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RESUMO

Apoiado em indicadores de requerimento ambiental, social e de saude, construidos segundo o formulario
utilizado por Agentes Comunitarios de Saude na Estratégia de Saude da Familia, o software de analise
multicritério a decisao QualiVida avalia as condigdes de vida de familias agrupadas em comunidades
tradicionais, possibilitando a identificagao dos indices de desenvolvimento local. Este trabalho objetivou
avaliar a funcionalidade deste software e a sua aplicabilidade em acgbes de intervencgao, evidenciando
0s seus potenciais usuarios e contribuicoes. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, apoiado em
um teste de usabilidade. A coleta de dados ocorreu via questionario, documentos e observagao nao-
participante. Os dados quantitativos foram analisados por meio de medida de tendéncia central e os
qualitativos pelo método descritivo. Dentre os resultados, destacam-se que os Agentes Comunitarios de
Saude e Enfermeiros aprovaram o software com média de 4,5 e que o software permitiu evidenciar que
o indice de qualidade de vida da comunidade em estudo ndo esta dentro de uma faixa minima aceitavel.
O software sob avaliagado possui utilidade e relevancia publica, pois pode ser base para o alcance de
objetivos tragados pelo Ministério da Saude, além de potencializar agdes de outras organizagdes na
tomada de decisdo e no direcionamento de politicas publicas.
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ABSTRACT

Supported by environmental, social and health requirement indicators, built according to the form used
by Community Health Agents in the Family Health Strategy, the multicriteria decision analysis software
QualiVida evaluates the living conditions of families grouped in traditional communities, enabling the
identification of local development indices. This work aimed to evaluate the functionality of this software
and its applicability in intervention actions, highlighting its potential users and contributions. This is an
exploratory-descriptive study, supported by a usability test. Data collection took place via questionnaire,
documents and non-participant observation. Quantitative data were analyzed using the central tendency
measure and qualitative data using the descriptive method. Among the results, it is highlighted that
the Community Health Agents and Nurses approved the software with an average of 4.5 and that the
software made it possible to show that the quality of life index of the community under study is not within
an acceptable minimum range. The software under evaluation has utility and public relevance, as it can
be the basis for achieving goals set by the Ministry of Health, in addition to enhancing actions by other
organizations in decision-making and in directing public policies..

Keywords: Traditional communities. Family Health Strategy. Indicators. Quality of life. Multicriteria
decision analysis software.

INTRODUGAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS)1 definiu One Health, ou Saude Unica em tradugo livre,
como uma abordagem para projetar e implementar programas, politicas, legislagdo e pesquisa, na
qual varios setores se comunicam e trabalham juntos para o alcance de melhores resultados de saude
publica. Nesta conjuntura interdisciplinar, diversos profissionais com conhecimentos ativos em setores
complementares, como saude publica, saude animal, diversidade botanica e qualidade ambiental,
devem unir forgas para apoio as abordagens da Saude Unica.

As trés ultimas décadas vém rompendo com a visao estritamente bioldgica da saude, entendendo-a
como qualidade de vida2. Nesta perspectiva, saude e qualidade de vida sdo equivalentes. Ou seja, saude
e qualidade de vida reunem aspectos ambientais, culturais, econémicos e sociais, compreendendo
que as relacbes do homem com o0 saneamento, a ocupagdo, a moradia, a renda e a educagao sao
indissociaveis da saude, adotando-a a partir desse conceito ampliado3.

A partir dessas concepgdes e do pressuposto de que as comunidades tradicionais brasileiras,
especialmente aquelas rurais, diante da grave expropriacdo, exploragdo e violéncia a que foram
submetidas por meio de uma colonizacdo que se deu em regime escravocrata, possuem baixos
indicadores de qualidade de vida, foi desenvolvido o software denominado QualiVida, no Programa de
Pd6s-Graduagédo em Saude, Sociedade e Ambiente da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
€ Mucuri (UFVJM).

A base do software surgiu do trabalho de Laughton4 cujo objetivo foi o de “investigar
espacialmente os indicadores socioambientais, os agravos de saude e a utilizagcdo dos servigos de
saude em comunidades quilombolas na Serra do Espinhago Meridional” para facilitar o diagndstico,
o planejamento e o controle de agbes de intervengdo em comunidades rurais tradicionais, por parte
de organizagdes governamentais e nao governamentais. Foi entdo desenvolvida a estrutura de uma
arvore de tomada de decis&o, empregando a estratégia de Analise Multicritério a Decisdo (AMD).

A arvore de tomada de deciséo de Laughton avalia a qualidade de vida a partir dos diferentes
requerimentos, critérios e indicadores que a compde, em aspectos ambientais, sociais e de saude?.
Para a construgao dos indicadores e a alimentacdo de dados sobre as familias de uma comunidade,
este autor utilizou, como principal fonte de informacdes, as Fichas A preenchidas até entdo pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Revista Saude e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2022, Dezembro, 10(3): 01-17



3

Laughton vislumbrou que seu método de analise pudesse avaliar a mesma familia e a mesma
comunidade no futuro, bem como ser aplicado em outras familias e outras comunidades, a fim de
compara-las entre si e identificar aquelas com maior vulnerabilidade?. Além de calcular o indice geral
de qualidade de vida, o método permite obter resultados parciais e conhecer a evolugdo dos aspectos
ambientais, sociais e de sauded. Assim, & possivel monitorar as familias e as comunidades ao longo
do tempo e estimular politicas publicas com foco na melhoria dos indicadores, especialmente das
populacgées identificadas como as mais carentesS.

A partir dessa concepcao, Costab desenvolveu o QualiVida para o calculo do indice de qualidade
de vida e a geracao de relatérios que permitam auxiliar na identificacao, na visualizacdo e na tomada
de decisao de modo mais automatizado e rapido. A ferramenta conta com dois médulos: ‘Comunidades’
e ‘Recursos Naturais’. O primeiro médulo avalia o indice de qualidade de vida em comunidades
tradicionais rurais. O segundo médulo, por sua vez, visa o levantamento de recursos naturais locais
utilizaveis de forma sustentavel para melhoria das condi¢gdes de habitacao e, visa também, evidenciar
alternativas econémicas e de renda®.

Ao avaliar a qualidade de vida das comunidades tradicionais, especialmente as rurais, a partir dos
critérios estabelecidos no aplicativo, 0 modulo ‘Comunidades’ do QualiVida promete ser um importante
instrumento de auxilio aos gestores publicos, associa¢des, organizagbes nao-governamentais e
pesquisadores no diagndstico, na tomada de decisdo e no conhecimento das caréncias de uma dada
comunidade, ou conjunto de comunidades3. Entretanto, com a restruturacao do Sistema de Informacéao
em Saude para a Atencao Basica (SISAB), a Ficha A utilizada pelos ACS foi substituida’, demandando
assim a reavaliagcao e adequacao da ferramenta para processamento de dados a partir do formato
dessa fonte de coleta.

Além disso, apesar de terem sido realizados os principais testes de software pela equipe de
desenvolvimento do QualiVida, Paula Filho8 recomenda que os testes de sistema sejam especificados
e executados por uma equipe de testes, independente da equipe de desenvolvimento. Por seu turno,
de acordo com Souza e Gasparottog, por ser a ultima etapa antes da entrega ao cliente/usuario, a fase
de teste tem a responsabilidade de encontrar as falhas. Esses sé&o alguns motivos que justificam a
realizacao deste estudo, ou seja, garantir a qualidade do produto antes da sua disponibilizacao.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a funcionalidade do modulo ‘Comunidades’ do software
QualiVida e a sua aplicabilidade no diagnéstico, planejamento e controle de a¢des de intervengao em
comunidades rurais tradicionais, evidenciando os potenciais usuarios e suas contribuicoes.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa exploratoria-descritiva, de natureza quantitativa e qualitativa,
respeitando as normas referentes a pesquisa com seres humanos. Para tanto, houve aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFVJM, parecer consubstanciado n. 3.071.736
(CAAE: 95683218.2.0000.5108).

De acordo com aAssociacgao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ISO/IEC 2506210 recomenda-
se para testes de software, no minimo oito participantes. Por isso, foram selecionados, aleatoriamente,
quatro ACS e quatro enfermeiros, que trabalhassem ha, pelo menos, um ano numa ESF e tivessem
conhecimento basico de informatica. Este teste consistiu no preenchimento de dados, a partir da Ficha
A de uma familia hipotética, no QualiVida.

Terminada a atividade proposta, os ACS e os enfermeiros responderam a um questionario de
avaliacao de software, desenvolvido com base na escala Likert, validado por Tibes11 e adaptado para
este estudo. O questionario constava de dez afirmativas sobre o software com pontuacédo de 1 a 5,
cujos extremos significavam, respectivamente, ‘discordo totalmente’ e ‘concordo totalmente’. Foram
consideradas satisfatérias as respostas iguais ou superiores a quatro, pois a opgao trés devia ser
marcada quando o avaliador ficasse em duvida ou nao tivesse condi¢cdes de responder.
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A fim de permitir rigor na interpretacdo do comportamento do software, concomitantemente a
realizacao do teste, foi usada a técnica da observacao nao-participante. Para isso, o software Camtasia
foi utilizado para geracao de video de captura da série de comandos realizados na tela e para a gravagao
dos dialogos durante o teste. Os videos foram observados e os comportamentos no QualiVida durante
o teste foram comparados as notas de cada avaliador, com a finalidade de encontrar relagdes entre
alguma dificuldade enfrentada pelo examinador e a nota pontuada.

O teste permitiu a avaliagdo dos quesitos funcionalidade, usabilidade, confiabilidade e eficiéncia
do software conforme recomendado por Pressmanl2. A analise das respostas ao questionario foi
realizada por meio da estatistica descritiva, através da técnica de medida de tendéncia central. Portanto,
foi calculada a média das respostas a cada assertiva e a todos os quesitos, para cada avaliador e para
todos os avaliadores.

Afim de assegurar o anonimado dos ACS e enfermeiros participantes, esses foram representados,
respectivamente, como ACS1 a ACS4 e ENF1 a ENFA4.

O software também foi abastecido, por conveniéncia, com dados da Comunidade Quilombola
Fazenda Santa Cruz, comunidade rural tradicional localizada as margens do Rio Jequitinhonha, sendo
de um lado do rio ligada ao municipio de Serro e, do outro, geograficamente ao distrito do Vau no
municipio de Diamantina (Minas Gerais, Brasil).

Os dados referentes as familias que abasteceram o moédulo ‘Comunidades’ do software foram
obtidos das fichas de cadastro preenchidas por ACS, com autorizagdo da Secretaria Municipal de
Saude de Diamantina (Minas Gerais, Brasil), instituicdo coparticipante desta pesquisa. Foram inseridos
no QualiVida os dados das fichas das familias moradoras da area pertencente a Diamantina, ou seja, o
abastecimento de dados foi referente a 15 familias, contabilizando 52 pessoas.

Os indicadores de saude das familias e o indice geral de qualidade de vida foram avaliados com
base nos critérios e pardmetros adotados no médulo ‘Comunidades’ do software de AMD, QualiVida,
em uso para processamento dos dados. Ou seja, a avaliagao considerou a arvore de tomada de decisao
de Laughton4, em conformidade com o Tabela 1.

Tabela 1. Arvore de tomada de decisdo do software QualiVida

A metodologia de calculo do indice geral de qualidade de vida final, conforme a arvore de tomada
de decisao de Laughton, foi definida conforme consta no Tabela 2.

Requerimentos Critérios Indicadores
Condicdes de
espaco N° de pessoas por cdmodo
(habitacéo)
Instalacbes Energia elétrica
Ambiental elétricas e Abastecimento de dgua
hidraulicas Tratamento de agua
: Esgoto
Dejetos Destino do lixo
Grau de alfabetizacéo (6 a 15 anos)
= Grau de alfabetizacéo (16 a 30 anos)
Eilgzily Grau de alfabetizacéo (acima de 31 anos)
Disténcia’Tempo até a escola
Social Atuacio em Participacéo ou existéncia de algum tipo de associacio ou cooperativa local
grupo
Comunicactio e Meios de comunicacéio
apoio social : : Transporte -
Existéncia de cadastro (Bolsa Familia)
Doencas Doenu;egs ‘?rf”!'cas -
) existentes Doencas endem!cu-lnfe::cmsas
Salde Alcoolismo
Assisténcia Disténcia/Tempo até o hospital
médica Tipo de assisténcia procurada em caso de doenca
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Tabela 2. Forma de avaliagdo do indice geral de qualidade de vida no QualiVida

O calculo e os pesos dos requerimentos que compdem o indice geral de qualidade de vida foram
definidos em consonancia com o Tabela 3.

Calculo Peso de cada requerimento
(requerimento ambiental + requerimento social + 930
requerimento saude)/3 °

Tabela 3. Forma de avaliagdo dos requerimentos no QualiVida

Por seu turno, foram estabelecidos como forma de avaliagdo e como peso dos critérios que
compde o indice geral de qualidade de vida, as operagdes que constam no Tabela 4.

Requerimento Calculo Peso de cada critério
(critério condicbes de espaco + critério
Ambiental instalactes elétricas e hidraulicas + critério 33%

residuos)/3

(critéri_o educat;ép +_critéri0 aj_uda de 339,
associacies + critério comunicacéo)/3

(crit_ério enfermi(_iades existentes + critério 50%
assisténcia médica)/2

Sacial

Salde

Tabela 4. Forma de avaliagdo dos critérios no QualiVida

Finalmente, o ultimo desdobramento da arvore de tomada de decisao e do calculo do indice geral
de qualidade de vida — os indicadores — tiveram como féormulas as operagdes do Tabela 5.

Critério Célculo Peso de cada indicador
Avaliacio do . .
critério condicio lnodrli?)%:)cr: élsjmero de pessoas de pessoas 100%
de espaco P
Instalactes (Indicador energia elétrica + indicador
elétricas e tratamento de agua + indicador 33%

hidraulicas abastecimento de dqua)/3
(Indicador saneamento + indicador destino

i 0,
Residuos de residuos)/2 S0%
(Indicador alfabetizacéo de 6 a 14 anos +
= indicador alfabetizac&o de 15 a 29 anos +
Educacdo indicador alfabetizac&o de mais de 30 anos 25%
+ indicador tempo a escola)/4
Ajuda de Indicador de participacio em associagbes 100%

associaches locais x 1

(Indicador meios de comunicacéo +

indicador meios de transporte + indicador 33%

existéncia reqistro)/3

(Indicador enfermidades crinicas +

indicador enfermidades endémicas + 33%

indicador dependéncias quimicas)/3

Assisténcia (Indicador tempo até hospital + indicador
médica assisténcia procurada)/2

Comunicacio
existente

Enfermidades
existentes

50%

Tabela 5. Forma de avaliagdo dos indicadores no QualiVida

Os parametros estabelecidos para obtencao do indice geral de qualidade de vida consideraram que
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Indicador Forma de avaliagao
MNimero de

pPESS0As X X ={n® cdmodos — 3) / (nimero de pessoas) sendo X no maximo 1
numero de

comodos

Energia elétrica

Mediante % de familias com energia elétrica. 100% pontua 1; 0% pontua com 0

Abastecimento de

Oriunda de rede publica, pontua 1; oriunda de poco ou nascente, pontua 0,25; caso ndo

agua exista abastecimento, pontua 0
Saneamento Sistema de saneamento, a pontuacio sera de 1; fossa séplica, a pontuacio sera 0,66;
caso ndo tenha nada, a pontuacio serd 0
Destino dos Céu aberto, a pontuacdo serd de 0; queimado ou enterrado, a pontuacdo sera de 0,33;

residuos solidos

caso o residuo seja coletado, a pontuacio serd 1

Alfabetizacdo de
G a 14 anos; de

Cada faixa etdria & avaliada em funcio da % de alfabetizados: 100% de alfabetizados

15 a 29 anos; "
maiores de 30 | Pontua 1. 0% pontua 0
anos:
Tempo até a a . _ ] _
escola 1 —tempo medio de ida (minutos) § 160 minutos

Participacdo em

Pontuacio de 0,33, no caso de participar de cooperativa, adicionando a pontuacdo de

associaches t de
locais 0,66 caso pertenca tambem a uma associacao
Meios de Sem meios de comunicacéo, a pontuacéo sera 0; um meio de comunicacao, a

comunicacao

pontuacdo sera 0,5; dois meios de comunicac&o, a pentuacdo sera de 1

Meios de
transporte

Para pessoas que dispdem de carro, a pontuacdo serd de 1, para pessoas que se
maovimentam de caminhdo ou moto, a pontuacio serd de 0,66; e a5 pessoas que
dispBem de carmocas ou cavalo, a pontuacdo sera de 0,33

Existéncia de

Avaliada em fungdo da % de pessoas registradas: 100% de registrados pontua 1 0%

registro pontua 0
Doencas
crénicas, Avaliada em funcio da % de pessoas doentes: 100% das doencas citadas pontua 0; 0%
endémicas, pontua 1
quimicas
Tempo até o - ) . )
hospital 1 —tempo medio de ida (minutos) / 170 (minutos)
Tipo de Somam-5e 05 seguintes valores: 0,75 no caso de procurar hospital + 0.5 no caso de
assisténcia procurar una unidade de sadde + 0,25 no caso de procurar farmacia ou benzedeiro,
procurada sendo a soma sempre menor que 1

6

essas medidas se referem a necessidades basicas de atendimento a populagéo3. Por isso, considerou-

se como faixa aceitavel o atingimento da pontuagéo 1 (um) tanto no indice geral de qualidade de vida,
quanto nos requerimentos, critérios e indicadores. Ou seja, qualquer valor abaixo de 1 (um) indica
caréncia de politicas publicas essenciaisS.

Para a avaliagdo da empregabilidade das féormulas de calculo de cada indicador a realidade local,
também foram empreendidas pesquisas bibliograficas e visitas in loco.

A antiga ficha A também foi comparada, pelo método observacional, com os formularios que a
substituiu, quais sejam, a Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial e a Ficha de Cadastro Individual.
Essa analise teve a finalidade de avaliar se o soffware ainda podia funcionar utilizando-se deste
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instrumento de coleta de dados.

Pretendeu-se observar se o soffware QualiVida atendia adequadamente conforme a proposta
pela qual foi desenvolvido, apresentando resultados satisfatorios, confidveis e representativos da
realidade. Para tanto, os calculos também foram realizados em uma planilha eletrbnica e comparados
com os resultados obtidos por meio do QualiVida.

RESULTADOS

A partir da observacado dos videos, notou-se que os examinadores da plataforma hesitavam
no preenchimento de alguns campos e, por isso, alguns recursos de tecnologia da informagéao, para
melhoria e conforto ao usuario, podem ser adicionados ou melhorados. Sao eles: mensagem de alerta
para inser¢ao de dados invalidos, disposicao das opg¢des de escolha padronizada (preferencialmente
em formato checklist), clareza quanto a dispor ou ndo da informacéo, identificagdo dos campos que séo
de preenchimento obrigatorio e instru¢cdes de preenchimento para campos abertos.

Ao final da insercao dos dados da ficha hipotética no QualiVida, ao serem apresentados a
funcionalidade dos indicadores, destacaram-se os seguintes comentarios dos avaliadores favoraveis
a ferramenta: “Ver quais séo as familias de risco mesmo, né!? Bem interessante! Bem legal!”; “Seria
muito interessante!”; “Esse sistema seu ta bom demais, moga, océ ta doida! O sistema e-SUS, quase
a gente ndo ta conseguindo cadastrar [...]”. Essas manifestacbes de satisfacdo foram confirmadas
pela pontuacdo atribuida ao software no questionario de avaliacdo. Apenas duas assertivas nao
apresentaram o conceito dentro da faixa aceitavel (Tabela 1).
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Tabela 1. Média dos conceitos atribuidos pelos avaliadores a cada assertiva

Aspecto Assertiva Media

1.1) O software dispde das 4 87
funcdes necessarias para
realizar as atividades
propostas.

1.2) O software é preciso na 475
execucio de suas fungdes.

Funcionalidade

1.3) O software dispbe de 3,00
seguranca de acesso
através de senhas.

21) O software reage 412
adequadamente quando
ocorrem falhas.

2.2) O software informa ao 3.87
usuario a entrada de dados
invalidos.

Confiabilidade

3.1) E facil entender o 5,00
conceito e a aplicacédo do
software.

3.2) E facil aprender a usar o 5,00
soffware.

Usabilidade

3.3) O software oferece 4 62
ajuda de forma clara.

4.1) O tempo de execucdo 5,00
do soffware € adequado.

4.2) Os recursos 475
disponibilizados no software
séo adequados.

Eficiéncia

A afirmativa 1.3 apresentou conceito médio 3. Foi observado pelos participantes que o QualiVida
ainda nao dispde de acesso por meio de senhas, requisito de seguranga que todo sistema da informagao
deve possuir para garantia do sigilo e a protecdo dos dados que s&o registrados na plataforma,
principalmente neste caso de inser¢cao de dados pessoais e sensiveis.

A assertiva 2.2 também nao atingiu o esperado. Entretanto, durante a observagao dos videos,
percebeu-se que, na maioria dos casos, nao houve ocorréncia de entrada de dados invalidos, motivo
pelo qual alguns deles ofereceram o conceito 3 (indica duvida). Portanto, este ndo pode ser considerado
um fator negativo, ja que os examinadores se apresentaram sem condi¢des de responder.

De modo geral, todos os avaliadores aprovaram o QualiVida com média final de 4,5 (Tabela 2).
Ou seja, todos consideraram que a ferramenta é confiavel, funcional, pratica e eficiente. Nao houve
discrepancia consideravel na avaliagao entre os ACS e os enfermeiros, sendo a média de 4,55 e de
4,45, respectivamente. Isso indica que houve consisténcia na avaliagdo e, consequentemente, na
percepgao sobre o software, tanto por ACS quanto por enfermeiros.
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Tabela 2. Conceito médio do QualiVida de acordo com cada examinador

Avaliador Média das respostas
ACS1 46
ACS2 4.4
ACS3 4.4
ACS4 48
ENF1 4.1
ENF2 49
ENF3 47
ENF4 4.1
Média final 45

Por sua vez, apds a insercado dos dados das fichas de cada uma das 15 familias da Comunidade
Quilombola Fazenda Santa Cruz no QualiVida, este sistema gerou um relatério com os dados
processados, conforme os indicadores adotados no software, com a sintese de cada critério e, por
ultimo, com a indicacdo do indice geral de qualidade de vida da comunidade. E possivel a visualizagao,
dessa forma, da situagéo de cada familia diante de cada indicador, conforme o exemplo da Imagem 1.

Imagem 1. Resultado do calculo do indicador meios de transporte da Comunidade Quilombola Fazenda Santa
Cruz extraido do QualiVida.

N°de  Pontuagio P“::“i"
Pessoas  Individual familia
1 1 1
2 1 2
3 1 3
4 0 0
4 1 4
2 0 0
] 1 ]

Meios de Transporte ’ ’ ’
3 0 0
4 1 B
3 1 3
3 0 0
4 1 B
2 033 0.66
8 0 0

Total de Pessoas: 52 Pontuagdo total: 27,56

Pontuagdo média ; 0.532
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Observa-se que a comunidade nao atinge a pontuagdo média ideal (1) nesse indicador, pois 6
familias ndo possuem nenhum meio de transporte e as demais possuem apenas um (carro ou moto).

Assim, para cada um dos indicadores, € possivel a visualizacdo da situacdo de cada
familia de forma especifica. Na sequéncia, o relatorio aponta a sintese de cada indicador por
cada requerimento de forma a avaliar os resultados da comunidade diante de cada um deles, em
conformidade com a Imagem 2.

Imagem 2. Resultado sintese dos indicadores do requerimento ambiental da Comunidade Quilombola Fazenda
Santa Cruz extraido do QualiVida.

SINTESE AMBIENTAL
N°de Shaascinsnto: et Destino dos
Pessoas / Energia ;srlu": " '* A 9 saneamento Residuos
Comodos g e sélidas
0.788 1.000 0.250 0.500 0.692 0.330
Resumo
Condigoes de espago I"md::: l‘EiL::;ms 8 Residuos
0.788 0.583 051

Avaliagdo Ambiental Final: 0.627

Pelo exemplo do requerimento ambiental, visualiza-se facilmente que a comunidade atinge a
pontuacao ideal (1) apenas para o indicador energia elétrica, pois todas as familias possuem acesso a
ela, e que existem deficiénfias nos demais indicadores.

Na sintese social (Imagem 3), por seu turno, observamos que a comunidade atinge a pontuacao
ideal apenas no indicador de alfabetizagao entre o publico de 6 a 14 anos de idade.

Imagem 3. Resultado sintese dos indicadores do requerimento social da Comunidade Quilombola Fazenda Santa
Cruz extraido do QualiVida.

SINTESE SOCIAL

% Alfabe. % Alfabe. % Alfabe. Tempo  Participagao Existéncia

£ ; Meios de  Meios de
(6214 (15228  (mais de até Cominic, Transpoits

anos) anos) anos) escola  associades Registro
100 636 438 0.84 0.203 0.952 0.532 0.654
Resumo
Educagao Ajuda de associagoes Comunidagao existente

0.729 0.203 0.713

Avaliacio Social Final: 0.76
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No requerimento de saude a populagédo atinge o ideal nos indicadores doencgas endémicas,
dependéncias quimicas e assisténcia procurada em caso de doencga, pois ndo houve registro de
nenhuma dessas condi¢cdes de saude nas fichas e todas as familias declararam procurar a Unidade
Basica de Saude (UBS) ou hospital em caso de doenca. Nesses trés indicadores, portanto, a pontuacao
média ideal deveria ser 1, mas o software processa inadequadamente esse indicador positivo, conforme
pode ser visto na Imagem 4.

Imagem 4. Resultado sintese dos indicadores do requerimento de saude da Comunidade Quilombola Fazenda
Santa Cruz extraido do QualiVida.

SINTESE SAUDE
Doengas Doencas Dependéncias Tempo até Assisténcia
Cronicas Endémicas quimicas hospital procurada
0.1346 0 0 07 1.182

Por outro lado, o indicador é negativo para as doengas crénicas. Na comunidade, 13% dos
moradores possuem esse tipo de enfermidade. Trata-se de um caso de diabetes e seis de hipertensao
arterial.

Apoés a apresentacdo da situagdo de cada familia diante de cada indicador e a sintese da
comunidade em cada critério e requerimento, o QualiVida traz o indice de qualidade de vida geral da
comunidade. As férmulas de calculo de cada indicador, critério e requerimento reproduzidas em planilha
eletrénica indicaram que houve falha do software ao processar a avaliagao social final e a avaliagdo de
saude final. Por isso, o QualiVida trouxe como indice geral de qualidade de vida da comunidade o valor
de 0,78 mas deveria retornar o valor de 0,69.

As informagdes referentes aos indicadores tipo de assisténcia procurada em caso de doencga,
meios de comunicagao e transporte ndo sao mais coletadas pelos formularios que substituiram as
fichas A. Portanto, estao indisponiveis para abastecimento do aplicativo por meio de dados secundarios.
Em contrapartida, novas informagdes sao coletadas, permitindo o desenvolvimento e a introdugéo de
novos indicadores no software.

DISCUSSAO

Com relagéao aos recursos de tecnologia da informagéo a serem acrescentados ao QualiVida
identificados, exceto a necessidade de acesso ao sistema com o uso de senha também observada,
sao recursos de menor relevancia, a depender do tipo de usuario da ferramenta. Usuarios frequentes
nao terdo dificuldades com a falta deles, ao contrario de usuarios esporadicos. Mas isso pode ser
equacionado com um manual de instrucdes e, portanto, foram consideradas comodidades acessorias,
pois suas auséncias nao impediram que o software fosse avaliado positivamente por todos os
participantes da pesquisa.

No requerimento ambiental, o indicador energia elétrica da comunidade quilombola Fazenda Santa
Cruz foi o Unico que atingiu a pontuagéao ideal, pois todas as residéncias possuem a energia. Considera-se
adequada a definicdo de acesso a energia elétrica por 100% das familias para atingimento da média ideal,
pois conforme Neves3 a maioria dos indicadores de desenvolvimento humano, tais como os educacionais,
os hospitalares, os de comunicacéo e de renda, dependem do acesso a energia elétrica, pois é a base
minima e necessaria para o provimento de outras condi¢des que determinam o indice de qualidade de vida
geral de uma dada comunidade. Diante da sua importancia, pelo Decreto n° 9.357/201813, prorrogou-se
o Programa Luz para Todos, até 2022, em busca da universalizagéo do acesso.
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Com relacédo ao indicador numero de pessoas por cémodo, o QualiVida adotou o indicador
de Laughton4: atingimento da pontuacao ideal caso exista um dormitério por morador. Entretanto,
a Fundacao Joao Pinheiro14 considera densidade excessiva de moradores por dormitério quando
o0 domicilio apresenta um numero médio de moradores superior a trés por dormitério. Este numero
médio também é adotado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistical9. Caso o critério estivesse
conforme as instituigcdes retromencionadas, a comunidade atingiria a pontuagdo minima aceitavel neste
indicador, visto que ndo ha mais de dois ou trés moradores ocupando o mesmo dormitério, o que
poderia aumentar o indice geral de qualidade de vida da comunidade em estudo.

Neves3 considerou satisfatoria a metodologia de calculo dos indicadores abastecimento de agua,
tratamento de agua, saneamento e destino de residuos solidos (lixo) adotados pelo QualiVida, mas
apontou os riscos a salde a que as familias da comunidade Fazenda Santa Cruz estdo sujeitas. E
possivel notar que a comunidade nao atinge a faixa de pontuacao adequada nestes indicadores, pois
todas as familias fazem consumo de agua oriunda de po¢o ou nascente, portanto, sem tratamento;
a agua de consumo passa por apenas um tipo de tratamento, a filtracdo, sendo que o ideal para o
consumo seria o tratamento por mais de um procedimento16; a comunidade utiliza fossa rudimentar,
pois ndo ha rede de esgoto publica; e, os residuos solidos sdo enterrados ou queimados, pois a coleta
seletiva ndo contempla esta comunidade.

No requerimento social, a alfabetizacdo entre os adultos e idosos indica um deficit no
desenvolvimento humano desta comunidade. Esse indicador negativo, a evasdo escolar entre os
maiores de 14 anos de idade, conforme Neves3 pode estar relacionado ao fato de nao existir escola na
propria comunidade e a distancia/tempo até as instituicbes de ensino. Nesta comunidade, a partir da
52 série do ensino fundamental, os moradores precisam se deslocar até o distrito mais proximo, num
percurso com duracao de cerca de 40 minutos, via veiculo automotor.

Com relagao a formula utilizada para o calculo do indicador tempo até a escola, considerou-
se como ideal o tempo de 1 minuto na arvore de tomada de decisdo de Laughton, mas esse tempo
proposto nao corresponde a uma realidade factivel. Para um trajeto de 2 km, de acordo com o Google
Maps, leva-se cerca de 4 minutos de carro e 25 minutos a pé para percorré-lo. Delgado17 identificou
que 82% dos estudantes da capital de Minas Gerais esta a menos de 2km da escola. Portanto, a
equiparacao desse percentual e desse tempo para populagdes rurais € ainda mais desafiante.

O indicador meios de tranporte nao considera o transporte publico como uma das opg¢des. Caso
considerasse, a comunidade poderia apresentar uma avaliacdo ainda mais negativa ja que néo ha
acesso direto a esse meio de locomoc¢ao. Em caso de necessidade, é preciso percorrer cerca de 7 km
caminhando até o distrito mais préximo. Desse modo, Neves3 aponta a necessidade de disponibilizagao
de transporte publico a esta comunidade, pois a distdncia até os centros comerciais, 0s servigos
educacionais, de saude e hospitalares impactam negativamente na qualidade de vida dessas familias
e pode, inclusive, contribuir com o éxodo rural.

Apesar de relatos de que a comunidade tem alta participacdo na associagao comunitaria, nas
fichas essa informagédo nao foi prestada pelos moradores e o software considerou esse indicador
negativo para a comunidade. A comunidade so6 atingiria a pontuagéo ideal se cada familia tivesse ao
menos um integrante que participasse de associagao e/ou cooperativa. No entanto, existem outros
grupos sociais importantes para o desenvolvimento humano que poderiam ser considerados positivos
nesta formula, tais como os grupos religiosos e as organizagdes ndo-governamentais (ONG’s). Ou seja,
a participagao social pode nao ser, de fato, um fator negativo para esta comunidade.

Com relacédo ao indicador meios de comunicagcado, a comunidade se aproxima do ideal de
Laughton4: acesso a pelo menos dois meios de comunicagao, radio e televisao. No entanto, também
recomendamos a revisao deste indicador para acoplar como ideal o acesso a internet que hoje € um
dos meios de comunicagao de mais potencial no mundo. Por isso, o indicador pode ser mais baixo do
que o apontado pelo QualiVida, pois o guia da oms18 para politicas e praticas em comunicagao de
risco de emergéncia, indica como um desafio a comunicagao apds a penetragdo quase universal dos
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telemodveis e o uso e a influéncia crescente dos meios digitais.

O indicador existéncia de registro refere-se ao Programa Bolsa Familia. O QualiVida adotou
como minimo aceitavel o recebimento deste beneficio por 100% das familias. A Organizagéo para a
Cooperacgao e Desenvolvimento Econdmico19 (OCDE) considera esse programa como o unico gasto
social verdadeiramente progressivo na redugao das desigualdades sociais, pois € bem direcionado e
ajuda as familias a sairem da pobreza ao longo do tempo, ao condicionar a transferéncia a presenca
das criancas na escola e aos exames basicos de saude.

No entanto, Neves3 critica este indicador. De acordo com a autora, este n&o pode ser o unico fator a
ser considerado como representativo das condi¢gdes econdmicas e financeiras da comunidade. As familias
podem receber outros beneficios como aqueles oriundos da previdéncia social ou possuirem trabalhos
formais. Para este indicador, devem ser acopladas as demais fontes de renda existentes para que se
defina um valor minimo de recursos para a subsisténcia de cada familia. Além disso, o Bolsa Familia, pelo
contrario, pode indicar situacao de extrema pobreza se comparadas a outras fontes de renda.

No requerimento satde, por seu turno, a presenga de doengas crénicas evidencia a necessidade
de serem feitas campanhas, pela equipe de ESF que atende essa comunidade, com foco na
prevencao, no diagndstico e no tratamento, em consonancia com o plano de ag¢des estratégicas para
o enfrentamento das Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis no Brasil 2011-2022 do Ministério da
Saude20. Especialmente para esta comunidade que é afrodescendente, alguns cientistas ja alertam
para a forte presenca da hipertensao arterial entre este publico e, portanto, predisposi¢cao a enfermidade.

Otempo até o hospital também é umindicador negativo apontado pelo QualiVida, pois os moradores
gastam cerca de 50 minutos, via veiculo automotor, para chegar ao hospital. A formula utilizada para
este indicador no software, no entanto, parece ser inadequada. Isso porque foi considerado como
faixa aceitavel somente quando a distancia fosse de 1 minuto. No entanto, nos casos de urgéncia e
emergéncia, Ball e Lin21 afirmam que o tempo de resposta nesses casos € de 10 minutos para as
areas urbanas, podendo estender-se para 30 minutos para as areas rurais. Ou seja, este indicador
deve considerar como faixa aceitavel a média regional ou nacional do tempo de resposta do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e/ou ambulancias.

Apesar do processamento incorreto de alguns calculos pré-estabelecidos e das propostas de
melhor desenvolvimento de alguns indicadores apresentados, com a imprescindivel colaboragédo do
QualiVida, foi possivel observar, de modo rapido, racional e pratico, que existem familias com caréncia
de atendimento em necessidades basicas nos trés requerimentos, possibilitando a identificagdo de quais
sdo essas familias mais vulneraveis e quais sao as prioridades de intervencdo. Consequentemente,
nota-se que o indice geral de qualidade de vida da Comunidade Quilombola Fazenda Santa Cruz ndo
esta contido em uma faixa minima aceitavel.

Os indicadores de saude nos trés requerimentos e o indice geral de qualidade de vida sao uteis
na comparagcdo de uma familia com outra, bem como uma comunidade com outra, evidenciando
aquelas que possuem necessidades basicas reprimidas, estdo mais vulneraveis a contrairem doencas
e que apresentam menos oportunidade de desenvolvimento humano??. Dessa forma, investimento,
planejamento e controle de a¢des de intervenc&o devem ser direcionados para onde existem prioridade
e caréncia, ao identifica-las pela representacdo numérica.

O modulo ‘Comunidades’ do QualiVida, ao propor a adogdo desses parametros, possibilita,
conforme notado por Laughton, Cambraia e Prat2, a evidenciacao da qualidade de vida a partir dos
varios aspectos que a compoe, possibilitando a obtencao de resultados parciais em cada aspecto e
evidencia a evolucao desses indicadores ao longo do tempo. Caso esses dados sejam divulgados para
a sociedade civil, tornar-se-ia possivel que a prépria populagao local conhega como estao as principais
demandas sociais locais, envide esforcos de melhoria e possa acompanhar, por meio do monitoramento
dessas medidas, se os investimentos publicos ocorrem onde realmente estdo as maiores necessidades.

O Ministério da Saude ja conta com o aplicativo de coleta de dados denominado e-SUS AB
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Territério. No entanto, este nao realiza a analise dos dados conforme propde o QualiVida. Os dados
coletados pelos ACS no ambito da ESF sdo divulgados pelo DATASUS por totais gerais® Neves3
critica essa forma de disponibilizagao de dados, pois de acordo com a autora, nota-se que ha familias
com necessidades basicas reprimidas, mas nao € possivel identificar em que bairro residem, qual a
comunidade e qual a familia enfrenta os maiores riscos e possuem prioridade de intervenc¢ao, dificultando
o direcionamento de esforcos coletivos para as familias e comunidades mais carentes.

Caso o Ministério da Saude adotasse o0 uso de indicadores e disponibilizasse as informacoes de
modo mais transparente em ambito local, seria possivel o geoprocessamento dos principais pontos
de controle em termos ambientais, sociais e de saude. Isso contribuiria com o planejamento de acbes
especificas para a familia e o monitoramento das areas menos desenvolvidas pela sociedade civil,
criando, conforme o entendimento de Matias-Pereira24, uma nova relagado entre o poder publico, o
privado e o terceiro setor, contemplando ndo somente o desenvolvimento econémico, mas também o
social e 0 ambiental, que exigem a¢des complexas que ndo dependem de apenas um ator, no caso o
gestor publico.

O Tribunal de Contas da Unido® (TCU) relatou que cerca de 54 bilhdes de reais de auxilio
emergencial, em fungcao da pandemia de Covid-19, foram pagos indevidamente e uma das causas
do pagamento inapropriado foi a insuficiéncia de bancos de dados, pois ndo havia cadastro, por
exemplo, das maes solteiras que perceberam uma cota extra do beneficio. Esta € mais uma evidéncia
da necessidade da coleta e disponibilizagdo de dados mais detalhados sobre as familias, sendo que
a ESF possui um formato compativel com essa perspectiva, podendo ser ainda mais determinante na
execucao de variados tipos de politicas publicas.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) teve inicio no Nordeste brasileiro no
fim da década de 198026 e, desde entdo, ndo havia registro de que as fichas utilizadas tenham sido
atualizadas em acompanhamento das mudancas que ocorreram no pais. Por isso, nota-se que o
QualiVida, ao adotar a antiga Ficha A como base para a construgéo dos indicadores, esta mais voltado
para a avaliacdo da qualidade de vida de comunidades rurais.

Com a restruturacao do modelo de Atencao Basica, instituindo-se o SISAB pela Portaria GM/
MS 1.412/2013%" nota-se que as fichas de Cadastro Domiciliar e Territorial e o Cadastro Individual que
substituiram a Ficha A, coletam mais detalhadamente as informacdes sobre os individuos e as familias.
A antiga ficha A nao coletava, por exemplo, informagdes sobre obesidade, uso de drogas, depressao
e cancer. Condicbes de saude estas cuja incidéncia é cada vez mais crescente e preocupa a OMS. Ao
reestrutura-la, nota-se a busca de adequacao a realidade e aos problemas de saude publica atuais.

Com a introdugéo da coleta de dados sobre a posse da terra, localizagéo do imoével (area urbana
ou rural), tipo de domicilio (apartamento, cémodo ou casa), tipo de acesso ao domicilio (pavimentado,
chao batido ou pluvial), presenga de animais no domicilio, renda, dentre outros, nota-se que a coleta
de dados passa a ser mais abrangente e visa adequar-se também as caracteristicas das comunidades
urbanas e das diferentes regides geograficas do pais. Dessa forma, o QualiVida tem a possibilidade de
construcao de novos indicadores, visto o seu potencial para ser usado em admbito nacional, tanto nas
comunidades rurais como nas urbanas.

Com relacéo aos indicadores tipo de assisténcia procurada em caso de doenca, transporte e
meios de comunicagdo que ndo sdo mais coletados pelas novas fichas cadastrais, comprende-se
que nao prejudica o funcionamento do QualiVida. No entanto, deve-se buscar outras fontes de coleta
desses dados, caso se decida pela manutengao desses indicadores no software, pois nao estado mais
disponiveis por meio de dados secundarios. Neves3 entretanto, lamenta a retirada da coleta desses
trés ultimos dados mencionados; porque, por exemplo, caso a comunidade conte com benzedeiras,
pode representar limitagdo no acesso aos servigos publicos de saude; a internet deveria ser incluida
no rol meios de comunicagao, pois € mais potente no oferecimento de instrucdo e informacao; assim
como a auséncia de meio de transporte afeta a qualidade de vida das familias; dentre outros motivos.

O aplicativo pode ser utilizado por diversos atores como profissionais de saude, pesquisadores,
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gestores publicos, ONG’s e as associacgdes, para coleta e processamento de dados que permitam, de
forma organizada e pratica, demostrar o indice de qualidade de vida de uma determinada familia, de
uma comunidade/bairro e ainda comparar umas com as outras. Entretanto, a coleta dos dados de cada
familia, individualmente ou pela mesma metodologia utilizada neste trabalho, consome tempo, apesar
do processamento e a geracao de informacdes serem mais facilitados.

No entanto, como a maioria dos dados que compdem os indicadores do QualiVida ja sao coletados
pelos ACS que, posteriormente, os direcionam para o SISAB por meio de recursos informatizados, a
possibilidade de migracao dos dados da plataforma do SIAB para o QualiVida o transformaria em um
potente sistema de processamento e disponibilizacdo de informagdes de forma rapida e eficaz. Por
isso, deve-se verificar a possibilidade de se realizar parceria com o Ministério da Saude para analisar
a possibilidade de execucao dessa ideia que tem utilidade e relevancia publica; e, ainda, verificar se,
porventura, o proprio Ministério ja ndo pretende divulgar essas informagdes de forma mais detalhada
em ambito local, podendo esta pesquisa servir de apoio para suas acgoes.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude? o Sistema Unico de Saude Eletrénico (e-SUS)
Atencao Basica (AB) (e-SUS AB) € uma estratégia para reestruturacao das informagdes em nivel
nacional, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacéo é fundamental para ampliacao da
qualidade no atendimento a populagdo em busca de um e-SUS, que tem como objetivo um modelo de
gestdo da informagao que apoie os municipios na gestao efetiva. Portanto, as ideias desenvolvidas
ao longo deste trabalho estdo em consonancia com essa estratégia nacional, podendo servir de
embasamento e fonte de apoio para as suas ag¢des e o atingimento dos seus objetivos estratégicos.

CONCLUSAO

Apesar de ser um software ainda em desenvolvimento, com necessidade de ajustes, tanto no que
se refere aos parametros adotados para a avaliagdo quanto para sua seguranca e desempenho, foi
possivel a identificacdo de que a Comunidade Quilombola Fazenda Santa Cruz n&o possui indice de
qualidade de vida dentro de uma faixa minima aceitavel, sendo possivel a identificacdo de quais sao as
principais prioridades de intervengao nos requerimentos ambiental, social e de saude.

ACS e enfermeiros, que evidenciaram que o software poderia contribuir com o seu trabalho ao
identificar as familias mais vulneraveis, com prioridade de atencao, aprovaram o QualiVida e, portanto,
apresentam-se como potenciais usuarios da ferramenta. Considerando que o sistema permite conhecer
aspectos socioambentais e de saude, pode também auxiliar outras organizagbes, como as prefeituras,
na tomada de decis&o, no planejamento e no controle de politicas publicas direcionadas para onde
estas se fazem mais necessarias, possibilitando o acompanhamento e a colaboragcdo da populagao
local para a melhoria do indice de qualidade de vida de sua comunidade ou bairro.

Assim sendo, o desenvolvimento do software QualiVida apresenta utilidade e relevancia publica,
podendo ser adaptado para o uso também nas comunidades urbanas e em outras regides do territorio
nacional, servindo de base para o atingimento dos objetivos e estratégias gerais tragados pelo Ministério
da Saude dentro da perspectiva ampliada de saude.
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