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RESUMO

O uso de ferramentas de tecnologia faz parte do Sistema Unico de Saude, com o objetivo de
trazer praticidade e informagdo. No entanto, a utilizacdo de diversos sistemas para
acompanhamento de pacientes e indicadores, torna a informatizagéo dificultosa para o usuario,
necessitando de maior integracéo entre eles. Para suprir essa necessidade, em 2021 objetivou-
se a criacdo de um sistema de interface simples e gratuito denominado de Sistema de
Acompanhamento de Salde Coletiva da Atencdo Basica. A criacdo foi através das ferramentas
do Google®, como SHEETS®, local em que estd disponibilizado as informagbes para
acompanhamento de pacientes, relatorios e calculos estimados para os principais indicadores
ministeriais. A confeccdo e manutencdo desse sistema utiliza os dados fornecidos pelos
sistemas ministeriais, 0s quais séo tabulados e analisados para a insercéo no sistema. Entre 2021
e 2022, foi visualizado uma melhora no acompanhamento dos pacientes, reconhecimento dos
programas ministeriais e alcance de indicadores ministeriais.

INTRODUCAO

A informatizacdo das Unidades Bésicas de Saude — UBS é um ganho que traz beneficios,
racionalizando os registros prestados pelos profissionais de satde, ofertando ao usuario e aos
6rgdos de gestdo, municipal, estadual e federal, dados mais proximos a realidade (GAVA et al.,
2016) vivenciadas pelas Equipes de Estratégias de Satde da Familia — ESF, Equipe de Atencdo
Primaria — EAP, Equipes de Salde Bucal e dentre outras que compd@e a rede complexa que € o
SUS.

Devido a essa complexidade que € o SUS, faz necessario que o sistema seja integrado entre as
esferas governamentais, unidades e usuarios, organizada e fluida. Atualmente, temos diversos
sistemas que acompanham o dia-a-dia da unidade, sendo a informacdo fornecida de forma
descentralizada e fragmentada, o qual muitas dessas s@o enviadas diretamente ao ministério e
dificilmente chega ao usuario ou héa dificuldade no acesso as informacgdes com a facilidade que
o profissional da ponta necessita para realizar as agcdes (MOTA e CARVALHO, 2013; GAVA
etal., 2016; PEREIRA e TOMASI, 2016).
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O objetivo do presente trabalho é relatar a criacdo e utilizacdo de uma ferramenta online e
gratuitas para monitoramento e acompanhamento de indicadores de saude relacionados a
qualidade do atendimento de pacientes crénicos, mulheres e crianca, assim como os célculos

relacionados aos programas Ministeriais como o Previne Brasil.

METODOLOGIA

A ferramenta foi desenvolvida no ano de 2021, através do GOOGLE SHEETS®, o qual é
gratuito, e denominado de Sistema de Acompanhamento de Salde Coletiva na Atencdo Bésica
— SASC AB. Priorizou-se a criacao de trés blocos de informacao. Primeiro bloco é referente
aos cronicos — hipertensos e diabéticos — os quais possuem na planilha os seguintes dados de
acompanhamento: data da consulta, data de visita do Agente Comunitario de Saude (ACS),
sendo que a aferi¢do de pressao, avaliacdo eletrocardiograma € associado a hipertensao arterial
e a data da solicitacdo e avaliacdo da homoglobina glicada, data do exame do pé diabético e
avaliacdo do exame LDL ao paciente que tem diabetes. O segundo bloco é relacionado a saude
das mulheres que contem a data da coleta e avaliacdo do exame citopatoldgico, assim como as
tabelas de acompanhamento quando essa mulher esta na condicdo de gestante seguindo 0s
principais avaliadores do caderno da atencao basica ao pré-natal de baixo risco e parte de alto-
risco. O terceiro bloco é relacionado as criancas, portanto foram separados espacgo para registro
da vacinagdo com as principais vacinas aplicadas, preferencialmente, a criangas até 06 meses,
Poliomielite Inativada, Difteria, Tétano, Coqueluche e Hepatite B e 0 acompanhamento da
puericultura de criancas de 0 a 2 anos de idade. A populacdo dos crénicos e mulheres do
citopatologico foram inseridas na planilha com publico alvo que o Ministério ja identificou,
fornecido nos relatérios do Previne Brasil, enquanto que a populacdo para as gestantes e
criancas sdo fornecidas pelas unidades e complementadas com a lista do apoio ao cuidado
fornecido pelo Sistema de informacdo em Salde para a Atencao Basica, e eventualmente o que
é identificada por outras esferas municipais. Com base nas informacdes fornecidas nas tabelas
sdo criados graficos e tabelas sobre a condigdo populacional de cada categoria e listas de busca
ativa.

Apos a criagdo a planilha foi disponibilizada para as UBS do municipio de Aracatuba-SP, sob
a responsabilidade e acesso para administracdo dos dados para a gerente de cada
estabelecimento. Importante ressaltar que a planilha possui informacéo sobre a lei de protecao
de dados e acompanhamento em tempo real de acesso, alteracdo e bloqueio contra alteracfes

em campos especificos.

RESULTADOS
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O SASC AB foi construido para permanecer 0 mais automatico possivel, mas sem perder a
esséncia do monitoramento e acompanhamento, quando o profissional insere algumas
informacdes 0 mesmo fara os calculos e analises necessarias, como 0 SASC AB possui diversas
planilhas e percebeu-se inicialmente que a gerente demorava na busca de alguns recursos foi
criado um menu facilitador para acesso as abas destinadas, apresentado na Figura 1. O sistema
foi disponibilizado no e-mail da gerente das UBS e para a equipe gestora da atencdo bésica,

com controle de acesso.
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Figura 1. Apresentacdo do Menu de acesso do SASC AB contendo todas as abas fornecidas
para o usuario.

Apos a explicacdo e o objetivo da mesma, o qual € o monitoramento dos indicadores e das acdes
realizadas, assim como a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPDP — Lei 13.709/2018,
o qual esta presente toda a vez que acessam a planilha, apresentado na Figura 2, as UBSs
aderiram 100% a ferramenta. As atualiza¢Ges dos dados sdo realizadas semanalmente por parte
da gerente da unidade e aquelas listas presente da populagdo reconhecida pelo ministério, séo
atualizadas mensalmente (gestante e criancas) e quadrimestralmente (crénicos).

Conforme a utilizacdo do SASC foi se solidificando, a educacdo permanente sobre o cuidado
do paciente, os programas ministeriais e os matriciamento realizado pelas especialidades
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presentes no NASF do municipio, assim como a utilizacdo do sistema acontece de forma
semanal, aproximando a equipe da gestdo com os profissionais da ponta. Com isso, 0
conhecimento das informacdes contidas e fornecidas nesse instrumento propiciou maior
apropriamento por parte de todos os envolvidos no avango da satde no municipio, permitindo

tracar estratégias, reunides de equipe, buscas ativas e outros.

X

Este drive apresenta dados individuais e identificados dos cidad3os. As informagées disponiveis sdo acessadas
#pEnas por usudrios com acesso liberado no email no sistema. Conforme a Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais (LGPDP - Lei 13.709/2018), o uso destas informagdes para fins diferentes daguelas a que se destinam
ou a divulgagdo destes sem prévia autorizagio do cidaddo resultard nas penalidades previstas na referida lei Ao
clica em OK vc aceita esses termos.Atengdo: Este acesso de vizualizagdo dos dados s&o gravados no praprio
drive.!

Figura 2. Tela inicial do SASC AB mostrando a informacé&o sobre a LGPDP e a concordancia

em manter as informagdes de formas sigilosas.

Com as listas dos usuarios oriundas do sistema do Ministério, separado de acordo com a equipes
e condicdo ou idade, a unidade conheceu o publico em que estdo responsaveis por
acompanhamento, com isso observaram situagéo antes ndo vistas como: pacientes que ja tinham
ido a dbito, que haviam mudado de endereco ou pais, que estavam com a informagéo de sexo
errada, os quais necessitavam de alteracdo no cadastro individual e no Cartdo Nacional de Saude
- CNS e iniciaram um trabalho intensivo nas corre¢fes de cadastros e acompanhamento dos
pacientes, o total dessas informacBes pode ser observados em relatorios especificos,
apresentado na Figura 3.

Concomitantemente, foi possivel visualizar a quantidade de pacientes crbnicos que se
autorreferiam hipertenso ou diabético e ainda ndo tinham uma avaliacdo medica registrada, o
qual foi realizada busca ativa para realizacdo de consulta. No entanto, os profissionais
identificaram a auséncia dos pacientes que necessitam de acompanhamento de diabetes e
hipertensdo que ndo estavam presentes nas listagens do Previne Brasil e foi criado estratégias
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para a busca dessa populagéo e o correto registro das informagdes no sistema de Saude utilizado
no municipio, priorizando o uso do CID e CIAP.

HIPERTENSO-INDICADOR
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Figura 3. Relatério consolidando as informacdes sobre a planilha do hipertenso, o qual se

assemelha ao relatério do diabético.

Além disso, facilitou a observacdo das informacfes de gestantes em quantidade de consultas,
testes rapidos e até de alto risco, e seus encaminhamentos, assim como as mudangas de area,
retornos de pacientes cronicos conforme o risco das enfermidades, busca ativa de criangas que

ndo tomaram as vacinas e acompanhamento de perto da puericultura.

Importante ressaltar que apds a utilizacdo do SASC foi possivel visualizar a qualidade dos
registros realizados no municipio e os que eram importados a base ministerial, proporcionado
educacdo permanente com as diferentes categorias profissionais presentes na unidade sobre o
registro e a sua qualidade no sistema e como isso impacta as analises futuras. E possivel
visualizar, que com toda a dificuldade que as unidades enfrentam no dia-a-dia os resultados dos
programas ministeriais evoluiram como, por exemplo, 0 acompanhamento do diabético, o qual

no segundo quadrimestre de 2021 era de 5% e no terceiro de 2022 ficou 37% ou o
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acompanhamento da gestante em que evoluiu de 25% para 51% no mesmo periodo, apresentado
no Figura 4.

Ademais, as informacdes presentes no SASC AB propiciaram conversas entre os profissionais
da equipe ESF, ESB e EAP, a gerente e seus colaboradores e a equipe técnica com as UBS,
propiciando um conhecimento mais amplo das informagdes dos pacientes e de sua unidade
sendo vista de forma localmente e como o Ministério a enxerga. A utilizacdo do SASC AB

levou a organizacdo interna da unidade para que pudessem desempenhar a sua fungdo com

exceléncia.
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Figura 4. Representacéo grafica da evolucédo dos indicadores do Previne Brasil ap6s a utilizagéo
do SASC AB, entre 2021 e 2022.

DISCUSSAO

A tecnologia digital no sistema de satde ¢ um grande avanco, no entanto o fato da
descentralizacdo de informacdes e dificuldade em buscas de dados, tornam o processo e a
ampliagdo dos sistemas dificultosa e isso prejudica o avango da implantagdo de novas
tecnologia, além da necessidade de acompanhamento continuo junto aos profissionais que
atendem na atengdo bésica ¢ constante (BHYAT et al., 2021). O SASC AB trouxe a objetividade
da centralizag¢@o de informagdes e dados facilitando o acompanhamento e monitoramento pela
gestdo e profissionais de cada unidade, além disso foi evidenciado a mesma necessidade de
educagdo permanente e proximidade com o profissional para a familiaridade com a ferramenta
e utilizacdo da mesma.

A utilizagdo de um drive trouxe uma problemadtica a tona, a exposi¢ao e vazamento de dados,
as quais sao preocupacdes constantes, sobre a protecao de dados. A necessidade da seguranga e
privacidade dos dados, como ressaltado a necessidade da implantagdo dos mesmos por Sheik
et al. (2021), foi até o momento suprida com controle de acesso ao sistema, monitoramento e
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registro historico de quem acessou, quando € o que buscou/alterou assim como o termo de
concordancia com a LGPD logo quando acessa o sistema, permanecendo esses recursos todas

as vezes que alguém utilizar o SASC AB.

A atualizacdo de dados do paciente, seja documentos, enderego, telefone, e até condigao existe
dificuldade de ser realizado pelos profissionais da ponta (SCOTT et al., 2022), além de
considerar a grande quantidade de cadastro que existe em cada unidade corroborando ainda
mais para essa situagao, no entanto com a utiliza¢ao da ferramenta e o conhecimento do publico
fornecido pelo proprio Ministério a unidade ¢ capaz de reconhecer aqueles que estdo com
documento do cartio nacional de saude antigo ou incorreto, cadastros duplicados, pacientes que
vieram a Obito ¢ dentre outras situagoes cadastrais favorecendo a correcao e atualizacao desse

publico que sao acompanhados pelas equipes de saude.

Conforme visualizado na literatura que o acompanhamento através de relatorios em tabelas e
em graficos propicia uma melhor gestao das atividades e até alcance dos indicadores (PEREIRA
e TOMASI, 2016) e que o trabalho com esse banco de dados torna-se valido para melhorar no
avanco da informatizagdo da saude publica (MITCHELL e KAN, 2021), o SASC AB trouxe
parte disso, ou seja, favoreceu o acompanhamento, o desenvolvimento de estratégias e
qualidade da informatizagdo, pois tem o conhecimento mais profundo de cada regido de forma
padronizado, a integragao das pessoas e educacdo permanente, assim como a analise dos dados

por partes interessadas no processo.

CONCLUSOES

Com base nos resultados, € visualizado que uma ferramenta gratuita e online facilita a analise
pelos profissionais da sua populacdo em diferentes condicdes.

Ao utilizar essa ferramenta as equipes podem desempenhar um papel em conjunto para
desenvolver acBes de alcance para buscas ativas e atendimento do paciente, propiciando o
alcance de indicadores como o do Previne Brasil.

Concomitante, 0 SASC AB trouxe as informagdes sobre a qualidade dos registros propiciando

acOes de educagédo permanente sobre esse tema.
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