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RESUMO

Tendo em vista a improvisagao no acesso ao atendimento hospitalar de criancas/adolescentes
com condigdes cronicas decorrente da dificuldade de obediéncia a protocolos multifacetados,
este estudo teve como objetivo: implementar um sistema de apoio a decisdo espacial que
subsidie a gestdo hospitalar no processo de tomada de decisdo para 0 acesso ao atendimento
de criangas/adolescentes em condigdo cronica. Trata-se de um estudo que utilizou dados
secundarios, referente ao ano de 2017, provenientes do Sistema de Informacdo de Criancas e
Adolescentes com Doencas Crbnicas de um hospital de referéncia no estado da Paraiba. A
componente espacial foi inserida no sistema como elemento de decisdo, em todas as suas
fases, sendo a anédlise espacial realizada através da identificacdo da Razdo de Incidéncias
Espacial e aplicacdo do método de deteccdo de aglomerado espacial, a estatistica Scan
espacial. Essa andlise revelou uma concentracdo de aglomerados espaciais significativos nas
mesorregides do Agreste (limite com a Mata Paraibana), bem como na Mata Paraibana, local
onde se encontra o servico hospitalar publico que atua como referéncia estadual nas
recorrentes internacfes dessa populacdo em condi¢des de cronicidade. O sistema projetado
nesta pesquisa corresponde a um software denominado de Sistema de Apoio a Deciséo
Espacial para o Acesso ao Atendimento de Condicdes Cronicas. Ele foi fundamentado em
decisbes programadas e em um modelo de decisdo baseado em regras cujo intuito consiste em
subsidiar a gestdo de instituicdes hospitalares frente ao acesso ao atendimento de
criancas/adolescentes em condigdes cronicas. Esse sistema atua no sentido de contribuir com
essa populacdo em condicdo de adoecimento crdnico que chega ao servico de referéncia em
busca de resolutividade para o enfrentamento dos entraves da rede de atengdo a salude, nivel
hospitalar. A sua finalidade consiste em minimizar os consequentes danos que a improvisacao
pode acarretar a rede de atencdo a salde, como sobrecarga em determinados servigos de
salide, bem como prejuizos na continuidade do cuidado a satde do individuo.

Palavras-chave: Condicdo Cronica; Crianca; Adolescente; Andlise Espacial; Sistemas de

Apoio a Decisédo Espacial.



ABSTRACT

Considering the improvisation in the access to hospital care of children / adolescents with
chronic conditions due to the difficulty of obeying multifaceted protocols, this study had as
objective: to implement a spatial decision support system that subsidizes hospital
management in the process of making decision to access care for children / adolescents in
chronic condition. It is a study that used secondary data, referring to the year 2017, coming
from the Information System of Children and Adolescents with Chronic Diseases of a
reference hospital in the state of Paraiba. The spatial component was inserted into the system
as a decision element, in all its phases, and the spatial analysis was performed through the
identification of the Spatial Incidence Ratio and the application of the spatial agglomerate
detection method, the Spatial Scan statistic. This analysis revealed a concentration of
significant spatial clusters in the mesoregions of Agreste (limit with Mata Paraibana), as well
as in Mata Paraibana, where the public hospital service is located, which acts as a state
reference in the recurrent hospitalizations of this population in chronicity conditions. The
system designed in this research corresponds to software called the Spatial Decision Support
System for Access to Chronic Conditions. It was based on programmed decisions and a rule-
based decision model whose purpose is to subsidize the management of hospital institutions
facing access to care for children / adolescents in chronic conditions. This system works to
contribute to this population in a condition of chronic illness that arrives at the referral service
in search of resolution to address the barriers of the health care network at the hospital level.
Its purpose is to minimize the consequent damages that improvisation can cause to the health
care network, such as overloading in certain health services, as well as damages in the
continuity of the health care of the individual.

Keywords: Chronic Condition; Child; Adolescent; Spatial Analysis; Spatial Decision Support

Systems.
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1 INTRODUCAO

As condicBes cronicas constituem problemas de saude complexos que demandam
tratamento continuo, multidisciplinar e gerenciamento diuturno do cuidado, por periodos
extensos, contados até em anos ou décadas. Tais condi¢cdes sdo caracterizadas sobretudo por
sua natureza ndo limitada a problemas de salde, pela persisténcia e recorréncia dos problemas
de saude longevos (GOODMAN et al., 2013). Também pode estar associada a fatores
genéticos, pré ou pos-neonatais (MOREIRA; GOMES; SA, 2014). E quando relacionada a
criancas e adolescentes, essas condi¢des cronicas devem apresentar duracdo superior a trés
meses ou a recorréncia do quadro clinico ultrapassando trés vezes (MOREIRA; GOMES; SA,
2014).

Apesar de possuirem conceitos inter-relacionados, doenca e condicdo crénica
apresentam diferencas em suas defini¢cbes. As propriedades das doencgas cronicas estdo mais
relacionadas as alteragdes bioldgicas que incidem sobre o corpo fisico do individuo, enquanto
que a condicdo crénica é mais ampla e complexa, contemplando também as consequéncias
dos fatores biologicos na area psiquica e social, provenientes das situa¢fes vivenciadas pela
crianga/adolescente e sua familia frente as dificuldades para a obtencdo do atendimento,
diagndstico e tratamento da doenca (SILVA et al., 2014). Nesse contexto € necessario o
estabelecimento de uma rede coordenada, que garanta o acesso e a continuidade do cuidado, a
fim de agilizar o atendimento do individuo. Deste modo, para que a assisténcia prestada na
rede de atencdo a salde seja integradora e integral sdo necessarias coordenacdo e cooperacao
entre os servigos assistenciais. O uso de estratégias potencializam esses servi¢os no sentido de
aprimorar a coordenacdo do cuidado nos trés niveis assistenciais, visam a criacdo de uma rede
de cuidados capaz de consolidar os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e procuram
garantir o direito do individuo a ter suas necessidades de salde contempladas de forma
integral (REICHERT, 2016).

No que tange ao perfil epidemioldgico desse problema de salde, existe um aumento
do valor numeérico na prevaléncia de condicdes cronicas e combinacdes de condicbes cronicas
no ambito nacional e internacional, relacionado a fatores como o crescimento populacional, a
distribuicdo etaria e a dindmica das doencas (MOURA et al., 2017; PEREIRA, ALVES-
SOUZA, VALE, 2015). Quando referido ao periodo da infancia e adolescéncia, o crescimento
do valor numérico das condigdes cronicas também tem se acentuado, em virtude de avancos
tecnoldgicos que impactam na melhoria & assisténcia a satde neonatal, além da ampliacdo da

cobertura de imunizagéo e do desenvolvimento da medicina cirdrgica, fatores que prolongam
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a vida, ainda que marcada por condi¢es cronicas (DUARTE et al., 2015; PEREIRA,
ALVES-SOUZA, VALE, 2015).

Uma pesquisa realizada no Canada, entre os anos de 2001 e 2004, revela uma
prevaléncia de condicdes cronicas em criancgas e adolescentes, menores de 18 anos, entre 13%
e 18% (BETHELL et al., 2008; MOURA et al., 2017). Enquanto que no Brasil, dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, através da Pesquisa Nacional por
Amostra em Domicilios (PNAD), realizada em 2008, revelaram que 9,1% das criancas de 0 a
5 anos, 9,7% de 6 a 13 anos e 11% de adolescentes de 14 a 19 anos, do total geral da
populagéo, apresentam alguma condigéo cronica (IBGE, 2010).

Por se tratar de condi¢cBes que exigem internacBes periodicas em instituicGes
hospitalares (ALVES; MOREIRA, 2015), as taxas de hospitalizacGes por condi¢Bes cronicas
tém crescido significativamente, considerando um p-valor < 0,05 como significativo. Estudo
norte-americano referente as condi¢des crénicas de criancas e adolescentes revela que as taxas
de internagéo por condicdes crénicas no ano de 2000 corresponderam a 16% da populacdo em
menores de 18 anos. Em criancas menores de 4 anos essa taxa duplicou entre o periodo de
1991/1993 a 2003/2005, continuando o crescimento entre 1997 e 2006, em menores de 18
anos. No ano de 2009, nesse mesmo pais, dados de pacientes com idade inferior a 18 anos
mostraram que 56,2% das internacgdes foram por condic¢des cronicas (BERRY et al., 2013), o
que representa um aumento de 40,2% desde 2000. Por outro lado, no Chile, a taxa de
hospitalizacBes por condi¢Bes cronicas em menores de 15 anos, referente ao ano de 2009,
correspondeu a 60% das internaces (FLORES et al., 2012). No Brasil, as investigacdes sobre
a taxa de hospitalizagcdes por condicdes cronicas sdo limitadas, com destaque para a pesquisa
de Moura et al. (2017) que revelou um numero de 189 hospitalizacbes no ano de 2013,
distribuidos por faixa etaria da seguinte forma em numeros absolutos: menores de 1 ano de
idade (28 hospitalizacdes); 1-4 anos (63 hospitalizacdes); 5-9 anos (43 hospitalizacbes); 10-14
anos (32 hospitalizagGes); e 15-17 anos (20 hospitalizagdes).

Como citado anteriormente, as condic¢Ges cronicas, quando relacionadas a criangas e
adolescentes, apresentam quadro clinico duradouro e recorrente (MOREIRA; GOMES; SA,
2014). Portanto, demandam internacdes hospitalares e acompanhamentos periddicos por
equipes de profissionais especializados (ALVES, MOREIRA, 2015; NOBREGA et al., 2017).
Devido a alta frequéncia de internacfes hospitalares demandadas é necessario que essas
instituicOes estejam preparadas para receber essa clientela, oferecendo acesso ao atendimento
apropriado, capaz de conduzi-los a um desfecho satisfatorio, seja dentro da propria instituicdo

ou fora dela, por meio da rede de atencdo a saude.



16

Nesse aspecto, a gestdo hospitalar deve implementar os seus protocolos institucionais
visando uma melhor organizagdo dos seus fluxos de atendimentos e evitando,
consequentemente, a improvisacdo na tomada de decisdo, que por sua vez, para atender ao
que foi exposto precisam ser programadas (BAZZOTTI; GARCIA, 2006). Como resultado do
uso das decisfes programadas menciona-se: a melhoria no acesso ao atendimento ao publico e
a eliminacdo de efeitos indesejados a administracdo hospitalar, como por exemplo, a
sobrecarga em determinados pontos da rede de atencdo a salde e 0s prejuizos na continuidade
do cuidado a saude do individuo.

Conforme observado em outros agravos, a sua distribuig@o espacial pode influenciar no
processo decisério dos gestores no sentido de auxilid-los na eliminacdo da improvisacao,
utilizando-se de bases cientificas que possibilitem decisées mais efetivas (MORAES, MELO,
2017; MORAES, NOGUEIRA, SOUSA, 2014). Considera-se que essa distribuicdo espacial
permite maior visibilidade do problema para o reconhecimento de que o padréo de
distribuicdo geografica precisa ser considerado por ocasido do processo de tomada de decisao
sobre o atendimento adequado as condicBes cronicas de criancas e adolescentes.

Considerando o exposto e no sentido de contribuir para a implementacdo das decisdes
programadas na gestdo hospitalar, propiciando o atendimento adequado a populacdo de
criancas e adolescentes em condicdo de adoecimento crénico, o presente trabalho se propde a
implementar um sistema que subsidie a gestdo hospitalar no processo de tomada de decisdo
espacial para o acesso ao atendimento dos casos de criangas e adolescentes em condicdo de
adoecimento crénico. Nessa perspectiva, espera-se que este estudo venha contribuir com a
ordenacdo do fluxo na rede de atencdo a salde, buscando garantir que as necessidades de
salde do individuo sejam contempladas, pois quando esse acesso ao atendimento ndo é
garantido, os impactos sobre a situacdo de salde da crianca/adolescente sdo negativos,

podendo causar agravamento do seu quadro clinico atual.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Implementar um sistema de apoio a decisdo espacial que subsidie & gestdo hospitalar
no processo de tomada de decisdo para 0 acesso ao atendimento de criangas/adolescentes em

condicdo croénica.

2.2 ESPECIFICOS

e Analisar a distribuicdo espacial dos casos de criangas e adolescentes em condic¢éo crénica
na Paraiba a partir do banco de dados do Sistema de Informacédo de Criangas e Adolescentes
com Doencas Crénicas (SICADC);

e Apontar os municipios da Paraiba com maior incidéncia para condigdo cronica na
infancia e adolescéncia a partir da visdo dos atendimentos de uma institui¢do hospitalar;

e Projetar um sistema fundamentado em um modelo de decisdo baseado em regras, que
subsidie a gestdo de instituicdes hospitalares diante do acesso ao atendimento de

criancas/adolescentes com condigdes cronicas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZACAO DAS CONDICOES CRONICAS NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

De acordo com a literatura ndo existe um consenso para uma defini¢do uniforme para
condicdes crbnicas. As definicbes variam amplamente e apresentam heterogeneidade em
varias caracteristicas, como a duracdo ou a laténcia, a necessidade de atencdo médica, o efeito
sobre a patologia e 0 bem-estar do individuo, bem como a sua natureza ndo transmissivel, a
multiplicidade de fatores de risco e a auséncia de cura (GOODMAN et al., 2013). Todavia
entende-se que sdo problemas de saude que demandam tratamento continuo, cuidado e
gerenciamento permanente por longo tempo, com inicio e evolucdo lentos, produzindo mais
sintomas e a perda de capacidade funcional, em que cada sintoma pode levar a outros, num
ciclo vicioso dos sintomas (ALVES, MOREIRA, 2015; MOREIRA, GOMES, DE SA, 2014).

Pesquisas revelam que criancas e adolescentes crénicos precisam de consultas
regulares, diversas especialidades e internacbes hospitalares (ALVES; MOREIRA, 2015).
Sendo essa hospitalizacdo geralmente longa, marcada por reinternagfes frequentes que
limitam suas relagdes sociais e familiares. E uma experiéncia desagradavel para a crianga e
sua familia, pois, nesse periodo, sdo realizados constantes exames e varios procedimentos
invasivos para salvaguardar a crianca de danos e agravos (SILVA et al., 2015).

A essa situacdo acrescente-se a trajetoria de busca por uma coordenacdo do cuidado
que, segundo estudo realizado por Souza e colaboradores (2018), é marcada pela procura por
servicos especializados capazes de acolher essa clientela e oferecer perspectivas favoraveis a
sua situacdo de saude, sendo os hospitais universitarios e/ou de referéncia aqueles apontados
pelos autores como pontos de busca por resolutividade efetiva.

As condicBes cronicas na infancia tém sido cada vez mais recorrentes no cenario
epidemioldgico atual. Essa realidade esta relacionada ao progresso na atenc¢do a salde, a partir
da segunda metade do século XX, com tendéncia epidemioldgica de controle de doencas
infecciosas e desenvolvimento de cuidados biomédicos para problemas de salde graves,
possibilitando o aumento da expectativa de vida das criancas. As contribui¢des tecnologicas e
cientificas, além das medidas de controle e prevencdo, tiveram um forte impacto nesse
cenario, permitindo que criangas que nasceram ou desenvolveram algumas dessas condic¢des
sobrevivam por mais tempo (ALVES, 2015; DUARTE, 2015).
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Essas condicOes abarcam uma categoria vasta de agravos, tais como: condi¢gdes néo
transmissiveis; condi¢des transmissiveis persistentes; distlrbios mentais de longo prazo; e
deficiéncias fisicas/estruturais continuas (OPAS, 2015). A lista de condi¢bes cronicas que
afetam criancas e adolescentes é extensa. De acordo com o levantamento realizado por Alves
(2015), pode ser organizada da seguinte forma: doencas crénicas organicas (fibrose cistica,
cardiopatias congénitas, insuficiéncia renal cronica, atresia biliar, cirrose, cancer, hemofilia,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), etc); insuficiéncias fisicas (deformidade ou
auséncia de membro do corpo, fissura labial e palatina, deficiéncia visual e auditiva, entre
outras); e doengas psicossomaticas (asma, obesidade, etc). Acrescentam-se também 0s
transtornos do neurodesenvolvimento, citado por Araujo e Neto (2014) como por exemplo,
transtorno do espectro autista e transtorno do deficit de atencao e hiperatividade.

Segundo Moura et al. (2017), apesar das diferentes defini¢bes, caracteristicas
genéricas sdo comuns as condi¢Ges cronicas no que tange ao periodo da infancia e
adolescéncia: limitagdes funcionais, necessidades de cuidados especializados e dependéncia
tecnoldgica, situacao irreversivel, alto custo social para os pacientes e suas familias, exigindo
adaptacdes da familia e da comunidade, bem como um sistema de salde &gil com alta
complexidade e multiplas praticas profissionais. Cabe ainda apontar que a condicdo croénica
de satde de criangas e adolescentes se define ndo somente a partir do tempo de adoecimento e
das frequéncias aos servicos de salde, ou ainda pelo impedimento da rotina. No caso desses
sujeitos, destaca-se a consideracdo de que as transicdes etarias quando uma doenca €
diagnosticada e tratada desde a infancia, vai passar por transformacdes que incluem a maneira
como se da o seu fluxo entre os servicos e as mudancas, as quais englobam processos de alta,
de tomada de decisdo e construcdo de rede que abranja familia, hospital, escola e sistema de
garantia de direitos (MOREIRA; GOMES; DE SA, 2014).

Em sintonia com a literatura revisada, percebe-se que as pesquisas de cunho
epidemiolégico e dados quantitativos que expressem o perfil das condi¢Bes crénicas entre
criangas e adolescentes, sdo limitados. Os estudos em sua maioria sdo de carater qualitativo e
subjetivo que tratam, principalmente, dos aspectos relacionados ao impacto da doenca na vida
do individuo e sua familia, trajetéria de adoecimento, formas de enfrentamento, impacto das
hospitalizagbes, novas formas de tratamento, repercussédo da doenga no convivio social e
familiar, bem como outras implicacdes no processo de trabalho dos profissionais de saude
envolvidos no cuidado em todos os servicos de satde. A presenca de informacGes concretas
sobre o perfil epidemioldgico dessa populacdo é necesséria para a fundamentacéo de politicas

publicas especificas, em contrapartida, a sua escassez proporciona pouca Vvisibilidade ao
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problema do adoecimento crénico infantil. Poucos estudos epidemioldgicos atualizados foram
encontrados, evidenciando essa lacuna (BERRY et al., 2013; FLORES et al., 2012). Quando
especificado o tipo de condicdo cronica, as publicacbes sdo mais frequentes, como observado
nas pesquisas sobre o perfil epidemiologico de condi¢des crdnicas como: fibrose cistica,
cardiopatias congénitas, insuficiéncia renal cronica e asma, que serdo abordados nos
parégrafos seguintes.

Santos e colaboradores (2017) apresentam os resultados divulgados pelo Grupo
Brasileiro de Estudos de Fibrose Cistica (GBEFC) em 2012, sobre a incidéncia da doenca no
Brasil. A estimativa foi de um para cada 7.000 nascimentos, no pais como um todo, com
variag0es regionais de acordo com a miscigenagdo local. Os mesmos autores em outra
publicacdo (SANTOS et al., 2017) apresentaram o perfil epidemioldgico das criancas e
adolescentes com fibrose cistica baseado no relatério de 2014 do GBEFC, em que, de 216
casos de fibrose cistica, 75,4% correspondiam a menores de 18 anos. Isso se justifica devido a
baixa sobrevida dos individuos acometidos pela doenca, que ndo atingem em sua maioria, a
idade adulta.

Em relacdo as cardiopatias congénitas, a incidéncia e prevaléncia dos casos
apresentam diferencas, dependendo da idade da populacdo analisada e dos tipos de
malformagcdes incluidas (ARAUJO et al., 2014). A pesquisa de Guimarées e colaboradores
(2017) revela a prevaléncia dessa doenga no Brasil, com uma variagéo entre 5 a 12 para cada
1.000 nascidos vivos, corroborando com outras investigacfes que apresentam uma incidéncia
que atinge entre oito e dez a cada 1.000 nascidos vivos (BELO, OSELAME, NEVES, 2016;
SILVA et al., 2016).

Dados epidemioldgicos da insuficiéncia renal cronica em criangas ainda s&o
deficientes (LISE et al., 2017). A investigacdo de Lise et al., (2017), faz referéncia a
prevaléncia dessa patologia na infancia apresentando valores entre 15-74,7 de casos por
milhdo de criangas, o que configura como um evento raro nessa populagdo. Segundo censo
publicado em 2016 pela Sociedade Brasileira de Nefrologia estima-se que ha 122.825
pacientes em tratamento dialitico no pais, e destes, 1,2% correspondem a pacientes até 19
anos (SESSO et al., 2017).

A asma, doenca cronica mais frequente na infancia e apontada como importante
problema de saude publica, também tem atingido altos niveis de prevaléncia. Nas dltimas
duas décadas, a sua prevaléncia global atingiu entre 6-10% da populagdo, sendo que desse
percentual, 1/3 possui idade inferior a 18 anos (LAGE et al., 2017). No Brasil, a prevaléncia

dessa doenga também estd em torno de 10% entre as criangas (SALDANHA et al., 2014)
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indicando um alerta para a gestdo publica de saude no tocante ao atendimento e tratamento
adequado desse agravo a saude, ja que os valores apresentados sdo estatisticamente
representativos. Todavia, é importante ressaltar que os atendimentos a essa populacdo
geralmente ocorrem em servicos de saude especificos (urgéncia e emergéncia) e diante de
situacBes especificas, como por exemplo, quando o individuo se encontra em periodos de
crise.

No tocante a rede de atencdo a saude e a coordenacdo do cuidado, Reichert (2016)
afirma que o acesso aos servicos de salde ainda sdo permeados por barreiras organizacionais,
com fluxos pouco ordenados e marcado por varias fragilidades. Segundo a mesma autora,
para o estabelecimento de uma rede coordenada, € essencial uma agdo comunicativa,
implicando em relacdes interpessoais de interdependéncia, as quais garantem 0 acesso e a
continuidade do cuidado, bem como a agilidade no atendimento. Para tanto, é preciso fazer
uso de estratégias que potencializem a capacidade dos servicos da rede de atencéo a salde em
melhorar a coordenacdo do cuidado nos trés niveis assistenciais, visando a criacdo de uma
rede de cuidados capaz de atender as necessidades de saude do individuo em sua

integralidade.

3.2 ANALISE ESPACIAL EM SAUDE

As teorias epidemioldgicas argumentam que 0s contextos nos quais as pessoas vivem
sdo consideravelmente importantes para a compreensdo do desenvolvimento do processo
salde-doenca. A epidemiologia espacial representa bem esse argumento, tendo em vista que
essa metodologia é usada para abordar questbes de quando, onde, a quem e como 0S
resultados de salude ocorrem ao nivel da populacdo, levando em consideracdo a variacao
geografica (KJAERULFF et al., 2016; SA, NOGUEIRA, MORAES, 2015).

Estudos revelam que as analises espaciais em salde tém se tornado uma importante
metodologia de pesquisa na area da epidemiologia e da gestdo de salde, dentre outros
motivos, devido a sua capacidade de proporcionar uma maior investigacdo na propagacdo de
doencas e apontar novos subsidios para o planejamento e a avaliagdo das agdes em saude. As
técnicas de andlise espacial permitem a analise estatistica de variaveis sociais, econdmicas e
ambientais que atuam sobre determinada populacdo, sendo Uteis na deteccdo de areas
vulneraveis, nas quais os problemas de satde ocorrem com maior frequéncia (BARBOSA,
2015; KIJAERULFF et al., 2016). Os processos de analises espaciais, portanto, tém se

utilizado de um campo do conhecimento humano capaz de identificar as areas mais propensas
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ao risco de transmissdo de endemias, denominado geoprocessamento. Este € uma area do
saber que utiliza técnicas de geografia, estatistica, matemética e computacdo para o
tratamento de informacdes geograficas. Por essas caracteristicas, 0 geoprocessamento €
tomado como uma ciéncia de suporte no ambito da salde publica, sobretudo por subsidiar o
planejamento e monitoramento de a¢Ges em salde, direcionar os processos de trabalho e
induzir intervencdes seletivas e diferenciadas mais condizentes as necessidades locais de
salude (REZENDE et al., 2015).

Dentre as diversas técnicas que o geoprocessamento faz uso, destaca-se o Sistema de
Informacdo Geografica, definido como um sistema de suporte a decisdo que integra dados
georreferenciados num ambiente de respostas a problemas (COWEN, 1988). Sua aplicacdo na
pesquisa em salde é relevante por apresentar possibilidades aos pesquisadores de novos
métodos para o manejo da informacéo espacial, tornando-se uma poderosa ferramenta para a
conexao entre a saude e o ambiente (BARRETO et al., 2014; MENDES et al., 2015). Esse
sistema computacional possibilita o desenvolvimento de modelos que d&o suporte ao processo
de tomada de decisdo a partir da previsdo do risco da doenca, do mapeamento das condicGes
socioambientais, da identificacdo dos fatores de risco e agrupamentos, bem como auxilia no
direcionamento para programas e politicas publicas voltadas para a melhoria da saude, com o
objetivo de aumentar a eficacia na utilizagcdo de recursos publicos por meio da definigdo de
areas prioritérias de atuacdo (REZENDE et al., 2015).

A literatura cientifica aborda varias possibilidades de métodos de analises espaciais de
dados de saide (HOLMES, MORAES, VIANNA, 2015; KAJEGUKA et al., 2017; MELO,
MELO, MORAES, 2016; SEIDAHMED et al., 2018). Dentre eles, mencionam-se 0s métodos
de aglomeracdo espacial, tais como: Getis-Ord (ANSELIN, 1992), estatistica Scan espacial
(KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995), Besag e Newell (BESAG; NEWELL,1991),
estatistica M (ROGERSON, 2001; ROGERSON, SUN, 2001) e estatistica Tango (TANGO,
1995). A aglomeracdo espacial pode ser entendida como a unido de areas com risco
significativo de acontecer um evento especifico (HOLMES; MORAES; VIANNA, 2015).

As investigacdes realizadas por Gwitira et al. (2018), Kjaerulff et al. (2016) e Kohno
et al. (2014) apresentaram aplicacfes de alguns métodos de analise espacial em salde, a
saber: Getis-Ord, estatistica Scan espacial e estatistica Tango, para diferentes populagdes. No
trabalho de Gwitira et al. (2018) foi utilizado a estatistica Getis-Ord como método de
aglomeracdo espacial para detectar padrdes espaciais de maléria e delinear os pontos criticos
da doenca no pais de Zimbabue, sul da Africa, no periodo de 1996 a 1999. A pesquisa contava

com registros da distribuicdo do mosquito transmissor da doenca, 0 Anopheles arabiensis (A.
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Arabiensis), bem como dos casos positivos confirmados de maléria a partir das unidades de
salde do pais. Observou-se que, em 1996, 1997 e 1999, as regides sudeste e norte do
Zimbabue apresentaram aglomerados espaciais de malaria estatisticamente significativos,
considerando um p-valor < 0,05 como significativo. Em 1998, os aglomerados significativos
concentraram-se nas partes ocidentais do pais. No geral, observou-se que os aglomerados
significativos coincidiram com as areas de alta adequacdo de habitat do mosquito A.
arabiensis, sugerindo, portanto, a possibilidade de desenvolver modelos para alerta precoce
da malaria com base na adequacdo do habitat vetorial da doenca.

Kjaerulff e colaboradores (2016) realizaram uma pesquisa em que foram analisados 0s
padrbes geograficos do infarto agudo do miocardio na Dinamarca, no periodo de 2005 a 2011.
Como método foi utilizado a estatistica Scan espacial para a deteccdo de aglomerados
espaciais. Os resultados apresentaram que em todo o pais foram identificados 112
aglomerados espaciais significativos, distribuidos geograficamente de forma desigual. A
justificativa para a configuracdo desses padrbes geograficos esta relacionada a inclusdo de
fatores sociodemograficos individuais e de vizinhanga.

Em 2014, Kohno et al. realizaram uma revisdo literaria sobre o uso de meétodos
espaciais para andalise de doencgas hematoldgicas. A ideia dos autores era apresentar como 0
médicos oncologistas e hematologistas podiam utilizar métodos estatisticos espaciais de
acesso gratuito, como o Scan Flex e a estatistica Tango para analisar dados de doencas
hematoldgicas. A investigacdo foi realizada utilizando um registro de cancer, incluindo
leucemia, linfoma maligno e mieloma mdltiplo, da cidade de Yamagata, situada a 300 km de
Téquio no Japdo, no periodo entre 2000 a 2008. Os dados incluiram o tipo de doenca, data de
inicio da doenga, idade, sexo e as cidades onde os pacientes viviam. A andlise dos dados
mostrou que o agrupamento de neoplasias hematoldgicas apresentou acumulacao significativa
da doenca na cidade de Yamagata e seus arredores.

No cenério nacional, Konstantinoudis et al. (2017), Lucena e Moraes (2012), Tomé-
Pereira, Moraes e Vianna (2014), Pinto, Medeiros e Moraes (2018) e Wang et al. (2014)
também apresentam o uso da estatistica Scan espacial e estatistica Tango como exemplos de
aplicagcdes dos métodos de analise espacial em saide. Em Konstantinoudis et al. (2017) alguns
métodos de analise espacial foram utilizados para investigar se havia evidéncia de
agrupamento espacial de leucemia infantil na Suica. Dentre eles menciona-se a estatistica
Scan espacial e a estatistica Tango. Para tanto, foram empregados locais residenciais
geocodificados dos casos. O agrupamento espacial foi avaliado para diferentes grupos etarios

(0 a4)e (5a 15 anos) e para os dois principais subgrupos diagnosticos: leucemia linfoide
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aguda e leucemia mieloide aguda. Os resultados mostraram que durante o periodo de 1985 a
2015, ndo foi encontrada evidéncia geral de aglomeracéo espacial dos casos de leucemia na
Suica, nem em torno do momento do nascimento nem do diagndstico.

Na investigacdo feita por Lucena e Moraes (2012), foi avaliado o comportamento da
estatistica Scan espacial para dois modelos probabilistas: Poisson e Permutacdo Espaco-
Tempo. Para efeito de andlise, foram utilizados dados de homicidios por arma branca
ocorridos no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, nos anos de 2001 a 2009. Os resultados
apontaram que a estatistica Scan espacial utilizando o modelo Poisson, com uma populagéo
sob risco de 7%, apresentou melhores resultados se comparado ao modelo de Permutagéo
Espaco-Tempo. O modelo indicou a presenca de aglomerados espaciais ao longo dos anos nas
regides norte e oeste do municipio.

No estudo publicado por Tomé-Pereira, Moraes e Vianna (2014) foi aplicada a
estatistica Scan espacial para fins de deteccdo de aglomerados espaciais dos acidentes de
transito com vitimas, na capital do estado da Paraiba, Jodo Pessoa, entre os anos de 2010 e
2011. Os resultados mostraram que os bairros com alto risco relativo e com deteccdo de
aglomerados espaciais significativos concentraram-se nas regides norte, noroeste e nordeste
da capital.

A pesquisa desenvolvida por Wang et al. (2014) teve como objetivo investigar as
caracteristicas epidemioldgicas e identificar os aglomerados espaciais e espago- temporais
para a doenca mao, pé e boca, caracterizada por afetar principalmente a salde de bebés e
criancas pre-escolares. O estudo ocorreu na cidade de Pequim, China, entre o periodo de 2008
a 2012. O método utilizado foi a estatistica Scan espacial. Os resultados apontaram que 0
aglomerado espago-temporal mais provavel estava localizado na parte centro-leste do distrito
de Fangshan, a sudoeste de Pequim.

Todavia, no que tange a aplicacdo de métodos de andlises espaciais, em especial, de
aglomeracdo espacial, na area de adoecimento cronico na infancia e adolescéncia, as
pesquisas ainda sdo limitadas ou escassas. Pode ser citada como exemplo a publicagdo de
Pinto, Medeiros e Moraes (2018), em que foi aplicada a estatistica Tango para a deteccdo de
aglomerados espaciais dos casos de condi¢fes crénicas entre criancas e adolescentes,
referente ao ano de 2015, no estado da Paraiba. Os resultados demostraram uma concentracao
de aglomerados espaciais significativos na regido litoranea do estado.

Esses métodos de aglomerados espaciais utilizam diferentes metodologias de
implementacdo, gerando resultados distintos uns dos outros. Todavia, como nédo existe uma

forma direta de verificar qual dos resultados provenientes dos metodos de aglomeracéo
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espacial é o mais proximo da realidade epidemioldgica, foram produzidos
concomitantemente, mapas de razdo de incidéncias espacial que serdo utilizados como
referéncia para analise dos mapas provenientes do metodo de aglomeracgéo espacial, a fim de
proporcionar analises mais consistentes (HOLMES, MORAES, VIANNA, 2015; MORAES,
NOGUEIRA, SOUSA, 2014).

3.2.1 Razéo de Incidéncias Espacial (RIE)

Na andlise espacial sdo utilizadas defini¢cbes para duas importantes entidades: geo-
objeto e regido geografica. Regido geogréfica refere-se a uma area geografica delimitada de
estudo, sobre a qual os eventos de interesse ocorrem. Ela pode ser representada por uma
colecdo de objetos distintos e localizaveis geograficamente dentro dela, que sdo chamados de
geo-objetos (GOODCHILD, 1992). Na presente pesquisa, por exemplo, foi utilizado o agravo
das condicBes cronicas entre criancas/adolescentes no territdério paraibano, sendo
desenvolvido a partir do total de casos registrados de doenca crénica em cada municipio
paraibano. Dessa forma, a Paraiba corresponde a regido geogréafica, e cada municipio, a um
geo-objeto.

Formalmente, seja uma regido geografica Z formada por um conjunto n de geo-objetos
denotados por: z1,2,,...,Z,. Seja ainda X(z;), uma variavel aleatdria que corresponde a contagem
de ocorréncias de um evento epidemioldgico, em um determinado intervalo de tempo, para
cada geo-objeto z;. Por fim, seja G(z;) a populacgéo sob risco no geo-objeto z;.

A RIE para um geo-objeto z; é dada pela seguinte equacéo:

X(Zi)/G (zy)

RIE(Zi) = 2?=1X(Zj)/ ( )
Yj=16(z;

(1)

ou seja, a RIE do geo-objeto z; € dada por uma razdo de incidéncias, em que o numerador
corresponde a incidéncia entre um evento epidemiologico em um geo-objeto i, i =1,..,ne 0
denominador, a incidéncia em toda a regido geogréfica.

O célculo da RIE é feito para a obtencdo de mapas teméticos, em que um conjunto de
areas é colorida de acordo com seus valores para certa variavel de interesse, referentes ao

risco de adoecimento cronico. Tais mapas permitem comparar informagdes de diferentes
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areas, pois padroniza os dados retirando, assim, o efeito das diferentes populacfes. Este
indicador representa a intensidade da ocorréncia de um fendmeno com relagdo a todas as
areas de estudo (LUCENA; MORAES, 2012).

A interpretacdo da RIE é feita por meio da sua divisdo em intervalos de classes, em
que associa-se uma cor a cada intervalo pré-estabelecido, de modo que as &reas no mapa
sejam coloridas de acordo com sua classe. A interpretacdo dos valores da RIE é apresentada

no Quadro 1.

Quadro 1 - Interpretacdo da RIE através de classes

RIE Interpretacdo da RIE

RIE=0 Municipios em que ndo existe ocorréncia do
agravo

0 <RIE<0,5 Municipios em que a RIE é inferior a metade

da incidéncia global da area de estudo

0,5<RIE<1 Municipios em que a RIE é superior a metade
da incidéncia global da area de estudo

I<RIE<1,5 Municipios em que a RIE é superior a
incidéncia global da area de estudo em

menos de 50%

I,5<RIE<2 Municipios em que a RIE é superior a
incidéncia global da area de estudo em mais
de 50%

RIE >2 Municipios em que a RIE €é duas vezes maior

que a incidéncia global da area de estudo.

3.2.2 Métodos de Aglomeracao Espacial

Foram utilizados métodos de aglomerados espaciais, definidos pela literatura como um
conjunto de areas que apresentam risco significativo de acontecer determinado evento. Seu
objetivo é identificar regides significativas e ndo significativas de um evento em estudo, a
partir de uma regido geografica, usando informacdes georreferenciadas (HOLMES;
MORAES; VIANNA, 2015). O interesse estd em descobrir se 0 evento possui uma

distribuicdo espacial aleatdria ou se apresenta aglomerados espaciais.
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Dentre as diversas opcdes reveladas na literatura nacional e internacional, algumas
foram selecionadas como possibilidade de uso, baseadas na natureza dos dados utilizados e
nas indicacOes e limitacdes das metodologias disponiveis, a saber: estatistica Scan espacial
(KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995), Besag e Newell (BESAG; NEWELL, 1991),
estatistica M (ROGERSON, 2001; ROGERSON, SUN, 2001) e estatistica Tango (TANGO,
1995). O método escolhido para a andlise espacial dos dados da presente pesquisa
correspondeu a estatistica Scan espacial. A escolha desse método foi devido a sua capacidade
de apresentar melhores resultados no que tange a deteccdo de aglomerados espaciais quando
aplicado a regides com baixa populacio (COSTA; ASSUNCAO, 2005), bem como em
situacBes em que o interesse do estudo consiste em buscar areas de alta incidéncia, porém
com pouco conhecimento prévio da area (THOMAS; CARLIN, 2003).

3.2.2.1 Estatistica Scan Espacial

A estatistica Scan espacial, proposta por Kulldorff e Nagarwalla (1995), € um método
qgue tem como objetivo identificar aglomerados espaciais, ou seja, faz uma busca por toda
regido para encontrar areas, cuja ocorréncia de um fendmeno seja mais provavel de acontecer.
Para tal, faz a associacdo da informagdo da &rea com um Unico ponto dentro de um geo-
objeto, seja ele um circulo (KULLDORFF et al., 2006), uma elipse (NEIL; MOORE;
SABHNANI, 2005), um retangulo (DUCZMAL; ASSUNCAO, 2004) ou outra forma
geométrica (TANGO; TAKAHASHI, 2005). Este ponto é chamado por centroide,
representando o centro de cada area da regido. No presente estudo foi utilizado o formato
circular, uma vez que facilita a observagdo da funcionalidade do método, todavia, segundo
Kulldorff et al. (2006) a escolha exata de formas geométricas ndo é de importancia critica,
pois qualquer uma das opcBes cumpre o objetivo basico da deteccdo de aglomerado
geogréfico. Entretanto, 0 mesmo autor afirma que algumas formas acabam apresentando um
desempenho melhor que outras. Por isso para que a inferéncia estatistica seja valida, é
importante que a escolha seja feita a priori, baseado no verdadeiro formato do aglomerado,
antes de analisar os dados, a fim de evitar viés de pré-selecéo.

A estatistica Scan circular gera uma janela C em cada centroide das sub-regides, em
qgue uma janela consiste no circulo criado a partir do centroide. Para qualquer destes
centroides, o raio do circulo varia continuamente desde zero até um percentual da populacado

sob risco a ser coberta, estabelecido pelo usuario. Logo, se uma janela contém o centroide de
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uma sub-regido, o raio do circulo crescerd até englobar, nesta janela, o percentual da
populagéo estabelecido (MELO; MELO; MORAES, 2016).

Em relacdo ao percentual da populagéo sob risco, no qual o raio de busca aumenta até
englobar um percentual maximo da populacdo, ndo existe na literatura uma padronizacéo.
Apenas é recomendado que ndo ultrapasse 50% da populacdo (KULLDORFF, 1997), sendo
necessario a utilizacdo do mapa RIE como referéncia para seus percentuais. O processo é
finalizado quando todos os centroides sdo testados. As hipoteses a serem testadas sdo: Ho: ndo
existe aglomerado espacial na regido geogréfica; H;: existe pelo menos um aglomerado
espacial na regido geografica. Existem diferentes modelos probabilistas que podem ser
empregados na utilizacdo da estatistica Scan espacial, dependendo da natureza dos dados. A
definicdo do melhor modelo, dentre os diversos disponiveis, a saber: Bernoulli
(KULLDORFF, 1997), binomial (KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995), exponencial
(HUANG et al., 2007), multinomial (JUNG et al., 2010), normal (KULLDORFF et al., 2009),
normal com pesos (HUANG et al., 2009) ordinal (JUNG et al., 2007), permutacdo no espaco-
tempo (KULLDORFF et al., 2005) e Poisson (discreto e continuo) (KULLDORFF, 1997),
possibilita um processo de avaliacdo e monitoramento de forma mais adequada dos
fendmenos (LUCENA; MORAES, 2012). Em virtude da caracterizagdo dos dados do presente
estudo, foi utilizado o modelo probabilista de Poisson, comumente empregado quando se trata
de pesquisas com dados de contagem e também quando se assume na hipdtese nula que a
distribuicdo espacial do fendmeno é aleatoria. Além disso, 0 modelo de Poisson também é
usado quando ha uma pequena probabilidade de um agravo e uma populacdo com grande
namero de pessoas (KULLDORFF et al., 2005; LUCENA, MORAES, 2012).

3.2.2.1.1 Modelo Probabilista de Poisson

O modelo probabilista de Poisson pode ser usado para dados do tipo, discretos e
continuos. No modelo discreto de Poisson as localidades geogréficas das observacGes sao
consideradas fixas, ou seja, ndo aleatdrias. Enquanto que no modelo continuo de Poisson, as
observagdes podem estar localizadas em qualquer lugar dentro de uma &rea de estudo, ou seja,
sdo localidades geograficas ndo fixas ou aleatorias (KULLDORFF, 1997; KULLDORFF,
2005). Em virtude da natureza discreta dos dados utilizados, a presente pesquisa se encaixa
nos padrdes descritos pelo modelo discreto de Poisson, embora em ambos os modelos a

estatistica de teste, segundo Kulldorff (2005), seja a mesma.
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No modelo de Poisson sé&o computados os raios cujos valores de p(z) e q(z)
maximizam a funcéo de verossimilhanca condicionada ao total de casos observados, em que a
razdo de verossimilhanca € entendida com aquela que testa a hipotese de um evento ter
ocorrido aleatoriamente (LUCENA; MORAES, 2012). Admitindo-se z como um candidato a
aglomerado, considera-se a seguinte Estatistica (E) (KULLDORFF, 1997):

L(z, p(z), §(2))
z @

E = max,c,
em que Z, nas equacdes (2), (3) e (4), corresponde a uma regido geogréfica formada por um
conjunto de n geo-objetos, ou de todos os possiveis candidatos a aglomerados, denotados por:

21, 22,..., Zn, S€Nd0 P(2) € G(2) estimativas de p(z) e q(z). Lo é definido como:

_XxX(G6-x)6X

Ly = B a— 3

em gue X é o total de casos observados em toda a regido geografica Z e G é a populacéo total

exposta ao risco em toda a regido geogréafica Z. L(z, p(2), 51(2)) é definido como:

n ~ - s G-, _
L(Z, 5(2), q(z)) _ exp[ p(z)gX!q(Z)( g2)] p(2)* q(Z)X 2 [T %; (4)

em que exp representa a funcdo exponencial; x; e x; (i, z = 1,2,...,n) sdo respectivamente o
ndmero de casos N0 geo-objeto z e no geo-objeto i e g, € o nimero de individuos em risco no
geo-objeto z.

Com base nas formulacdes apresentadas, o circulo é iniciado em um Gnico centroide e,
a cada novo centroide envolvido pelo circulo, é calculado o valor de E, dado pela equacéo (2).
Dentre os valores obtidos de E, cada vez que o raio do circulo é aumentado, registra-se aquele
que possui 0 maior valor. Em seguida, séo realizadas simulacdes de Monte Carlo para cada
centroide, sendo este procedimento repetido. A simulagcdo de Monte Carlo, proposta por
Dwass (1957) e Barnard (1963), é uma técnica de analise numérica que usa amostragem
aleatdria repetida para obter a distribuicdo de uma entidade probabilistica desconhecida,
fornecendo, dessa forma, um poderoso quadro computacional para a analise espacial (HU;

WANG, 2015). A simulagéo de Monte Carlo foi usada para testar se os aglomerados foram
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estatisticamente significativos (LUCENA, MORAES, 2012; HOLMES, MORAES,
VIANNA, 2015).

3.3 MODELOS DE DECISAO

A tomada de decisdo é um processo de se escolher uma acao dentre varias possiveis
visando a solucdo, mitigacdo ou prevencdo de problemas. Trata-se de um processo
desencadeado sempre que existe um problema a ser resolvido, seja devido ao estado atual das
coisas ser diferente do estado desejado, seja pela quebra de paradigmas estabelecidos, ou
ainda pela busca por uma maior eficiéncia ou pela necessidade de redugdo de custos, entre
outros (MORAES; SOARES, 2016).

Formalmente, seja S constituido por uma situacdo/problema ou conjunto de m
situacOes/problemas a serem resolvidos, denotados por $1,52,S3,...,Sm; € D, uma decisdo ou uma
colecdo de b decisdes a serem tomadas; denotadas por dj,d;,ds,...,d,. A Tomada de Deciséo

(TD) é expressa matematicamente pela seguinte funcéo:

TD:{51,52,53,...,Sm} - {d1!d2!d3!'"ldb} (5)

em que o conjunto de situacdes e de decisdes podem ser formados por um elemento apenas ou
uma colecéo de elementos.

O processo TD cientifica funciona como um instrumento que a gestdo em salde faz
uso quando objetiva minimizar custos e efeitos indesejados na prépria gestdo publica e ou
privada, bem como otimizar recursos (humanos, tecnoldgicos, e outros) (MORAES; MELO,
2017). Uma deciséo pode ser classificada como programada ou ndo programada (Figura 1). A
primeira corresponde aquela decisdo que se repete com frequéncia, determinada por regras,
procedimentos ou habitos, direcionada a solucao de problemas rotineiros. Trata-se de decisfes
tomadas em um ambiente de certeza ou de pouca incerteza, em razdo do decisor ter
conhecimento das consequéncias ou resultados de todas as alternativas, podendo assim
escolher a melhor dentre as alternativas propostas. Enquanto que o segundo tipo de decisdo, a
ndo programada, corresponde aquela situagdo ndo prevista, cuja decisdo é baseada em
incertezas. Uma vez tomada a decisdo, ela deve ser implementada e suas consequéncias

monitoradas de modo a se conhecer a sua eficacia.
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Figura 1 — Natureza das decis@es: programadas e ndo-programadas
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Fonte: Autoria Propria, 2018.

As decises tomadas sob condicGes de certezas ou pouca incerteza estdo
fundamentadas na teoria da logica cléssica, conhecida anteriormente como ldgica aristotélica
tradicional, pois a histéria da l6gica antiga inicia-se propriamente com Aristételes, no século
IV a. C., (384-322 a. C.). Em seus escritos, Aristételes caracteriza a I6gica como uma ciéncia
do raciocinio, posteriormente entendida como estabelecedora das formas validas de raciocinio
(inferéncias validas), a qual se fundamentava sobre trés principios: (i) Principio da identidade
- todo objeto é idéntico a si mesmo; (ii) Principio da ndo contradi¢do - uma proposi¢ao nao
pode ser verdadeira e falsa ao mesmo tempo; e (iii) Principio do terceiro excluido — toda
proposicao é verdadeira ou falsa, ndo havendo outra possibilidade (CASTRUCCI, 1975).

Aristoteles criou a teoria do silogismo, entendendo silogismo como sendo uma regra
de inferéncia que deduz uma proposi¢do categorica — a conclusdo — a partir de duas outras,
chamadas premissas. Cada uma das premissas contém um termo comum com a conclusdo — o

termo maior e 0 termo menor, respectivamente; € um termo comum com a outra premissa -0
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termo médio. Uma vez identificadas as premissas e a conclusdo de um argumento, 0 passo
seguinte, na determinacdo de sua validade, consiste na traducdo do mesmo para a linguagem
formal da teoria légica que for usada (CASTRUCCI, 1975).

Na logica classica sdo usadas proposicdes, expressdes escritas ou faladas, que
admitem um valor de verdade: ‘0’ falso, ou ‘1’ verdadeiro. A partir de proposi¢des simples,
sdo formadas proposicdes compostas através do uso de conectivos linguisticos. Sao
conectivos importantes para a logica as expressoes: ‘nao’, ‘e’, ‘ou’, ‘se, ... entdo’, ¢ ‘se, €
somente se’. Como uma contra partida formal as proposicées, sao usadas formulas, que sdo
expressdes da linguagem formal subjacente & logica. Para tanto, consideremos o uso de
variaveis e simbolos de predicados e o significado dos operadores l6gicos para: existencial (3,
“existe”), universal (V, “para todo”), negacdo (—, “ndo”), conjungao (A, “e”), disjungdo (V,
“ou”) e condicional (— “se ... entdo”). A partir disso, considere cada varidvel como sendo
uma férmula. Entdo, se A e B sdo formulas, temos as seguintes correspondéncias formais para
as proposicdes compostas: -A (negacdo de A), AAB (conjuncdo de A e B), AvB (disjungéo
de A e B) e A—B (condicional de A para B) (CASTRUCCI, 1975).

Dentro desse contexto de regras é que se configura 0 modelo de decisdo utilizado no
sistema proposto por esta pesquisa, 0 Modelo de Decisdo Baseado em Regras. Segundo Souza
et al. (2012), modelo é definido como sendo uma representacdo simplificada, ou até a
descricdo de um sistema ou situacdo, cujo objetivo consiste em aprimorar o entendimento
sobre uma determinada situacdo, subsidiando a escolha da melhor decisdo, dentre as opcdes
possiveis e disponiveis. O Modelo/Sistema Baseado em Regras configura-se como sendo um,
dentre os varios tipos de modelos de apoio a tomada de decisdo. Ele é caracterizado por ser de
facil interpretacdo pelo usuario. Seu objetivo consiste em representar a forma como o0s
especialistas em determinado assunto estruturam a sua logica de pensamento e conhecimento
para resolver um problema em especifico na sua area de atuacéo, utilizando, para tanto, de
regras claras, capazes de expressar o seu dominio de conhecimento. E aplicado a banco de
dados cujas informagdes relacionadas ao problema sdo agrupadas em classes (LEITE et al.,
2013; SOUZA et al., 2012).

Esse modelo é composto por regras previamente definidas que admitem a seguinte
forma: Se A, Entdo B, em que ‘A’ corresponde a descri¢do de uma determinada situagdo e
‘B’, a agdo suscitada como consequéncia. Os operadores booleanos (AND, OR, NOT) e a
utilizacdo de séries interligas como, SE-ENTAO-SENAO, também sio utilizadas de forma
combinada dentro desse modelo com o objetivo de especificar ainda mais as regras

(MORTARI, 2001). Trata-se, portanto, de um sistema que relne tipos de representagdes
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fundamentadas em associagdes entre conceitos, constituindo formulacGes para a deciséo a ser
tomada. As regras neste modelo/sistema séo testadas para cada caso através de um mecanismo
de inferéncia, e sdo combinadas entre si, quando necessario, a fim de alcancar uma decisao
adequada (LEITE et al., 2013).

3.4 SISTEMAS DE APOIO A DECISAO ESPACIAL

A natureza complexa das decisGes e a exigéncia de acumulacdo, gerenciamento e
andlise de uma variedade de conjuntos de dados tornam necesséria a utilizacdo de ferramentas
baseadas em computador (SUGUMARAN; DEGROOTE, 2010). Existem vérias ferramentas,
dentre elas, os Sistemas de Suporte a Decisdo ou Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD),
definidos por Moraes e Melo (2017) como sistemas computacionais que objetivam fornecer
subsidios Uteis no processo de tomada de deciséo, auxiliando os gestores na andlise e busca de
solucBes para um problema em especifico. Esses sistemas oferecem recursos que permitem
comparar, analisar e apoiar a selecdo de alternativas com base em cenarios que envolvem uma
guantidade representativa de variaveis relacionadas ao dominio de um processo decisério
(HEINZLE; GAUTHIER; FIALHO, 2010).

Segundo Turban, Aronson e Liang (2004), um SAD é caracterizado essencialmente
pela entrada de dados, seguido de processamento e armazenamento das informagcfes em um
banco de dados, com posterior obtencdo de um resultado na saida, que pode ser, por sua vez,
uma possivel entrada para outras relaces existentes no mesmo sistema ou em outros. Os seus
componentes estruturantes, segundo Moraes e Melo (2017) consistem em: aquisicdo de
informacgdes sobre o proprio estudo de caso, aquisicdo de informacdo sobre o proprio
software, modelo de sistema de controle da evolucao do projeto, modelos de analise de dados
e simulacdo, visualizacdo dos resultados obtidos e planejamento das acGes, servindo como
subsidio para a adequada estruturagdo do sistema proposto por esta pesquisa e sua
consequente aplicacéo.

Os SAD sdo aplicados na solucdo de problema de diversas areas, como: transporte
(HU; SHENG, 2014), sustentabilidade (MATTIUSSI; ROSANO; SIMEONI, 2014), gestéo
empresarial (ANDRES; POLER, 2016), saude (CONSTANTINOU et al., 2015;
KHETERPAL, SHANKS, TREMPER, 2018; MOJA et al., 2016; NEOH et al., 2015;
SAMUEL et al., 2017), - com énfase nas doencas crénicas da infancia (LEITE et al., 2013) -,
biblioteconomia (CABRERIZO et al.,, 2015), comunicacdo e midia (FERNANDES;
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VINAGRE; CORTEZ, 2015), gestdo ambiental (CHANG, 2014; LAURANS, MERMET,
2014), entre outras.

Todavia, em alguns casos, é necessario que os SAD levem em consideracdo as
informacdes geograficas como variaveis, dentro do modelo para a tomada de decisao. 1sso néo
ocorre nos SAD anteriormente apresentados. Por isso uma nova classe de sistemas tem sido
cada vez mais difundida como apoio para a tomada de decisdo eficiente, em que a
componente geografica ou espacial é determinante e influencia a decisao final. Trata-se dos
Sistemas de Apoio a Decisdo Espacial (SADE) (MORAES; MELO, 2017). Segundo
Sugumaran e Degroote (2010), os SADE s&o definidos como sistemas integrados de
computador que auxiliam os tomadores de decisdo a tratar problemas espaciais
semiestruturados ou ndo estruturados de forma interativa e iterativa com funcionalidade para
lidar com bancos de dados espaciais e ndo espaciais, recursos de modelagem analitica, suporte
a decisao, utilitarios como andlise de cenario e utilitarios eficazes de apresentacdo de dados e
informagdes. Trata-se, portanto, da incorporacdo do componente geografico como elemento
de deciséo, aos SAD.

Os SADE sdo comumente aplicados em multiplos cenarios (MORAES; MELO, 2017)
como: administragdo e gestdo urbana (BURDZIEJ, 2012; MAKROPOULQOS, BUTLER,
MAKSIMOVIC, 2003), seguranca publica (CAMACHO-COLLADOS; LIBERATORE,
2015), transporte (PLOSKAS et al., 2015), agronomia (SADDYS; PONCE-HERNANDEZ;
ARCIA, 2003), meio ambiente (COHEN et al., 2008; TAYYEBI et al., 2016), dentre outras
areas do conhecimento humano. No entanto, para desenvolver e utilizar esses sistemas, é
preciso conhecimentos interdisciplinares ligados as areas das geociéncias, ciéncias da
informacdo, 6gica e estatistica espacial.

Vérias estruturas de SADE sdo construidas a fim de atender objetivos especificos a
que se pretende alcancar. No campo da gestdo ambiental, por exemplo, um modelo SADE foi
desenvolvido com o objetivo de auxiliar na alocacdo, rastreamento, previsao e elaboracdo de
atividades de vigilancia contra o Anoplophora glabripennis, um besouro cerambicida nativo
da Asia, considerado como importante praga florestal (FOURNIER; TURGEON, 2017).

Outro SADE também foi usado na area de gestdo de risco de inundacgdes, conforme a
investigacdo de Horita et al. (2015) que desenvolveu um SADE, 0 AGORA-DS, que é capaz
de tornar o gerenciamento de risco de inundacdo mais eficaz através da combinacdo de fontes
de dados. No campo da infraestrutura e urbanismo, como apresentado no trabalho de autoria
de Jelokhani-Niaraki e Malczewski (2015) é aplicado um SADE multicritério em grupo para

tratar os problemas de selecdo de locais de estacionamento na cidade de Teerd, capital do Ir4,
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uma das maiores cidades do mundo que atualmente enfrenta uma expansdo urbana
descontrolada.

No campo da saude destaca-se 0 SADE desenvolvido por Moraes, Nogueira e Sousa
(2014), constituido por uma arquitetura que considera os aspectos epidemioldgicos para a
tomada de decisdo na gestdo da salde publica por meio de métodos inferenciais como a
andlise estatistica, espacial e espaco-temporal (Figura 2). Essa arquitetura pode ser utilizada
para diferentes agravos a salde, tais como: AIDS (MORAES; NOGUEIRA; SOUSA, 2014) e
tuberculose (SA; NOGUEIRA; MORAES, 2015).

Figura 2 — Exemplo de arquitetura de um Sistema de Apoio a Decisdo Espacial (SADE)

BANCO DE
DADOS

Fonte: MORAES; NOGUEIRA; SOUSA, 2014.

Em outra pesquisa, 0 comportamento geogréafico da incidéncia da malaria no estado de
Karnataka, india, também foi apresentado através de um SADE, projetado com o objetivo de
ajudar os profissionais a identificar e, se possivel, antecipar areas onde a resposta rapida é
necessaria frente ao risco maior de ocorréncia da doenca (SHEKHAR et al., 2017). O estudo
de Hanafi-Bojd et al. (2012) também elaborou um SADE com o objetivo de determinar a
situacdo da maléria e fornecer o mapa de risco da doenca para o distrito de Bashagard, uma
das importantes areas endémicas de malaria no sul do Ird. Dessa forma, a publicacdo de
documentos cientificos na area demonstra a relevancia da utilizacéo do uso dos SAD e SADE
no processo de tomada de decisdo cientifica nas diversas areas do saber, com o objetivo de
propor novos sistemas para auxiliar a solucdo dos problemas que surgem no cotidiano.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CENARIO DE ESTUDO

O cenério de investigacdo selecionado da presente pesquisa é o estado da Paraiba,
localizada no leste da regido Nordeste do pais e que tem como capital 0 municipio de Jodo
Pessoa. O estudo possui uma area de 56.468,435 km?, populacéo total de 3.766.528 habitantes
e uma densidade demografica de 66,70 habitantes’km2, conforme dados do censo
populacional de 2010. O estado da Paraiba esta dividido em quatro mesorregides e 223
municipios. As mesorregides sdo: Mata Paraibana, Agreste Paraibano, Borborema e Sertéo
Paraibano, divididas de acordo com suas -caracteristicas e formas de organizacdo

socioeconémica e politica (IBGE, 2010), conforme apresentado na Figura 3.

Figura 3 - Mapa do estado da Paraiba, Brasil, com as mesorregides: Mata Paraibana (lilas), Agreste
Paraibano (cinza), Borborema (azul) e Sertdo Paraibano (verde)
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Fonte: Autoria Propria, 2018

4.2 POPULACAO-ALVO

A populacdo da presente investigagdo foram os pacientes com condicdes cronicas,

atendidos na pediatria e ambulatério de um servico de saude localizado na cidade de Jodo
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Pessoa. Trata-se do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), servico da esfera
federal que atua como referéncia no atendimento de condigdes cronicas, constituindo-se com
um servico referenciado junto a rede de atencgéo a saude.

No ano de 2017 o servico de pediatria do HULW atendeu vérias condicGes cronicas, tais
como: acondroplasia 6ssea, AIDS, anemia falciforme, amiotrofia espinhal progressiva, artrite
poliarticular, artrite reumatoide juvenil, asma, atresia e estenose de esofago, atrofia renal
esquerda, autismo, cardiopatia, cirrose hepatica, dermatite atdpica, dermatopolimiosite,
doenca celiaca, doenca de Crohn, doenca de Kawasaki, doenca de Wilson, diabetes mellitus
tipo 1, epilepsia, esclerodermia, esquizofrenia, febre reumatica, fibrose cistica, hepatopatia
cronica, hepatite autoimune, hidrocefalia, hidronefrose, hipertensdo arterial sistémica,
insuficiéncia renal crénica, insuficiéncia respiratoria crénica, lupocifucinose neural ceroide,
lupus eritematoso  sistémico, mielomeningocele, mucopolissacaridose, neuropatia,
osteogénese imperfeita, paralisia cerebral, purpura trombocitopénica idiopatica, purpura de
Henoch-Schonlein, sindrome nefrotica, sindrome de Kinsbourne, sindrome de Budd Chiari,
sindrome de Pierre Robin e talassemia. Essa variedade e complexidade de condi¢es reforca a
relevancia da proposta desta pesquisa que consiste na elaboracdo de um sistema baseado em
protocolos de gestédo hospitalar, que satisfacam as demandas dessa clientela, para o seu acesso
ao atendimento.

A delimitacdo do estudo para o periodo da infancia e adolescéncia € justificado devido
a quantidade e variedade de condicBes cronicas atendidas na pediatria do HULW. Deste
modo, a elaboracdo de um sistema de apoio a tomada de decisdo espacial, que subsidie 0s
gestores hospitalares frente ao atendimento dessa clientela, configura-se como uma alternativa
pertinente e relevante no cenario vigente. Em relacdo as decisdes programadas, utilizadas no
sistema desenvolvido, justifica-se 0 seu uso devido a proposta sugerida nesta pesquisa de
implementar um sistema de apoio a decisdo espacial diante do acesso ao atendimento de
criangas e adolescentes com condic¢des cronicas. Essa proposta, especificamente, esta inserida
em um ambiente de certezas, em que o gestor toma decisfes a partir do conhecimento prévio

dos resultados ou consequéncias de todas as alternativas disponiveis.
4.3 CARACTERIZACAO DO ESTUDO
Esta pesquisa foi baseada em dados secundarios provenientes de um estudo ecoldgico

e retrospectivo correspondente ao SICADC. Este, por sua vez, é um sistema que tem como

objetivo cadastrar e acompanhar os casos de criancas e adolescentes crénicos atendimentos
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em hospitais especializados ou de referéncia para essa clientela. O mesmo se encontra alojado
no repositorio da UFPB, cujo acesso é realizado pelo site: www.ccs.ufpb.br/sicadc. Sua
estrutura contempla dados sociais, econémicos, demograficos, bem como informacoes
referentes a doenca, a dinamica familiar e a rede de servigos da crian¢a/adolescente e do seu
cuidador principal. A elaboracéo e validacdo do instrumento de cadastro desse sistema foram
realizadas por especialistas da area, fornecendo, por sua vez, respaldo técnico e confiabilidade
a fonte dos dados utilizados (ARAUJO, 2017). Em relacdo aos dados da populagéo residente
no municipio, foram obtidos a partir do IBGE (IBGE, 2010).

4.4 SADE PROPOSTO

Nesta secdo é apresentado o diagrama de fluxo do SADE proposto (Figura 4), que
contém um modelo de decisdo baseado em regras. Esse modelo, por sua vez, considera em
suas regras, a componente geografica. A entrada de dados no sistema € dada internamente
pela inicializacdo das variaveis, que por sua vez, sdo provenientes do banco de dados do
SICADC. A andlise espacial desses dados foi realizada segundo a RIE e a estatistica Scan
espacial, apontando as subareas significativas e ndo significativas para o agravo das condi¢Ges
cronicas entre criancas e adolescentes. As respostas das variaveis constituiram um vetor de
respostas que serviu de entrada para o modelo de decis@o baseado em regras. Os resultados
fornecidos por este SADE sdo decisdes que dardo suporte aos tomadores de decisdo frente a
esse agravo. A decisdo apontada pelo sistema refere-se a melhor conduta a ser adotada pelo
gestor, a partir de regras baseadas no conhecimento sobre as atribui¢cbes de um servigo de
salde de referéncia.

A Figura 4 representa um diagrama de fluxo do sistema proposto por esta pesquisa,
denominado de Sistema de Apoio a Decisdo Espacial para o Atendimento de Condicdes
Cronicas (SADEAACC). O sistema solicita ao usuario a resposta para algumas perguntas, que
servirdo de base para o prosseguimento do fluxo. Cada resposta conduz a etapa seguinte, que
pode ser uma nova indagacao, a verificacdo de informacdo em arquivos ou sistemas externos
ou até mesmo a propria decisdo. A presenca da imagem em miniatura de um computador
junto a algumas ‘caixas’ significa que a informag¢ao obtida ¢ proveniente de fontes externas,
seja outros sistemas hierarquicamente superiores ou inferiores (subsistemas). Por fim, todas as
respostas sao conduzidas ao Modelo de Decisdo, que por sua vez, fornecera a decisdo mais

adequada baseada em um conjunto de regras pré-definidas.


http://www.ccs.ufpb.br/sicadc
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Figura 4 — Diagrama de fluxo do Sistema de Apoio a Decisdo Espacial (SADE) baseado em regras
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O SADEAACC foi implementado na linguagem JAVA. Em separado, para a aplicacao
do método de analise espacial, estatistica Scan espacial, bem como da RIE, os dados foram
armazenados em uma planilha eletronica e analisados no software R, versdo 3.4 (R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2008), sendo posteriormente incorporados ao sistema.
Foram gerados mapas para a apresentacdo da andlise espacial dos dados, a fim de

proporcionar uma melhor exposicéo dos resultados.

N DECISAQ
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O diagrama de fluxo apresentado na Figura 4 é composto por variaveis responsaveis

pela obtencdo da decisdo final, expressas a seguir na forma de condicGes e indagacoes, a

saber:
()
(i)
(iii)

(iv)

(v)

(vi)
(vii)

Se é Retorno;

Se o servico que encaminhou a crianga/adolescente € do municipio de Jodo
Pessoa;

Se 0 servigo que encaminhou a crianga/adolescente € de outro municipio da
Paraiba e qual o nome do municipio;

Se o municipio que encaminhou a crianga/adolescente corresponde a um
aglomerado espacial significativo ou ndo-significativo para condi¢des cronicas
infantis segundo dados do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW);
Se 0 municipio que encaminhou a crianca/adolescente tem pactuacdo com o
HULW,

a. Qual a quantidade de vagas pactuadas desse municipio com o HULW?

b. Quantas vagas, referente a pactuacéo, estdo disponiveis?

A pactuacdo entre municipio encaminhante-HULW esta dentro do limite?

Motivo do atendimento da crianga/adolescente;

A resposta de cada variavel descrita anteriormente segue um fluxo até a Gltima etapa

do sistema, antes da emissdo da decisdo final, o0 Modelo de Decisdo Baseado em Regras. A

ordenacdo desse fluxo é fundamentada em um protocolo de gestdo do hospital de referéncia, a

partir da utilizacdo de decisdes programadas. Essas decisfes programadas, por sua vez, estao

inseridas no sistema e correspondem a:

e (garantia de vaga no hospital quando a crianga/adolescente vem para um retorno, caso

contrario o sistema seguira o fluxo;

e se 0 servigo que encaminhou a crianca/adolescente for do municipio de Jodo Pessoa, 0

sistema avanca para a etapa Motivo, pois todos os servigcos de salde desse municipio

sdo pactuados com o HULW e ndo possui quantitativo de vagas de pactucdo

estabelecidas;

e (uando o municipio encaminhante ndo for de Jodo Pessoa, verifica-se se 0 mesmo

corresponde a um aglomerado espacial significativo ou ndo para condicGes cronicas

infantis, caso seja, 0 sistema avanga para a etapa Motivo, pois 0S municipios

considerados significativos para esse agravo a salde possuem prioridade para o

atendimento, ndo necessitando de pactuagdo com o hospital;
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e se 0 municipio encaminhante ndo for pactuado ou ndo tiver vaga disponivel de

pactuacdo, o hospital ndo recebe a crianca e

e (uando a opcdo de Motivo é escolhida, a decisdo esta condicionada a verificacdo da
informacdo em outros sistemas, como por exemplo, disponibilidade de especialistas,
vagas para consulta, leitos pediatricos e medicamentos.

As opcodes de Motivo do tipo: “Consulta Periddica/Rotina”, “Consulta” e “Exame” sao
direcionadas para a verificacdo de disponibilidade de especialista e exame solicitado, bem
como as suas respectivas vagas. Enquanto que as opgdes de Motivo do tipo: “Agravamento do
quadro clinico”, “Cirurgia”, “Outras Doengas” e “Outros Sintomas” sdo direcionadas para a
verificacdo de disponibilidade de leitos pediatricos, tendo em vista para que esses casos faz-se
necessario que a crianca/adolescente seja internada na instituicdo hospitalar. A opcdo de
Motivo do tipo “Administracdo de Medicamentos”, por sua vez, ¢ direcionada para a
verificagdo de disponibilidade do medicamento em estoque.

Nessa perspectiva, vale destacar que a escolha das opc¢des de Motivo, utilizada no
SADEAACC, foi baseada no SICADC (ARAUJO, 2017), que recorreu a especialistas para a

validacao dessas alternativas, conforme instrumento apresentado no Anexo I.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a avaliacdo pela Plataforma Brasil, tendo sido aprovado com o
ndmero de parecer 2.729.054 (CAEE n° 91161118.3.0000.5188), respeitando assim 0s
critérios estabelecidos na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta a

pesquisa em seres humanos.
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5 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados separadamente, conforme cada categoria de analise,
para fins de melhor compreenséo, a saber: Andlise Espacial; Regras do Modelo de Deciséo; e
Aplicacdo do Sistema de Apoio a Decisdo Espacial para o Acesso ao Atendimento de
Condicg6es Cronicas.

5.1 ANALISE ESPACIAL

Os dados analisados sdo referentes ao numero de casos anuais de doenga cronica,
cadastrados junto ao SICADC e atendidos pelo hospital de referéncia HULW, para o ano de
2017. De acordo com esse banco de dados, foram registrados 59 casos de doenca cronica na
infancia/adolescéncia em 2017. A andlise descritiva dos casos registrados ¢ apresentada na

Tabela 1 de acordo com a faixa etaria e sexo.

Tabela 1 — Analise descritiva dos casos de doengas cronicas na infancia/adolescéncia no HULW,
segundo o SICADC, para o ano de 2017

Sexo Numero de Casos
Faixa Etaria (Condigoes Cronicas)
Feminino Masculino

<1 02 04 06

1-4 05 08 13

5-9 08 07 15
10-14 10 07 17
15-17 05 03 08
TOTAL 30 29 59

Os dados apresentados na tabela 1 demonstra um nimero maior de doengas cronicas
na faixa etaria de 10 a 14 anos. Em relacao ao sexo ¢ a faixa etaria, as doencgas cronicas foram
mais recorrentes no sexo masculino nas criangas de 0 (zero) a 4 anos de idade, enquanto que
na faixa etaria de 5 a 17 anos de vida, os casos de adoecimento cronico foram mais

recorrentes no sexo feminino.
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O mapa da RIE, apresentado na Figura 5, demonstra uma distribui¢do homogénea nas
quatro mesorregides da Paraiba, com maior concentracdo de casos de alto risco na regido da
zona da mata paraibana, sendo a RIE minima apresentada de 0 (zero). Dos 223 municipios do
estado da Paraiba, 29 apresentaram RIE diferente de zero, enquanto que a maior RIE
identificada obteve o valor de 19 por 1.000 habitantes, correspondendo a um municipio
localizado na mesorregido do sertéo paraibano.

Em relacdo a estatistica Scan espacial foram testados os percentuais da populacdo sob
risco de 10%, 7%, 5%, 3%, 1%, 0,7%, 0,5%, 0,4%, 0,3%, 0,2%, 0,1%, 0,07%, 0,05%, 0,03%
e 0,01%, optando como melhor apresentacdo, quando utilizado o mapa de RIE como
referéncia, o valor de 0,2%. Como pode observar na Figura 6, no ano de 2017 foram
identificados nove aglomerados espaciais significativos (p-valor < 0,05), representados no
mapa com pontos vermelhos. Observou-se que os aglomerados espaciais estdo distribuidos
em todas as mesorregides do estado da Paraiba, porém com uma maior concentra¢cdo na

mesorregido da Mata Paraibana e no limite dessa com a mesorregido do Agreste.

Figura S - Mapa da RIE de doengas cronicas na infancia/adolescéncia na Paraiba, para o ano de 2017.

-5.5

-6.0

6.5

-7.5

-85

-38 -37 -36 -35

Fonte: Autoria Propria, 2018.



44

Figura 6 - Mapa da estatistica Scan espacial de doengas cronicas na infancia/adolescéncia na Paraiba,
para o ano de 2017.
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Fonte: Autoria Propria, 2018.

Uma limitacdo encontrada para realizacdo desta pesquisa consiste na populagéo total
estimada por municipio e idade para o ano de 2017, fornecida pelo IBGE e DATASUS. Os
dados referentes a idade sdo distribuidos por faixa etaria nas seguintes categorias: 0-4 anos; 5-
9 anos; 10-14 anos; e 15-19 anos; em contrapartida, a idade méaxima presente no banco de
dados do SICADC € de 17 anos. Portanto, a populacdo utilizada para a apresentacdo dos
resultados proporcionou uma subestimacdo do calculo da RIE, o que impede a esta
investigacdo o fornecimento de resultados totalmente coerentes com a situacdo real da

populacéo.

5.2 REGRAS DO MODELO DE DECISAO

As regras do modelo de deciséo estdo presentes na Figura 4 dentro de ‘Modelo de
Decisao’. A partir dessas regras a decisdo mais adequada € oferecida pelo sistema. Com base
nas rotinas institucionais de um hospital de referéncia para atendimento de condicdes crénicas

infantis, quatro opcdes de decisbes sdo apresentadas: (i) Aceitar — significa que a



45

crianga/adolescente seré atendida no hospital; (ii) Remarcar — significa que seré reagendada o
retorno dessa crianga/adolescente em outra data disponivel; (iii) Reencaminhar — significa que
a crianca/adolescente sera encaminhada para outro servico a partir da rede de atencédo a salde;
e (iv) Rejeitar — significa que o hospital ndo ira receber essa crianga/adolescente no servico.
Dentre essas opgdes, o sistema fornecerd apenas uma decisdo, considerada a mais apropriada,
que servira, portanto, de apoio para 0 gestor em seu processo de tomada de decisdo. A

descricdo das regras foi apresentada no Anexo |II.

53 APLICACAO DO SISTEMA DE APOIO A DECISAO ESPACIAL PARA
ATENDIMENTO DE CONDICOES CRONICAS

O SADEAACC é um sistema de apoio a tomada de decisdo espacial, cujo objetivo
consiste em subsidiar o gestor no processo de decidir a favor da melhor alternativa frente ao
atendimento de criancas e adolescentes em situacdo de cronicidade em um hospital de
referéncia para esse agravo. Ele foi fundamentado em decisGes programadas, atraves de um
modelo de decisdo baseado em regras que utilizou-se da l6gica classica para sua elaboracéo e
estruturagéo.

Esse sistema se configura com a implementagédo computacional do diagrama de fluxo
do SADE baseado em regras, apresentado na Figura 4. A seguir sdo apresentados dois
exemplos de utilizacdo desse sistema baseado em duas situac@es (Caso 1 e Caso 2), para fins

de compreensdo de sua funcionalidade.

CASO 1:

A crianca A.M.S., 6 anos de idade, sexo feminino, apresentando Cartdo SUS de n°
111111111111, foi encaminhada pelo servigo de satide do municipio de Caicara-PB para um
retorno a ser realizado no ambulatério de pediatria do HULW no dia 14 de agosto de 2018 as
10h00. Ao chegar a recepcdo do HULW foi recebida por um atendente, que através da guia de
encaminhamento trazida pelo cuidador/responsavel da crianga, iniciou 0 uso do sistema
SADEAACC.

O sistema SADEAACC recebe a informacgdo do numero do Cartdo do SUS e tambeém
a informacdo de que se trata de um retorno, conforme mostrado na Figura 7. Seguindo o
diagrama de fluxo do SADEAACC (Figura 4), a orientacdo da deciséo a ser tomada foi:
ACEITAR.



Figura 7 — Aplicacdo do SADEAACC para 0 Caso 1
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CASO 2:

O adolescente B.D.V., 14 anos de idade, sexo masculino, apresentando Cartdo SUS de
n°® 111111111111, foi encaminhado pelo servico de salde do municipio de Campina
Grande-PB para uma consulta periodica/rotina com o Cirurgido Pediatrico a ser realizada
no ambulatério de pediatria do HULW no dia 31 de agosto de 2018 as 14h00. Ao chegar a
recepcdo do HULW foi recebido por um atendente, que através da guia de encaminhamento
trazida pelo cuidador/responsavel do adolescente, iniciou o uso do sistema SADEAACC.

O sistema SADEAACC recebe a informacdo do nimero do Cartdo do SUS e também
a informagéo de que néo se trata de um retorno, conforme mostrado na Figura 8. Em seguida

é solicitada a escolha do municipio que encaminhou o adolescente. Apos a escolha do
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municipio, € solicitado o Motivo de busca pelo atendimento, que nesse caso corresponde a
consulta periddica/rotina. Por se tratar de uma consulta, o sistema solicita a escolha do tipo
de especialidade demandada, que nesse exemplo foi Cirurgido Pediatrico. Seguindo o
diagrama de fluxo do SADEAACC (Figura 4), a orientacdo da decisdo a ser tomada foi:
REMARCAR. Para fins de compreensao do resultado apresentado no Caso 2, € importante
salientar que o municipio de Campina Grande, de acordo com a analise espacial realizada para
os dados de 2017, ndo faz parte de um aglomerado espacial significativo para condicdes
cronicas infantis. Além disso, esse municipio possui pactuacdo com o HULW, e no
momento do atendimento, também disponibilizava de vagas pactuadas. A especialidade
para qual o adolescente solicitou atendimento estava disponivel no hospital, todavia nédo
tinha vaga para o dia da consulta (31/08/18), o que justifica a orientacdo da decisdo a ser

tomada fornecida pelo sistema.



48

Figura 8 — Aplicagdo do SADEAACC para o Caso 2
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6 DISCUSSAO

As pesquisas epidemiologicas estdo cada vez mais empregando métodos de deteccdo
de aglomerados espaciais em suas investigacdes. Isso evidencia 0 reconhecimento de sua
relevancia para a adogdo de medidas eficazes de prevencédo e controle de agravos, posto que
se trata de metodologias que melhor destacam os fatores ambientais e sociais que interferem
no processo saude-doenca (BARBOSA; SILVA, 2015). Os métodos de aglomerados espaciais
sdo apresentados como aqueles que analisam os fenbmenos em estudo, identificando os
aglomerados espaciais significativos (municipios com p-valor < 0,05) e nao significativos
(municipios com p-valor > 0,05) (HOLMES; MORAES; VIANNA, 2015). No SADEAACC,
a componente espacial se fez presente no item ‘Aglomerado Espacial’, conforme apresentado
na Figura 4, atuando como elemento decisor dentro do sistema. Os municipios detectados
como significativos para o adoecimento cronico infantil na Paraiba tém um olhar diferenciado
pela gestdo hospitalar, pois para esses, ndo se verifica o item da ‘Pactuacdo’ entre hospital-
municipio encaminhante. O sistema direciona para o item ‘Motivo’, retirando, portanto, a
impossibilidade de atendimento em virtude da auséncia de pactuacdo ou de indisponibilidade
de vagas pactuadas. Essa caracteristica do sistema favorece o acesso ao atendimento dessa
populagéo ao servigo hospitalar, o que acaba proporcionando uma possibilidade de garantia de
um possivel desfecho satisfatorio para a necessidade de saude demandada.

Em relacdo a0 mapa da estatistica Scan espacial, percebeu-se uma distribuicdo de
aglomerados espaciais significativos em todo o estado da Paraiba, porém com uma
concentracdo maior na mesorregido da Mata Paraibana e na fronteira da mesma com o
Agreste Paraibano, conforme apresentado na Figura 6. Nessa mesorregido em especifico,
existe um hospital publico que atua como referéncia para a Paraiba, no que tange ao
atendimento, diagnéstico e tratamento de criancas e adolescentes em condigcdo cronica,
localizado na capital do estado, Jodo Pessoa, o que pode justificar a concentracdo de
aglomerados na mesorregido citada. Segundo Ichikwaua et al. (2018) criancas e adolescentes
em situacdo de adoecimento crbénico necessitam, em sua rotina, de consultas periddicas nas
diversas especialidades além de internagfes hospitalares recorrentes. Em geral, as
hospitalizacbes sdo delongadas e frequentes, limitando as relagdes sociais e familiares do
binbmio crianga/adolescente-familia. Trata-se de uma experiéncia desagradavel, desgastante,
cansativa com consequéncias psicoldgicas pela constante tensdo de expectativas, marcada por
frequentes exames e diversos procedimentos invasivos, necessarios para salvaguardar a

crianca de danos e agravos (SILVA et al., 2015). E uma trajetoria caracterizada pela busca de
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uma solugdo para a situacdo de saude, em que os servicos hospitalares de referéncia
constituem-se como pontos de acolhimento em busca de resolutividade (SOUZA et al., 2018).

No que tange o contexto da demanda de hospitalizacGes por parte dessa populacéo,
ressalta-se a necessidade de preparo que esses servicos de saude devem ter para atender de
forma satisfatoria as criangas/adolescentes em situacdo de adoecimento crénico. Essa
perspectiva corrobora, portanto, com o que Raffa, Malik e Pinochet (2017) afirmam sobre a
complexidade dos servicos hospitalares, que para que tenham eficiéncia no atendimento
prestado necessitam da criacdo e implementacdo de instrumentos de gestdo organizacional
que possibilitem a organizacédo e padronizacgao dos processos de trabalho.

Essa preparacdo, mencionada anteriormente, inclui também o uso de sistemas que
auxiliem a gestdo hospitalar no acesso ao atendimento dessa clientela, todavia, baseado na
literatura revisada, os modelos/sistemas de apoio a decisdo baseado em regras, que
contemplem a area de adoecimento cronico infantil e que sejam direcionados para a gestao
hospitalar, sdo escassos. O que se tem encontrado séo pesquisas relacionadas ao uso de
Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica, que tratam de sistemas cujo objetivo consiste em
auxiliar a decisdo clinica de profissionais da salde para diagnosticos e tratamentos
personalizados, a partir de sistemas especialistas, como apresentado no estudo de Martinéz-
Perez et al. (2014). Porém esse tipo de sistema é diferente do SADE proposto na presente
pesquisa, que, por sua vez, é baseada a partir do conhecimento advindo das atribuices de um
servico hospitalar de referéncia, utilizando para tanto, de decisGes programadas, e tendo como
elemento integrante da deciséo final, a componente espacial.

Nesse aspecto, 0 SADEAACC vem como proposta de sistema de apoio a tomada de
deciséo espacial, com o objetivo de subsidiar o gestor no processo de decidir a favor da opc¢ao
mais adequada a situacdo que apresenta na realidade. A alternativa escolhida normalmente
representa a mais adequada entre as disponiveis, embora ndo se configure como a ‘decisdo
perfeita’. O sistema proposto refere-se @ materializacdo de um embasamento cientifico,
planejamento e conjuntos de técnicas computacionais e de inteligéncia, que teve como
objetivo fim direcionar o gestor para a decisdo mais conveniente, diante do contexto de
cronicidade das doencas. O propoésito estd em evitar a improvisacdo e 0 consequente
desarranjo dentro da rede de atengdo a saude, pois, decisdes inapropriadas podem
sobrecarregar a demanda em pontos especificos da rede, prejudicando o usuario no
atendimento de sua necessidade e na coordenagdo e continuidade do cuidado. Nessa
perspectiva ressalta-se o que afirmam Farias e Aradjo (2017), que a tomada de decisdo por

parte de gestores hospitalares sem o devido suporte de evidéncias pode ampliar os conflitos
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no ambiente, dificultando medidas que visem mitigar os efeitos negativos de um ambiente
conflituoso.

A gestdo hospitalar tem adotado sistemas computacionais em suas organizagdes a fim
de facilitar o processo gerencial e decisorio (PAIVA et al., 2014), nesse aspecto elementos
como: a interface de uso, a ergonomia dos sistemas, a metodologia de implantagéo, a
conscientizacdo e participacdo dos usuarios (SABBATINI, 2014) tém sido consideradas no
que tange a sua incorporagdo pelas organizacGes hospitalares. O SADEAACC apresenta-se
como um diferencial frente ao processo de apoio a decisdo gerencial de hospitais, pois
contempla em sua estrutura particularidades do contexto do adoecimento cronico infantil e
adiciona como elemento decisor a componente espacial, fator esse, importante na
compreensdo do desenvolvimento do processo saude-doenca. A escolha das variaveis do
SADEAACC foi baseada em um sistema de informacdo direcionado para esse agravo em
particular, o SICADC, cujo instrumento de cadastro foi elaborado e validado por especialistas
da area (ARAUJO, 2017). Isso potencializa a atuacio do SADEAACC, pois 0 mesmo passa a
atuar baseado em situacbes necessarias e demandadas pelas criancas/adolescentes em
condicgdes cronicas, proporcionando decisbes mais efetivas e um melhor ordenamento do
fluxo de atendimento dentro da rede de atencdo a salde e consequentemente a possibilidade
de continuidade do cuidado.

Mesmo sendo um sistema projetado em um contexto especifico, 0 SADEAACC pode
ser replicado para outros agravos a saude, neste ou em outros hospitais, desde que obedeca
aos mesmos fluxos e protocolos utilizados nesse trabalho. Além disso, esta pesquisa abre
novas perspectivas de adaptacao do sistema para outros protocolos de atendimento, bem como
comunicacdo com outros sistemas de informacdo utilizados em servigos hospitalares. Essa
comunicacdo entre sistemas de informacéo € abordada por Sabbatini (2014), quando se refere
a proposta do “e-satide”, uma nova e revoluciondria esfera de sinergia entre as tecnologias de
informacdo e comunicacgdo e o setor de salde. Trata-se de um campo emergente da unido da
informéatica médica, salude publica e negécios, referente aos servicos de satde e de informacéo
comunicados por meio da internet e das tecnologias relacionadas. A e-salde abrange néo
apenas as aplicacdes nas areas tecnoldgicas, como a Informatica Médica, a Bioinformatica, a
Engenharia Biomédica, a Bioengenharia, a Telematica Médica, a Telemedicina, entre outras,
mas também uma nova forma e novos modelos econdémicos para as praticas e a estruturacéo
do assim chamado sistema de satide (SABBATINI, 2014).

Portanto, ao considerar o ambiente hospitalar como uma instituicao de satde complexa

que requer a elaboracdo e implantacdo de instrumentos de gestdo organizacional para
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promover um atendimento eficiente, o sistema proposto por esta pesquisa configura-se como
uma fonte de suporte ao processo decisério da gestdo hospitalar. Todavia, 0 SADEAACC
apresenta uma limitacdo, trata-se da auséncia de comunicagdo com outros sistemas de
informacdo. A sua proposta contempla uma conex&o online com varios sistemas no sentido de
verificar informac6es e fornecer subsidios para a tomada de deciséo, a partir de dados atuais
sobre disponibilidade de recursos humanos, insumos e outros recursos. Todavia, a sua
configuracdo atual ndo contempla todas essas op¢Oes, visto a inexisténcia da comunicacao por
parte dos outros sistemas. Futuramente, a comunicacdo entre esses sistemas pode ser

implementado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa foi possivel verificar que os aglomerados espaciais significativos para
0s casos de adoecimento cronico na infancia e adolescéncia concentraram-se nas
mesorregides do Agreste Paraibano (limite com a mesorregido da Mata Paraibana), bem como
na Mata Paraibana. Esses resultados eram esperados devido a presenca do principal servico
hospitalar de referéncia para o tratamento desse agravo encontra-se na mesorregido da Mata
Paraibana e os dados serem provenientes deste.

O presente estudo implementou o software SADEAACC, que por sua vez foi
fundamentado em um modelo de apoio a decisdo baseado em regras. Esse sistema
computacional fez uso de decisbes programadas e foi direcionado para 0 acesso ao
atendimento de criangas e adolescentes em situacdo de adoecimento cronico. Foi projetado
para contribuir com a gestdo hospitalar no sentido de auxiliar o decisor a minimizar 0s
possiveis danos que o uso da improvisacdo e a auséncia de embasamento cientifico, diante do
acesso ao atendimento de condi¢des cronicas infantis, podem acarretar na rede de atencdo a
salide e ao proprio usuério.

O software desenvolvido atendeu ao objetivo proposto no presente estudo e pode
servir como ponto de partida para criacdo de outros sistemas especificos que permitam o
acesso ao atendimento de doencas ou condicdes especificas em instituicdes hospitalares que
sigam os mesmos fluxos e protocolos utilizados nesse trabalho. Como perspectivas futuras,
sugere-se: adaptacdo do software para uso no acesso ao atendimento de outros agravos a
salde; e expansdo das suas funcionalidades de uso — através da utilizacdo de outros protocolos
de atendimentos, comunicagdo com outros sistemas computacionais e incorporacdo da analise

espacial dentro do préprio sistema.

7.1. CONTRIBUICOES DO TRABALHO

7.1.1 Artigos Publicados

1. PINTO, M. M. P. S.; SILVA, A. T. M. C.; MORAES, R. M. Detecgdo de
aglomerados espaciais dos casos de criancas/adolescentes em condi¢do cronica em hospitais
de referéncia na Paraiba, Brasil. 11l Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude
(CONBRACIS 2018). 13-15 Junho, Campina Grande, Brasil, 11 p., 2018.
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7.1.2 Artigos Submetidos

1. PINTO, M. M. P.S;; SA, L.R.; MEDEIROS, A.T.; NOGUEIRA, J.A.; MORAES,
R. M. Anélise comparativa de métodos de aglomeragdo espacial para estudos
epidemioldgicos. Revista Espaco e Geografia. Data de submissdo: 04 de setembro de 2018.

2. PINTO, M. M. P. S.; MEDEIROS, A. T.; COUTINHO, S.E.D.; MORAES, R. M. A
importancia dos aglomerados espaciais de casos de criangas/adolescentes em condigédo
crénica para a elaboracdo e efetivacdo de politicas pubicas de satde. Journal of Human
Growth and Development. Data de submissao: 08 de outubro de 2018.

O artigo relacionado ao software esta em processo de producao.

7.1.3 Desenvolvimento da Metodologia

O software SADEAACC é uma implementacdo de decisdes programadas, orientado a
partir de técnicas de inteligéncia e ferramentas computacionais. Vale salientar que a
relevancia do estudo ndo esta limitada apenas a producdo do software, mas também a todo o
contexto de sua elaboragdo o que incluiu planejamento, embasamento cientifico, recursos
computacionais e de inteligéncia, técnicas de analise de dados, dentre outros. O sistema
SADEAACC é a materializacdo de toda essa conjuntura, que ao fim busca apoiar 0 processo
de tomada de decisdo pela gestdo diante do contexto de atendimento de criancas e
adolescentes em situacdo de adoecimento cronico.

O software SADEAACC estad em processo de registro junto ao Instituto Nacional de
Propriedade Industrial para fins de legalizacdo de uso, sendo disponibilizado gratuitamente na

internet, através do repositorio da Universidade Federal da Paraiba.
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ANEXO | — Instrumento para cadastro e acompanhamento das criangas e adolescentes com
doenga cronica (SICADC)

Data da coleta: Local: Unidade:
Responsavel:

CATEGORIA 1: Dados de identificagéo da Crianga/Adolescente

Nome completo:

Sexo:( 0 ) Masculino ( 1 )Feminino

Numero do Cartao SUS:

Raca/Cor:( 0 )Branca( 1 )Preta( 2 )Amarela(3 )Parda(4 )Indigena
Idade:

Data de Nascimento: / / Municipio de Nascimento:

Estado: Municipio de residéncia atual:

Logradouro:

Numero:

Bairro: Complemento/ponto de Referéncia:

Nome completo da Mae: Data de nascimento da

mae: / /

Telefone celular:( ) Telefone

(recado):( )

Religiao/crenca: ( 0 )Catodlico ( 1) Evangélico (2 ) Outro:

Frequenta a Escola? ( 0 ) Sim( 1 ) Nao( 2 ) As vezes Tipo de
Escola: (0 ) Privada ( 1 ) Publica

Maior grau de escolaridade: ( 0 ) Creche (1 )Pré-escola (exceto CA) ( 2 )Classe
Alfabetizada — CA

( 3 )Ensino Fundamental 1* a 4* série( 4 )Ensino Fundamental 5* a 8 séries( 5 )Ensino
Fundamental Completo

(6 )Ensino Fundamental Especial( 7 )Ensino Fundamental(8 )Ensino Fundamental EJA -
séries finais (Supletivo 5*a 9*) ( 9 )Ensino Médio, Médio 2° Ciclo (Cientifico, Técnico)
(10 ) Ensino Médio Incompleto ( 11 )Ensino Médio Especial (12 )Ensino Médio EJA

(Supletivo) (13 )Superior incompleto: Curso
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Anos de estudo: Houve repeténcia: (0) Sim ( 1) Nao

se, sim anos:

Deficiéncia: ( 0) Sim (1 ) Nao se sim, tipo: ( 0 ) Fisica( 1 )Motora( 2 )Visual( 3
)Cognitiva(4 )Auditiva (5) Outra

Se, adolescente

Situacao Civil: (0 )Solteiro (1 )Casado ( 2 )Viuvo ( 3 )Divorciado ( 4)Unido estavel
(5 )Outro

Possui filhos: (0 ) Sim (1) Nao Se sim, quantos?

Trabalha: (0 ) Sim (1) Nao Se sim, cargo/ funcio/ local:
Renda Mensal:

Uso de drogas? ( 0 )Sim(1 )N&o Se sim, qual a frequéncia:

Uso de Tabaco? ( 0) Sim ( 1 )Nao Se sim, qual a frequéncia:

Uso de alcool (0 )Sim( 1 )N&o Se sim, qual a frequéncia:

CATEGORIA 1.1: Dados de identificag&o do cuidador principal

Nome completo:

Sexo:( 0 ) Masculino (1 )Feminino

Raca/Cor (autodeclarada):( 0 )Branca ( 1)Preta (2 )Amarela ( 3)Parda (4 )Indigena
Idade:

Data de Nascimento: / / Municipio de Nascimento:

Estado:

Municipio de residéncia atual, se diferente do nascimento, responder o Motivo da

mudanca:

Logradouro:

Numero:

Complemento/ponto de Referéncia:

Telefone celular:( ) Telefone (recado):( )

Religiao/crenca: ( 0 )Catolico (1 ) Evangélico ( ) Outro:

Situacio Civil do cuidador:( 0 )Solteiro (1 )Casado ( 2 )Viavo ( 3 )Divorciado ( 4)Unido
estavel (5 )Outro
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Numero de filhos/ Idade:

Situacao empregaticia:( 0 )Empregado
( 1)Desempregado(2 )Afastado(3 )Aposentado( 4 )Autdonomo
Ocupagao: Renda

Mensal:

Maior grau de escolaridade: (0 )Creche( 1)Pré-escola (exceto CA)( 2 )Classe
Alfabetizada — CA

( 3 )Ensino Fundamental 1* a 4* série( 4 )Ensino Fundamental 5* a 8 séries( 5 )Ensino
Fundamental Completo

(6 )Ensino Fundamental Especial( 7 )Ensino Fundamental incompleto ( 8 )Ensino
Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5* a 9%) (9 )Ensino Médio, Médio 2° Ciclo
(Cientifico, Técnico) (10 )Ensino Médio Especial

( 11 )Ensino Médio EJA (Supletivo) (12 ) Ensino médio Incompleto ( 13 )Superior

incompleto ( 14 ) Superior Completo Anos de estudo:

Uso de drogas? ( 0 )Sim( 1)Nd&o Se sim, qual a frequéncia:

Uso de Tabaco? ( 0) Sim ( 1 )Nao Se sim, qual a frequéncia:

Uso de alcool ( 0 )Sim( 1)N&o Se sim, qual a frequéncia:

Possui alguma doenca? ( 0 ) Sim (1 )N&o Se sim, qual?

Usa algum medicamento? (0) Sim ( 1 )N&o Se sim, qual?

CATEGORIA 2: Dados Socio Sanitarios

Situacio de moradia/posse da terra:(0 ) Proprio ( 1) Financiado ( 2 ) Alugado ( 3)
Arrendado ( 4 )Cedido

(5 ) Ocupacao (6 ) Situacdo de Rua ( 7 )Outra: Localizacao:( 0 ) Urbana
( 1 )Rural

Tipo de moradia:( 0 )Casa( 1 )Apartamento( 2 )Comodo( 3 )Outro

Material predominante no revestimento externo:

(0 )Alvenaria/Tijolo, especificar( 0 )Com Revestimento(l1 )Sem Revestimento
( 1 )Taipa, especificar( 0 )Com Revestimento( 1)Sem Revestimento

( 2) Outros, especificar( 0 )Material Aproveitado( 1 )Madeira

Aparelhada( 2 )Palha( 3 )Outro Material

Numero de comodos: Numero de moradores:
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Presenca de animais domésticos:(0 )Sim ( 1)Nao Se sim, qual(is)
(0 )Gato( 1 )Cachorro(2 )Passaro( 3 )Animais de Criagdo (porco, galinha, cabra, vaca)

Outros: Quantos:

Abastecimento de 4gua:( 0 ) Rede Encanada até o Domicilio (1 )Poco/ nascente no
Domicilio ( 2 )Cisterna
( 3 )Carro Pipa( 4 )Outro

Tratamento da agua ingerida:( 0) Filtracdo( 1 )Fervura( 2 )Cloracdo( 3)Sem
Tratamento (4 ) Mineral

Destino do lixo:( 0 ) Coletado(1 ) Queimado (2 )Enterrado (3 ) Céu Aberto (4 )Outro

Destino das eliminacdes (fezes/urina) ( 0 )Rede Coletora de Esgoto ( 1 )Fossa Séptica
( 2 )Fossa Rudimentar ( 3 )Direto para um Rio, Lago ou Mar( 4 ) ar livre/mato (5

)Outra Forma

Meios de comunicacdo:( 0 )Radio ( 1)Televisdo ( 2 )Internet (3 )Redes sociais (
4)Jornal (5 )Carta (6 ) telefone fixo ( 7) Telefone Celular ( 8 )E-mail ( 9 )Outros:

Meio de transporte:

Possui plano de saude privado:( 0)Sim (1 )N&o Se sim, qual(is)plano(s):

Tempo de aquisicao:

Beneficiario (s) do plano de saude privado: Frequéncia que utiliza:

Ocorréncia de doencas cronicas na familia:

(0 )Sim( 1 )Ndo Se sim, qual(is) doenca(s), e Grau de parentesco com a

crianca/adolescente:

Grau de parentesco entre os pais da crianga/adolescente:( 0 ) Nao Possui (1) Meio
irmdos (2 ) Primos de 1° Grau (3 ) Primos de 2° Grau (4 ) Primos de 3° Grau (5) Outro

Familia cadastrada em programas sociais do governo:(0 )Sim (1 )Né&o
Se sim, qual? (0 )Programa Bolsa Familia ( 1 )Auxilio Doenca (2 ) Bolsaescola ( 3)
Auxilio moradia( 4 )Outro Qual(is):

Renda Familiar total:( 0 ) Menor que um salario minimo (< 724, 00 Reais)
( 1 )Um salario minimo (724, 00 Reais) (2 ) Entre um e dois salarios minimos

(3 )Entre dois ou quatro salarios minimos (entre 1.448,00 e 2.896 Reais)
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( 4 )Cinco ou mais salarios minimos (acima de 3.620 Reais)

CATEGORIA 3: Doenga e Tratamento

Diagnostico definitivo:

Data do Diagnéstico definitivo:

Local responsavel (anotar o nome do servi¢o): ( 0 )ESF ( 1 )Clinica Geral/policlinica ( 2
)Clinica especializada

(3 )Hospital Geral (5 )Hospital pediatrico (5 )Outro. Qual?

Fase atual da doenca:( 0 ) Fase inicial( 1 )Fase cronica( 2 )Fase terminal(3
)Cura/Reabilitacdo

Dados da primeira busca pelo servigo até o diagnostico definitivo

Primeiros sinais e sintomas percebidos de que havia algum problema de satde:

Ano:

Transporte utilizado no deslocamento: (0 ) Carro proprio ( 1 )carro alugado (2 )carro da
prefeitura/ambulancia
(3 )moto (4 ) bnibus (5 )apé (6 ) Qutro, qual?

1°Que servico ou local procurou primeiro:( 0 ) ESF(1 )Hospital( 3)Clinica
especializada( 4 )Benzedeira

( 5 )Curandeiro ( 6 )Outro, especificar:

Motivo que levou a busca pelo servigco/local:( 0 ) Proximidade ( 1 )Acesso ( 2
)Indicacdo de outra(s) pessoas

(3 ) Encaminhamento médico ( 4 )Outro, especificar:

Pessoa/profissional que atendeu a crianca/adolescente: (0 ) Médico (1) Enfermeiro ( 2)
Técnicos de Enfermagem ( 3 ) Fisioterapeuta ( 4) Nutricionista (5 ) Psicélogo (6)
Fonoaudiologo (7 ) Terapeuta Ocupacional (8) Assistente Social ('9) outro: Qual?

( 10) n&o recorda

Realizou Exames no local (0 ) Sim (1 ) N&o se sim, quais exames foram realizados?

Primeira Hipdtese(s) diagnostica(s):

Houve encaminhamento para outro servigo:( 0 )Sim (1 )Nao

Se sim, para qual?
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2°(0 )ESF (1 )Hospital ( 2 )Clinica especializada (3 )Benzedeira (4 )Curandeiro (5 )
Outro.

Colocar o nome do servico:

Motivo que levou a busca pelo servico/local:( 0 ) Proximidade (1 )Acesso (2 )
Indicagéo de outra(s) pessoas

(3 ) Encaminhamento médico ( 4 )Outro, especificar:

Pessoa/profissional que atendeu a crianca/adolescente: ( 0 ) Médico (1) Enfermeiro ( 2)
Técnicos de Enfermagem ( 3 ) Fisioterapeuta ( 4) Nutricionista (5) Psicélogo (6)
Fonoaudiologo (7 ) Terapeuta Ocupacional ( 8) Assistente Social ('9) outro: Qual?

( 10) ndo recorda

Realizou Exames no local (0 ) Sim (1 ) Nao se sim, quais exames foram realizados?

Houve encaminhamento para outro servigo:( 0 )Sim ( 1 )N&o
Se sim, responder ANEXO |

Possui OUTRA (s) doenca (s) associada (s): ( 0 )Sim (1 )Né&o

Se sim, qual (is)? :

Servico/ Local responsavel pelo diagnostico definitivo:( 0 )ESF (1 )Clinica
Geral/policlinica (2 )Clinica especializada

(3 )Hospital Geral (5 )Hospital pediatrico (5 )Outro. Colocar o nome do servigo:

Utiliza outro servico/local para manejo da doenca:(0 ) Sim (1 )Né&o

Se sim, qual (is)? :

DADOS DA CONSU LTA/INTERNACAO ATUAL
Consulta ambulatorial: (0 ) Sim (1 ) Néo
Data de internacdo (entrada) : Dias de internacdo Hospitalar:

Meédia de internacgdo anual:

Motivo internagéo atual:

(0 )Realizar exames (1 )Submeter-se a cirurgia ( 2)Administracdo de medicagéo
(.3.)Exacerbacéo da doenca (Crise): (Se sim, quais sinais e

sintomas?

( 4) Outro motivo? Qual? :

Transporte utilizado no deslocamento: ( 0) Carro préprio ( 1 )carro alugado ( 2 )carro da

prefeitura/ ambulancia
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(3) moto (4 ) 6nibus (5 ) Outro, qual?

Motivo que levou a busca pelo servico/local: ( 0) Proximidade (1 )Acesso ( 2
)Indicacdo de outra(s) pessoas

( 3) Encaminhamento médico ( 4 ) Encaminhado de outro servico, Qual:

(5 ) Orientacdo médica (6 ) Retorno Agendado ( 7 ) Outro, especificar:

Pessoa/profissional que atendeu primeiro a crianca/adolescente:

Profissionais ligados diretamente ao cuidado da crianga/adolescente na internagédo atual:
(0) Médico (1) Enfermeiro ( 2) Técnicos de Enfermagem ( 3) Fisioterapeuta ( 4)
Nutricionista (5) Psicdlogo (6 ) Fonoaudiologo (7 ) Terapeuta Ocupacional ( 8)
Assistente Social
(9) outro: Qual?

Realizou Exames no local (0 ) Sim (1 ) Nao se sim, quais exames foram realizados?

Recebe informacodes sobre a doenga? Profissional

informante:

Tratamento medicamentoso: ( 0 ) Nao utiliza (1 )rotina ( 2) paliativo

Principais medicamentos:

1. S.
2 6.
3. 7
4. 8

Forma de acesso a medicacao (Marcar por medicacao)

0.Compra direta:
(0 )Medicacdo adquirida na rede de farmacias privadas ( 1 )Medicagdo especial adquirida

no exterior

1.Gratuita:
(0 ) Dispensagao gratuita pelo SUS no hospital (1 ) Farmécia popular (2 )Doagdo de
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orgdo/ instituicdo ( 3 )Dispensacdo gratuita pelo SUS na ESF (4 )Via Ministério Publico
(5 )Outra:

Restri¢cGes em decorréncia do diagnéstico? ( 0)Sim (1 )N&o se sim, qual (is)?

(0 ) Alimentar ( 1 )Realizacdo de atividades fisicas (2 )Medicamentos ( 3) Outra:

Se, possui restricdo alimentar, precisa de alimentacéo especial? ( 0 )Sim( 1 )N&o
Se sim, qual?

Forma de acesso ?

Recebe alguma doacéo de alimentagdo néo especial?

( 0 )Sim( 1 )Né&o

Se sim, qual? Local que faz a doacao:

A crianca ou adolescente realiza autocuidado? (0 )Sim( 1)N&o
Se sim, qual? (0 )Banho (1 ) Alimentacdo ( 2 ) Vestir-se (3 )Tomar medicacédo ( 4
)Outros

Dependente de Cuidados gerais do cuidador? (0 )Sim( 1 )N&o
Se sim, qual? ( 0)Banho (1 ) Alimentacdo ( 2) Vestir-se ( 3)Tomar medicagédo ( 4
)Outros:

Dependente de cuidados complexos? (0 )Sim( 1)N&o
Se sim, qual(is)? :( 0 ) Uso de sonda vesical de demora (1 )Uso de sonda naso-enteral

( 2 )uso de respirador mecanico( 3 )aplicacdo de medicacdo endovenosa( 4 )Outro:

Cuidados paliativos:

(0 ) Sim ( 1)Nao sesim, qual (is)?

Possui sequelas ou danos em decorréncia da doenca:(0 ) Sim (1 ) Nao
Se sim, qual (is)?
Acesso a Reabilitacdo:( 0 ) Sim( 1) Néo

Se sim, qual servico/local que realiza:

Que motivo que levou a escolha/busca pelo servico/local: ( 0 ) Proximidade ( 1 )Acesso (

2 )Indicacédo de outra(s) pessoas (3 ) Orientacdo médica ( 4 ) Retorno Agendado (

5)Outro, especificar:

Profissionais ligados diretamente ao cuidado da crianga/adolescente:(0 ) Meédico (1 )

Enfermeiro

( 2) Técnicos de Enfermagem ( 3 )Fisioterapeuta (4 ) Nutricionista (5 ) Psicologo (

6 ) Fonoaudidlogo
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( 7) Terapeuta Ocupacional ( 8) Assistente Social (9 ) Outros

CATEGORIA 4: Rede e servigos Atual

Possui Equipe de saude da familia de referéncia: (0 ) Sim ( 1 ) Nao, se sim, qual

equipe? Local:

E com que frequéncia utiliza o servico para cuidar da crianca/adolescente?
Que profissional procura?
Recebe informacdes ou orientacdes sobre a doenca?

Profissional informante:

Possui Clinica ou servico especializado de referéncia: (0) Sim (1 ) Néo, se sim,

qual? Local:

E com que frequéncia utiliza o servico para cuidar da crianga/adolescente?
Que profissional procura?
Recebe informacdes ou orientacdes sobre a doenca?

Profissional informante:

Hospital: ( 0 ) Sim ( 1 ) Nao, se sim,, qual ?

Local:

E com que frequéncia utiliza o servico para cuidar da crianca/adolescente?
Que profissional procura?
Recebe informacdes ou orientagdes sobre a doenga?

Profissional informante:

Benzedeira: (0 ) Sim (1 ) Nao, se sim, se sim, E com que frequéncia utiliza o servigo?

Curandeira: (0 ) Sim ( 1 ) N&o, se sim, se sim, E com que frequéncia utiliza o servigo?

Outros servicos ou locais acessados para manejo da doenca:( 0 ) Sim( 1) N&o Se sim,

qual (is)

E com que frequéncia utiliza o servigo?

Profissionais ligados diretamente ao cuidado da crianga/adolescente:( 0 ) Médico (1 )
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Enfermeiro
(2 ) Técnicos de Enfermagem ( 3 )Fisioterapeuta (4 ) Nutricionista (5) Psicologo (
6 ) Fonoaudidlogo

( 7) Terapeuta Ocupacional (8 ) Assistente Social (9 ) outros

Recebe informacgodes ou orientagdes sobre a doenga?

Profissional informante:

CATEGORIA 5: Dinamica Familiar

Envolvimento dos outros membros da familia no cuidado?

(0)Sim (1 )Nao, se sim, qual atividade realizada/desempenhada:

Que membro (s)arealiza? (0 )Mae ( 1 )Pai( 2) Avo(3 )Avd ( 4) Irmdo mais
velho (5 ) Irmédo mais novo
( 6) Outro? Qual?:

Sentimentos presentes no momento atual (Auto referido pelo cuidador principal):

( 0 )Dor(1 )Angustia(2 )Medo( 3 ) Ansiedade ( 4) Duvida( 5 ) Raiva( 6)
Esperanca ( 7 )Confianca

(8 )Paz (9 )Tranquilidade (10 )Emocdo (11) Tristeza (12 ) Outro:

A familia recebe algum apoio?(0)sim (1)N&o, se sim, qual tipo de apoio?

( 0) Material (1 ) Emocional ( 2) Financeiro ( 3) Espiritual( 4 ) Outro

Fonte do apoio recebido:( 0 ) Propria familia (1 ) Amigos ( 2 ) Profissional da satde ( 3
) Escola

(4 ) Outro, qual?

Relacdo familiar ap6s a ocorréncia da doenca:

Houve Separacéo/segregacao familiar apés a ocorréncia da doenca? ( 0 ) Sim ( 1 ) Nédo
Se sim, entre qual (is ) membros?

Houve Unido familiar apds a ocorréncia da doenga? ( 0 ) Sim ( 1 ) N&o

Se sim, entre qual (is ) membros?

( 0 ) N&o houve mudanca

O que mudou na rotina cotidiano da familiar apo6s a ocorréncia da doenca?
(0 )Sim( 1 )Néo
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Se simqual: ( 0 ) Financeira (1 ) Isolamento Social (2 ) Lazer ( 3 ) Trabalho/profisséo
(4 ) Outros

Houve encaminhamento para outro servi¢o:( 0 )Sim (1 )N&o

Se sim, para qual?

3°(0 )ESF (1 )Hospital ( 2 )Clinica especializada (3 )Benzedeira (4 )Curandeiro (5 )

Outro. Colocar o nome do servico:

Motivo que levou a busca pelo servico/local:( 0 ) Proximidade (1 )Acesso (2 )

Indicacdo de outra(s) pessoas( 3 ) Encaminhamento médico ( 4 )Outro, especificar:

Pessoa/profissional que atendeu a crianga/adolescente: ( 0 ) Médico (1) Enfermeiro ( 2)
Técnicos de Enfermagem ( 3 ) Fisioterapeuta ( 4) Nutricionista (5) Psicologo (6)
Fonoaudidlogo (7 ) Terapeuta Ocupacional ( 8) Assistente Social ( 9) outro: Qual?

( 10) ndo recorda

Realizou Exames no local (0 ) Sim (1 ) Nao se sim, quais exames foram realizados?

Houve encaminhamento para outro servi¢o:( 0 )Sim ( 1 )N&o

4°(0 )ESF (1 )Hospital ( 2 )Clinica especializada (3 )Benzedeira (4 )Curandeiro (5 )

Outro. Colocar o nome do servico:

Motivo que levou a busca pelo servico/local:( 0 ) Proximidade (1 )Acesso (2 )
Indicacdo de outra(s) pessoas ( 3 ) Encaminhamento médico ( 4 )Outro, especificar:

Pessoa/profissional que atendeu a crianca/adolescente: (0 ) Médico (1) Enfermeiro ( 2)
Técnicos de Enfermagem ( 3 ) Fisioterapeuta ( 4) Nutricionista (5) Psicologo (6)
Fonoaudiologo (7 ) Terapeuta Ocupacional ( 8) Assistente Social ('9) outro: Qual?

( 10) ndo recorda

Realizou Exames no local (0 ) Sim (1 ) Nao se sim, quais exames foram realizados?

Houve encaminhamento para outro servigo:( 0 )Sim (1 )Nao
Se sim, para qual?

5°(0 )ESF (1 )Hospital ( 2 )Clinica especializada (3 )Benzedeira (4 )Curandeiro (5 )

Outro. Colocar o nome do servico:

Motivo que levou a busca pelo servico/local:( 0 ) Proximidade (1 )Acesso (2 )

Indicacdo de outra(s) pessoas ( 3 ) Encaminhamento médico ( 4 )Outro, especificar:

Pessoa/profissional que atendeu a crianga/adolescente: ( 0 ) Médico (1) Enfermeiro ( 2)

Técnicos de Enfermagem ( 3 ) Fisioterapeuta ( 4) Nutricionista (5) Psicologo (6)
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Fonoaudidlogo (7 ) Terapeuta Ocupacional ( 8) Assistente Social ( 9) outro: Qual?
( 10) néo recorda

Realizou Exames no local (0 ) Sim (1 ) Nao se sim, quais exames foram realizados?

Houve encaminhamento para outro servigo:( 0 )Sim (1 )Nao

Se sim, para qual?

6°(0 )ESF (1 )Hospital ( 2 )Clinica especializada (3 )Benzedeira (4 )Curandeiro (5 )

Outro. Colocar o nome do servigo:

Motivo que levou a busca pelo servico/local:( 0 ) Proximidade (1 )Acesso (2 )

Indicacdo de outra(s) pessoas ( 3 ) Encaminhamento médico ( 4 )Outro, especificar:

Pessoa/profissional que atendeu a crianca/adolescente: ( 0 ) Médico (1) Enfermeiro ( 2)
Técnicos de Enfermagem ( 3 ) Fisioterapeuta ( 4) Nutricionista (5 ) Psic6logo (6)
Fonoaudidlogo (7 ) Terapeuta Ocupacional ( 8) Assistente Social ( 9) outro: Qual?

( 10) néo recorda

Realizou Exames no local (0 ) Sim (1 ) N&o se sim, quais exames foram realizados?

7°(0 )ESF (1 )Hospital ( 2 )Clinica especializada (3 )Benzedeira (4 )Curandeiro (5 )

Outro. Colocar o nome do servico:

Motivo que levou a busca pelo servico/local:( 0 ) Proximidade (1 )Acesso (2 )

Indicacdo de outra(s) pessoas ( 3 ) Encaminhamento médico ( 4 )Outro, especificar:

Pessoa/profissional que atendeu a crianga/adolescente: (0 ) Médico (1) Enfermeiro ( 2)
Técnicos de Enfermagem ( 3 ) Fisioterapeuta ( 4) Nutricionista (5 ) Psicdlogo (6)
Fonoaudidlogo (7 ) Terapeuta Ocupacional ( 8) Assistente Social ( 9) outro: Qual?

( 10) ndo recorda

Realizou Exames no local (0 ) Sim (1 ) Nao se sim, quais exames foram realizados?

ITINERARIO TERAPEUTICO

Houve encaminhamento para outro servigo:( 0 )Sim (1 )Nao

Se sim, para qual?

3°(0 )ESF (1 )Hospital ( 2 )Clinica especializada (3 )Benzedeira (4 )Curandeiro (5 )
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Outro. Colocar o nome do servico:

Motivo que levou a busca pelo servigco/local:( 0 ) Proximidade ( 1 )Acesso (2 )

Indicacdo de outra(s) pessoas( 3 ) Encaminhamento médico ( 4 )Outro, especificar:

Pessoa/profissional que atendeu a crianca/adolescente: ( 0 ) Médico (1) Enfermeiro ( 2)
Técnicos de Enfermagem ( 3 ) Fisioterapeuta ( 4) Nutricionista (5 ) Psicologo (6 )
Fonoaudiélogo (7 ) Terapeuta Ocupacional ( 8) Assistente Social ( 9) outro: Qual?

( 10) néo recorda

Realizou Exames no local (0 ) Sim (1 ) Ndo se sim, quais exames foram realizados?

Houve encaminhamento para outro servico:( 0 )Sim ( 1 )N&o

4°(0 )ESF (1 )Hospital ( 2 )Clinica especializada (3 )Benzedeira (4 )Curandeiro (5 )
Outro. Colocar o nome do servico:

Motivo que levou a busca pelo servigco/local:( 0 ) Proximidade ( 1 )Acesso (2 )

Indicacdo de outra(s) pessoas ( 3 ) Encaminhamento médico ( 4 )Outro, especificar:

Pessoa/profissional que atendeu a crianga/adolescente: ( 0 ) Médico ( 1) Enfermeiro ( 2)
Técnicos de Enfermagem ( 3 ) Fisioterapeuta ( 4) Nutricionista (5 ) Psicologo (6 )
Fonoaudiélogo (7 ) Terapeuta Ocupacional ( 8) Assistente Social ( 9) outro: Qual?

( 10) néo recorda

Realizou Exames no local (0 ) Sim (1 ) Nao se sim, quais exames foram realizados?

Houve encaminhamento para outro servico:( 0 )Sim (1 )N&o

Se sim, para qual?

5°(0 )ESF (1 )Hospital ( 2)Clinica especializada (3 )Benzedeira (4 )Curandeiro (5 )

Outro. Colocar o nome do servico:

Motivo que levou a busca pelo servigco/local:( 0 ) Proximidade ( 1 )Acesso (2 )

Indicacdo de outra(s) pessoas ( 3 ) Encaminhamento médico ( 4 )Outro, especificar:

Pessoa/profissional que atendeu a crianca/adolescente: ( 0 ) Médico (1) Enfermeiro ( 2)
Técnicos de Enfermagem ( 3 ) Fisioterapeuta ( 4) Nutricionista (5 ) Psicélogo (6 )
Fonoaudiélogo (7 ) Terapeuta Ocupacional ( 8) Assistente Social ( 9) outro: Qual?
( 10) néo recorda

Realizou Exames no local (0 ) Sim (1 ) N&o se sim, quais exames foram realizados?

Houve encaminhamento para outro servigo:( 0 )Sim (1 )N&o
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Se sim, para qual?

6°(0 )ESF (1 )Hospital ( 2 )Clinica especializada (3 )Benzedeira (4 )Curandeiro (5 )

Outro. Colocar o nome do servico:

Motivo que levou a busca pelo servigo/local:( 0 ) Proximidade ( 1 )Acesso (2 )
Indicacdo de outra(s) pessoas ( 3 ) Encaminhamento médico ( 4 )Outro, especificar:

Pessoa/profissional que atendeu a crianca/adolescente: ( 0 ) Médico (1) Enfermeiro ( 2)
Técnicos de Enfermagem ( 3 ) Fisioterapeuta ( 4) Nutricionista ( 5 ) Psicélogo (6 )
Fonoaudidlogo (7 ) Terapeuta Ocupacional ( 8) Assistente Social ( 9) outro: Qual?
( 10) néo recorda

Realizou Exames no local (0 ) Sim (1 ) Nao se sim, quais exames foram realizados?

7°(0 )ESF (1 )Hospital ( 2)Clinica especializada (3 )Benzedeira (4 )Curandeiro (5 )

Outro. Colocar o nome do servico:

Motivo que levou a busca pelo servigo/local:( 0 ) Proximidade ( 1 )Acesso (2 )
Indicacdo de outra(s) pessoas ( 3 ) Encaminhamento médico ( 4 )Outro, especificar:

Pessoa/profissional que atendeu a crianca/adolescente: ( 0 ) Médico (1) Enfermeiro ( 2)
Técnicos de Enfermagem ( 3 ) Fisioterapeuta ( 4) Nutricionista ( 5 ) Psicélogo (6 )
Fonoaudidlogo (7 ) Terapeuta Ocupacional ( 8) Assistente Social ( 9) outro: Qual?
( 10) néo recorda

Realizou Exames no local (0 ) Sim (1 ) Nao se sim, quais exames foram realizados?
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ANEXO Il - Regras do Modelo de Decisdo

1. SE (o paciente n&o tem cartdo SUS) ENTAO (a decisdo ¢ “Rejeitar”)

2. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (for retorno) ENTAO (a decisio ¢ “Aceitar”)

3. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (o motivo corresponder a consulta periddica/rotina) E (o
hospital tem o especialista solicitado) E (tem vaga para o especialista solicitado) ENTAO (a
decisdo ¢ ‘Aceitar’)

4. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (o motivo corresponder a consulta periddica/rotina) E (o
hospital tem o especialista solicitado) E (ndo tem vaga para o especialista solicitado) ENTAO
(a decisdo ¢ ‘Remarcar’)

5. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (o motivo corresponder a consulta periddica/rotina) E (o
hospital ndo tem o especialista solicitado) ENTAO (a decisdo é ‘Reencaminhar’)

6. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (0 motivo corresponder a consulta) E (o0 hospital tem o
especialista solicitado) E (tem vaga para o especialista solicitado) ENTAO (a decisdo é
‘Aceitar’)

7. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (0 motivo corresponder a consulta) E (o hospital tem o
especialista solicitado) E (ndo tem vaga para o especialista solicitado) ENTAO (a decisdo é
‘Remarcar’)

8. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (0 motivo corresponder a consulta) E (o hospital ndo tem o
especialista solicitado) ENTAO (a decisido é ‘Reencaminhar’)

9. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (o motivo corresponder a exame) E (o hospital tem o exame
solicitado) E (tem vaga para o exame solicitado) ENTAO (a decisdo é ‘Aceitar’)

10. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (o motivo corresponder a exame) E (o hospital tem o exame
solicitado) E (ndo tem vaga para o exame solicitado) ENTAO (a decisdo é ‘Remarcar’)
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11. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (0 motivo corresponder a exame) E (o hospital ndo tem o
exame solicitado) ENTAO (a decisdo é ‘Reencaminhar’)

12. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (o motivo corresponder a agravamento do quadro clinico) E (o
hospital tem leito disponivel) ENTAO (a decisdo é ‘Aceitar’)

13. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (0 motivo corresponder a agravamento do quadro clinico) E (o
hospital ndo tem leito disponivel) ENTAO (a decisdo é ‘Reencaminhar’)

14. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (o motivo corresponder a cirurgia) E (o hospital tem leito
disponivel) ENTAO (a decisio é ‘Aceitar’)

15. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (n&o for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (o motivo corresponder a cirurgia) E (o hospital ndo tem leito
disponivel) ENTAO (a decisdo é ‘Reencaminhar’)

16. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (o motivo corresponder a outras doengas) E (o hospital tem
leito disponivel) ENTAO (a decisio ¢é ‘Aceitar’)

17. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (n&o for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (0 motivo corresponder a outras doencas) E (o hospital ndo
tem leito disponivel) ENTAO (a decisdo ¢ ‘Reencaminhar’)

18. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (0 motivo corresponder a outros sintomas) E (o hospital tem
leito disponivel) ENTAO (a decisio é ‘Aceitar’)

19. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (0 motivo corresponder a outros sintomas) E (o hospital ndo
tem leito disponivel) ENTAO (a decisio é ‘Reencaminhar’)

20. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (0 motivo corresponder & administracdo de medicamentos) E
(o hospital tem o medicamento solicitado) E (esse medicamento tem no estoque de
medicamentos) ENTAO (a decisdo é ‘Aceitar’)

21. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o

paciente for de Jodo Pessoa) E (0 motivo corresponder & administracdo de medicamentos) E
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(o hospital tem o medicamento solicitado) E (esse medicamento ndo tem no estoque de
medicamentos) ENTAO (a decisdo é ‘Reencaminhar’)

22. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente for de Jodo Pessoa) E (0 motivo corresponder a administracdo de medicamentos) E
(0 hospital ndo tem o medicamento solicitado) ENTAO (a decisio ¢ ‘Reencaminhar’)

23. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o0 municipio que encaminhou o paciente nao for da
Paraiba) ENTAO (a decisdo ¢ “Rejeitar”)

24. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (o motivo corresponder a consulta periodica/rotina)
E (o hospital tem o especialista solicitado) E (tem vaga para o especialista solicitado)
ENTAO (a decisio ¢ ‘Aceitar’)

25. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (o motivo corresponder a consulta periodica/rotina)
E (o hospital tem o especialista solicitado) E (ndo tem vaga para o especialista solicitado)
ENTAO (a decisdo ¢ ‘Remarcar’)

26. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (o motivo corresponder a consulta periodica/rotina)
E (o0 hospital ndo tem o especialista solicitado) ENTAO (a decisio ¢ ‘Reencaminhar’)

27. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (o motivo corresponder a consulta) E (o hospital tem
o especialista solicitado) E (tem vaga para o especialista solicitado) ENTAO (a decisdo é
‘Aceitar’)

28. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (o motivo corresponder a consulta) E (o hospital tem
o especialista solicitado) E (ndo tem vaga para o especialista solicitado) ENTAO (a decisdo é
‘Remarcar’)

29. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o

paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (0 municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
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(o aglomerado espacial for prioritario) E (o motivo corresponder a consulta) E (o hospital ndo
tem o especialista solicitado) ENTAO (a decisio é ‘Reencaminhar’)

30. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (o motivo corresponder a exame) E (o hospital tem o
exame solicitado) E (tem vaga para o exame solicitado) ENTAO (a decisdo ¢ ‘Aceitar’)

31. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (o motivo corresponder a exame) E (o hospital tem o
exame solicitado) E (ndo tem vaga para o exame solicitado) ENTAO (a decisdo é
‘Remarcar’)

32. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (0 motivo corresponder a exame) E (0 hospital ndo
tem o exame solicitado) ENTAO (a decisdo ¢ ‘Reencaminhar’)

33. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (0o motivo corresponder a agravamento do quadro
clinico) E (o hospital tem leito disponivel) ENTAO (a decisdo é ‘Aceitar’)

34. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (0o motivo corresponder a agravamento do quadro
clinico) E (o hospital n&o tem leito disponivel) ENTAO (a decisdo é ‘Reencaminhar’)

35. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (o motivo corresponder a cirurgia) E (o hospital tem
leito disponivel) ENTAO (a decisio ¢é ‘Aceitar’)

36. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (o motivo corresponder a cirurgia) E (o hospital ndo
tem leito disponivel) ENTAO (a decisdo é ‘Reencaminhar’)

37. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o

paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
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(o aglomerado espacial for prioritario) E (0 motivo corresponder a outras doengas) E (o
hospital tem leito disponivel) ENTAO (a decisdo é ‘Aceitar’)

38. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (0 motivo corresponder a outras doengas) E (o
hospital ndo tem leito disponivel) ENTAO (a decisdo é “Reencaminhar”)

39. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (0 motivo corresponder a outros sintomas) E (o
hospital tem leito disponivel) ENTAO (a decisdo é ‘Aceitar’)

40. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (0 motivo corresponder a outros sintomas) E (o
hospital ndo tem leito disponivel) ENTAO (a decisdo é “Reencaminhar”)

41. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario)) E (0o motivo corresponder a administracdo de
medicamentos) E (o hospital tem o medicamento solicitado) E (esse medicamento tem no
estoque de medicamentos) ENTAO (a decisdo é ‘Aceitar’)

42. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario) E (0o motivo corresponder a administracdo de
medicamentos) E (o hospital tem 0 medicamento solicitado) E (esse medicamento ndo tem no
estoque de medicamentos) ENTAO (a decisdo é ‘Reencaminhar’)

43. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for prioritario)) E (0o motivo corresponder a administracdo de
medicamentos) E (o0 hospital ndo tem o medicamento solicitado) ENTAO (a decisdo é
‘Reencaminhar’)

44. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio ndo tem pactuagdo com o
HULW) ENTAO (a decisdo ¢ “Rejeitar”)
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45. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(ndo tem vaga pactuada disponivel) ENTAO (a decisio é “Rejeitar”)

46. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servigo que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (0 motivo corresponder a consulta periddica/rotina) E (o
hospital tem o especialista solicitado) E (tem vaga para o especialista solicitado) ENTAO (a
decisdo ¢ ‘Aceitar’)

47. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a consulta periddica/rotina) E (o
hospital tem o especialista solicitado) E (ndo tem vaga para o especialista solicitado) ENTAO
(a decisao ¢ ‘Remarcar’)

48. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servigo que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a consulta periddica/rotina) E (o
hospital nfo tem o especialista solicitado) ENTAO (a decisdo é ‘Reencaminhar’)

49. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a consulta) E (o hospital tem o
especialista solicitado) E (tem vaga para o especialista solicitado) ENTAO (a decisdo é
‘Aceitar’)

50. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuagcdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a consulta) E (o hospital tem o
especialista solicitado) E (ndo tem vaga para o especialista solicitado) ENTAO (a decisdo é

‘Remarcar’)
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51. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a consulta) E (o hospital ndo tem o
especialista solicitado) ENTAO (a decisio é ‘Reencaminhar’)

52. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a exame) E (o hospital tem o exame
solicitado) E (tem vaga para o exame solicitado) ENTAO (a decisdo é ‘Aceitar’)

53. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a exame) E (o hospital tem o exame
solicitado) E (ndo tem vaga para o exame solicitado) ENTAO (a decisio é ‘Remarcar’)

54. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a exame) E (o hospital ndo tem o
exame solicitado) ENTAO (a decisio é ‘Reencaminhar’)

55. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a agravamento do quadro clinico) E
(o0 hospital tem leito disponivel) ENTAO (a decisdo ¢é ‘Aceitar’)

56. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a agravamento do quadro clinico) E
(0 hospital ndo tem leito disponivel) ENTAO (a decisio ¢ ‘Reencaminhar’)

57. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E

(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
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(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a cirurgia) E (o hospital tem leito
disponivel) ENTAO (a decisido é ‘Aceitar’)

58. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (0 servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a cirurgia) E (o hospital ndo tem
leito disponivel) ENTAO (a decisdo é ‘Reencaminhar’)

59. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a outras doencas) E (o hospital tem
leito disponivel) ENTAO (a decisio é ‘Aceitar’)

60. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a outras doencas) E (o hospital ndo
tem leito disponivel) ENTAO (a decisdo é ‘Reencaminhar’)

61. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a outros sintomas) E (o hospital
tem leito disponivel) ENTAO (a decisdo é ‘Aceitar’)

62. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a outros sintomas) E (o hospital ndo
tem leito disponivel) ENTAO (a decisdo é ‘Reencaminhar’)

63. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuagdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (0 motivo corresponder a administracdo de medicamentos)
E (o hospital tem o medicamento solicitado) E (esse medicamento tem no estoque de

medicamentos) ENTAO (a decisdo é ‘Aceitar’)
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64. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a administracdo de medicamentos)
E (o hospital tem o medicamento solicitado) E (esse medicamento ndo tem no estoque de
medicamentos) ENTAO (a decisdo é ‘Reencaminhar’)

65. SE (o paciente tem cartdo SUS) E (ndo for retorno) E (o servico que encaminhou o
paciente ndo for de Jodo Pessoa) E (o municipio que encaminhou o paciente for da Paraiba) E
(o aglomerado espacial for ndo-prioritario) E (esse municipio tem pactuacdo com o HULW) E
(tem vaga pactuada disponivel) E (o motivo corresponder a administracdo de medicamentos)

E (o hospital ndo tem o medicamento solicitado) ENTAO (a decisdo ¢ ‘Reencaminhar’)
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ANEXO 111 — Certiddo de Aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W

FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: SISTEMA DE AFOIOF.':-‘« TOMADA DE DECISAQ ESPACIAL ATRAVES DO FERFIL
CLINICO-DEMOGRAFICO DE CRIANCAS/ADOLESCENTES EM CONDICAD
CROMICA

Pesquisador: MALU MICILLY PORFIRI2 SANTOS PINTO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 91161118.3.0000.5188

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.720.054

Apresentagao do Projeto:

Projeto do Programa de Pos Graduagio em Modelos de Decisdo e Saide (Mestrado fCCEN/UFPE.

Sera utilizada uma abordagem gquantitativa. Inicialmente sera realizado um teste de normalidade para
verificar se a distibuigio das varaveis pode ser aproximada pela distribuigio normal. Caso o p-valor seja
maicr que 0,05 os dados apresentam distribuigido normal, case contrarioc sera utilizado os testes nio-
paramétricos (SIEGEL, 2008). Posteriormente, pretende-se utilizar a Razdc de Incidéncia Espacial {RIE),
entendida como um indicador que descreve a intensidade de ccoméncia de um fendomeno em uma sub-
regido com relagdo a toda regido de estudo (MEDRONHO; BLOCH; WERNECK, 2008). Como exemplo,
toda regido do estudo sera a Paraiba e as sub-regides comesponderio aos municipios. Também sera
realizada uma analise espacial, como analise de aglomeragio espacial, que identifica areas significativas
para o combate da doenga. Além disso, uma identificagio das zonas de influéncias dos hospitais-referéncia
para adoecimento crinico enfre criancas/adolescentes no estado da Paratba sera feita atraveés da técnica de
distanciamento de buffer

(ARCGIS, 2008).

Objetive da Pesquisa:
Elaborar uma metodologia de suporte & tomada de decisdo que identifigue as areas significativas para

adoecimento crinico na Paraiba, bem como

Enderego; UNIVERZITARIO 3N

Balrre: CASTELD BRANCO CEP. 58.051-900
UF: P8 Munilciplo:  JOAD PESSOA
Talefona: (53)3216-7751 Fam: (83)3216-7791 E-mall: comitedestcaffoss b br

Piliginng 01 e D8
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W

FEDERAL DA PARAIBA

Confinuacio do Fanecer: 2 725,054

as zonas de influénecia dos hospitais de referéncia para esse agravo i salde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco sera minimo ou praticamente nulo para os sujeitos participantes, tendo em vista que serdo utilizados
apenas dados secundarios. Todavia, sera mantido o sigilo e todos os aspectos éticos relacionados a
manipulagdo dos dados, conforme recomendagdes presentes na Resolugdo 466/12, bem como as demais
orientagdes (BRASIL, 2012).

Beneficios:

Os bensficiades com a pesquisa serdc os gesteres plblicos, criangas/adolescentes crdnicos e ssus
responsaveis. Mo ambito da gestdo sera possivel vislumbrar os municipios significativos para os casos de
condigdes crdnicas na infincia e adolescéncia e a partir destes, plansjar agdes, politicas plblicas, além de
contribuir para uma melhor organizagio da rede de salde em seus niveis de atengdo trazendo melhoria na
qualidade de

vida desta populagSo.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Em consonancia com os objetivos, referencial tedrico, metodologia e referéncias.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiac obrigatoria:

Apresenta a documentagio necessana.

Recomendagbes:

Divulgar resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

AFPROVADO

Consideragoes Finais a criteric do CEP:

Cerifico que o Comité de Etica em Pesguisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagio para posterior publicagio fica condicionada & submiss3o do Relatorio

Final na Plataforma Brasil, via Motificagdo, para fins de apreciagio e aprovagio por este egrégio Comité.

Endersgo. UNMIVERZITARIO SN

Balmme: CASTELD BRAMCO CEP: 58.051-900
UF:. PB Municiplo:  JOAD PEZS0A
Talefone: (53)3216-7791 Fam: (83)3216-7781 E-mall: comitedesicaiocs ufpb by

Pikgiron £ w5



UFPB - CENTROC DE CIENCIAS

- Platolformo
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %'M
FEDERAL DA PARAIBA
Confinuacio do Famecer 2 726054
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivao Fostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | D&0&/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1138037 pdf 16:52:28
Folha de Rosto Falha_de_rosto_Malu. pdf 068062018 | MALU MICILLY Aceito

18:50:55 |PORFIRIO SANTOS
PINTO
Cronograma Cronograma_Execucao.docx 22052018 | MALU MICILLY Aceito
15:38:38  |PORFIRIO SANTOS
PINTO
Orgamento Orcamento_Financeiro.docx 22052018 | MALU MICILLY Aceito
15:38:28 |PORFIRIO SANTOS
PINTO
Projeto Detathado ! | Projeto_Plataforma_Brasil_Mestrado.do | 22052018 | MALU MICILLY Aceite
Brochura c 15:35:52 |PORFIRIO SANTOS
Investigadar PINTO
Qutros Termo_Consubstanciado_SICADC pdf 22/05/2018 | MALU MICILLY Aceito
15:14:00 |PORFIRIO SANTOS
PINTO
Cutros Certidac_MDS. pdf 221082018 | MALU MICILLY Aceite
15:12:56 |PORFIRIO SANTOS
PINTO
Cutros Termo_Concordancia_Banco Dados.pdff 22052018 |MALU MICILLY Aceito
15:08:47 |PORFIRIO SANTOS
PINTO
Ctros TCUD.pdf 22/05/2018 | MALU MICILLY Aneito
150317  |PORFIRIO SANTOS
PIMTO
TCLE / Termos de | Dispensa_TCLE. pdf 22052018 | MALU MICILLY Aceito
Assentimento 15:01:13  |PORFIRIO SANTOS
Justificativa de PINTO
Ausencia

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego:

UNIVERSITARID TN

Balmro: CASTELD BRAMCO CEP: 58.051-900

UF:. PB
Talefona: (53)3216-7791

Municiplo: JOAD PESS0A

Fax: (B2)3218-7791 E-mall:

comitedesfcafioes ufpb br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W

FEDERAL DA PARAIBA

JOAD PESS0A, 21 de Junho de 2018

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
[{Coordenadaor)

Enderego: UNIVERIITARIO SN

Balrng. CASTELD BRAMCO

CEP: 55.051-300

UF: P8 Municiplo:  JOAD PEZS0A

Telafone: (533215-T721

Fam:> (B3)3216-7791 E-mall: comitedestica@ocs. ufpb.br
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