha necessidade de se identificar; todos os dados
provenientes desse questionario manter-se-ao em sigilo total. Essa pesquisa envolve
riscos minimos, como desconforto proveniente das questbes que estimulardo suas
opinibes pessoais e cansaco. Quanto aos beneficios, esses se baseiam na
contribuicdo cientifica do estudo no que se refere a qualidade do SIASI. Os resultados
fardo parte da dissertacdo de Mestrado, bem como serdo divulgados por meio de
artigos cientificos em eventos e periddicos. Para maiores informacdes podem contatar
o] pesquisador pelo e-mail institucional: procisa@ufrr.br elou
jose.valdemir@saude.gov.br e telefone: 95. 98123.5069. Endereco institucional: Av.
Cap. Ene Garcez, N.° 2413 — Bairro Aeroporto CEP: 69.304-000 Boa Vista/RR, Prédio
do PROCISA. Sala Coordenacdo PROCISA. Contato: (95) 98113-0601 e- mail:
procisa@ufrr.br.

Informe que o endereco do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pelo qual esse
projeto de pesquisa fora submetido é: Av. Cap. Ene Garcez, N.° 2413 — Bairro
Aeroporto CEP: 69.304-000 Boa Vista/RR. Prédio da Pro-reitoria de Pos-graduacéo
da UFRR (PRPPG). Sala Comité de ética.

Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido
submetido a qualquer tipo de pressao ou coacdo. Declaro que entendi os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa. Autorizo a divulgacdo dos resultados e conclusdes
da pesquisa.

() Sim, concordo participar da pesquisa.

( ) N&o desejo participar da pesquisa.
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APENDICE A3 (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de Mestrado intitulada
“‘Analise da Qualidade do Sistema de Informagdo da Atencdo a saude indigena -
SIASI”, sob a orientagéo da profa. Dra. Geodrgia Patricia da Silva Ferko, do Programa
de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude (Mestrado Profissional em Ciéncias da
saude - PROCISA) — UFRR. Os objetivos sdo: a) geral: Analisar a qualidade do
Sistema de Informacao da Atencdo a Saude Indigena SIASI na percepcdo de seus
usuarios nos DSEI Yanomami e Leste de Roraima; b) objetivos especificos: 1) Avaliar
a qualidade do SIASI a partir da percepcdo de Gestores, Coordenadores,
responsaveis técnicos componentes dos 5 nucleos e do SIASI respectivamente, nos
DSEI Yanomami e Leste de Roraima; 2) Descrever a percepc¢do do Controle social
dos DSEI’s a partir das informag¢des geradas pelo SIASI; 3) Averiguar as indicagdes
de melhorias propostas pelos participantes quanto ao SIASI; 4) Descrever a
percepcéao da equipe Multidisciplinar acerca das informagdes geradas pelo SIASI.

Eu me chamo, José Valdemir do Nascimento, mestrando e pesquisador desse
estudo. Caso aceite participar, respondera questdes que compde um questionario
sobre a qualidade do Sistema de informacéo da atencédo a saude indigena — SIASI.
O tempo necessario é de aproximadamente 15 minutos.

Sua patrticipacdo € voluntaria, sendo que a qualquer momento podera desistir
e sair da pagina do questionéario. Nao ha necessidade de se identificar; todos os dados
provenientes desse questionario manter-se-ao em sigilo total. Essa pesquisa envolve
riscos minimos, como desconforto proveniente das questbes que estimulardo suas
opinides pessoais e cansaco. Quanto aos beneficios, esses se baseiam na
contribuicéo cientifica do estudo no que se refere a qualidade do SIASI. Os resultados
fardo parte da dissertacdo de Mestrado, bem como serdo divulgados por meio de
artigos cientificos em eventos e periodicos. Para maiores informac¢des podem contatar
o] pesquisador pelo e-mail institucional: procisa@ufrr.br elou
jose.valdemir@saude.gov.br e telefone: 95. 98123.5069. Endereco institucional: Av.
Cap. Ene Garcez, N.° 2413 — Bairro Aeroporto CEP: 69.304-000 Boa Vista/RR, Prédio
do PROCISA. Sala Coordenacédo Procisa. Contato: (95) 98113-0601 e-mail:
procisa@ufrr.br.

Informe que o endereco do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pelo qual esse
projeto de pesquisa fora submetido é: Av. Cap. Ene Garcez, N.° 2413 — Bairro
Aeroporto CEP: 69.304-000 Boa Vista/RR. Prédio da Pré-reitoria de Pés-graduacéo
da UFRR (PRPPG). Sala Comité de ética.

Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido
submetido a qualquer tipo de pressado ou coacdo. Declaro que entendi os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa. Autorizo a divulgacao dos resultados e conclusdes
da pesquisa.

() Sim, concordo participar da pesquisa.

( ) Nao desejo participar da pesquisa.
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APENDICE B (QUESTIONARIO APLICADO A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR)

1. O que vocé acha da descentralizacdo do SIASI no seu DSEI? (Entende-se
por descentralizacdo do SIASI a instalacdo de um ponto de digitacdo das informacdes
em cada Polo Base, Subpolo ou comunidades, a depender da realidade local).
Comente:

2. Imagine que vocé alimentara o SIASI a partir dos formularios que coletaram as
informacfes nas comunidades; essas informacdes permitem que vocé tenha um
panorama real da situacdo de cada paciente? O que vocé mudaria para ser mais
eficiente em seu trabalho no que se refere ao SIASI e aos formularios?

3. Quanto as capacitacOes recebidas, elas dao conta de suas necessidades? O
gue poderia ser melhorado (periodicidade, formato - presencial, on line)?

4, Indigue melhorias que devem ser implementadas nos formularios para que nao
haja divergencias quando da alimentac&o no sistema pelos digitadores:

5. Quantas capacitagdes ou oficinas vocé recebeu nos ultimos trés anos sobre o
correto preenchimento dos formularios do SIASI

A( )uma

B( )duas

C( ) Trés ou mais
D ( ) Nenhuma

6. Vocé tem acesso ao perfil epidemiolégico do Polo Base que vocé atua por
meio de feedback das informacdes que vocé envia para insergdo no SIASI?

( )Nao ( )Sim

7. Qual o seu grau de dificuldade no preenchimento dos formularios para o
SIASI
A. () Alo

B. ( ) Médio
C. () Baixo
D. () Nao tenho nenhuma dificuldade no preenchimento das informacdes.

8. As informacdes do SIASI (Censo populacional, mulheres gravidas, total de
criancas menores de cinco anos, entre outros), refletem a realidade do seu polo base?

()Ndo ( )Sim

80



9. Vocé consegue realizar o planejamento das acdes a ser realizadas no seu polo
base e comunidades a partir do diagndstico situacional existente no SIASI?

()N&o () Sim

10. Quando vocé tem duvidas no preenchimento dos formulérios do SIASI, vocé
busca a equipe do ndcleo 1 (SIASI) com qual frequéncia?

A. () Sempre que tenho duvidas
B. () Raramente
C. () Nao procuro

11. Com qual frequéncia Vocé recebe Notas Técnicas ou informativos sobre as
mudancas ou novos formularios implantados ou implementados para o SIASI?

A. ( ) Sempre
B. ( ) Raramente
C. () Né&o recebo

12. Com qual frequéncia vocé recebe visitas (apoio matricial) da equipe do SIASI
para monitoramento e orientacdes acerca do preenchimento dos formularios do SIASI.

A. ( ) Sempre
B. ( ) Raramente
C. () Nao recebo

13. Deixe aqui suas sugestdes para melhoria da qualidade das informagdes no
seu Polo Base.

14. Em qual DSEI vocé atua?

A. () DSEI Leste Roraima

B. ( ) DSEI Yanomami

15. Qual a sua Categoria profissional

A. () Médico(a)
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B. () Enfermeiro(a)

C. () Técnico em Enfermagem

D. () Cirurgido Dentista

E. () Auxiliar/Técnico em saude bucal
F. () Agente Indigena de Saude (AIS)
G. () Psicdlogo(a)

H. () Assistente Social

l. () Nutricionista

J. () Técnico em Andlises Clinicas

K. () Farmacéutico(a)

L. () Antropdlogo(a)

M. () Outro

Tempo na fungao:

Idade:

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino (3) Prefiro ndo dizer
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APENDICE C (QUESTIONARIO APLICADO AOS GESTORES,
COORDENADORES, RT’S DE SIASI E DE NUCLEOS)
DIMENSAO Qualidade de produto de software (suportabilidade funcional)

1. O sistema disponibiliza as fun¢des que preciso para apoio em tomada de
decisoes.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

2. O sistema disponibiliza funcées que observam normas legais de
informacéo (CID10, transmissdo de dados, etc).

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

3. As fungdes do sistema disponibilizam a documentacao clinica/de saude de
modo correto e completo.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

( ) concordo completamente
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( ) Nao se aplica

4. As funcionalidades do sistema integram diferentes areas/departamentos.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Néo se aplica

5. O sistema gera a documentacdao clinica/de saude com tempo de resposta
satisfatorio.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Néo se aplica

6. O sistema possui integragdo com outros sistemas ( por exemplo:
SIM/SINASC/SINAM/SIPNI/SICONV/SIVEP MALARIA/SIVEP VETOR
dentre outros) através da troca de informacgdes e do uso de informacdes
gue séo trocadas.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

( ) concordo completamente
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( ) Nao se aplica

7. Para as func¢Oes do sistema que requerem/demandam particularizacao

pelo proprio usuario, o sistema permite que se facam as adaptacfes para
atender suas necessidades locais/especificas.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

8. Se sua resposta na questao anterior for discordo completamente e discordo

parcialmente, informe qual a ambiguidade e/ou 0 que n&o é compreensivel.

9. O sistema possui assinatura digital, para as funcdes do sistema que exigem

10.

esSe recurso.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

As funcdes do sistema possuem facil operacéo e uso intuitivo.

() discordo completamente
() discordo parcialmente
() Nem discordo nem concordo

() concordo parcialmente
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() concordo completamente

( ) Nao se aplica

11.  As funcbes do sistema possuem acesso/navegacao rapida e padronizada.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

12. As funcgdes do sistema produzem feedback adequado, com
mensagens claras, que permitem a compreenséo das tarefas que
sao executadas.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

13. As func¢bes do sistema apresentam interfaces
(telas/formulérios/entradas de dados/relatérios/graficos) claras, com
termos compreensiveis e sem ambiguidades.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

( ) concordo completamente
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( ) Nao se aplica

14. As func¢des do sistema possuem interfaces uniformes e padronizadas.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

15. Ocorrem erros durante o uso do sistema.

() discordo completamente
() discordo parcialmente
() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente
() concordo completamente
( ) Nao se aplica
16. Se sua resposta for concordo
parcialmente e ou concordo

completamente na questao anterior,

indique os erros mais comuns:

17. O sistema esta disponivel para o usuario, quando é requerido.

() discordo completamente
() discordo parcialmente

( ) Nem discordo nem concordo
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() concordo parcialmente
() concordo completamente

( ) Nao se aplica

18. O sistema apresenta baixo nivel de perda de dados e mecanismos

eficientes de restauracéo de dados.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

19. O sistema inclui facilidades para usuarios com necessidades especiais e/ou
idosos.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

DIMENSAO QUALIDADE EM USO (EFETIVIDADE)

20. As funcdes do sistema registram informagdes de acessos e
operacoes, que podem futuramente ser auditadas/rastreadas.

() discordo completamente
() discordo parcialmente
() Nem discordo nem concordo

() concordo parcialmente
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() concordo completamente

( ) Nao se aplica

21. Eu posso obter as informacgdes relacionadas que necessito durante o uso
do sistema.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

22. O sistema contribui efetivamente com os objetivos estratégicos do
gerenciamento de profissionais (equipes médicas, de enfermagem,
administrativas, etc.)

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

23. O sistema tem contribuido para a melhoria da qualidade da oferta dos
servicos de saude.

() discordo completamente
() discordo parcialmente

( ) Nem discordo nem concordo
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() concordo parcialmente
() concordo completamente

( ) Nao se aplica

24.0 sistema tem contribuido na melhoria do gerenciamento dos servigos de
saude.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

25. Diferentes grupos de usuarios estéo satisfeitos com o sistema.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

26. O sistema opera conforme seu projeto/especificacoes.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) N&o se aplica



27. O processamento de solicitacbes de mudancas requeridas para o
sistema é adequado (tempo, modificacfes, abertura a participacdo do
USUArio).

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

DIMENSAO: QUALIDADE EM SERVICOS:

28. Sao oferecidos treinamentos e qualificacéo para o uso do sistema

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) Nao se aplica

29. H& uma equipe de (staff) para suporte efetivo no uso do sistema,
dimensionada e qualificada para auxiliar adequadamente o usuario em
situacOes de dificuldade.

() discordo completamente

() discordo parcialmente

() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente

() concordo completamente

( ) N&o se aplica



30. O servico de suporte ao sistema incluiu uma estrutura de atendimento on
line

(help desk).
() discordo completamente
() discordo parcialmente
() Nem discordo nem concordo
() concordo parcialmente
() concordo completamente

( ) Nao se aplica

31. A partir de sua experiencia com o SIASI, o que indicaria para melhorar o
sistema afimde obter maior eficiéncia e eficacia ao seu
trabalho?
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APENDICE D (ROTEIRO DE ENTREVISTAS AO CONTROEL SOCIAL)

7) O Controle Social possui acesso ao Painel SIASI e de que forma utiliza as informacdes
do SIASI para subsidiar o planejamento das acdes de fiscaliza¢do da saude indigena no
DSEI?

8) De que forma se da as orientacdes ao Controle Social sobre a utilizagdo do Painel SIASI?

9) O SIASI atende em tempo habil as solicitacdes de informacgdes realizadas pelo Controle
Social quando séo realizadas?

10) As informacdes fornecidas conferem com o cendario real do territério? Descreva:

11)Essas informacfes sdo utilizadas para dar base ao processo de fiscalizagdo das acdes
de saude desenvolvidas no territério? De que forma?

12) Qual a sua opinido sobre a descentralizacdo do SIASI nos eu DSEI?

13) Teria alguma nova forma de participacao, para a efetivacdo do controle social e
melhoria na saude dos povos indigenas? Explique:

14) Que conquistas ja foram proporcionadas com o uso das informag6es do SIASI por esse
controle social?

15) Quais sao as maiores dificuldade do controle social hoje?

16) O que poderia ajudar a fortalecer mais o controle social a partir das informacdes do
SIASI?

Idade:

Tempo na fungéo:

Escolaridade:
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APENICE E (PARECER TECNICO DO COMITE DE ETICA — CEP)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANA:LIS‘E DA QUALIDADE DO SISTEMA DE INFORMACAO DA
ATENCAO A SAUDEINDIGENA ¢, SIASI

Pesquisador: JOSE VALDEMIR DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 56163822.3.0000.5302

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Roraima - UFR

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.298.614

Apresentacao do Projeto:

O estudo proposto tem como objetivo geral € analisar a qualidade do SIASI na percepc¢ao
de usuarios do sistema nos Distritos Sanitarios Especial Indigena Yanomami e Leste de
Roraima. Busca-se entender a qualidade e a consisténcia dos dados do SIASI em relagéo
as informacdes tanto das morbidades quanto das demais informacdes que contemplam os
demais médulos que ocorrem em ambos os DSEI, contemplando os publicos de equipe
multidisciplinar, controle social e Gestores, Coordenadores, responsaveis técnicos (RT’s)
componentes dos 5 ndcleos e do SIASI respectivamente,nos DSEI Yanomami e Leste
de Roraima. Trata-se de um estudo quali-quantitativo, com

uso de questionarios (via on line) e entrevistas on line, com auxilio de roteiro que questdes
Endereco: Av. Cap. Ene Garcez, n? 2413, UFRR, Campus Paricarana, Bloco PRPPG/UFRR, Sala CEP/UFRR.
Bairro: Aeroporto CEP: 69.310-000
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abertas. A analise dos dados se dara por meio de estatistica descritiva para o método
quantitativo e Analise de conteudo para os dados qualitativos.
Objetivo da Pesquisa:

A literatura nos indica que avaliar os sistemas de informac¢éo no segmento de saude € primordial
para a formulacdo de Politicas de saude; se isso se faz a nivel de saude béasica, porque ndo se
pensar no ambito singular das comunidades indigenas que

trazem particularidades? Para tanto, o

objetivo do estudo é: Analisar a qualidade do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude
Indigena SIASI na percepc¢ao de seus usuarios nos DSElYanomami e Leste de Roraima

Ja quantos aos objetivos especificos, tem-se: a) Realizar a caracterizacdo do SIASI nos
DSEI Yanomami e Leste de RR;b) Avaliar a qualidade do SIASI a partir da percepcao de
Gestores, Coordenadores, responsaveis técnicos componentes dos 5 nucleos e do SIASI
respectivamente, nos DSEI Yanomami e Leste de Roraima;c) Descrever a percep¢ao do
Controle social dos DSEI’s a partir dasinformacdes geradas pelo SIASI;d)

Averiguar as indicagbes de melhorias propostas pelos participantes quanto ao

SIASI;e) Descrever apercepcao da equipe Multidisciplinar acerca

das informacdes geradas pelo SIASI; e f) Propor produto técnico

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Essa pesquisa apresenta riscos minimos, a saber: a) Desconforto psicolégico em funcgéo
das questdes dos instrumentos, as quais podem conduzir os participantes a estados
mentais que possam lhes trazer lembrancas dolorosas; e b) Cansaco em funcdo do tempo
de respostas dos instrumentos.

Beneficios:

Essa pesquisa contribuiu ao campo empirico por demonstrar a percep¢do dos usuarios do
SIASI quanto a qualidade dessa ferramenta de gestao.
Essa qualidade repercute na tomada de decisdo mais assertiva e adequada de agentes
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publicos em Politicas de saude voltadas as comunidades indigenas da Amazoénia
Setentrional. Se tratando de comunidades indigenas sabe-se das singularidades e
especificidades dessa populacdo. Ao captar a qualidade do sistema de informacéao, €
possivel implementar ajustes, readequacgdes no proprio sistema, além de oportunizar alertas

a capacitacdo dos usuarios do SIASI.
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Continuagdo do Parecer: 5.298.614

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta tematica relevante na area da saude e natematica dos estudos

indigenas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados TCLE, projeto detalhado com carta de anuéncia da instituicao,
informacdes basicas doprojeto e folha de rosto devidamente assinada
Recomendacgoes:

Vide Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apos analise do protocolo de pesquisa, recomenda-se a aprovacao, visto que nao ha obices
éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgoes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 09/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1900315.pdf 21:51:41
outros carta.pdf 09/03/2022 [JOSE VALDEMIR Aceito

21:51:05 |DO NASCIMENTO
TCLE/Termos de  [termos.pdf 09/03/2022 [JOSE VALDEMIR Aceito
Assentimento / 21:47:42 |DO NASCIMENTO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /' |projeto.pdf 22/02/2022 [JOSE VALDEMIR Aceito
Brochura 10:26:44 |DO NASCIMENTO
Investigador
Folha de Rosto folha.pdf 22/02/2022 |JOSE VALDEMIR Aceito
10:23:14 |DO NASCIMENTO
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Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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SIASI — Sistema de Informacao da Atencdo a Saude Indigena
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SINAN - Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificacao

SUS — Sistema Unico de Sautde

SIS - Sistema de Informacédo em Saude

Sl — Sistema de Informacéo

UFRR — Universidade Federal de Roraima

PROCISA - Programa de Pés-graduacédo em Ciéncias da Saude
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1. APRESENTACAO

Este produto técnico é resultado e consequéncia da dissertacdo de mestrado
desenvolvida para o Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude do Programa de
Pos-graduacdo em Ciéncias da Saude (PROCISA) da Universidade Federal de
Roraima (UFRR). A pesquisa em questio desenvolvida teve como titulo: “ANALISE
DA QUALIDADE DO SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO A SAUDE
INDIGENA — SIASI” e como objetivo Analisar a qualidade do Sistema de Informag&o
da Atencdo a Saude Indigena SIASI na percepcdo de seus usuarios nos DSEI

Yanomami e Leste de Roraima.

O Painel SIASI foi desenvolvido mediante iniciativa da Coordenagéo de Bens e
Insumos Estratégicos da Saude Indigena, Departamento de Atencdo a Saude
Indigena (DASI) e da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e foi lancado
para os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEI's) no ano de 2017. A sua
criacdo visou possibilitar a geracéo de relatérios dinamicos do SIASI Local, os quais
sempre em sua maioria apresentavam erros ao gerar, dificultando o planejamento das

acoes de saude nos DSEI’s, quando necessita-se das informacdes epidemiolégicas.

O Manual Instrutivo para Geracéo de Relatorios Dindmicos do Painel SIASI foi
desenvolvido a partir do Manual do Painel SIASI versdo 3.2.10 e a partir das
informacdes do proprio painel SIASI, utilizando-se de dados ficticios e DSEI ficticio
para ilustrar a forma como se apresentam cada modulo do SIASI no Painel e a geracdo

dos seus respectivos relatorios.

As orientacdes sao apresentadas de forma dinamica e de facil compreenséao e
visa contribuir com os técnicos que comprem os cinco nucleos da DIASI, as chefias
da DIASI, coordenadores dos DSEI's, CONDISI e as Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI) (para os DSElI's com o SIASI descentralizado), a gerar os
relatorios disponiveis e contribuir como ferramenta de gestédo auxiliando na tomada de

decisao e planejamento das a¢cdes de saude no territorio.

Esse manual devera passar por uma nova atualizacdo a cada vez que o Painel
SIASI for sendo atualizado de acordo com as novas demandas da saude indigena e

especificidades do Sistema de Informacédo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI).



2. INTRODUCAO

Esse produto se caracteriza como produto técnico conforme o que orienta a
portaria GT de Producdo Técnica da CAPES, Portaria 171/218. Atende as
normatizacdes do que caracteriza um produto técnico tendo em vista que ja houveram
producdes de manuais sobre a utilizacdo do painel SIASI, entretendo voltado mais
para a operacionalizagc&o do sistema no que se refere a instalagéao e desinstalacéo por
exemplo e com informacfes basicas sobre a geracado de relatérios, diferentemente
dessa producéo técnica que traz detalhes especificos sobre a geracao de relatorios
dindmicos de forma mais detalhada, pensando em um publico alvo que ndo conhecem
as especificidades do SIASI e que necessitam das informagdes geradas para
subsidiar a conducdo dos trabalhos de gestdo no que concerne a avaliacao,
planejamento e execucdo de atividades de saude voltadas paras as areas de maior
vulnerabilidade nos territorios indigena.

Definicdo: Conjunto das informacdes, decisfes, normas e regras que
se aplica a determinada atividade, que encerra 0os conhecimentos
basicos de uma ciéncia, uma técnica, um oficio, ou procedimento.
Pode ser um guia de instrucBes que serve para o uso de um
dispositivo, para corre¢do de problemas ou para o estabelecimento de
procedimentos de trabalho. No formato de compéndio, livro/guia
pequeno ou um documento/normativa, impresso ou digital, que
estabelece como se deve atuar em certos procedimentos (CAPS, 2019,
p.54).

O Painel SIASI foi implementado e conta a disponibilidade dos relatérios referentes
aos 12 moddulos que compdem o SIASI Local, quais sejam: Dados Demograficos
(Nascimento, cadastro de indigenas, cadastro de residéncias, Obitos, migracdes e
auséncias); Imunizacéo; Vigilancia Alimentar e Nutricional; saude Bucal; Saude da
Mulher (gesta¢des, PCCU, pré-natal, puerpério); Morbidades (CID); Sinais e sintomas;
SRAG (SIASI Web); DDA (SIASI Web); Inquérito em Saude (SIASI Web); Promocao
a Saude (dados coletivos: palestras, visitas e prevencao); Producao dos profissionais
das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (dados coletivos: atendimentos).

E possivel a geracdo de relatorios dinAmicos referentes aos 12 modulos
supracitados, além disso, com as novas atualizacfes € possivel realizar ajustes nas
datas de nascimento (DN) que em alguns DSEl's ocorria a duplicidade, ajustes nas

gestacdes com decurso de prazo, ajustes em aldeias entre outros.



Entretanto o objetivo desse manual € de contribuir com as orientacdes acerca da
geracao dos relatorios, e esta destinado aos gestores (Coordenadores, Chefes de
DIASI, Responsaveis Técnicos —RT’s dos cinco nucleos da DIASI, Conselho \distrital
de saude Indigena — CONDISI e as equipes Multidisciplinares de Saude Indigena -
EMSI.

A parte de operacionalizacao do sistema, tais como: instalacdes e desinstalagées,
cadastro de aldeias e exclusfes de aldeias, cadastros e exclusdes de profissionais de
saude, geracdo de tabelas de apoio, configuragbes entre outros, constatam em
manuais ja publicados anteriormente pela equipe do SIASI central e estdo destinados
aos RT’ do SIASI nos 34 DSEI’s.



3. OBJETIVOS

3.1. Obijetivo geral
Contribuir com a gestao dos DSEI’s, Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI),

RT e EMSI, com o entendimento sobre o manuseio do Painel SIASI e a geracao dos
seus respectivos relatérios.

3.2. Objetivos especificos

a) Apresentar o Manual aos Coordenadores dos DSEI’s Leste e Yanomami, RTs
e CONDISI;

b) Disponibilizar o arquivo em formato digital;

c) Orientar sobre o seu uso;

d) Promover atualizagcdo sempre que houver mudancas ou atualizagao do Painel
pelo nivel central.



4. MENU DO PAINEL (APRESENTACAO GRAFICA COM INFORMACOES
DEMOGRAFICAS).

Nessa parte inicial do Painel SIASI é possivel observar do lado esquerdo a apresentacao dos médulos do SIASI que
estdo contemplados nessa versao do painel, os quais disponibilizam relatérios dinamicos. Os dados populacionais
estdo representados também nos graficos de pizza, onde seréo visualizados por género (masculino e Feminino,
ausentes, falecidos e vivos).

1-DSEI RIO DOS 7372

— Nesse campo esta dispom’velx

Paitial Sesal para download o Manual do
usuério Painel SIASI verséo
3.2.10, elaborado pela equipe do Dados Populacionais Total: 7372 vivos
nivel central e orienta a I

instalagdo do painel e outras
especificidades a nivel

Tow do

operacional. j

Dados

Populacionan
Sexn

Clicando nessa ferramenta sera
possivel a geragcdo de um gréfico
em pizza com as informacdes da
populacdo por género, ausentes,
falecidos e vivos.

Fonte: BRASIL (2022). Nfzssa aba é possl,l\./el observar a dlstrlbwgao da popu!a_c;ao por
género e faixa etaria, bem como a geracdo de um gréfico com
as informag0Oes apresentadas. E possivel a escolha do més e o
Distribuicdo da populagéo por sexo, segundo os ano que deseja os dados.
Junkw v | 002 v oK o
v 100 r l,'.. 0 103
Marann 120 LR LRI ggg
LR P 30 LAY | AR
05 49 arre gg e igg

0 w8 anon 112 b 100
141 s 40
400 (RN 50
520 L 80
200 5 30
201 Ty 700
301 138 120
203 1 320

Aedtamn 303 AMS 230

20004 aon 0% Lus 600
102 120

15ty aon 202 Ll 140

(LR LT 100 (TN 506

) 120 o

00 d maon s

- hararm

Milom s

Sempre que houver esse N branco com verde, na barra de
relatérios do painel, indica que ha uma nova modalidade de

Fonte: BRASIL (2022). relatorio disponivel no painel.
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4.1. Relacdo de mddulos do SIASI disponiveis no painel

( (:% ) Painel Siasi

3

Demografico

Imunizaco

VAN

Sinals & Sintomas

B = %

®

Saide Bucal

Saude da Mulher

Dados Coletivos

Morbidades

Plano de AcBo

Consulta Basica

Ajusles

$
&
+
C)
Q
o3
]

Producio Profissional

7

Redatdrio Déndimico

A

Exportacao de Dados

b | informaches

Fonte: BRASIL (2022).

No menu do Painel

apresentam-se a

relacdo de médulos do SIASI disponiveis no
Painel. Clicando em cada um deles seréo
abertas novas abas contendo novas op¢oes
de geracao de relatérios, os quais poderao
ser gerados nos formatos de Excel e PDF.

E possivel gerar relatérios dos seguintes
modulos:

Demografico;
Imunizacéo;

Vigilancia Alimentar e Nutricional

(VAN);

Sinais e Sintomas;
Saude Bucal;

Saude da Mulher;
Dados Coletivos;
Morbidades;

Plano de Acéo;
Consultas Basicas;
Ajustes;

Producdo dos Profissionais
Saude;

Relatérios Dinamicos;
Exportacéo de dados;
Informacdes.

de



5. Mddulo de demografico

O mddulo de demografico possibilita a geracao dos seguintes relatorios:
e Listagem Nominal:
e Nascimentos:
e Ausentes:
e Obitos:
e  Obitos de Mulher em Idade fértil (MIF):
e Obitos Infantis:
e Taxa Mortalidade Infantil:
o Obitos Fetais:
e Abortos:
e Quantitativo por Sexo:
e Quantitativo por Polo Base:
e Quantitativo por Residéncia:
e Quantitativo por Familias, Por Sexo e Quantitativo;
e Pesquisa.

5.1. Demografico (listagem)

Ao clicar na opcéo LISTAGEM,
o Painel disponibilizarda a as
opcOes de relatorio:

e Nominal;

¢ Nascimentos;

e Ausentese

e Obitos.

Demografico

Listagens

Nominal

Nascimentos

Ausentes

Obitos

Pesquisa Nominal

Funcao Social

Quantitativos

Faixa Etaria

Fonte: BRASIL (2022).



5.2. Demografico (6bitos)

Obitos

Obitos

MIF

Obitos Infantis

Taxa Mortalidade
Infantil

Obitos Fetais

Abortos

Fonte: BRASIL (2022).

-

Ao clicar na opcdo OBITOS, o

Painel

disponibilizara a as

opcdes de relatério:

Obitos;

Obitos em Mulheres
em ldade Fértil (MIF);
Obitos Infantis,

Taxa de Mortalidade
Infantil,

Obitos Fetais e
Abortos.

Todos esses relatérios
poderdo ser gerados em
Excel, escolhendo o ano,
polo base, comunidade e
municipio.



5.3. Demogréfico (pesquisa nominal)

Ao clicar na op¢cdo PESQUISA NOMINAL, o Painel abrira um
campo para ser digitado o nome do indigena a ser pesquisado,
podendo ser selecionado também o nome da mée e a data de
nascimento. Esse relatério podera ser gerado em Excel.

€ Painel Siasi

L1}

DSEI 1-DSEI RIO 7372

DOS PEIXES

Local

Fonte: BRASIL (2022).

Nesse campo sera possivel gerar o relatério em formato
de Excel, com a relagdo nominal de indigenas
cadastrados no SIASI com as suas respectivas fungfes
sociais (Tuxaua, AIS, professor etc.) sera possivel a
escolha do Polo Base e das aldeias que deseja a
informacdo, além de outras informagdes conforme
relagcdo abaixo. Apds selecionar quais informagdes deseja

_ gue saia no relatorio, clica na opgéo enviar abaixo.

5.4. Demogréafico (funcéo social)

Q Comsunn Basen
Fonte: BRASIL (2022).



5.5. Demografico (quantitativo por sexo)

Nesse campo sera possivel gerar o relatério em formato de Excel, com o
guantitativo de indigenas do DSEI por sexo e total geral da populacdo aldeada
cadastrada no SIASI.

3912 3460 7372

Fonte: BRASIL (2022).

5.6. Demografico (pesquisa populacéo por polo base)

Nesse campo sera possivel pesquisar e gerar o relatério em formato de Excel, PDF,
CSV, copiar e imprimir o quantitativo de indigenas por polos base de abrangéncia
do DSEL.

Acudinho 120 40
Peixe das Aguas 220 30

Arara Azul 150 54

Pedro do Ouro 400 45

Vale Encantado 30 42

Serra Grande 50 32

Vale dos lirios 20 23

Laranjeira =0 70

Fonte: BRASIL (2022).



5.7. Demogréfico (quantitativo por residéncia)

Nesse campo sera possivel a geracao de relatério contendo o Polo Base, a Aldeia
e 0 numero de residéncias agregada por cada aldeia. Esse relatério podera ser
gerado em Excel, CSV, PDF, copiado e colado e também impresso.

Laranjeira PEDRA NOVA 20
32

Laranjeira ONCA PINTADA

10

Laranjeira ALTO DO MORRO

5]

Laranjeira TUXAL ZICO
L - 23
aranicha RIO CORRENTE
Laranjeira 45
SOL POENTE

Fonte: BRASIL (2022).



5.8. Demogréfico (quantitativo por familia)

Nesse campo sera possivel a geracdo de relatério contendo o Polo Base, a Aldeia
e 0 numero de familia agregada por cada aldeia. Esse relatorio podera ser gerado

em Excel, CSV, PDF, copiado e colado e também impresso.

Fonte: BRASIL (2022).

Laranjeira

Laranjeira

Laranjeira

Laranjeira
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Laranjeira
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RIO CORRENTE
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5.9. Demogréfico (faixa etaria por polo base e sexo)

Nesse campo serd possivel a geracao de relatério contendo o Polo Base, a Aldeia
0 més e 0 ano que dessa as informagdes. O Relatério podera também ser gerado
em formato de Excel. Pés a escolha do Polo Base, vocé podera selecionar uma
aldeia ou gerar o relatorio com todas as aldeias.

Clicar em enviar apds
selecionar as opcobes

‘ m desejadas.

LE L2011 ¥ Local

Fonte: BRASIL (2022).



5.9.1 demografico (faixa etaria)

Nesse campo sera possivel a geracéo de relatério contendo o Polo Base, a Aldeia
0 més e 0 ano que dessa as informacdes. O Relatdrio podera também ser gerado
em formato de Excel. Pés a escolha do Polo Base, vocé podera selecionar uma

aldeia ou gerar o relatério com todas as aldeias.

Todos o8 Polo

M .
Selecione 0 Més eUds

Quanrtiatvo

, Clicar em enviar apds
2 inunizagdo ' selecionar as opgoes
m desejadas.

Snam o Simoman f nzef 10 da s
( | ! Pl Looal

Fonte: BRASIL (2022).



5.9.2. Demografico (faixa etaria personalizada)

Nesse campo sera possivel a geracao de relatorio com a relagédo de indigenas por
Faixa Etaria personalizada, contendo o Polo Base, a Aldeia 0 més e o0 ano que
dessa as informacdes e o tipo de idade. O Relatério podera também ser gerado
em formato de Excel. P6s a escolha do Polo Base, vocé podera selecionar uma
aldeia ou gerar o relatério com todas as aldeias.

Demografico

Polo Aldeia

~ Todos os Polc  ~ — Todas as Ald
Base
Idade idage
Iniciat Final
Tipo de ldade _
uias
Pesquisa Mes - Ano e
Selacione o Més 2022

V. d Imunizag3o

" - =2

Sinals e Sinfomas
62772011 Pamnel S Local v

Fonte: BRASIL (2022).

Clicar em enviar ap0s
selecionar as opgobes
desejadas.



6. MODULO DE IMUNIZACAO

, Imunizacao

EVC <5 anos

EVC < 5 anos - Aldeia

EVC >=5 anos

Cobertura Vacinal

Planejamento Vacinal

Cartao Vacinal

Gera Consultas

Fonte: BRASIL (2022).

O modulo de imunizacéo
possibilitara a geracdo dos
seguintes relatorios
dinamicos:

e EVC<5anos;

e EVC >=5 anos;

e Cobertura Vacinal;

¢ Planejamento Vacinal;

e Cartdo Vacinal e

e Geracao de consultas.



6.1. Mdbdulo de imunizacédo (EVC < 5 anos)

A geracédo desse relatorio possibilitara a emissdo do Esquema Vacinal Completo de
criancas menores de cinco anos de idade, por polos base, uma ou todas as aldeias

do polo, més e ano que deseja a informacédo. O relatério sera disponibilizado no
formato de Excel.

‘ m Clicar em enviar ap6s
selecionar as opcgobes

desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).

6.2. Modulo de imunizacdo: (esquema vacinal completo em criangas > 5 anos)

A geracdo desse relatorio possibilitara a emissdo do
Esquema Vacinal Completo de criancas maiores de cinco
anos de idade, por polos base, uma ou todas as aldeias do
polo, més e ano que deseja a informagao. Podera também
selecionar outra faixa etaria de interesse. O relatério sera
disponibilizado no formato de Excel.

Clicar em enviar apos

ovanNlies " ‘ m selecionar as opgdes
Fonte: BRASIL (2022). desejadas.




6.3. Modulo de imunizacéo: (cobertura vacinal)

A geracao desse relatério possibilitara a emisséo da cobertura vacinal por polo base, uma ou todas as
aldeias, tipo de vacinas, més e ano que deseja as informacdes. O relatorio serd disponibilizado no
formato de Excel.

‘ ﬂ Clicar em enviar apos

selecionar as opcdes
desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).

6.4. Modulo de imunizacéo: (planejamento vacinal)

A geracdo desse relatério possibilitara a emissdo do planejamento vacinal com base na data da
aplicacéo da vacina, o tipo de vacina e a aldeia desejada. O relatorio sera disponibilizado no formato
de Excel com a relacdo de vacinas a serem administradas por aldeias.

' m Clicar em enviar apos

selecionar as opcdes
desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).



6.5. Modulo de imunizagéo: (listagem nominal — cartéo vacinal)

A geracao desse relatério possibilitara a emissédo da relacao nominal dos indigenas com os seus

cartdes vacinais por polo base, uma aldeia ou todas as aldeias do polo. O relatério sera
disponibilizado no formato de Excel e PDF.

E Clicar em enviar ap6s
selecionar as opcdes

desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).

6.6. Moddulo de imunizacéo: (esquema Vacinal Completo em < 5 anos)

A geracdo desse relatdrio possibilitarhd a emissdo da cobertura vacinal completa de criancas
menores de cinco anos de idade. O relatério sera disponibilizado no formato de Excel e PDF.

‘ m Clicar em enviar apés

selecionar as opcdes
desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).



7. Mobdulo da vigilancia alimentar e nutricional (VAN)

O madulo de Vigilancia Alimentar e Nutricional — VAN possibilita a analise da situacéo nutricional das
criangas de 0 a <5 anos e gestantes.

" ovan

Cobertura Acompanhamento
Nutricional < de 5 anos

Est. Nutricional < 5 anos

Cobertura de acompanhamento
nutricional de gestantes v

Est. Nutricional Gestantes

Suplem. de Vitamina A

Pesquisa FE

Aleitamento Matemo

Fonte: BRASIL (2022).



7.1. Mdbdulo da (VAN) - cobertura acompanhamento nutricional < 5 anos

A geracdo desse relatorio possibilitard a emissdo da cobertura vacinal completa de criancas
menores de cinco anos de idade. O relatdrio seré disponibilizado no formato de Excel e PDF.

Tateryr 3 Acompartarmee ey

Numcongd < o 5 s

‘ m Clicar em enviar apos

selecionar as opgoes
desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).

7.2.  Modulo da (van) - estado nutricional < 5 anos

Clicando na opcéo: Estado Nutricional de criancas < 5 anos, ira abrir duas novas opcoes, sendo elas:
indicador e listagem. No indicador ir4 fornecer o relatério com os indicadores de cobertura do estado
nutricional nessa faixa etaria e a listagem possibilitara a relacdo nominal das criancas atendidas.

Clicar em enviar apos
selecionar as opcobes
desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).



7.3. Mdbdulo da (VAN) - cobertura de acompanhamento nutricional de gestantes
(em andamento)

Clicando na opg¢édo: Cobertura de acompanhamento nutricional de gestantes, ira lhe fornece duas
opcdes, sendo elas: Andamento e finalizadas. Clicando em andamento vocé ira gerar um relatério com
a cobertura do acompanhamento nutricional de gestantes em andamento, e clicando em finalizadas ira
gerar o relatério com o acompanhamento da cobertura nutricional em gestacgdes finalizadas. Também
sera possivel a escolha do més e 0 ano que deseja as informacodes.

Clicar em enviar ap6s
selecionar as opg¢oes
desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).



7.4. Estado nutricional de gestantes (em andamento, consolidado e pesquisa
por polo base)

Esse campo possibilita a geracao de relatérios dindmicos sobre o estado nutricional de gestantes.
Clicando na opcao Est. Nutricional Gestantes, abrira as op¢des: Atendimentos, Consolidado, Por Polo
Base e Finalizadas, podendo escolher o més e o0 ano das informacdes geradas e ao final clicar na opgéo
ENVIAR.

Clicar em enviar ap6s
selecionar as opgoes
desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).



7.5. Suplementacgdo de vitamina A

O relatério da suplementagdo de Vitamina A sera gerado podendo escolher o polo base, a aldeia
desejada, o0 més e 0 ano que deseja as informacdes. Por meio desse relatério sera possivel obter a
relacdo nominal das criancas suplementadas nos polos bases, aldeias, més e ano desejados. Apos a
selecdo das opcdes desejadas, clicar na opcdo ENVIAR.

‘ m Clicar em enviar apds

selecionar as opgdes
desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).



7.6. Pesquisa FE (Cobertura Acompanhamento Nutricional por Faixa Etéaria)

Esse relatério possibilita a cobertura do acompanhamento nutricional por faixa etaria. Sera
disponibilizado os campos de para sele¢ao do polo base, a aldeia desejada, a idade inicial e idade final
aidade em dias 0 més e o0 ano que deseja as informag8es. Apds a selecdo das opc¢des desejadas, clicar
na opcao ENVIAR.

o
>

‘ m Clicar em enviar apos

selecionar as opc¢des
desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).

7.7. Aleitamento materno (criancas < 6 meses)

O relatério de aleitamento materno possibilita as informacfes na faixa etaria entre < 6 meses e de 6 a
24 meses, podendo escolher 0 més e o0 ano das informacgdes. Apds a selecao das opc¢les desejadas,
clicar na opcéo ENVIAR.

)

Clicar em enviar apos
selecionar as opgdes
desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).



7.8. Aleitamento materno (criancas de 6 a 24 meses)

O relatério de aleitamento materno possibilita as informacdes na faixa etaria entre < 6 meses e de 6 a
24 meses, podendo escolher o més e o0 ano das informacgfes. ApoOs a selecdo das opcbes desejadas,
clicar na opcdo ENVIAR.

Clicar em enviar apos
selecionar as opc¢des
desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).

8. SINAIS E SINTOMAS (LISTAGEM)

Esse relatério disponibiliza informacBes sobre 0s sinais e sintomas previamente inseridos no SIASI
local. Selecionando as opc¢fes desejadas de polo base, aldeias e ano, serd gerado uma listagem com
a relacao dos sinais e sintomas, podendo ser em Excel ou PDF. Apés a selecao das opcbes desejadas,

clicar na opcéo ENVIAR.

l_’f Demografico

’ murizacd:

o

Snas o Sintomas

‘ m Clicar em enviar ap6s
selecionar as opcdes

desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).



9. MODULO DE SAUDE BUCAL

O modulo saude bucal disponibiliza os relatérios dinamicos referentes as atividades coletivas,
acompanhamentos individuais do individuo e os procedimentos que sédo realizados.

@ Saude Bucal

Atividades Coletivas

Acompanhamento Individual

Procedimentos Individuais

Fonte: BRASIL (2022).

9.1. Atividades coletivas

Esse campo possibilita a geragéo de relatorio dindmico referente as atividades de saude bucal coletivas
realizadas por polo base e aldeias, no que se refere as atividades de educacédo em salde que foram
realizadas por profissionais de nivel médio e superior.



1-DSEI RIO DOS 737

Nesse campo é possivel pesquisar os dados
por polo base ou aldeia. O relatério podera

D ser gerado em Excel.

PIU PEDRA 2 3 2 7 8 2 9 2
e PU PEDRA 5 4 5 2 S 2 8 32
s PU PEDRA 8 7 9 4 3 7 3 8
¢ PU PEDRA 7 7 2 3 7 4 5 7
e PU PEDRA 5 4 7 4 5 3 3 5

PIU PEDRA 6 8 3 6 3 4 8 6
L

Y PEDRA 8 3 8 7 8 3 4 8
y PEDRA 9 6 5 9 4 £ 3 9
@ ru

PEDRA 10 9 a4 8 8 7 5 3

Fonte: BRASIL (2022).

9.2. Acompanhamento individual

Nesse campo € possivel a geracdo de relatério dindmico sobre os acompanhamentos individuais
realizados. Pode-se aplicar um filtro por polo, aldeia e ano. Nas opcdes abaixo podera marcar todas ou
escolher quais informacdes deseja que saiam no relatério. O arquivo seré gerado em Excel.

1-DSEI RIO DOS 737

Clicar em enviar ap6s
selecionar as opgoes
desejadas.

Fonte: BRASIL (2022).



9.3. Procedimentos individuais

Nesse campo é possivel a geracao de relatdrio dinamico sobre os procedimentos individuais de saude
bucal por polo base, aldeia, més e ano.

@ Panel Sl =
.~
DSEI
1-DSEI RIO DOS 737
Nesse campo é possivel pesquisar os dados
por polo base ou aldeia. O relatério podera
D ser gerado em Excel.
o PIU PEDRA
° PIU PEDRA
° PIU PEDRA
PIU PEDRA
° PIU PEDRA
° PIU PEDRA
® U PEDRA
o P PEDRA
o P PEDRA
o

Fonte: BRASI (2022).



10. SAUDE DA MULHER

O modulo de saude da mulher disponibiliza os relatérios sobre: gestacdes finalizadas, gestacdes em

andamento, PCCU e puerpério. Todos os relatérios sdo dinamicos e poderao ser gerados em PDF ou
Excel.

# Saude da Mulher

Gestacoes Finalizadas

Gestacoes Andamento

PCCU

Puerpério

Fonte: BRASI (2022).



10.1. Gestag0es finalizadas

Esse relatorio permite a listagem nominal de mulheres que tiveram suas gestacfes finalizadas. Nos
campos acima pode ser marcado a op¢ao todos ou escolher quais das informac8es disponiveis deseja
gue seja agregada ao relatorio. Todos os relatérios sao dinamicos e poderado ser gerados em PDF ou
Excel.
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Ana Carla 04/032003 Joaquina Luz Nascimento
Marquita Pium Caudas 03/03/2000 Mariquinha Caudas Nascimento
Joana Marques Pereira 03/03/2000 Francisca Pereira Nascimento

Fonte: BRASIL (2022).

10.2. Gestagoes finalizadas com pré-natal

Esse relatério permite a listagem nominal de mulheres que tiveram suas gestaces finalizadas com a
realizacdo do pré-natal. Nos campos abaixo pode ser marcado a opg¢édo todos ou escolher quais das
informac@es disponiveis deseja que seja agregada ao relatério. Todos os relatérios sao dindamicos e
poderdo ser gerados em PDF ou Excel.
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Maria Cristina 10/03/1981 Lourdinha Paiva Nascimento 5
Josefa Silva 04/05/1980 Franklene José Nascimento 4
Pedrina Mago 20/10/2005 Fabricia Dias Nascimento ®
Joyce Dias 15/01/2003 JoanaiAndré Decurso de ¢
Carla Pedro 12/04/2001 Francisa Paulo Nascimento 8
Jader Amorim 13/09/1987 Ana Matias Nascimento 5

Fonte: BRASIL (2022).



10.3. Gestagoes finalizadas sem pré-natal

Para gerar o relatorio das gestacoes finalizadas sem consultas de pré-natal, deve-se seguir 0S mesmos
pacos utilizados para a geragéo do relatério de gestacdes finalizadas.

10.4. Gestacdes em andamento (listagem)

Esse relatério disponibiliza a listagem das gestagfes em andamento, contendo a data de nascimento,
a DUM, a DPP, nome da mae da gestante e a idade gestacional. Nos campos acima € possivel marcar
todos, ou escolher quais informacdes deseja que seja agregado ao relatorio, amém disso na aba
PESQUISAR a direita é possivel pesquisar individualmente o nome da gestante.

— (=

Maria Cristina 10/03/198 Rita da Silva
Judite Silva 24/05199 Alzira Ley

Carla Meire 10/02/199 Roberta Dila
Jandiete Maria 01/01/198 Rasa Abreu

Rosa Silva 03/02/198 Aparecida Germino
Daralima Paiva 24/04/198 Ryth Maia

Fonte: BRASIL (2022).



10.5. Gestagbes em andamento com a realizagcdo de exames.

Esse relatério disponibiliza a relacao de mulheres com gestacfes em andamento e que realizaram os
exames gestacionais. E possivel marcar abaixo todas as op¢des ou escolher quais das op¢bes deseja

que seja agregada ao relatério.

) (=

O Maria  10/03/198 Tila
Silva
0 Paule 5510108 Joana
Dias
O uia 10051999 Carlita
d

Pra

Fonte: BRASIL (2022).



10.6. GestagBes em andamento com consultas

Esse relatério disponibiliza a relagdo de mulheres com a realizacdo de consultas de pré-natal. E possivel
o polo base, a aldeia, 0 més e 0 ano que deseja as informacdes. O relatério sera gerado em formato de
Excel.

DSEI
1-DSEI RIO DOS 737
- (=
Clicar em enviar ap6s
selecionar as opgoes
desejadas.
m

Fonte: BRASIL (2022).

10.7. PCCU

Esse relatério disponibiliza a relagdo de mulheres que realizaram exames de PCCU no territdrio. Podera
selecionar todas as opc¢des abaixo ou escolher as op¢bes que deseja que seja agregada ao relatorio.
O relatério sera gerado em formato de Excel. A direita podera digitar o nome da gestante e pesquisar
de forma individual se preferir.




Clicar em enviar apos
selecionar as opgoes
desejadas.

‘ =

Ma 10/03/198 Estela José Valdemir

o

Ana 05/08/199 Joana Josélia

Fonte: BRASIL (2022).

10.8. PUERPERIO

Esse relatorio disponibiliza a relacdo de mulheres que realizaram consultas puerperais, podendo ser
agregadas todas as opg¢Bes de informacdes listadas abaixo ou escolher as de interesse. A direita podera
digitar o nome da gestante e pesquisar de forma individual se preferir.

) Maria Silva 10/03/198 Prscila Silva José Valdemir - Caiueiro

[ Joana Darc 25/03/197 Mariana Maria Maria José - Enfermeira Pedreira

e Pedrina Piu 10/02/199 folcanibales Rafaela Almeida - Acudinho
' Rock Ruff 03/01/198 Rafaela Maria José Luciano - Pitanaueira

Fonte: BRASIL (2022).

11.MODULO DE DADOS COLETIVOS

O Médulo de dados individuais possibilita a geracdo dos relatérios referentes as seguintes atividades:
1. Atendimentos da atencdo basica por faixa etéria, 2. A¢cdes de educagcdo em saude (palestras),
3. Visitas domiciliares e 4. Distribuicdo de preservativos.



& Dados Coletivos

Atendimentos

Distribuicéo de Preservativos

Palestras

Visitas Domiciliares

Fonte: BRASIL (2022).

11.1. Atendimentos da atencao basica por faixa etéria

O relatério dos atendimentos da atencao basica por faixa etaria, podera ser gerado a partir do médulo
de dados coletivos, e disponibiliza o total de atendimentos realizados por profissional de saulde,
categoria, faixa etaria, polo base, aldeia, més e ano.

Poderd ser utlizado qualquer uma
dessas opcbes para gerar o relatério

Aqui é possivel a pesquisa
individual por profissional

de saude.
l ] <= -

o PIU PEDRA BRANCA Rita da Silva .

0 PIU PEDRA BRANCA Paulo Reis .
o PV PEDRA BRANCA Marta Danielle -

g PV PEDRA BRANCA Joseé Zito ™

Py FlY PEDRA BRANCA Rafael de Almeida Dias a
o PIU PEDRA BRANCA Cala Maria de -

0

PIU PEDRA BRANCA Arimateia Junior O

Fonte: BRASIL (2022). x - x
Essa opgdo possibilita a geracéo de
> um graflcp com os atendimentos de

cada profissional

11.2. Distribuigéo de preservativos

A distribuicdo de preservativos integra o moédulo de dados coletivos do SIASI, e seu relatério é gerado
levando-se em consideracéo o polo base atendido, a aldeias, a faixa etaria do paciente, 0 més e 0 ano
de realizaco dessa atividade.



11.3. Palestras (educacédo em saude)

Esse relatério também integrante do médulo de dados coletivos, possibilita a relacdo de palestras
ministradas por polo base, aldeias e ano. Clicando em cima de cada palestra, é possivel verificar o nome
dos profissionais que participaram da agéo.

PIU PEDRA BRANCA
PIU PEDRA BRANCA
PIU PEDRA BRANCA

Fonte: BRASIL (2022).

11.4. Visitas domiciliares

A visitas domiciliares séo realizadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), e ndo
registradas em formularios especificos e enviadas para o SIASI proceder com a insercao. O relatério é
gerado a partir do Painel SIASI constando o nome do polo base, a aldeia, o ano (conforme escola), o
més de realizagédo, o nome do profissional que realizou e a sua categoria.

Podera ser pesquisado o
profissional, a aldeia ou polo

individualmente.

J
PIU ALDEIA VELHA FLAVIO DOS SANTOS
PIU PEDRA BRANCA MARIA MADALENA DE ABREU
PIU GCUDINGO CARLOS MATIAS
PIU PEDRA BRANCA JOAO DIAS DE SOUZA
PIU PEDRA BRANCA CARLOS DANIEL MARTINS
PIU MALOCA DO ANA FLAVIA PINTO SALES
PIU PEDRA BRANCA JOAQUIM DE SOUZA
B0 PEDRA BRANCA HELIO SANTOS SILVA

Fonte: BRASIL (2022).



12.MORBIDADES

A visitas domiciliares séo realizadas pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), e néo
registradas em formulérios especificos e enviadas para o SIASI proceder com a insercdo. O relatério é
gerado a partir do Painel SIASI constando o nome do polo base, a aldeia, o ano (conforme escola), o
més de realizagédo, o nome do profissional que realizou e a sua categoria.

Morbidades

Por Capitulo
Todas Morbidades
Pesquisa CID
C&D

Relacionados a Higiene
Saneamento

Doencgas de Notificagao

Compulsoria

Monitoramento das Infecg
Respiratorias Agudas

Hipertensao
Tuberculose
Diabetes
Malaria

Hepatites Virais

Fonte: BRASIL (2022).



12.1. Por Capitulo:
O relatério divide os atendimentos realizados no ano de selecdo por
Capitulo da CID-10, consolidando-os. Para consultar os casos por

capitulo, basta buscar a coluna devalores com o link.

12.2. Todas as Morbidades:
O relatério permite uma listagem de todos os CIDs no periodo
selecionado, pesquisa por Polo base, Aldeia e ano.

12.3. Pesquisa CID:

O relatorio permite que o usuario faca a busca através da selecéo de

ClIDespecifico.

12.4. Crescimento e Desenvolvimento (C&D):

12.5. Indicador:
O relatdrio apresenta a distribuicdo das criancas menores de um ano no
periodoe espago definido em filtro entre: Total de criangas, Total de
consultas de C&D, Criangas com consultas preconizadas, Total de

criangas sem consulta, Total de criangas pelo menos 1 consulta.

12.6. Listagem:
O relatorio apresenta a listagem das criancas menores de um ano no
periodo e espaco definido e suas consultas.



12.7. Relacionados a Higiene e Saneamento:
12.8. Todas as doencas Relacionadas a Higiene e Saneamento:

Vocé pode acessar a lista com os CIDs existentes no periodo atual. A lista é
montada com um filtro de ano, e com novos campos opcionais
para apresentacdo no relatorio.

12.9. Faixa Etéria:

Vocé pode acessar a lista com os CIDs existentes no periodo atual por faixa
etaria. A lista € montada com um filtro de ano, e com novos
campos opcionais para apresentacao no relatorio.

12.9.1. Categorias:

Vocé pode acessar a lista com os CIDs existentes no periodo atual por
categoria. A lista € montada com um filtro de ano, e com novos
campos opcionais para apresentacao no relatorio.

12.9.2. Doencas de Notificacdo Compulsoéria:
12.9.3. Todas as Doencas de Notificacdo Compulsoria:

Vocé pode acessar a lista com os CIDs existentes no periodo atual. A lista
montada com um filtro de ano, e com novos campos opcionais
para apresentacdo no relatorio.

12.9.4. Faixa Etaria:

Vocé pode acessar a lista com os CIDs existentes no periodo atual por faixa

etaria. A lista € montada com um filtro de ano, e com novos

campos opcionais para apresentacao no relatorio.

12.9.5. Monitoramento das Infec¢des Respiratorias Agudas:
12.9.6. Listagem SG e SRAG:
Vocé pode acessar a lista com os CIDs existentes no periodo atual. A lista é
montada com um filtro de ano, e com novos campos opcionais

para apresentacao no relatorio.

12.9.7. Hipertenséo (110-115):

O relatdrio permite que sejam visualizados os dados acumulados das
notificagcbesde Hipertensao (110-115) com data limite no
ultimo dia do ano selecionado no filtro.

Os dados sao apresentados com as informacdes de nome, data de
nascimento, nome damae, subcategoria de CID e data da

primeira consulta com o diagndstico.

12.9.8. Diabetes (E10-E14):



O relatério permite que sejam visualizados os dados acumulados das
notificacdesde Diabetes (E10-E14) com data limite no ultimo
dia do ano selecionado no filtro.

Os dados sao apresentados com as informacgdes de nome, data de
nascimento, nome damae, subcategoria de CID e data da
primeira consulta com o diagndstico.

12.9.9. Tuberculose (A15-A19):

O relatério permite que sejam visualizados os dados acumulados das
notificacdesde Tuberculose (A15-A19) no ano selecionado
no filtro.

Os dados séo apresentados com as informacgfes de nome, data de
nascimento,nome da mae, subcategoria de CID e data do

atendimento.

12.10. Malaria (B50-B54):

O relatdrio permite que sejam visualizados os dados acumulados das
notificacdesde Malaria (B50-B54) no ano selecionado no
filtro.

Os dados sao apresentados com as informacdes de nome, data de
nascimento,nome da méae, subcategoria de CID e data do

atendimento.

12.10.1. Hepatites Virais (B15-B19):

O relatdrio permite que sejam visualizados os dados acumulados das
notificacdesde Hepatites Virais (B15-B19) no ano
selecionado no filtro.

Os dados sao apresentados com as informacgdes de nome, data de

nascimento,nome da méae, subcategoria de CID e data do

atendimento.




13. CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, considerando a necessidade de aperfeicoamento no manuseio do Painel
SIASI, pelos gestores da saude indigena (Conselho Distrital de Saude Indigena, Chefes das
DIASI, Coordenadores Distritais de Saude Indigena, Responsaveis Técnicos (RT)
componentes dos cinco nucleos da DIASI e as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI), assim como, considerando que o SIASI foi concebido objetivando servir como
ferramenta de gestao (PNASPI, 1999), possibilitando aos gestores o planejamento e tomadas
de decisbes frente aos principais problemas de saude do territério, tendo como base as
informacfes de saude disponibilizadas no SIASI, e nesse contexto considerando ainda que
h& uma crescente demanda frente as necessidades de dominio no manuseio do Painel no
que se refere a geracao dos seus relatério. Contudo, a proposta desse Produto Técnico visa
apresentar de forma dindmica os meios e caminhos necessarios para a geracao segura e
eficaz dos relatérios disponibilizados pelo painel, e consequentemente contribuir com a
melhorias dos indicadores de saude por meio de planejamentos que sejam realizados através
dos dados disponibilizados pelo Painel.
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