DOI: 10.4025/actascihealthsci.v33i2.7134

Analise do acompanhamento das criangas pelas equipes de sadde
da familia utilizando o sistema de informacao da atengao basica

Mayra Moreira Sorrilha’, Brigida Gimenez Carvalho, Wladithe Organ de Carvalho e

Elisabete de Fatima Polo Almeida Nunes

Universidade Estadual de Londrina, Rod. Celso Garcia Cid, PR-445, km 380, 86051-990, Londrina, Parana, Brasil.
*Autor para correspondéncia. E-mail: mayra_sorrilha@hotmail.com

RESUMO. O Sistema de Informagio da Atengio Bésica (SIAB) possibilita a organizagio
dos dados gerados pelas Equipes de Satide da Familia (ESF). Este estudo é uma pesquisa
avaliativa, sobre a utilizagio do SIAB, e teve por objetivo analisar o reconhecimento do
nascimento por meio do registro nas fichas A e C do SIAB e a cobertura do programa de
puericultura pelas ESF de trés Unidades Bisicas de Sadde (UBS) do municipio de
Londrina, Estado do Parand. A populacio de estudo foi constituida de nascidos vivos das
dreas de atuacio das unidades no primeiro semestre de 2007. Os dados foram obtidos do
banco de dados do Sistema de Informacées de Nascidos Vivos (SINASC), de fichas do
SIAB e outros documentos das unidades. As varidveis de estudo foram a utilizagio das fichas
A e C, prontudrio e “registro alternativo”, além da inscri¢io no programa de puericultura.
Observou-se a utilizagdo do prontudrio como a forma sistemdtica de registro mais utilizado
nas unidades, variagio da utiliza¢io da ficha A e a baixa utiliza¢io da ficha C. Concluiu-se,
neste estudo, que apesar da alta cobertura do programa de puericultura, ainda hi baixa
utilizagio do SIAB, especialmente da ficha C, sendo elevada a utilizagio de “registros
alternativos”.
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ABSTRACT. Analysis of child monitoring by family health teams using the basic
healthcare information system. The Basic Health Care Information System (SIAB)
makes it possible to organize data generated by Family Health Teams (ESFs). This study is
an evaluative research on the use of SIAB, and its objective was to analyze birth
confirmations using the records on SIAB forms A and C, as well as the coverage of the
newborn care program by the ESFs at three Basic Healthcare Units (UBS) in the city of
Londrina, Parand State. The studied population consisted of live births within the coverage
area of the units during the first semester of 2007. The data were obtained from the Live
Births Information System (SINASC) database, from SIAB forms and other documents
from the units. The study variables were the use of forms A and C, medical register and
“alternative record”, as well as enrollment in the newborn care program. The study
observed the use of medical registers as the most used systematic form of record in the
units, as well as variations in the use of form A and low use of form C. It was concluded
that, in spite of the wide coverage of the newborn care program, there is still low use of
SIAB, particularly form C, with widespread use of “alternative records”.
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Introducao

A Atengio Bisica € caracterizada pelo Ministério
da Satde (MS) como um conjunto de acées de
satide no Ambito individual e coletivo. Por ser a
porta de entrada preferencial do usudrio no Sistema
Unico de Saide (SUS), ela deve considerar o sujeito
em sua singularidade, complexidade e integralidade,
visando 4 promogio da sadde, i prevengio e ao
tratamento de doencas. A estratégia prioritria
proposta pelo MS para a reorganizagio da Atengio

Bisica, ¢ o Programa de Sadde da Familia (PSF)
(BRASIL, 2006).

Desde sua criagio em 1994, o PSF compartilha
com o SUS os principios de universalidade,
equidade da atengio e integralidade das agdes.
Assim, o PSF se estrutura para melhor atender s
da comunidade. Por

necessidades de satde

constituir uma  estratégia que busca a
reorganizac¢io da atengio bdsica, é voltada para a
promog¢io da satide e nio somente para a

assisténcia a doenga. (BRASIL, 2003).
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Imprescindivel para a elaboragio de agdes, a
informagio é o fator norteador sempre presente na
tomada de decisdes e estruturagio de projetos na
drea da satde. Para a produgio da informagio, sio
necessarios dados confidveis, o que denota a
importincia de um sistema de informagio de nivel
local, organizado e de ficil acesso (ANDRADE;
SOARES, 2001).

Um Sistema de Informagio em Sadde deve
fornecer informagbes para o local, a drea de
abrangéncia das unidades de satde, de forma a
permitir a imagem do andamento do que foi
planejado, facilitar as agbes de acompanhamento e
avaliagio e possibilitar visibilidade do cuidado
prestado nas agdes ou programas. As informagdes
geradas sio utilizadas tanto para o cuidado gerencial
como para o gerenciamento do cuidado e sua
auséncia pode retardar a tomada de decisio e¢ o
redirecionamento  das  agbes  (PETERLINI;
ZAGONEL, 2006).

Com vistas a0 acompanhamento das atividades
do PSF foi criado, em 1998, o Sistema de
Informagio da Atengio Bésica (SIAB), com objetivo
de facilitar o planejamento de agbes por meio da
produgio e da anilise dos dados gerados pela ESF.
Nas fichas padronizadas pelo SIAB, os agentes
comunitirios de satide (ACS) transcrevem os dados
coletados, a partir de wvisitas as familias que
posteriormente sio digitados no sistema.

Em sua concepgio, existiu a intengio de que toda
a equipe de saide da unidade bisica utilizasse as
informagdes geradas, conhecesse a realidade sécio-
sanitiria da populagio acompanhada, acompanhasse
e avaliasse o seu trabalho e pudesse readequi-lo
sempre que necessario (BRASIL, 2003).

Em estudos anteriores, o SIAB foi reconhecido
como instrumento fundamental para a gestio das
unidades do PSF (SILVA; LAPREGA, 2005), util na
identificacio e avaliagio das familias, na construcio
de indicadores de sadde, na defini¢io de prioridades,
na organizagio do trabalho, na programacio local e
no direcionamento das visitas domiciliares
(FREITAS; PINTO, 2005). No inicio da década, em
determinadas regides do pais, seu wuso foi
recomendado para preencher deficiéncias de
cobertura dos Sistemas de Informagio de Nascidos
Vivos (SINASC) e de Mortalidade (SIM) (MELLO
JORGE; GOTLIEB, 2001).

Entretanto, estudos revelam que ele é pouco ou
nio ¢ utilizado pela maioria das equipes quando
comparado as suas potencialidades (FREITAS;
PINTO, 2005; MARCOLINO; SCOCHI, 2010;
SILVA; LAPREGA, 2005) ¢ nio tem sido
identificado como fonte de dados e gerador de
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informagbes para nortear as agbes ¢ atividades
profissionais (RIGOBELLO, 2006).

Além do SIAB, como registro presente na
unidade, hi o prontudrio individual do paciente,
definido pela Resolugio 1331/89 (CFM, 1989),
como o conjunto de documentos padronizados e
ordenados, destinados ao registro dos cuidados
profissionais prestados ao paciente pelos Servigos de
Satide Publica ou Privado. A esta definigio foi
acrescida a possibilidade de elaboragio e o
arquivamento do prontuidrio em meio eletronico
(Resolucio n° 1639/02) (CFM, 2002) com posterior
aprovagio de normas técnicas para digitalizagio ¢
uso dos sistemas informatizados para a guarda e
manuseio dos documentos dos prontuirios dos
pacientes (Resolu¢io n® 1821/07) (CFM, 2007).

Diante disso, o presente estudo objetivou analisar
o reconhecimento do nascimento e a cobertura do
programa de puericultura pelas ESF de trés unidades
de satide do municipio de Londrina, Estado do
Parani, analisando a cobertura do SIAB (ficha A e
ticha C) e a existéncia de registros na UBS.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, sobre a
utilizacio do Sistema de Informagio da Atengio Bisica
— SIAB, para o acompanhamento das criangas menores
de um ano pelas equipes de satide da familia.

O estudo foi realizado no municipio de
Londrina, localizado na regido Norte do Estado do
Parand, com aproximadamente meio milhdo de
habitantes, sendo sua populagio a segunda maior do
Estado. O municipio possui 54 UBS, das quais 13
estdo localizadas na drea rural e em 2005 contava
com 102 equipes de satide da familia, com cobertura
assistencial de mais de 72% de sua populacgio
(LONDRINA, 2007).

A populagio de estudo foi constituida de criangas
nascidas vivas nas dreas de atuacio de trés Unidades
Bisicas de Saude (UBS) do municipio de Londrina,
regido urbana. As trés UBS foram selecionadas entre
as 54 em funcionamento, por representarem aquelas
com 100% de cobertura pelas ESF, pela permanéncia
da mesma coordenagio nos dois anos anteriores 2
coleta de dados (primeiro semestre de 2007), ¢ por
estarem localizadas em regides distintas da cidade.
Estas unidades possuiam estrutura fisica semelhante
as demais unidades do municipio, localizavam-se em
bairros periféricos da cidade, nas regides Sul, Leste ¢
Norte do municipio, ¢ foram identificadas como
UBS A, B ¢ C, respectivamente. O ndmero de
profissionais era semelhante nas trés unidades
pesquisadas.
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Os dados iniciais das criangas que constituiram a
populagio de estudo foram levantados na Geréncia
de Informagio para Servicos de Sadde (GIS) da
Autarquia Municipal de Satde de Londrina, obtidos
do banco de dados do Sistema de Informagdes de
Nascidos Vivos (SINASC), a partir dos nascimentos
ocorridos no municipio, no primeiro semestre de
2007. Estes eventos foram agrupados segundo local
de residéncia da mie da crianga, conforme irea de
abrangéncia de cada UBS.

A seguir, foram coletados dados nas unidades de
saide que permitiram analisar o processo de
acompanhamento deste grupo. Foram utilizados
como fontes de dados os seguintes registros das
unidades de sadde: fichas do SIAB, prontuirios,
livros de inscrigdio no programa de puericultura e
cadernos dos agentes comunitirios de satdde,
denominados no presente estudo de “registros
alternativos”.

Dentre todas as fichas do SIAB foram analisadas
a ficha A e a ficha C. A ficha A é um instrumento em
que os ACS devem cadastrar as familias pertencentes
a sua micro drea, ou seja, esse cadastro deve conter
dados de todos os moradores de determinada
residéncia. E importante que este cadastramento seja
feito logo na primeira visita ¢ esteja atualizado, pois
assim é possivel que toda a equipe conhega as
caracteristicas da populacio. A ficha C ¢é destinada ao
acompanhamento da crianca. E uma c6pia do cartio
da crianga, também conhecida como cartio sombra,
em que os ACS transcrevem todos os dados
(BRASIL, 2003).

A populag¢io inicial de estudo foi constituida de
277 criangas identificadas no SINASC (Figura 1).
Destas foram excluidas 14 fichas: quatro com
enderego que nio pertencia i irea de abrangéncia da
unidade; seis por nunca terem morado na irea; uma
por nio ter sido encontrado o endereco e trés fichas
que foram extraviadas durante o processo de coleta
de dados. Durante a busca de documentos de
identificacio da crianca na UBS, foram identificados
registros de 31 criangas no caderno de puericultura
e/ou caderno dos ACS. Estas criancas nio foram
identificadas no banco do SINASC como
pertencentes 3 4drea de abrangéncia das unidades
pesquisadas, porém foram incluidas na pesquisa ¢
classificadas como “casos extras”. Desta forma,
foram identificadas 294 criangas.

Ao investigar os registros existentes nas unidades,
nio foram encontrados prontudrios de 80 criangas.
Nestes casos foram realizadas visitas domiciliares e
entrevistas utilizando um instrumento especifico,
para a complementagio dos dados. Das criangas
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visitadas, 20 nao foram localizadas: uma foi excluida
por nio ser encontrada em casa apds trés visitas; duas
por ter enderego incorreto; 17 porque haviam se
mudado. Apds todo o processo, chegou-se a
popula¢io de estudo de 274 criangas.

Para o processamento ¢ tabulagio dos dados foi
utilizado o Programa Epi Info, Versio 3.5.1 (USA,

2008).
Este estudo integra uma pesquisa maior
intitulada “Implantagio e Desenvolvimento da

Politica de Educagio Permanente em Saidde no
Paran4” aprovada e financiada pelo CNPq. Foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina sob n® 23/2006 ¢
estd norteado por principios éticos. Os entrevistados
foram informados sobre a pesquisa ¢ concordaram
em participar da mesma pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Registro do SINASC

271

Enderego
fora de area

R 3 Ficha extraviada
>

Nunca morou
na area

Endereco ndo <
localizado

263

]Reglstros
< &) i na UBS
Criangas sem prontuério na UBS ¢ 4 |criancas com
Realizado visita domiciliar 80 294 4 prontudrio na UBS
Ausente em 3
vistas @ <_'
Enderego —
incorreto
e
Populagéo de
estudo
-

Figura 1. Fluxograma de classificagio da populagio de estudo,
Londrina, Estado do Parana, 2007.

Resultados e discussao
Andlise do acompanhamento dos recém-nascidos:

Dos 274 nascidos vivos que constituem a
populacio de estudo, 129 sio residentes na irea de
abrangéncia da UBS A, 69 da UBS B e 76 da UBS C.

A Tabela 1 apresenta a distribuicio de recém-
nascidos, segundo a existéncia ou nio de ficha A
¢/ou prontudrio. Nela, observa-se que o ntimero de
criangas registradas no SIAB (Ficha A) representou
71,9% do total de nascidos vivos no primeiro
semestre de 2007, cujas maies residiam nas dreas
estudadas. Destaca-se a utilizagio do prontudrio, a
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forma sistemdtica de registro mais utilizado nas
unidades pesquisadas. Nota-se que em todas as
unidades a propor¢io de prontudrios existentes ¢é
alta, tendo destaque a UBS A com 87,5%.

Tabela 1. Utilizagio da Ficha A e¢/ou Prontudrio, por Unidade
Bisica de Satde, Londrina, Estado do Parand, primeiro semestre
de 2007.

Unidade AUnidade BUnidade C Total
N % N % N % N %
111 86,0 29 42,0 32 42,1 172628

Ficha A e/ou Prontuirio

Ficha A + Prontuirio

Somente Ficha A 14 110 5 72 6 79 25 91

Somente Prontuirio 2 1,5 21 304 19 250 42 153
Nenhuma das fontes anteriores 2 1,5 14 204 19 25,0 35 12,8
Total 129 100,0 69 100,0 76 100,0 274100,0

Porém, mesmo sendo a utilizagio do prontudrio
tio presente, o estudo mostrou que muitas vezes as
diferentes formas de registro sio utilizadas de
maneira inadequada. As duas fontes de informacio
apresentadas na Tabela 1 tém fungdes distintas e
complementares, sendo impossivel a substituigio de
uma pela outra. A mesma tabela revela que as
unidades estudadas tém dificuldades na utilizagio
adequada dos registros, principalmente a ficha A.

Merece destaque a unidade A que apresentou
97,0% de registro em ficha A, no entanto os
percentuais apresentados nas unidades B e C
(respectivamente 49,2 e 50,0%) demonstram a baixa
cobertura de cadastramento das familias. Deve-se
ressaltar que isso pode ser reflexo das substitui¢des
dos ACS pelo vencimento dos contratos, fato que
ocorreu no mesmo periodo da coleta de dados.
Embora tal fato tenha ocorrido, deve-se lembrar que
um dos critérios de escolha das unidades a serem
estudadas foi a cobertura de 100% de PSF, o que
implica em cadastramento das familias da drea de
abrangéncia na ficha A. Sendo assim, a mudanga no
quadro de funciondrios nio deveria comprometer o
registro dos dados das familias ji cadastradas.

Ainda de acordo com a Tabela 1, é possivel
observar que 25,0% da populagio na Unidade C nio
possui registro em nenhuma das fontes, assim como
20,4% da populagio da Unidade B.

O subcadastramento das familias na ficha A
mascara as caracteristicas da populac¢io, tornando
dificil o planejamento de agdes. Silva e Laprega
(2005), em estudo realizado em Ribeirio Preto,
tiveram como resultado da pesquisa
questionamentos da equipe de satde quanto 2
funcionabilidade do preenchimento das diversas
fichas do SIAB, com o argumento de que ¢
necessirio  dispensar muito tempo para 0O
preenchimento, o que torna o trabalho pouco
dinimico. Porém, o nio-cadastramento no sistema
inviabiliza a produgio da informagio.

Sorrilha et al.

Em estudo realizado no municipio de Franca, no
Estado de Sio Paulo, Freitas ¢ Pinto (2005, p. 553)
encontraram nos relatos “a importincia do SIAB
segundo percepgdes de todos os membros da
equipe”, ressaltando sua relevincia para o
direcionamento das acdes do servico de satde,
segundo dados ligados principalmente 2 ficha A.
Porém, o mesmo estudo também encontrou
“contradi¢oes entre o objetivo do SIAB e a forma
como os entrevistados se posicionam sobre ele”.
Segundo os autores:

“Existem muitas dividas em relagio a coleta de
dados nas fichas do SIAB. Hi dificuldade e confusio
no preenchimento e manuseio das fichas, o que
torna o processo de informagio comprometido e
questiondvel, uma vez que essa etapa ¢ fundamental
para a obtengio de informagdes precisas” (p. 553).

Silva e Laprega (2005) também relataram que os
profissionais de Ribeirdo Preto e Atibaia (SP),
referiam ter dificuldade pela dificil interpretacio das
fichas.

Estudos afirmam que a capacitagio preciria ou
ausente para o preenchimento das fichas ¢ uso dos
impressos é prejudicial 2 confiabilidade dos dados
(BARBOSA; FORSTER, 2010; FREITAS; PINTO,
2005; MARCOLINO; SCOCHI, 2010;
RIGOBELLO, 2006; SILVA; LAPREGA, 2005).
Quando os treinamentos ocorrem, sio insuficientes
para sanar todas as davidas existentes, direcionados
somente para os recursos que o SIAB oferece para
envio de relatérios, nio abordando os outros
recursos que o programa pode oferecer (SILVA;
LAPREGA, 2005).

A Tabela 2 apresenta a distribui¢io de recém-
nascidos, segundo a existéncia de ficha C e/ou
“registro alternativo”. A baixa taxa de utilizagio da
ficha C especialmente pela unidade A (0,8%)
demonstra que esta ficha nio é um instrumento de
acompanhamento utilizado cotidianamente pela
equipe.

Tabela 2. Utilizagio da Ficha C e/ou Registro Alternativo, por
Unidade Bisica de Sadde, Londrina, Estado do Parani, primeiro
semestre de 2007.

Ficha C ¢/ou registro alternativo Unidade AUnidade BUnidade C  Total
N % N % N % N %
Ficha C + registro alternativo 1 08 28 40,6 37 48,7 66 24,1
Somente ficha C - - 9 130 9 11,8 18 6,6
Somente registro alternativo 126 97,7 17 24,6 14 184 157573
Nenhuma das fontes anteriores 2 1,5 15 21,8 16 21,1 33 12,0
Total 129 100,0 69 100,0 76 100,0 274100,0

A pouca utilizagio da ficha C ¢ resultante da
utilizagio do “registro alternativo” criado pelos
proprios ACS para facilitar o deslocamento ¢ o
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manuseio dos dados durante a visita domiciliar. O
“registro alternativo” é constituido por um caderno no
qual os agentes transcrevem os dados que deveriam
estar na ficha C; cada ACS possui seu proprio caderno
e dispde as informagdes a sua maneira.

A Tabela 2 indica que o “registro alternativo” é
mais utilizado do que a ficha C em todas as
unidades, destacando-se a UBS A que apresenta
98,5% de sua utilizagio, seguida pela UBS B com
65,2% e por ultimo a UBS C com 67,1%. Fato
preocupante, pois, mesmo que a crianga esteja
cadastrada no “registro alternativo”, nio hi o
cadastramento no SIAB onde todos os trabalhadores
da unidade podem e necessitam ter acesso.

Dado semelhante foi encontrado por Silva e
Laprega (2005) em estudo realizado em Ribeirio
Preto, onde as equipes também nio utilizavam a
ficha C, pois a substitufam por sua prépria ficha, as
quais acrescentavam dados “sobre seguimento de
puericultura, peso, tipo de aleitamento e ocorréncia
de diarréia, infecgio respiratéria aguda ou uso de
terapia de reidratagio oral no més”.

Outro estudo demonstrou que a ficha C nio é a
Unica a ser substituida pelos registros alternativos.
Também em Ribeirao Preto, Estado de Sio Paulo,
Barbosa e Forster (2010) verificaram a adocio de
registros como complementos da ficha A, para
anotagio das informagdes coletadas nas wvisitas
domiciliares, pois a mesma nio possibilita a inclusio
de alguns dados.

Essa nio-utilizagio do formal de
informagio pode ser reflexo da nio-valorizagio e
pouca funcionabilidade desses instrumentos. No
Recife, Estado do Pernambuco, observou-se a
utilizagio dos dados do SIAB com a finalidade de
cumprir prazos para a manutengio do teto financeiro
do PSF, mas sem utilizacio pelas equipes do local

melo

onde a informagio foi gerada, causando perda de
oportunidade de orientagio do planejamento e da
tomada de decisio (GONCALVES; AUGUSTO,
2008). Em Ribeirdo Preto, Estado de Sio Paulo, o
preenchimento do SIAB foi considerado pelos
trabalhadores como um servigo burocritico que
gasta desnecessariamente seu tempo ¢ os impede de
realizar as visitas (BARBOSA; FORSTER, 2010).

Outro registro analisado nas Unidades de Sadde foi
o caderno de inscri¢io no programa de puericultura. A
Tabela 3 apresenta a distribuigio de recém-nascidos de
acordo com a inscrigio no programa de puericultura.
Nela, observa-se que 76,3% do total de criangas
estudadas foram inscritas no programa.
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Tabela 3. Inscri¢io no Programa de Puericultura, por Unidade
Bisica de Satide, primeiro semestre de 2007.

Inscrigio no Programa ~ Unidade A Unidade B Unidade C =~ Total

de Puericultura N % N % N % N %
Sim 117 90,7 46 66,7 46 605 209 76,3
Nio 8 62 3 43 5 66 16 58
Ignorado 4 31 20 290 25 329 49 179
Total 129 100,0 69 100,0 76 100,0 274 100,0

A Unidade A foi a que apresentou melhor
cobertura para o programa de puericultura, com
90,7% de criangas inscritas. Porém, estar inscrito no
programa nio garante que a crianga foi acompanhada
durante um ano e seis meses de vida, como
preconizado no “Protocolo Clinico de Satde da
Crianga” (LONDRINA, 2006), apenas demonstra
que essa crianca foi reconhecida e cadastrada pela
unidade.

Em estudo realizado nas regides Nordeste e Sul
do Brasil, Piccini et al. (2007) obtiveram resultados
decrescentes na cobertura do programa, de acordo
com o parimetro empregado nos diferentes
momentos da pesquisa. Quando a informagio era
alguma consulta de puericultura durante o primeiro
ano de vida, referida pela mie, o valor chegou a cerca
de 91% das criangas estudadas. Ao considerar aquelas
criangas que possufam cartio para acompanhamento
do peso, a cobertura foi de 88%, com resultados
significativamente maiores no Nordeste (92%) do
que no Sul (83%), regiio em que a propor¢io de
criangas com cartio aumentava significativamente
(85%) se residissem na 4rea de cobertura do PSF.

Quando o critério adotado foi de ter realizado as
medidas antropométricas na unidade de satide de sua
drea de abrangéncia, a cobertura alcangou 52%. Com
o critério de nove ou mais consultas na UBS da irea
de abrangéncia, a cobertura caiu para cerca de 25% e
de 12 ou mais consultas, para menos de 20%. Nos
dois tltimos casos, a cobertura foi superior nas UBS
do PSF do Nordeste.

Mesmo que a inscrigdio no programa de
puericultura nio seja um bom sinalizador da
qualidade do acompanhamento, os dados da Tabela
3 devem ser considerados, pois representam a
ocorréncia nao sé do cadastramento, mas também da
primeira puericultura da crianga na unidade de
saide. Este momento deve ser valorizado, pois é
nesse primeiro encontro que a enfermagem pode
fazer o esclarecimento da mie sobre os cuidados com a
crianga ¢ da necessidade de seu acompanhamento pelo
servico, vacinagio, alimentacio, dentre outros. E ao ser
reconhecido pela unidade, caso ndo retorne para os
préximos atendimentos, torna-se mais ficil a busca
ativa dessa crianga.
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E possivel observar que uma das unidades de
satide apresenta-se em vantagem em relagio 3s
outras nos parimetros analisados. Considerando que
sdo semelhantes na estrutura fisica e no nimero de
profissionais, as diferencas encontradas poderiam ser
atribuidas a diferenca na gestio e na organizagio do
processo de trabalho entre as equipes.

Conclusao

Apesar da cobertura total da drea de abrangéncia pelo
PSF, 71,9% das familias e 30,7% das criangas
estavam cadastradas na ficha A e C, respectivamente.
O prontudrio foi mais utilizado que a Ficha A ¢ os
registros alternativos do que a ficha C. A cobertura
de criangas inscritas na puericultura foi satisfatéria
(76,3%).

O vencimento dos contratos dos ACS, a
substituicio da ficha C pelo registro alternativo,
diferencas na gestio e na organizagio do processo de
trabalho podem ter contribuido para os resultados
encontrados, os quais revelam a necessidade de
instituir  mecanismos que  permitam  maior
acompanhamento da populacio pelas equipes.
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