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RESUMO

Introducdo: As unidades sentinelas (US) constituem a rede de servicos sentinela em saude do
trabalhador (ST). Foram criadas em 2008 com o intuito de funcionar como retaguarda e
suporte técnico para a rede de atencdo e vigilancia em saude. Objetivo: Analisar a
implantacdo das unidades sentinela em salde do trabalhador em hospitais estaduais no
municipio de Recife, no ano de 2017. Método: Pesquisa avaliativa de analise de implantacéo
que objetiva determinacdo do grau de implantacdo (GI) por meio da estratégia de estudo de
casos mdultiplos a nivel de analise municipal. Foi elaborado um modelo l6gico e construidas
matrizes especificas de indicadores. Foram utilizados dados primarios e secundarios obtidos
por meio de questionarios semiestruturados. Para o julgamento do Gl foi utilizado um sistema
de escores, arbitrado pela pesquisadora, adotando para classificacdo quatro parametros de
acordo com estudos realizados anteriormente: Implantado (80 a 100%); Parcialmente
implantado avancado (60 a 79%); Parcialmente implantado incipiente (40 a 59%) e Né&o
implantado (< 40%). Resultados: Verificou-se que o Gl das US em ST avaliadas variou de
15% a 68%, com média geral de 42,4%. Observou-se implantacdo parcial avancada em uma
US (68%), implantacdo parcial incipiente em duas US (56% e 48%) e ndo implantadas em
outras duas US (25% e 15%). Conclusdes: O processo foi a dimensdo que mais contribuiu
para que obtencdo do Gl ndo fosse alcancado. A avaliacdo realizada podera servir de
referéncia para a gestdo local, outros municipios e estados. As informagfes contidas neste
sejam capazes de contribuir no processo de tomada de decisdo e redirecionamento de acGes
pelos gestores como também referéncia para estudos posteriores com a mesma tematica.

Palavras-chave: Avaliacdo em Salde; Salde do Trabalhador; Vigilancia de Evento
Sentinela; Vigilancia em Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: The sentinel units (SU) constitute the network of sentinel services in worker
health (ST). They were created in 2008 to work as background and technical support the
health attention and security network. Objective: Analyze the implementation of the sentinel
units in laborers™ health within the state hospitals in the municipatity of Recife, in the year
2017. Method: Evaluative research of the implementation analysis that aims to determine the
degree of implementation (GI) through the strategy of study of multiple cases at the level of
municipal analysis. A logical model was elaborated and specific indicators matrices were
constructed. Primary and secondary data were obtained through semi-structured
questionnaires. For the Gl trial, a scoring system was used, researched by a researcher,
searching for the sending of four indications to the ex - censor (80 to 100%); Partially
deployed advanced (60 to 79%); Partially implanted incipient (40 to 59%) and Not implanted
(<40%). Results: It has verified that the DI of the SU in ST evaluated varied from 15% to
68%, with a general average of 42.4%. We observed advanced partial implementation in one
US (68%), partial incipient implementation in two SU (56% and 48%) and non-
implementation in two other US (25% and 15%). Conclusions: The process was the
dimension that most contributed to the fact that the DI had not acquired. The evaluation
performed could serve as a reference for the local management, other municipalities and
states. The information contained therein is capable of contributing to the decision-making
process and the redirection of actions by managers as well as reference to later studies with
the same theme.

Keywords: Health Evaluation, Laborer’s Health, Sentinel Event Monitoring, Monitoring of
the Laborer’s Health.
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1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade, o trabalho ja era visto como causa e agente transformador das
condigOes de viver, adoecer e morrer dos homens, tornando-se um alicerce importante para a
sustentacdo do ser humano®.

Sendo assim, a depender do momento historico e da organizacéo dos trabalhadores, o
trabalho pode ter beneficios ou maleficios, sendo um importante determinante de salde. A
Saude do Trabalhador (ST) por meio de estudos, tecnologias e praticas de salde visa
promoc¢do da saude e prevencdo de doencas, sendo um instrumento da Saude Pdblica e da
Sadde Coletiva, constituindo-se como espaco interdisciplinar e pluri-institucional®.

Dessa forma, a abordagem interdisciplinar e pluri-institucional no campo da ST
envolve a participacdo dos trabalhadores e tem como objetivo as mudangas nos processos
produtivos, a fim de melhorar as condi¢cdes e os ambientes de trabalho. O saber dos
trabalhadores contribui para a compreensdo do impacto do trabalho sobre o processo de
satide®.

A preocupacdo com a saude do trabalhador tem seu inicio a partir de abordagens
assistenciais da medicina do trabalho, visando a manutencdo da for¢a do trabalho,
direcionadas ao ambiente e no posto de trabalho. A partir do século 20, foram focados outros
aspectos como a higiene, ergonomia e seguran¢a do trabalho, com uma abordagem
multidisciplinar direcionadas apenas para o ambiente de trabalho. No final dos anos 70, no
Brasil, a ST toma forma e apresenta como eixos: a defesa do direito ao trabalho digno e
saudavel, a participacdo dos trabalhadores nas decisdes sobre a organizacdo e gestdo dos

processos produtivos e a busca da garantia de atencdo integral & satde®.
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Como cita Mendes et al. (1993)°, no Sistema Unico de Satde (SUS) a vigilancia a
saude nao ¢ “somente a producdo de informacdo, mas, fundamentalmente, € a intervencao
sobre determinantes e condicionantes de problemas em saude”.

Definido na portaria GM/MS n° 3252 de 2009%, a Vigilancia em Satde do
Trabalhador (VISAT) € um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde, que
tem por objetivo a promocdo da salde e a reducdo da morbimortalidade da populagédo
trabalhadora, por meio de a¢bes que intervenham nos agravos e seus determinantes. Sendo
que a implantacdo de acbes de VISAT desenvolvidas a partir do setor saude no pais € recente,
no caso do estado de Pernambuco, sdo notaveis os investimentos econdémicos para esse fim
nos Gltimos anos>®.

Assim, a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) foi
criada como estratégia para superar os desafios da subnotificacdo no campo da Saude do
trabalhador, considerada como uma importante iniciativa capaz de oferecer suporte a
organizacdo dos fluxos de informacéo nos servigos de salde. Somando-se ainda a notificacdo
compulséria dos acidentes de trabalho nos servicos de salde, sobretudo em unidades
integrantes da rede sentinela, fortalecendo o papel da vigilancia epidemioldgica como
importante ferramenta para a organizago das acdes em satde’

As Unidades Sentinela (US) constituem a rede de servigos sentinela em ST,
Funcionam como retaguarda e suporte técnico para a rede de atencdo a saude, sendo
estruturadas por servigos de média e alta complexidade ja disponiveis no Sistema Unico de
Saude (SUS). Portanto, sdo de grande importancia estratégica para a garantia da qualidade das
informac0es, pois sdo responsaveis por identificar, investigar e notificar, quando confirmados,
0s agravos e o0s acidentes relacionados ao trabalho. Além disso, devem viabilizar o
desenvolvimento de acbes de promocdo da salde, prevencdo de doencas, vigilancia e

intervengdes em STE.
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Sabendo-se que a auséncia de informacdes sobre a situacdo de saude dos trabalhadores
dificulta a definicdo de acOes prioritarias a serem desenvolvidas, é necessario utilizar
abordagens que identifiguem as principais lacunas existentes na rede de assisténcia e
vigilancia®.

Com isso, a ST busca a explicacdo sobre o adoecer e o morrer dos trabalhadores, por
meio do estudo dos processos de trabalho, de forma articulada com o conjunto de valores,
crencas e ideais, as representacdes sociais, e a possibilidade de consumo de bens e servicos,
na "moderna"” civilizacdo urbano-industrial®.

Apesar da relevancia do tema, ainda ha poucos estudos avaliativos com a tematica de
ST. As US em ST sdo intervencdes relevantes como geracdo de informacdes reais e atuais,
proporcionando qualidade na informacdo quando bem implantadas. Por isso, essa intervencao
estabelece uma estratégia para 0 conhecimento da situacdo epidemioldgica em ST. Em um
estudo de avaliacdo de implantacdo de uma intervencédo, pretende-se observar se os efeitos
foram vulnerdveis as mudancas de contexto existentes e a dinamica em todo o processo de
implantagéo, bem como os fatores explicativos para isto.

Dessa forma, se faz necessario conhecer a realidade das US’s em ST, por meio de
estudos avaliativos, para o desenvolvimento de acdes eficazes para a reducdo da
morbimortalidade relacionada ao trabalho e a possibilidade de contribuicdo na reorganizacao

das US em ST.

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS E EPIDEMIOLOGICOS

A0 mesmo tempo em que o trabalho representa uma oportunidade de crescimento e

desenvolvimento do individuo quando executado com satisfacdo e saude, ele tambem pode

gerar sofrimento e adoecimento™.
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Durante o processo de trabalho, o trabalhador relaciona-se de modo complexo e ativo
com sua atividade e se confronta com dificuldades envolvendo o funcionamento bioldgico,
fisioldgico, perceptivo e mental. Esse confronto gera sofrimento que pode vir a comprometer
a salde, e tornando-se intoleravel, ocasionando adoecimentos e até mortes™®.

Os acidentes relacionados ao trabalho sdo frequentes e causam consequéncias sociais
e psicoldgicas sobre o trabalhador acidentado, além de implicar gastos com servicos de saude,
indenizacgdes e previdéncia. Além disso, as medidas de seguranca para impedir a ocorréncia
de acidentes, ndo sdo suficientes, visto que muitas vezes suas exigéncias ndo sdo cumpridas.
Portanto, o acidente de trabalho é um evento previsivel e evitavel'.

No mundo, existe uma crescente tendéncia de acidentes e doencas relacionadas com o
processo de trabalho. De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT),
ocorrem cerca de 270 milhdes de acidentes de trabalho no mundo a cada ano, onde 2 milhGes
deles séo fatais® e os custos diretos e indiretos decorrentes de acidentes e doencas do trabalho
giram em torno de 4% do Produto Interno Bruto (PIB) mundial. No Brasil, essa situacdo
gerou um gasto orcamentario em torno de 11 milhdes para pagamento de auxilio-doenca e
auxilio acidente?. Além disso, como consequéncia desses agravos, cerca de 2,3 milhdes de
pessoas no mundo morrem anualmente™.

O Brasil ocupa o 4° lugar mundial no ranking de acidentes de trabalho fatais. Esses
dados mostram a magnitude desses eventos para a Satde Publica®. Os Acidentes de Trabalho
(AT) sdo considerados graves problemas socioecondmicos e de saide publica e acometem
grande parcela da populacdo trabalhadora™.

Os dados da Previdéncia Social do Brasil, que abrange apenas trabalhadores formais,
apontam para um total de 720 mil acidentes em 2010. Destes, mais de 2.500 resultaram em
mortes e cerca de 15 mil afastamentos do trabalho devido as incapacidades permanentes por

conta desses acidentes. No periodo de 2007 a 2013, o pais registrou mais de cinco milhdes de
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acidentes. Pouco mais de 45% desses casos evoluiram para obito, invalidez permanente ou
afastamentos do emprego™®.

Desde o século XVIII, com a Revolucdo industrial na Inglaterra, iniciou-se a
necessidade de uma atencédo diferenciada a satde dos trabalhadores, devido a alta incidéncia
de acidentes e adoecimentos oriundos das péssimas condi¢cdes de trabalho e por consequéncia
0s prejuizos econdmicos ocasionados pelo afastamento desses trabalhadores™®.

No Brasil, com o fim da ditadura militar, em meados da década de 1970, o movimento
dos trabalhadores, coordenado pelos sindicatos, passa a se organizar em torno de
reivindicacdes comuns, como a defesa do direito de trabalho digno e saudavel, a garantia de
atencdo integral a salde e a participacdo dos trabalhadores na organizacdo dos processos
produtivos. Este movimento ganha forca na década de oitenta, passando a ser um dos pilares
da reforma sanitéria brasileira, com uma nova proposta de satide ptblica, nela incluida a ST*®.

Este marco foi fundamental para a conquista social em ST, garantida na Constitui¢éo
Federal (CF) de 1988 como competéncia do SUS®. Neste contexto, a salide tornou-se “um
direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas". A
CF atribuiu ao SUS a execucdo de a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como
as de saude do trabalhador e coloca a importancia do SUS em colaborar na prote¢do do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho. O conceito ampliado de saude da CF englobou a
ST quando incluiu entre seus determinantes: as condi¢Oes de alimentacdo, habitacdo,
educacéo, renda, meio ambiente, trabalho e emprego*’.

Posteriormente, a denominacgéo "saude do trabalhador” aparece, também, incorporada
e consolidada na Lei Orgéanica de Saude (Lei 8.080/1990), que estabelece sua conceituacéo e

define as competéncias do Sistema Unico de Saude neste campo:

“Um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitéria, a promocao e prote¢cdo da salde dos
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trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de
trabalho” (BRASIL, 1990, p.3)*.

Em Pernambuco, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) iniciou na
década de 1990 com o Programa de Saude do Trabalhador (PST) instituindo os Centros de
Referéncia nas principais unidades hospitalares. A partir dos anos dois mil foi instituida a
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) com a portaria n°
1679 de 19 de setembro de 2002, sendo a principal estratégia da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador (PNST) para o SUS. A rede organiza-se de forma regionalizada, buscando
ampliar as acOes intersetorialmente com foco na atencdo basica e o retorno das discussdes
técnico-politicas de definicdo da PNST propriamente dita™.

Com a RENAST, foram implantados os Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador (Cerest). Pernambuco foi contemplado com nove Cerest, sendo um Estadual e
oito regionais’®, com a perspectiva de prestacio da retaguarda técnica especializada,
considerando seu papel no apoio matricial a toda rede SUS?.

Em virtude da fragmentacdo das acdes de saude do trabalhador, a Renast foi uma nova
tentativa de consolidar a politica, sendo estruturada a partir da expansdo dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), regionalizados, e de alguns municipios,
denominados de municipios sentinela e das unidades sentinelas com a proposta de atuar
enquanto referéncia para as doengas e acidentes de trabalho e organizar o fluxo de
atendimento para os trabalhadores nas demais instancias do SUS®.

Nesse sentido, a RENAST foi criada como uma nova tentativa de efetivar as acgoes
preconizadas pela ST na rede do SUS, com a implantacdo e habilitacdo dos Cerest como a
principal estratégia do governo para politica de saude do trabalhador, e as acdes de vigilancia
permaneceram em segundo plano, sabendo-se que ha uma reconhecida subnotificacdo dos

agravos relacionados ao trabalho®.
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A portaria N° 3.120 do Ministério da Saude, aprovou em 1998 a Instru¢cdo Normativa
de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) no SUS, fornecendo subsidios basicos para
as acodes, direcionando a metodologia e definindo as estratégias para a execucdo das acoes,
levando em consideracdo as especificidades produtivas, bem como particularidades
regionais®. Desta forma, a VISAT foi inserida no Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde
desde de 2009, definido a partir da Portaria GM/MS n° 3252, com o objetivo de analisar
permanentemente a situacao de salde da populacdo trabalhadora, articulando-se num conjunto
de acGes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude desta populacéo,
para garantir a integralidade da atencdo, de forma individual ou coletiva, por meio de acdes de
promocdo, vigilancia, protecdo, prevencdo e controle das doencas e agravos a saude,
abrangendo dentre outras a VISAT?.

Diferente de outras acOes de vigilancia, a VISAT precisa se realizar mediante um
programa de ac¢Oes continuas intra e intersetoriais que permitam melhorias no ambito social e
laboral, articulando setores da salde, controle social, em especial representantes dos
trabalhadores e do processo produtivo em questdo, como também o Ministério do Trabalho e
Emprego, Previdéncia Social, dentre outros®.

Em 2012, o Ministério da Salde, instituiu a Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSST) que resgata linhas de politicas anteriores, como
Politica Nacional de Promocéo da Saude do Trabalhador do SUS e considera a RENAST,
definindo as diretrizes e a estratégia da atuacdo do SUS nos diversos niveis de atencao
reforcando a necessidade de desenvolvimento das agdes de atencdo integral a saude do
trabalhador visando a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos®.

Com intuito de alinhar-se ao conjunto de politicas de salde do SUS, de forma

descentralizada, em rede e linhas de cuidado, a PNSTT recomenda com importante énfase a
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vigilancia em salde do trabalhador, ressaltando a identificacdo do trabalho como um dos
determinantes do processo saude-doenca e o reconhecimento de todos os tipos de trabalho,
garantindo direitos a todos os trabalhadores independentemente do sexo, localizacdo do
trabalho, de sua forma de insercdo no mercado de trabalho, de seu vinculo empregaticio. Para
a PNSTT é preciso que a identificacdo da situacdo do trabalho seja considerada tanto nas
acBes de salide como no momento de cada intervencdo em satde®. A figura 1 ilustra de forma

resumida os marcos relevantes ligados a Saude do Trabalhador no Brasil.

Acidente de
trabalho e
agravos . Define a Lista
Prom_ulga~da a g L Diretrizes para a .
Constituigdo. O ocupacionais eXecucio e Nac!qnal de
art® 200 define Instituicio passam a ser de financiamento das Notificagdo
ST como Normativa sobre a notificagdo aces da VS com Compulsoria
atribuicdo do VISAT compulséria insercéo da VISAT Universal
SUS. (Portaria n° 3120) (Portaria n°777) (Portaria n° 3252) (Portaria n°204)

1988 2004

2002

2009

1998

2008

1990

2016
LZ(’L‘_;]

Define a Lista das

Lei 8080-Acdes doencas e agravos

Instituida a Implantacdo das Politica Nacional

de ST articulada
de forma
conjunta com
VEeaVISA

RENAST/
Implantacéo e
habilitagdo dos

CEREST

US em ST no
estado de PE
(Res. 1236-CIB)

(Portaria n° 1679)

Trabalhador e da

de Saude do

Trabalhadora
(PNSTT)

relacionados ao
trabalho a serem
monitorados por
meio da estratégia
de Vigilancia em
US. (Portarian®
205)

Figura 01. Principais marcos da Saude do Trabalhador no Brasil, 1988 a 2016.

Fonte: Adaptado de Santana et al (2009)*.

1.2 VIGILANCIA SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Na Saude Publica o termo "sentinela”, vem sempre associado a substantivos como

unidades, eventos, areas, populacGes, partindo-se do principio do alerta para coleta de
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informacdes com o objetivo do monitoramento para servicos de salde ou situacdes de saude.
Em 1976, Rustein e colaboradores, definiram como “eventos sentinelas”, doenga prevenivel,
incapacidade ou 6bito evitavel**.

A vigilancia sentinela tem como objetivo a estratégia de monitorar indicadores-chave
em unidades de satde especificas, denominadas “unidades sentinelas”, que sirvam COmMO
alerta precoce para o sistema de vigilancia e padronizar os procedimentos normativos
relacionados & notificacdo compulséria no ambito do SUS*?7,

A Rede de Servicos Sentinela em Salde do Trabalhador, como prevé a RENAST, é
utilizada para prestar assisténcia de retaguarda qualificada de média e alta complexidade,
garantindo a informacédo para viabilizar a vigilancia em saude. Assim, o “servi¢o sentinela” é
responsavel pelo diagndstico, tratamento e notificacdo, que dardo subsidios para agdes de
prevencdo, vigilancia e intervencdo em Sadde do Trabalhador®. A Rede Sentinela é composta
por unidades de salde (chamadas de unidades sentinela) que identificam, investigam e
notificam, os casos de doencas, agravos e/ou acidentes relacionados ao trabalho?®®.

Conforme preconiza a RENAST, a Resolugdo n°® 1236 de 05 de maio de 2008, aprovou
0 processo de regionalizacdo e implantacdo de unidades sentinela em salde do trabalhador no
estado de Pernambuco, estabelecendo trinta unidades, com a pactuacéo das unidades de saude,
definido pela Comiss&o Intergestora Bipartite (C1B)*®.

Visto que somente a pactuacdo das unidades de saude ndo significa que efetivamente
sejam notificados 0s agravos, neste sentido, é preciso realizar agdes para a implantacdo dos
protocolos clinicos e treinamentos para capacitar as unidades e os trabalhadores nos cuidados
a saude do trabalhador®®.

Dessa forma, por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

(SINAN), com a portaria n® 777/2004, os acidentes de trabalho e outros agravos relacionados
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ao trabalho passaram a ser de notificagcdo compulséria em rede de servigos sentinela
especifica por meio do instrumento das fichas de notificaggo® **3.

Atualmente, a portaria n°® 204 de 2016, define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria Universal, tanto nos servi¢os puablicos como nos servigos privados em territério
nacional. A portaria em vigor traz o acidente grave relacionado ao trabalho como de
notificacdo compulséria imediata, devendo ser realizada em até 24 horas a partir do
conhecimento da ocorréncia e o acidente de trabalho com material bioldgico e intoxicacédo
exogena como notificacdo compulséria semanal devendo ser realizada em até 7 dias a partir
do conhecimento da ocorréncia®.

Ainda sobre a lista nacional de doencas e agravos, a portaria n° 205 de 2016, define as
doencas e agravos relacionados ao trabalho a serem monitorados por meio da estratégia de
vigilancia em US e que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia. A VISAT
traz o cancer relacionado ao trabalho, dermatoses ocupacionais, lesdes por esforcos
repetitivos/distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT), perda auditiva
induzida por ruido (PAIR) relacionada ao trabalho, pneumoconioses relacionadas ao trabalho
e os transtornos mentais relacionados ao trabalho como as doengas e agravos a serem
monitorados em Unidades Sentinela em Satde do Trabalhador®”.

Sabe-se que a qualidade das informacgfes produzidas nas US’s é de fundamental
importancia para o desenvolvimento de estratégias eficazes para a reducdo dos agravos
relacionados ao trabalho, além de contribuir para um direcionamento das agdes de VISAT.
Apesar da relevancia do tema, pouco tem se discutido sobre os fatores que contribuem para a
notificacdo dos acidentes e doencas relacionados ao trabalho nas US’.

Portanto, para garantir a efetiva atuagdo da PNSTT conforme preconiza a VISAT é
fundamental a horizontalidade das acBes com as vigilancias epidemioldgica, sanitéria,

ambiental e outras instituicdes afins, como também se faz necessario o envolvimento do
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controle social, a interdisciplinaridade de atores, considerando 0s municipios e distritos
sanitarios como loco das aces™.

Por fim, a VISAT prop6e o conhecimento da realidade sanitaria da populacédo
trabalhadora e de seus perfis historicos, dos riscos e cargas de trabalho, das novas formas de
adoecer e morrer no trabalho; e a intervencdo sobre os fatores determinantes de agravos,
eliminando-os, atenuando-os ou controlando-os, por meio da fiscalizacdo e da negociacédo
coletiva, subsidiando acBes nas esferas do governo mediante politicas publicas e

aprimoramento das normas legais®.

1.3 AVALIACAO EM SAUDE

O conceito de avalicdo € bem amplo, porém existe um consenso sobre essa definicao,

que diz:

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes,
com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes®.

Qualquer intervencdo pode ser objeto de um processo avaliativo. Por implantacdo
entende-se a transferéncia, em nivel operacional, de uma intervencéo™.

Na area da salde, a avaliacdo vem sendo uma alternativa de grande valia na producéo
de informacGes para gestores, orientando a tomada de deciséo a partir da construcdo de um
julgamento de valor sobre uma intervengdo. Os questionamentos, respondidos por diferentes
atores envolvidos, sdo produzidos por meio das ac¢Oes individuais ou coletivas, tornando-os
capazes de se posicionarem diante de uma intervencdo em juizo®.

Diante das mais variadas abordagens, a avaliacdo € capaz de estudar as relagdes de

uma intervengao e seu contexto e, destes, com os efeitos observados. Em uma intervengéo, 0s
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fatores contextuais podem contribuir para o aumento dos efeitos por ela produzidos ou
bloqueé-los®. Entende-se por intervencdo o “conjunto dos meios (fisicos, humanos,
financeiros, simbdlicos) organizados em um contexto especifico, em um dado momento, para
produzir bens ou servicos com o objetivo de modificar uma situacdo problematica™’. O
julgamento de valor de uma intervencdo pode ser resultado de uma avaliacdo normativa
(aplicacéo de critérios e de normas) ou de uma pesquisa avaliativa (como consequéncia de um
procedimento cientifico)™.

Na pesquisa avaliativa, os métodos cientificos baseiam-se para analisar as relagdes
existentes entre os componentes da intervencdo, podendo ser decomposta em seis tipos de
andlises distintas:

e Estratégica: analise da adequacao estratégica entre a intervencdo e o problema
que o originou (pertinéncia);

e Ldgica: andlise da adequacdo entre os objetivos da intervencdo e 0s meios
empregados para atingi-los;

e Produtividade: analise da relacdo dos recursos empregados e 0S Servicos
produzidos;

e Efeitos: analise da influéncia dos servicos sobre o estado de satde de quem 0s
utiliza (eficacia);

e Eficiéncia: andlise da utilizacdo de recursos e o0s efeitos alcangados
(eficiéncia);

Implantacéo *,

1.3.1 Analise de implantacdo
A andlise da implantacdo estuda as relagBes entre uma intervencdo e seu contexto,

tendo por objetivo tracar os fatores que facilitam ou dificultam sua implantagio™.
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A andlise da implantacao subdivide-se em quatro componentes diferentes:

o Tipo 1a: analise de transformacéo da intervencéo;

o Tipo 1b: anélise dos determinantes contextuais do grau de implantacdo da
intervencao;

o Tipo 2: analise da influéncia da variacdo da implantacdo sobre os efeitos
observados;

o Tipo 3: andlise da influéncia da interacdo entre o contexto de implantagdo e a

intervencao sobre os efeitos observados®>.

E indispensavel avaliar a implantacdo de uma intervencdo para conhecé-la por
completo, no que diz respeito a intensidade com a qual as atividades sdo realizadas e sua
adequacdo as normas existentes, bem como os fatores explicativos das inconformidades
observadas entre o planejamento e a execucao das acdes. Primeiramente, essa analise obriga a
construir a teoria do programa, especificando sua natureza (componentes e préaticas) e o
contexto requerido como etapas prévias aos resultados esperados™.

A andlise de implantacdo é um tipo de pesquisa avaliativa relevante para a avaliacao
de programas de saude, uma vez que permite ao investigador estudar 0S processos
relacionados & operacionalizacdo dos referidos programas. E um tipo de pesquisa de grande
utilidade quando existe uma ampla variabilidade nos resultados obtidos por intervengdes
semelhantes implantadas em contextos diferentes®” .

Sendo assim, as US em ST se constituem como uma intervengdo com objetivos e
metas bem definidos, utilizando recursos humanos, financeiros, fisicos com a finalidade de

interceder numa problematica, como 0s crescentes acidentes e agravos relacionados a salde

do trabalhador.
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Néo foram encontrados estudos que avaliaram a implantacdo dessa intervencao,
observando quais fatores contextuais interferem na implantacdo da mesma e como esses
fatores relacionam-se com a dinamica de implantacé&o.

Estudar a implantacdo das unidades sentinelas em salde do trabalhador faz-se
necessario para conhecer melhor as contribuices que foram efetivamente acertadas na

intervencdo escolhida servindo de modelo para futuras acdes em outras intervencdes.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que:
o O trabalho é uma das principais causas de adoecimento na sociedade;
o Os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho sd@o em sua maioria evitaveis
mediante conhecimento dos fatores de risco envolvidos nos mesmos;
o O aumento crescente de acidentes relacionados ao trabalho em Pernambuco;
o A Rede Sentinela é composta por unidades de saude (chamadas de unidades sentinela)
que devem identificar, investigar e notificar os casos de doencas, agravos e/ou acidentes
relacionados ao trabalho;
o A vigilancia sentinela € uma estratégia importante para a redu¢do da morbimortalidade

dos trabalhadores.

o A incipiéncia de estudos avaliativos com a tematica de salde do trabalhador.
o A contribuicdo dos estudos de avaliacdo para a melhoria dos servigos e sistemas de
salde.

Este estudo se justifica pela:
o Necessidade do conhecimento da influéncia dos fatores contextuais no
desenvolvimento das a¢des de vigilancia em satde do trabalhador em unidades sentinelas;
o Necessidade de estudos avaliativos com a tematica de Saude do Trabalhador em todo
estado de Pernambuco;
o Possibilidade de contribuir na reorganizacdo das Unidades Sentinela em Salde do

Trabalhador do estado de PE.
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3 PERGUNTAS AVALIATIVAS

Desta forma, a presente pesquisa pretende responder as seguintes perguntas
avaliativas:
1. Qual o grau de implantacdo das unidades sentinela em saude do trabalhador nos

hospitais estaduais do municipio do Recife?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

o Avaliar a implantacdo das unidades sentinela em salde do trabalhador em hospitais

estaduais no municipio de Recife.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estimar o grau de implantacdo das unidades sentinela em saude do trabalhador em

hospitais estaduais no municipio de Recife.
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5 METODO

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa avaliativa do tipo analise de implantacdo, que objetiva
determinar o grau de implantacdo das unidades sentinela em ST nos hospitais estaduais no

municipio de Recife.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em Recife, capital do Estado de Pernambuco, com
aproximadamente 220 km? de extensdo territorial e uma populacdo estimada para 2016 de
1.625.583. Limita-se ao norte com as cidades de Olinda e Paulista, ao sul com o municipio de
Jaboatdo dos Guararapes, a oeste com Sao Lourenco da Mata e Camaragibe e a leste com o
Oceano Atlantico™.

O municipio do Recife foi eleito como local do estudo, uma vez que cinco hospitais
estaduais que sdo unidades sentinelas em saude do trabalhador localizam-se nessa regido,
sendo 0 municipio que possui a maior quantidade de unidades sentinelas em salde do
trabalhador, além dos mesmos serem referéncias tanto para a rede de salde do Recife, como

também para o estado como um todo (Quadro 01).
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Quadro 01. Hospitais estaduais que sdo unidades sentinela em ST no municipio do Recife.

Fonte: CNES

Dados referentes a novembro de 2017

5.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo constituiram-se por atores-chave envolvidos com a implantagéo

das unidades sentinelas em ST do nivel central (trés profissionais) da Secretaria Estadual de

Sadde (SES) conforme a Resolugdo n° 1236 de 05 de maio de 2008, os diretores (cinco
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profissionais) dos hospitais estaduais onde as unidades sentinelas foram implantadas no
municipio de Recife e os responsaveis pelo nucleo de epidemiologia (cinco profissionais)
dessas unidades, totalizando 13 profissionais.

Para validar os instrumentos da pesquisa, foram selecionados quatro especialistas de
instituicGes de ensino e pesquisa (IES), trés profissionais vinculados a gestdo no nivel central

da SES-PE e um responsavel pelo nucleo de epidemiologia de cada US.

5.4 PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no periodo de marco de 2016 a setembro de 2017.

5.5 ELABORACAO DO MODELO LOGICO

O modelo l6gico ¢ um esquema visual que expbe o funcionamento do programa e
fornece uma base objetiva a respeito da relacdo causal entre seus elementos (componentes,
insumos, produtos e resultados) 1% 1339

A construcdo do modelo l6gico das Unidades Sentinela em ST no municipio do Recife
se deu em duas etapas. A primeira etapa objetivou a elaboracdo de um modelo logico

9, 19, 20, 21, 22, 26, 30

preliminar e foi realizada por meio de consulta a documentos oficiais e

pesquisa bibliografica sobre a vigilancia sentinela e agravos de notificacdo compulséria em
S-I-7, 23, 25,42, 43,44

Com base nesse material, identificou-se o0 componente da vigilancia epidemioldgica,
atividades, produtos, resultados intermediarios e, por fim, o resultado final, constituindo-se o

modelo logico inicial.
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O modelo logico inicial foi submetido a consulta de atores-chaves, com intuito de
opinarem sobre a completude e relacdo causal de seus elementos. Para este momento, foram
selecionados quatro especialistas de IES, trés profissionais vinculados a gestdo no nivel
central da SES-PE e um profissional responsavel pelo nucleo de epidemiologia de cada US,
totalizando doze atores-chave. Os profissionais selecionados receberam o modelo logico
inicial por meio de endereco eletronico e realizaram as sugestfes. Essas sugestfes foram
consolidadas preservando o anonimato dos profissionais. Neste consolidado, enviaram as
sugestdes todos os profissionais ligados a gestdo no nivel central da SES, trés profissionais
das IES e dois profissionais responsaveis por duas US distintas. Os pontos de maior
discordancia foram debatidos em uma oficina de validacdo resultando no Modelo Logico final

(Figura 02)
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Figura 02. Modelo l6gico das Unidades Sentinela em satde do trabalhador no municipio de Recife, 2016.
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5.6 ELABORACAO DA MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO

A matriz de anélise e julgamento para o grau de implantacéo foi elaborada com base
no modelo l6gico das US em ST e validada pelos especialistas na mesma oficina em que foi
validado o modelo l6gico. Nela constam os critérios, os indicadores, parametros, pontuacdo
esperada, bem como a fonte de verificagdo, considerando as dimensdes de estrutura e
processo das US em vigilancia em ST.

A pontuacdo maxima para a matriz foi de 100 pontos, que foram distribuidos com
pesos diferentes de acordo com cada dimensdo, sendo peso maior para 0S processos (60

pontos) e para estrutura 40 pontos, conforme demonstrado no Quadro 02,
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N° total de
profissionais
treinados/ n° total

10 pontos se =
ou >80% dos

% de de profissionais >80 % de profissionais
profissionais | responsaveis pela rofissionais treinados Entrevista
treinados das identificaco, P treinados 5 pontos se >
8 USem ST diagnostico, 50% e < 80%
§ notificacéo e 0 ponto se <
S - analise dos dados 50%
% g x100
=] N Pelo menos 1
0 o
O o Defmlgap de técnico (sem que
¢£ S responsavel - P A
seja necessario . Sim=5; .
D pela ST na US Ue atue Sim NEo =0 Entrevista
8 com suas ﬂ - -
o atribuicdes exclusivamente
em ST)
Definicdo de
responsavel S
pela ST no nepi Pel;)é(r;ﬁ(r:\gs ! 1 S,::g:)__so’ Entrevista
pelo periodo de -
40h semanais
Disponibilizacé
o0 das fichas de
notificacdo de | Disponibilidade
doencas/agravo sempre que sim Sim=5; Observacédo
< sem ST- houver a Nao =0 direta
o impresso ou demanda
D em meio
= eletronico
a 8 Conhecimento
[ S de protocolos
n = .
L '3: E/O:OE?S::E‘S Pelo menos 1
E doencas/agravo | documento 1 Sim=5; Observagdo
% s gm S(::I]'- técnico N&o =0 direta
@ impresso ou conhecido
o em meio
e . eletronico
58 Disponibilizaca
Q€ P ¢ 5 pontos > ou =
S 0 de recursos a4 itens
s o materiais Papel, cartucho, :
2 : existentes .
= (papel, tinta, caneta, >ou=a4 2 DONtos < oU = Entrevista e
% caneta) e computador, itens P a3 itens B observacdo
|<72 equipamento impressora e existentes 0 pontos = direta
s (computador/ telefone auspéncia d_e
%) impressora/ .
8 telefone) todos os itens
& Definicio de | -0c@l definido
O ca0 para guarda .
L espago fisico - . Entrevista e
x z de materiais de . Sim=2; ~
especifico para exoediente e de Sim NEo =0 observagéo
guarda de pe direta
i fichas de
materiais e
notificacdo
N° de linhas Pelo menos
telefonicas 1(uma) linha Sim=3: Entrevista e
habilitadas para telefénica 1 Néo_-d observagéo
realizar habilitada para - direta
ligagBes ligagBes externas

Quadro 02. Matriz de Analise e Julgamento- Grau de Implantagdo das Unidades Sentinela
em saude do trabalhador no municipio de Recife.

Fonte: Elaboracéo prépria
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Quadro 02. Matriz de Analise e Julgamento- Grau de Implantacdo das Unidades Sentinela
em saude do trabalhador no municipio de Recife. (continuagéo)
Fonte: Elaboragdo propria



trabalhadores

10 pontos =
Sim-Registro | Entrevista com
de informante
Transferéncia do transferéncia chave,
Transferéncia banco de dados oportuna observacéo direta
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Municipio Muelici io municipio; dados, e-mails de
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doencas/agravo | doencgas/agravos | (relatdrio)/ mensal: Relatérios de
s relacionados | em ST nas US mensal _ ' analise
; 0= Nenhum .
a ST realizadas o realizados com
zt) relatério no base Nos
g perloc;(r)]ge um respectivos
| indicadores.
o % Elaboracdo de
a o8 Protocolos/PO Protocolos/POPs - _Entrevista com
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notificagao e defini d%s N&o=0 - Observagao
transferéncia direta
do banco de
dados para
municipio)
Divulgagdo de
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d Relatérios de - -
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srelacionados | . . divulgados sem | Entrevista com
indicadores de L2 .
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oengas/agravos Sim/ Néo . x
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Quadro 02. Matriz de Analise e Julgamento- Grau de Implantacdo das Unidades Sentinela
em saude do trabalhador no municipio de Recife. (continuagéo)

Fonte: Elaboragdo propria

5.7 INSTRUMENTOS E COLETA DOS DADOS
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Os dados primarios foram coletados pela pesquisadora por meio da aplicacdo de
questionarios (Apéndice A) com base nos indicadores descritos na Matriz de Andlise e
Julgamento do GI, como também, através da comprovacdo de evidéncias a partir da
verificacdo/observacdo direta das informacGes citadas pelos entrevistados. Os dados
secundarios por meio de consulta de documentos oficiais disponiveis (atas de reunides,
declaracbes de cursos de capacitacdes, fichas de notificacBes, relatérios e boletins

epidemioldgicos).

5.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

5.8.1 Processamento dos dados

Os dados coletados foram inseridos no programa Excel e analisados posteriormente.

5.8.2 Aferigédo do grau de implantagéo

A classificacdo do grau de implantacdo foi obtida por meio da analise da pontuacédo
alcancada obtida nas dimensbes de estrutura e processo, de acordo com os indicadores
selecionados. As respostas dos questionarios foram consolidadas em um banco de dados no
programa Excel (versdo compativel com 97-2003), viabilizando a comparacdo com o0s
parametros e a pontuacao esperada e alcancada de cada indicador.

Em seguida, realizou-se a soma da pontuacdo alcangada em cada dimensdo, sendo
atribuidos pesos diferentes as dimensdes: quatro a estrutura e seis a0 processo; visto que, uma
estrutura em situacdo ideal, ndo garante a implantacdo satisfatoria de uma intervencdo sem
que o processo seja também satisfatorio. Por outro lado, 0 empenho no processo asseguram,

por vezes, resultados satisfatorios, mesmo diante de uma estrutura precéria®.
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Ap0ls a soma da pontuacdo obtida em cada dimens&o foi calculado o percentual em

relacdo a pontuacdo maxima esperada:

Gl = X Pontuacdo obtida x 100

2 Pontuagcdo maxima

Para o julgamento do Gl foi utilizado um sistema de escores, arbitrado pela
pesquisadora, adotando para classificacdo quatro parametros de acordo com estudos
realizados anteriomente®® *'.

. Implantado: 80 a 100%;
e  Parcialmente implantado avancado: 60 a 79%;

e [ Parcialmente implantado incipiente: 40 a 59%.

o B Ndao implantado: < 40%

5.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) de acordo com a resolugéo
466/2012 e parecer de n° 2.057.712 (Anexos 1). Aos participantes foram apresentados 0s
objetivos do estudo, a confidencialidade das informacgdes, a garantia do anonimato e a
possibilidade de desistir da pesquisa a qualquer momento sem qualquer ©Onus ou
constrangimento. Para aqueles que aceitaram participar da pesquisa, foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).

Essa pesquisa ndo conferiu risco a integridade fisica do participante, podendo ter
gerado apenas o0 risco de constrangimento aos entrevistados, por questdes que ndo sabiam

responder. Nao existem potenciais conflitos de interesse nesta pesquisa.
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6 RESULTADOS

6.1 GRAU DE IMPLANTACAO DAS UNIDADES SENTINELA EM SAUDE DO

TRABALHADOR

Na analise do grau de implantacdo das cinco unidades sentinelas avaliadas, verificou-
se que vigilancia em ST esta parcialmente implantada avancada (GI1=68%) em apenas uma
unidade sentinela (US C). Em outras duas unidades, o Gl foi de 56% e 48%, classificadas
como parcialmente implantadas incipiente (US D e US B, respectivamente.), enquanto nas
duas ndo implantadas, a proporc¢do variou de 15% a 25% (US E e a US A, respectivamente).

A média geral do Gl alcangada foi de 42,4% (Tabela 1).

Tabela 01. Dimensd@es, subdimensfes, pontuacdo esperada e pontuacao alcancada para o grau
de implantacdo por unidade de anélise, Recife, 2017.

Pontuagdo Pontuagdo Alcancada
Dimensdo/ _ esperada
subdimensao N USA USB uscC uUsD USE
Ne % Ne % No % Ne % No %

ESTRUTURA/

Recursos 20 o 0% N 15 75% 15 75% 15  75% o o0»w W

humanos
ESTRUTURA/ Gl %
Recursos 20 20 100% 20 100% 18 90% 18 90% 13 65%

materiais

PROCESSO/

Vigilancia 60 5 83wl 13 21,6%H 35 58,3% 23 383%@ 2 33%H
epidemioldgica
TOTAL 100 25 2500 48 48% 68 68% 56 56% 15 15% Wa24 [42,4%

Fonte: Elaborag&o prépria

Gl = Grau de Implantagéo
. Implantado: 80 a 100%;
o Parcialmente implantado avangado: 60 a 79%;
o Parcialmente implantado incipiente: 40 a 59%.
ol Néo implantado: < 40%
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Na dimenséo estrutura, subdimensédo - Recursos humanos, evidencia-se que as US A
e US E ndo pontuaram por ndo apresentar profissional treinado em ST e definicdo de
responsavel pela ST na US com suas atribui¢cdes definidas, o que contribuiu para o Gl = 0
(ndo implantado) nesta subdimensao nas duas US referidas. Vale ressaltar, que nenhuma US
pontuou na defini¢do de responsavel pela ST no NEPI pelo periodo de 40h semanais (Tabela
02).

As US B, C e D obtiveram pontuacdo de 75%, equivalente a grau de implantacédo
parcialmente avancado neste critério. A média do grau de implantacdo foi de 45%,
correspondendo a grau de implantacdo parcialmente implantado incipiente. (Tabela 02).

Tabela 02. Grau de implantacdo da dimens&o estrutura em relacdo a subdimensao - Recursos
humanos em Unidades Sentinelas em saude do trabalhador, Recife, 2017.

USs A usB usc Us D USE
Pontuagéo
Indicadores méxima Pontuagdo %  Pontuacdo % Pontuagéo % Pontuacéo % Pontuacao %
esperada
% de profissionais 10 0 o B 10 100% 10 100% 10 100% 0 (7N |
treinados das US em ST
G| %
Definicao de responsével
pela ST na US com suas 5 0 0% W 5 100% 5 100% 5 100% 0 0% l
atribuicoes
Definicéo de responsével
pela ST no nepi pelo 5 0 o W 0 0% W 0 % W 0 0% W 0 0% Wl
periodo de 40h semanais
TOTAL 20 0 0% W 15 75% 15 75% 15 75% 0 o M 9 45%

Fonte: Elaboracéo propria.

Gl = Grau de Implantacgéo
o Implantado: 80 a 100%;
o Parcialmente implantado avancado: 60 a 79%;
o Parcialmente implantado incipiente: 40 a 59%.
ol Nao implantado: < 40%

Ainda na dimensdo estrutura, subdimensdo — Recursos materiais, técnicos e
normativos, o indicador que diferenciou dos demais em relacdo a pontuacdo alcancada nas US
C, US D e US E foi a disponibilizacdo de recursos materiais (papel, tinta, caneta) e
equipamentos (computador/ impressora/ telefone) por ser verificado em loco a auséncia de um
dos itens relacionados. A US E ndo pontuou no item conhecimento de protocolos e/ou

portarias sobre as doencas/agravos em ST- impresso ou em meio eletrénico por ndo apresentar
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o material no momento da verificacdo, o que contribuiu para 0 menor Gl nesta subdimenséo,
destacando-se das demais com o Gl parcialmente implantado avancado (65%). As demais US
obtiveram o GI implantado (US A/US B/US D= 100%; US C=90%). A média do GI nessa
dimensao-subdimenséo foi de 89% (Gl implantado) (Tabela 03).

Tabela 03. Grau de implantacdo da estrutura em relagdo a subdimensao - Recursos materiais,
técnicos e normativos em Unidades Sentinelas em saltde do trabalhador, Recife, 2017.

USA UsB usc usD USE
Pontuacdo
Indicadores méaxima  Pontuagdo % Pontuagéo % Pontuagéo % Pontuagéo % Pontuagdo %
esperada
Disponibilizagao das fichas de
notificacéio de doengas/agravos 5 5 100% 5 100% 5 100% 5 100% 5 100%
em ST
Conhecimento de protocolos
elou
Portarias sobre as 5 5 100% 5 100% 5 100% 5 100% 0 0%
doencas/agravos em ST Gl %
D|spon|b|||za§a9 lde Tecursos 5 5 100% 5 100% 3 60% 3 60% 3 60%
materiais
Definicdo de espao fisico
especifico para guarda de 2 2 100% 2 100% 2 100% 2 100% 2 100%
materiais
NC de linhas telefonicas
habilitadas para realizar 3 3 100% 3 100% 3 100% 3 100% 3 100%
ligagdes
TOTAL 20 20 100% 20 100% 18 90%: 18 100% 13 65% 17.8 89%

Fonte: Elaborag&o propria

Gl = Grau de Implantacéo
. Implantado: 80 a 100%;
. Parcialmente implantado avancado: 60 a 79%;
o Parcialmente implantado incipiente: 40 a 59%.
ol N&o implantado: < 40%

Na dimenséo processo, a US C obteve pontuacdo maxima alcancada nos indicadores
treinamento de profissionais com a temética de ST, busca ativa de casos, transferéncia
oportuna do banco de dados para o municipio, elaboracao de Protocolos/POPs e ou instrutivos
com a tematica de ST e definicdo do fluxo da informacdo, estabelecendo a essa US a maior
pontuacdo (G1=58.3%), definindo-se com parcialmente implantada incipiente. As demais

US’s obtiveram pontuacdo (GI) menor que 40%, definindo-se como ndo implantada (Tabela

04).
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Vale ressaltar que os indicadores realizagdo de monitoramento para outras doencas e
agravos relacionados a ST de acordo com o perfil produtivo do territério, discussdo/
acompanhamento e avaliacdo das aces de ST nas reunides do Conselho Gestor, realizacdo de
notificacdo oportuna em ST e notificacdes de doencas/ agravos em ST e realizacdo de analises
das doencas/agravos relacionados a ST nao obtiveram pontuacdo (0%) em todas as US
avaliadas. A média do Gl obtida nessa dimensao/subdimensao foi de 26%, definindo-se como
ndo implantada (Tabela 04).

Sendo assim, as condices como se apresentaram os referidos indicadores acima
citados contribuiram diretamente para que os resultados ndo fossem alcangados na dimenséo

processo (60 pontos), interferindo diretamente no Gl final das US em ST (Tabela 04).



Tabela 04. Grau de implantacdo do Processo em Unidades Sentinelas em salde do trabalhador, Recife, 2017.
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Us A US B uscCc US D US E
Pontuacédo
Indicadores maxima Pontuacéo % Pontuacéo % Pontuacéo % Pontuacéo % Pontuacédo %
esperada
Treinamento dos profissionais com a 10 o 0% 0 0% Il 10 100% 10 100% 0 0%l
tematica de ST ‘N ° ’ ) )
Realizagdo de monitoramento para
outras doencas e agravos relacionados
5 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
a ST de acordo com o perfil produtivo -l « -l « ? .
do territorio
Discussdo, acompanhamento e
avaliagdo das agBes de ST nas reunides 2 0 0% 0 0% W 0 0% 0 0% [l 0 o |
do Conselho Gestor
Busca ativa de casos realizadas em 10 0 0% . 0 0% 10 100% 10 100% 0 0% .
cada USem ST ? : : ? ?
e o %
% de notificagcdes oportunas em ST Gl 0
° coes op 10 0 o M 0 o% M 0 0%l 0 0% Ml 0 |
realizadas
%de notificacdes de doencas/ agravos
5 5 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
em ST realizadas ’ -l ll ° . 4
Transferéncia oportuna do banco de . R . o o
dados para Municipio 10 0 % W 10 100% 10 100% 0 0% W 0 0% il
N° de analises das doengas/agravos
2 0 0% 0 0% H 0 0% 0 0% M 0 0%
relacionados a ST realizadas ° . ° 4 ’ ° .
Elaboracéo de Protocolos/POPs e ou R . . o o
instrutivos com a temaética de ST 2 0 0% . 0 ol 2 100% 0 0% . 0 0%
Definicéo do fluxo da informacéo 2 0 0% H 2 100% 2 100% 2 100% 2 100%
Divulgacéo de relatdrios de anélise dos
indicadores de doengas/agravos 2 0 0% [ | 1 50% 1 50% 1 50% 0 W |
relacionados a ST nas US
TOTAL 60 5 8.3% [l 13 21.6% M 35 58.3% 23 38.3% W 2 33% ] 156 26%M
Fonte: Elaboracéo propria
Implantado: 80 a 100%; Parcialmente implantado avangado: 60 a 79%;

Parcialmente implantado incipiente: 40 a 59%; B Nao implantado: < 40%
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7 DISCUSSAO

A analise de implantacdo das US em ST evidenciou a identificacdo de diferentes
niveis de implantacdo nas cinco unidades sentinela no municipio do Recife que fizeram parte
desse estudo, assim como achados importantes para a gestao e os servicos (US), em especial
relacionados aos processos.

E notado que mesmo as US em ST terem sido criadas desde 2008, ndo foram en-
contrados documentos com definicbes claras das atribuicdes e normatizacGes para o
funcionamento das mesmas. Em virtude desta lacuna, o0 modelo téorico-l6gico foi construido
e validado por experts para aproximar a teoria da pratica realizada nas US em ST.

Cabe salientar que o modelo l6gico necessita de revisdes, por saber que o contexto e a
intervencdo sdo dindmicos, fica clara a necessidade de aperfeicoamento do mesmo ao longo
do tempo™®. A construgdo do modelo l8gico da intervencéo deve servir de instrumento para o
conhecimento, favorecendo a implantacdo, desta forma a proposta do modelo l6gico deste
presente estudo se constitui uma contribuico & intervencdo avaliada®.

Assim como a revisdo do modelo logico, as capacitacGes realizadas para 0s
profissionais das US em ST e a definicdo de responsavel pela ST no NEPI precisam ser
readequadas para a realidade atual, pois como no estudo de Ferreira em 2017° a maioria dos
profissionais considera que ndo foi capacitado para identificar e notificar de forma correta os
agravos relacionados a saude do trabalhador. Esta foi uma fragilidade identificada que
contribuiu para que o Gl no atingisse a pontuagédo esperada.

Em rela¢do aos recursos materiais, técnicos e normativos, o desconhecimento sobre o
preenchimento das fichas de notificacdo de doencas e agravos relacionados a ST é um alerta,
sobretudo por se tratar de profissionais lotados em unidades sentinela. Sempre que se fala em

ST, dentro das US em ST, logo relaciona-se a acidente de trabalho por exposi¢cdo a material
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bioldgico, comumente notificado em profissionais de saude, facilitando sua identificacdo
quando ocorre nas US™. Muitas dessas US tem dificuldade de compreender que as
notificagdes abrangem outros trabalhadores expostos a outros riscos’ .

Apesar de todas as US disponibilizarem as fichas de notificacdo em ST para doencas e
agravos relacionados a ST, em meio impresso ou eletrénico, a grande maioria ndo faz as
devidas notificacdes, ficando notavel a auséncia ou pouca prioridade para a tematica de ST
nessas US. A notificacdo é uma estratégia da vigilancia sentinela considerada rapida, de baixo
custo e de grande validade dentro das US*, devendo ser revisto esse processo nas US em ST,
adequando-as em relacdo a capacidade de notificacdo e ao monitoramento de informacdes
epidemiolégicas relacionadas a ST'.

A indisponibilidade de recursos materiais nas US, apresentou-se como um critério
importante, visto que mais da metade das US tem alguma dificuldade neste critério. Assim, 0s
indicadores relacionados ao processo foram influenciados diretamente apresentando mais
dificuldades do que aqueles relacionados a estrutura. Consequentemente, o GI obteve maior
pontuaco na estrutura do que em relacio ao processo™.

A dimensdo processo foi a que apresentou resultados piores. Essa foi a dimensao que
menos contribuiu para que as referidas US em ST atingissem graus mais avancados de
implantacéo, possibilitando assim uma reflexdo da sua capacidade de atingir, por influéncia
do processo de trabalho dos profissionais que estdo a frente nas US em ST. Esses resultados
estdo em consonancia com os de Vasconcelos** que cita ser a capacidade técnica em salde
publica e vigilancia epidemiolégica e o comprometimento dos profissionais como uma
potencialidade no processo de uma intervencao.

Observou-se um déficit no monitoramento, analise de dados, notifica¢cBes oportunas,
discussdo e acompanhamento pelo conselho Gestor, em relacdo aos dados relacionados a ST,

além disso, quando ha elaboracédo de boletins relacionados com a tematica em ST, 0S mesmos
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ndo tem periodicidade para divulgacdo e ndo abrange todos o0s agravos e doencas relacionados
a ST. Essa capacidade reduzida de avaliar os dados gerados nos sistemas de informacao e
produzir informes epidemioldgicos e boletins também foi encontrada em estudo avaliativo
sobre a gestdo da vigilancia epidemiolégica em municipios baianos™.

As Unidades Sentinela devem assumir um papel estratégico para a garantia da
qualidade das informacdes, orientando os servigos de salde sobre a realidade epidemioldgica
de cada territorio. Por sua vez, faz-se necessario repensar as subnotificacdes ocorridas nas US
em ST decorrentes de fatores identificados por este estudo’.

Estudos apontam que recursos humanos insuficientes influenciam a estrutura da
vigilancia epidemiologica em ambito hospitalar. A rotatividade de profissionais gera a
descontinuidade do trabalho e, a depender da frequéncia que isto ocorre, principalmente na
gestdo, pode interferir negativamente na conducéo de um programa®.

Pereira*’ identificou como fator limitador na implantacéo do Sinasc a nivel Estadual,
especialmente aspectos estruturais (computador, internet, veiculo, manuais, etc), igualmente
no presente estudo.

Vale ressaltar as possiveis limitacGes deste estudo, como a falta de autonomia e
entendimento sobre a tematica de alguns dos responsaveis pelo nicleo de epidemiologia e 0

diretores das respectivas US em ST.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A institucionalizacdo de pesquisas avaliativas no ambito do SUS necessita ser
incorporada nas gestdes federais, estaduais e municipais como rotina e percebida como uma
trajetdria para avancgo do sistema de salde.

N&o havendo muitos estudos avaliativos de implantacdo de US em ST, o presente
estudo podera servir de referéncia para a tematica em outros municipios e estados, como
também a prépria gestdo local.

Neste estudo objetivou-se estimar o grau de implantacdo das unidades sentinela em
salde do trabalhador em hospitais estaduais no municipio de Recife, sendo alcancado o Gl
parcialmente implantado avancado apenas em uma US.

Observou-se que o processo foi 0 maior entrave para a obtencdo do GIl. Sendo a
dimensdo de maior pontuacdo esperada foi o que obteve a menor pontuacdo alcancada. Este
fato nos faz refletir e apontar direcionamentos sobre o que se propde a vigilancia sentinela e a
realidade que se encontra a VISAT.

Ao término deste trabalho, acredita-se que as informac6es nele contidas sejam capazes
de contribuir no processo de tomada de decisdo e redirecionamento de acdes pelos gestores
das US em ST e nivel central da SES, em busca da exceléncia no servigo, como também

referéncia para estudos posteriores com a mesma tematica.
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9 RECOMENDACOES

Algumas recomendacdes podem ser feitas para o aprimoramento da VISAT:
e Discussdo do modelo légico, voltado para o estado como todo, que possam ser

aplicado a contextos organizacionais variados.

e Discussdo dos perfis das US em ST em relacdo as especialidades existentes nos

hospitais que sdo US em ST.

e Capacitacdo dos profissionais com um olhar diferenciado de acordo com o perfil

produtivo local.
e Maior articulacéo entre gestao estadual de ST e a gestdo das US em ST .
e Efetivacdo do suporte técnico e o papel de matriciamento dos Cerests regionais e

estadual, no sentido de uma vigilancia sentinela mais consistente.
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APENDICES

Apéndice A: Questionario para Avaliacdo do Grau de Implantacdo da Unidade Sentinela em
Saude do Trabalhador do municipio de Recife.

O
IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTU SENSU EM
AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM SAUDE

SAUDE DO TRABALHADOR: ANALISE DE IMPLANTACAO DAS UNIDADES
SENTINELAS NO MUNICIPIO DE RECIFE
2017

Informante-chave: Coordenador do Nucleo de epidemiologia da Unidade Sentinela em
Salde do Trabalhador

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome da Unidade de Saude:
Endereco:

Telefone da unidade:

Nome do entrevistador:
Email para contato:

Data da Entrevista:

AVALIACAO DA ESTRUTURA

Recursos humanos

1. Quantos profissionais foram treinados em Saude do Trabalhador nesta
Unidade Sentinela? ()

2. Quantos profissionais existem responsaveis pela identificacdo, diagnostico,
notificacdo e anélise dos dados? ()

3. Existe algum profissional responsavel pela ST com suas respectivas
atribuicoes nesta US? () Sim () Nao

Se sim, qual a carga horaria?................




Recursos materiais, financeiros, técnicos e normativos

1. Ha disponiveis fichas de notificacdo de doencas / agravos em ST em meio
impresso ou eletrénico? ( ) Sim () Nao
Se sim, comprovar.
2. E de conhecimento dos técnicos algum protocolos/portarias sobre doencas/
agravos em ST em meio impresso ou eletrénico?
Se sim, citar quais.
3. Existe disponibilizacdo de recursos materiais?
Papel ( ) Sim () Néo
Tinta ( ) Sim () Néo
Caneta ( ) Sim ( ) Nao
Computador ( ) Sim () N&o
Impressora () Sim () N&o
Telefone ( ) Sim () Néo
4. Existe um espaco destinado a guarda de materiais de expediente e fichas de

notificacdo? Sim () Nao()

5. Existe linhas telefonicas habilitadas para realizar ligacGes externas?
( )Sim () Néo

AVALIACAO DO PROCESSO

Vigilancia Epidemioldgica

1. Foram realizados treinamentos para os profissionais da US foram com a
tematica de ST no ano? ( ) Sim ( ) N&o Se sim, quantos?......

2. Foram realizadas reunides do Conselho Gestor com a temdtica de ST?
Se sim, quantas?.....

3. Ha realizagdo de busca ativa? ( ) Sim ( ) N&o

4. Foram realizadas notificacGes oportunas em ST? Se sim, especificar o

6. A transferéncia mensal do banco de dados para o municipio € realizada no
prazo estabelecido? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual o prazo?........

7. Realiza anélise de doengas/ agravos em ST na US? Sim () Né&o( )
Se sim, qual a periodicidade?.......

54
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Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) senhor(a) para participar desta pesquisa que tem como objetivo
analisar as contribuicGes que foram efetivamente acertadas na intervencao escolhida servindo
de modelo para futuras acdes em outras intervencdes. Neste estudo pretendemos Avaliar a
implantacdo das Unidades Sentinelas em Saude do Trabalhador do municipio de Recife.
Para isto, utilizaremos a aplicacdo de questionario estruturado durante a entrevista.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. VVocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que ¢ atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra seré fornecida a voce.

Este estudo ndo provocara danos e/ou riscos ao entrevistado. O Unico desconforto que
0 entrevistado poderd sentir € achar que ndo sabe responder a alguns questionamentos.
Entretanto, para evitar este desconforto, o entrevistado serd esclarecido pelo pesquisador
previamente sobre o0s objetivos e beneficios da pesquisa (qualificacdo do servico da
Vigilancia Epidemiologica), e ainda, reforcando o sigilo da identificacdo do sujeito.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo SAUDE DO
TRABALHADOR: ANALISE DE IMPLANTAQAO DAS UNIDADES SENTINELAS
DO MUNICIPIO DE RECIFE de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei

que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de

participar se assim o desejar.
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Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Data:

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura da Testemunha:

Em caso de duvidas e/ou considerages, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP), pois este defende os interesses dos
participantes da pesquisa, em sua integridade e dignidade, e contribui no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Demais duvidas sobre o estudo, entrar em contato com:

Pesquisador responsavel: Ana Carla Caldas

E-mail: anacarla.caldas@hotmail.com

Telefone: 81-99458309

Endereco: Rua Geraldo José dos Santos, n° 07, Aldeia, Camaragibe-PE

Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do IMIP: (81) 2122-4756
Endereco:_Rua dos Coelhos, n°® 300 — Boa Vista, Recife.

Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° andar.
E-mail: comitedeetica@imip.org.br

Funcionamento: De segunda a sexta-feira, das 07:00 as 11:30 (manhd) e das 13:30 as
16:00 (tarde).
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Anexo 1: Parecer Consubstanciado do CEP

INSTITUTO DE MEDICINA
I [P 'NTECRALPROFESSOR W
FERNANDO FIGUEIRA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: SAUDE DO TRABALHADOR: ANALISE DE IMF'LANTAI;AD DAS UMIDADES
SENTINELAS DO MUNICIPIO DE RECIFE.

Pesquisador: AMA CARLA DE FREITAS CALDAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65085517.8.0000.5201

Instituigdo Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figusira - IMIP/FE
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.057.712

Apresentagio do Projeto:

Este projeto wisa analisar a implantagio das Unidades Sentinela em Sadde do Trabalhador em hospitais
estaduais do municipio de Recife. E composta por unidades de salde (chamadas de unidades sentinela)
que devem identificar, inwestigar e nofificar os casos de doencas, agravos efou acidentes relacionados ao
trabalho. A Vigilincia Sentinela & uma estratégia importante para a redugdo da morbimortalidade dos
trabalhaderes .0 Brasd ccupa o 4° lugar mundial no ranking de acidentes de trabalho fatais. Trata-s= de uma
pesquisa avaliativa do tipo analise de implantagdo, que objetiva analisar a influéncia dos determinantes
contextudis no grau de implantagdo das unidades sentinelas em Salde do Trabalhador (3T) nes hospitais
estaduais, do municipio de Recife. O estudo sera desenvolvido em Recife. capital do Estado de
Pemambuco, eleito como local do estudo, uma vez que seis hospitais estaduais gque sdo unidades
sentinelas em salde do trabalhador concentram-se nessa regiao, sendo o municipio que possui a maior
quantidade de unidades sentinelas em salde do trabakhador, além dos mesmos serem referéncias na rede
de salde da regido metropolitana { Hospital Agamenon Magalhdes, Hospital Barao de Lucena, Hospital
Geral Otavio de Freitas, Hospital Getllio Vargas, Hospital da Restauragdo e Hospital Geral de Areais) . ©
estudo sera realizado no periode de margo de 2015 a setembro de 2017, A populagdo sera composta pelos
diretores dos hospitais estaduais onde as unidades sentinelas foram
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implantadas no municipic de Recife & os responsaveis pelo nicles de epidemiclogia dessas unidades,

totalizando 13 profissionais. Os dados primarios serdo coletados pela pesquisadora por meio da aplicagdo
de questionarios, os dados secundarios por meio de consulta de documentos oficiais disponiveis e
comprovagio de evidéncias a partir da verificagdo/observagdo direta das informagdes citadas pelos
entrevistados.

Objetive da Pesquisa:

Analisar a implantagio das unidades sentinela em salde do trabalhador em hospitais estaduais do
municipio de Recife.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

A pesquisa em questio nao oferece riscos aoc entrevistado. O Unico desconforto que o entrevistado podera

sentir & achar que ndo sabe responder a alguns questionamentos. Entretanto, para evitar este desconforto,

o entrevistado sera esclarecido pelo pesquisador previaments sobre os objetvos e beneficios da pesquisa
{qualificagdo do servigo da Vigldncia Epidemiologica), & ainda, reforgando o sigile da identificacdo do sujeito
Como beneficios dessa avaliagio sera contribuir na reorganizagdo das Unidades Sentinelas em Saide do
Trabalhader, do estado de PE . Para a comunidade, gera satisfagSo estudos que fortalegam a vigildnzia
sentinela, que & uma estratégia importante para reduzir a mobimortalidade dos frabalhadores.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora apresenta a Declaragdo de Anuéncia da Secretaria Executiva de Vigildncia em Salde da
SES/PE, para utilizagie dos dados nas dependéncias da citada Secretaria, pela Dirstora Geral de Educagdo
na Saide. Mo IMIP, a responsavel & a Coordenadora do Grupo de Estude de Gestio e Avaliagdo em Salide
-GEASAMIP lsabella Chagas Samico

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

0O TCLE, estd escrito de forma clara em linguagem apropriada aos sujeitos em estudo. Estio explicitos os
objetivos, garantia do sigile assegurando a privacidade & anonimate de todos os sujeitos envelvidos e que
esta & voluntaria, podendo haver recusa & desisténecia, sem prejuize para o participante. Conforme solicitads
foi anexado o questionaric.

Recomendagies:

Mo ha.
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Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
M3o ha

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme solicitado foi anexado o questionario.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | Z6/042017 Aceito
| do Projeto ROJETO B61677.pdf 20-50:04
Outres Instrumento_Cobeta_Dados CONTEXT | 2400472017 |ANA CARLA DE Aceito
O CEP.doc 2120:41 |FREITAS CALDAS
Outres QUESTIONARIO_Estrut_processo_CEP| 24/04/2017 |ANA CARLA DE Aceito
doc 21-16:07 |FREITAS CALDAS
Crtros Carta_anuencia pdf 18/0272017 |ANA CARLA DE Aceito
202241 |FREITAS CALDAS
TCLE ! Termos de | TCLE_Anacaracaldas docx 1470272017 |AMA CARLADE Aceito
Assentimento [ 18:23:24 |FREITAS CALDAS
Justificativa de
Aussncia
Cutres Lattes_anacaradefretascaldas | pdf 13/0272017 |ANA CARLA DE Aceito
150543 |FREITAS CALDAS
Projeto Detalhado /' |ANACARLADEFREITAS_PROJETO.dod 120022017 [AMA CARLA DE Aceito
Brochura ¥ 21:32:52 |FREITAS CALDAS
Investinador
Folha de Rosto Scan0001.pdf 10/02/2017 |ANA CARLA DE Aceito
221737 |FREITAS CALDAS
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 11 de Maio de 2017

Assinado por:
Glaucia Virginia de Queiroz Lins Guerra
[Coordenador)
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Anexo 2: Carta de Anuéncia da Secretaria Executiva de Vigilancia a Saude.

o
e SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO .
: Y &/" SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
- A'/W"?ﬁ/ WP  DIRETORIA GERAL DE EDUCAGCAO NA SAUDE
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Recife. 16 de fevereiro de 2017

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizacao da pesquisa: SAUDE DO TRABALHADOR:
ANALISE DE IMPLANTACAO DAS UNIDADES SENTINELAS DO
MUNICIPIO DO RECIFE 2017, da pesquisadora: Ana Carla de Freitas
Caldas, aluna do curso de Mestrado Profissional em Avaliagdo em Sadde, do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, sob a orientacdo de
Juliana Martins Costa e Co-orientador Adriana Guerra Campos, nas
dependéncias da Secretaria Executiva de Vigildncia em Saulde, da Secretaria
Estadual de Salde/PE, e afimo que esta instituicho tem condigbes para o
desenvolvimento deste projeto, condicionada & aprovacao do Projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

Sendo assim autorizo sua execucdo, desde que a mesma cumpra com 0s
requisitos da Res. CNS 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
utiizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins de

pesquisa
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Anexo 3: Carta de Anuéncia da Secretaria Executiva de Atencdo a Saude.

@? ARCRETANA DE SAODE DO DSTADO OE PEANANBLCO
BECHETARIA EXECUTIVA DE GERTAD wumno £ EDUCAGAD NA BAGDE

as &
S lrvainefe  DNRTOMA QRRAL DE EOUCAGAD HA
DERENCIA DE DENENYOLVIMENTO PROFIBSOMAL

Recte, 04 de julho de 2017

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar clante da reallzagio da pesquisa: Sedde do Trabalhador:
Andlise do Implantagdo das Unidades Sontinelas do Municipio do Recife
2017, da pesquisadcra; Ana Carla de Freitas Caldas, afuna do curso de
Mestrado Profigsional em Avaliagio em Sadde, do Instituto de Medicna
Integral Prof, Femando Figuaka, ach a orientaglio de Julana Marting Barbosa
da Silva Costa e Co-orientadora: Adriana Guerra Campos, nas dependéncias
da Secrotaria Executiva de Atencio a Sadde, da Secretana Estadual de
Sadde/PE, & afirmo que esta instiluigho tem condigbes para o desenvolvimento
deste projeto, condicionada & sprovagdo do Projeto pelo Comité de Etica em

Pesquisa.

Waﬁnaum&omm.mamammumos
requisitos da Res, CNS 468012 e suas complementares, comprometendo-se a

utlizar os malerisis @ dados coletados exclusivamente para os fins de

pesquisa.
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