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Resumo

Objetivo: Discutir sobre estratégias de planejamento, monitoramento e avaliagao dos indicadores
do Previne Brasil a partir de vivéncias com um municipio do interior pernambucano acerca dos
sistemas de informag6es utilizados no ambito da APS. Metologia: Trata-se de um relato de
experiéncia a partir de estratégias elaboradas pela equipe de gestdo da Aten¢ao Primdria de um
municipio do interior pernambucano a partir do Programa Previne Brasil entre o terceiro
quadrimestre do ano de 2021 e o primeiro quadrimestre de 2022. Descri¢do da Experiéncia: Quanto
as atividades elaboradas, houve esforcos da equipe gestora da APS para diagnosticar os problemas
e posteriormente atacar os problemas chaves para qualificar algumas préticas e dispor de
melhorias nesse nivel de atencdo. Atividades de planejamento, escuta, visitas in loco,
monitoramento de indicadores, avaliacdo de indicadores e treinamento de equipes foram algumas
das estratégias para alavancar os indicadores. E preciso lembrar e destacar que o Previne Brasil é
a forma atual de financiamento da APS e a seriedade como que tratamos desse programa é um
reflexo do comprometimento e seriedade de uma gestdo com a manutencdo e defesa do modelo
de APS e estratégia de satide da familia o qual se compreende. Considerac¢des Finais: Espera-se que
os resultados dessa pesquisa possam nortear praticas de outros entes federados para além de
contribuir com outras pesquisas acerca de tecnologias e informdtica na salide, tema ainda pouco
explorado na comunidade cientifica em sadde.

Abstract

Obijective: To discuss strategies for planning, monitoring and evaluating Previne Brasil indicators
based on experiences with a municipality in the interior of Pernambuco about the information
systems used in the context of PHC. Methods: This is an experience report based on strategies
developed by the Primary Care management team of a municipality in the interior of Pernambuco
based on the Previne Brasil Program between the third quarter of 2021 and the first quarter of
2022. Description of the Experience: Elaborated, there were efforts by the PHC management team
to diagnose the problems and later attack the key problems to qualify some practices and have
improvements in this level of care. Planning activities, listening, on-site visits, monitoring of
indicators, evaluation of indicators and team training were some of the strategies to leverage the
indicators. It is necessary to remember and highlight that Previne Brasil is the current way of
financing PHC and the seriousness with which we treat this program is a reflection of the
commitment and seriousness of management with the maintenance and defense of the PHC
model and family health strategy which is understood. Coments: It is hoped that the results of this
research can guide the practices of other federal entities, in addition to contributing to other
research on technologies and informatics in health, a topic that is still little explored in the scientific
community in healththe spontaneous dissection of the internal carotid artery in case of isolated
paralysis of the hypoglossal nerve without apparent etiology.
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Sistemas de informacgdo em satide como componente estratégico para melhores resultados no Previne Brasil: um relato

de experiéncia.

A Atenc¢do Primdria a Satde (APS) é um
modelo que vem ganhando  espago
internacionalmente com o intuito de coordenar
e organizar todo o sistema de saldde local'. No
mais, atuar como base e centro de organizagao
do cuidado da rede de atencao a saude requer
um gerenciamento de informac¢des em cardter
robusto para melhores tomadas de decisGes em
saude.

Nesse sentido, a informatizagao da APS
é fundamental para essa estrutura¢do de dados
e informatiza¢des nesse nivel do sistema e tem
sido agenda do Ministério da satide (MS) desde
2013 com a institui¢cao do sistema de informacgao
para a atencdo primdria intitulado e-sus APS por
via do Cadastro de Dados Simplificados (CDS) e
o Prontudrio eletronico do cidadao (PEC).
Apesar de o e-sus APS se mostrar enquanto um
grande avango na informatiza¢do das unidades,
sua implementacao necessita de envolvimento
expressivo dos diversos atores que estao
implicados. Fatores técnicos, estruturais e
comportamentais s3o essenciais para 0 sucesso
dessa incorporagao®3.

Ainda nessa perspectiva de criar
mecanismos de avancos a informatizacdo na APS
e promover a melhoria da tomada de decisao
gerencial e clinica, o MS lan¢a o programa
Informatiza APS que foi instituido pela Portaria
n°2.983, de 11 de novembro de 20194

Uma outra iniciativa do MS que
estimula os municipios a se desenvolverem rumo
a informatizagdo foi o programa Previne Brasil,

criado pela portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de
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dezembro de 2019 e reiterada pela portaria
Portaria Gm/Ms N° 102, de 20 de Janeiro de 2022,
pois traz a informatiza¢do e o registro correto
das praticas em saude no ambito da atencao
primaria. Para além disso, o Previne Brasil é a
atual forma de financiamento da APS e, por isso,
deve possuir monitoramento adequado como
forma de cuidado a manutencao das praticas e
servicos da estratégia de satide da familia>®.

O atual trabalho discutird acerca das
estratégias de planejamento, monitoramento e
avaliacdo dos indicadores do Previne Brasil a
partir de vivéncias em um municipio do interior

pernambucano.

Trata-se de um relato de experiéncia a
partir de estratégias elaboradas pela equipe de
gestdao da Aten¢ao Primaria de um municipio do
interior pernambucano a partir do Programa
Previne Brasil entre o terceiro quadrimestre do
ano de 2021 e o primeiro quadrimestre de 2022.
O municipio em questao se situa a 45 Km da
capital do Estado e apresenta uma populacao
estimada em 138.757 habitantes’.

A equipe de gestao citada
anteriormente é composta por seis servidores:
uma coordenadora da APS, um coordenador de
sistema E-sus APS, um técnico digitador do e-sus
APS, uma assessora técnica e trés apoiadores
institucionais. Dessa forma, destaca-se que todo
processo apresentado aqui foi construido de
forma participativa e coletiva, ndo somente com

aqueles presentes na gestdo, mas assim todos os



profissionais da assisténcia que foram
escutados. O foco da experiéncia aqui
trabalhada é na perspectiva dos proponentes da
agdo.

Os sistemas de informacdo e
ferramentas utilizados para elabora¢ao dessas
estratégias de monitoramento e avaliagdao
foram: e-sus APS, e-sus territério, SISAB,
Microsoft Excel, e-mails institucionais,
plataforma e-Gestor e Portal do SUS. Sendo esse
ultimo citado uma plataforma criada a partir de
uma empresa de consultoria para dar conta das

necessidades locais e compilar os indicadores

em painéis de monitoramento personalizados.

Os resultados e discussdes serdo
apresentados em dois tépicos: O diagndstico
dos recursos e cenarios iniciais” e “A execugao
do plano de a¢do e o ato de monitorar e avaliar
os indicadores”. Compreende-se que essas duas
categorias poderao contemplar o percurso a ser
relatado com intuito de promover ao leitor uma
retrospectiva dos passos dados, o momento
atual e qual o destino esperado pela equipe
executante desse projeto. Uma das formas mais
efetivas de se compreender os cendrios e
realizar diagndsticos na APS é conhecendo o
territdrio por meio de visitas in loco e escuta dos
profissionais que a constitui®. A partir dessa
premissa, a equipe de gestao APS tomou a
conduta de conhecer arealidade tecnoldgica das
suas unidades bdsicas de salde e profissionais
por meio dos apoiadores institucionais e

técnicos do e-sus realizando levantamentos das
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necessidades tanto em nivel de softwares,
quanto de hardwares.

A principio, foi percebida no inicio da
gestdao em 2021 a baixa disponibilidade de
computadores por Unidades Bdsicas de Saude-
UBS. Vdrias das 36 UBS's, contavam com apenas
01 computador a disposicdao de todos os
membros da equipe, o que dificulta o acesso de
mais de um membro em cardter simultaneo.
Além disso, alguns desses computadores
estavam sem Pacote Office ativo, os quais
comprometiam a realizagdo de algumas
atividades como escrita de documentos e
elaboracao de planilhas.

No municipio dessa atual experiéncia
aqui relatada conta com 36 equipes de
estratégia de saude da familia (ESF), sendo 26
em zonas urbanas e 10 em zonas rurais. Dentre
as equipes de zona rural, foi unanime a
constatacdo de sinal de internet que oscila no
decorrer do dia. De fato, o municipio como um
todo apresenta uma limitacao estrutural que se
apresenta da seguinte maneira: a zona urbana
fica a cargo de grandes empresas provedoras de
internet, ais quais garantem uma melhor
velocidade de internet, por outro lado, as zonas
rurais utilizam sinais de radio para provisdao de
internet, esse Ultimo demonstra um
desempenho aquém daquilo que se tem na zona
urbana.

Pesquisas realizadas em 2019 pelo
Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacdo
(Cetic.br) do Nuacleo de Informacdo e

Coordenacdo do Ponto BR (NIC.br) apontaram
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que no cenario Brasileiro, 94% das UBS possuiam

computadores e 92% delas possuiam acesso a
internet®. Apesar do grande percentual
encontrado é importante refletir sobre esses
nidmeros com grande criticidade, pois é
fundamental compreender o0s aspectos
qualitativos e quantitativos desses
computadores em cada UBS e a qualidade da
internet.

Nessas visitas, ainda se evidenciou a
necessidade de inclusdo digital de alguns
profissionais. Inclusdo digital diz respeito a
capacidade de um individuo obter informacdes a
partir de produtos tecnoldgicos. Houve varios
niveis de know how acerca de informatica em
salde percebidos; desde pessoas com
dificuldade em ligar um computador a pessoas
com dificuldade de acessar os sistemas de
informacdo da APS. Algumas pesquisas ja
apontavam a necessidade do gestor como ator
de principal lideranca para trabalhar com essa
discrepante realidade acerca do acesso e uso de
ferramentas da informdtica®. Nos tempos
atuais, manusear ferramentas e sistemas de
informacdo a saldde é tida como forma
alternativa de enfrentamento a condi¢des de
salde que necessitam de intervencdes rapidas e
ageis™.

Toda essa necessidade de inclusdo
digital é protagonizada pelo uso cotidiano e
rotineiro das equipes com duas ferramentas
informacionais: o CDS e o PEC. Estudos ja
apontam a melhor adaptabilidade do PEC para
responder as demandas da APS atuais como:

padronizagao dos prontudrios dos cidadaos,
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informatizacdo das unidades bdsicas de salde,
melhor gerenciamento ao atendimento e
acolhimento da demanda  espontanea,
desdobrando em melhor acesso nesse nivel do
sistema™®B. O municipio aqui atualizado
encontra-se em um momento de transi¢ao, pois
utiliza o CDS, mas passara a ser 100% PEC.

Ao se deparar com algumas questdes ja
levantadas aqui, a equipe de gestdao APS
comecou a  disparar  estratégias  de
enfrentamento para esse cendrio. O primeiro, ja
se elucida com a questdo do pardgrafo anterior:
a utilizacdo do PEC. Ndo serd um processo de
cunho instantaneo, mas sim processual. Serao
escolhidas unidades pilotos, os profissionais
serdo treinados pela equipe e-sus e apoiadores
institucionais e em seguida, serd expandido o
modelo para todas as UBS do municipio,
atingindo assim, 100% de UBS com uso do PEC.
Além do mais, os profissionais novos que
adentrarem na rede de atencdo a saude local,
passardo por treinamento individualizado com
foco em dar resolutividade as suas demandas de
inclusdo digital.

Acerca da limitagao dos computadores,
foi feita uma licitacdo com um projeto de 05 a 07
computadores por UBS. Ou seja, terd
computadores; na recepcdao; no consultdrio
médico; no consultério de enfermagem; no
consultdrio do dentista; na sala de vacina; na sala
dereunido e na sala dos agentes comunitarios de
saude- ACS. Destaca-se que nem toda estrutura

fisica dispOe de sala de reunido e sala para ACS,

por isso a variagao de 05 a 07 computadores.



Quanto ao monitoramento e avaliacao
dos indicadores, foi elaborado painel de gestao
a vista com os sete indicadores do Previne Brasil
e outros indicadores de suporte com intuito de
dar maior clareza acerca do cendrio de préticas
da APS. O monitoramento dos indicadores
permite a adequacdo de caminhos e rotas para
se atingirem os resultados almejados. Logo, ao
acompanhar esses indicadores, a equipe gestora
tem material necessdrio para tomadas de
decisbes™.

Para assegurar e garantir esse
monitoramento foi criado em janeiro de 2022 a
central de monitoramento do Previne Brasil-
CMPB, a partir dessa necessidade. O sistema de
informagdao com os dados compilados e com o

painel de indicadores foi uma construcdo da
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gestao APS com uma empresa de consultoria. A
central de monitoramento fornece relatdrios
semanais de acompanhamento e ajudam a
equipe gestdao APS e outros coordenadores de
politica publicas de saide a nortearem suas
acoes no decorrer do quadrimestre avaliativo.

O monitoramento desenvolvido pela
CMPB ndo conta com um mero processo de
trabalho passivo, mas sim pedagdgico. A equipe
entra em contato com profissionais e tira
duvidas, ficando disponiveis para tele
consultorias e tele-educagao.

As informacgdes obtidas pela CMPB s&o
disponibilizadas em excel, formato png, pdf,

graficos e tabelas. A seguir algumas imagens do

sistema utilizado:

Jose de Siqueira Goncalves Junior

U S F Matriz

i1 Médulos ﬁ Acompanhamento de condigdes de salide

Acompanhamento de condigées de salude

Unidade responsével Equipe responsdvel

U S F Matriz ‘

Problemas e condicdes

‘ A busca retorna apenas cidaddos que possuem todas as condigbes selecionadas e ativas na lista de problemas ou avaliadas no SOAP e fichas

de atendimento individual.

‘ ‘7| Diabetes

‘ ‘7| Hipertens&o arterial

‘ |:| Cbesidade

‘ |7| Gravidez

Grupos de condicies prioritarios

CIAPZ e CID10

| Selecione grupos de condigBes prioritarios

Selecione outros CIAP2 e CID10

Figura 1. Sistema de informacdo e-sus APS, mddulo para acompanhamento de condi¢bes de saide do

territdrio.
Fonte: Sistema de informacao e-SUS AP

Nesse relatdrio acima, podemos extrair
informagdes sobre condicdes diretamente

ligadas ao cotidiano de praticas da APS como

Rev. Educ. Saude; 11 (1)
ISSN: 2358-9868

Diabetes, Hipertensao Arterial, Obesidade e
Gravidez no territdrio da equipe a ser analisada

em determinado periodo.
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B, Acesso Restrito

Ml Relatorio de Validacio
.
@ Selecione as opgBes para gerar o relatdrio:
-l Unidade Geografica: Periodo*: ©
. © Produgio ® Envio
Brasil

< 02/2022 v
4]
a Opgdes de Colunas no Relatério ©
- Menhum item selecionado »
-]

Filtros: ()

Validagdo: o Detalhar Reprovagao: a Ficha: Aplicagao Utilizada:

Menhum item selecionado ~ Nenhum item selecionado

Henhum item selecionado = Nenhum item selecionado =

Figura 2. Sistema de informacdo da Atencdo Basica (SISAB). Médulo de Relatdrio de Validacao
Fonte: Sistema de informacdo em satide da atencao bésica (SISAB).

O sistema acima tem cardter publico e
compreende vdrias funcionalidades como:
ndmero de cadastros, nimero de equipes
homologadas por municipio, indicadores de
desempenho. Na figura acima, mostra o campo
de relatdrio de validacdo de fichas. A partir dele

é possivel diagnosticar se o envio da produgao

Registro dos Gitimos 12 meses

N° de visitas domiciliares

Registro dos Gitimos 12 meses

N° de atendimentos individuais por categoria

registrada pelos profissionais de forma online
estd sendo enviados ao Ministério da Saude- MS.
Na percepcao de quaisquer irregularidades, a
equipe gestora pode investigar as causas do
problema e agir em tempo oportuno para que o
municipio ndo seja penalizado financeiramente

por auséncia de envio de produtividade.

I
O nimero de cadastros individuais pode ser maior que nimero de
cadastrosvinculados porque o atendimenta individual € 3 principal
forma de vinculo. Isso quer dizer que um morader cadastrado
(cadastro individual) pela equipe A pode ser vinculado 3 equipe B

/\/——\/\,\ caso seja atendido por médicos ou enfermeiros da equipe B.

es de d K do Previne Brasil

Primeir quadrimestre de 2022

== ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
286%

Previne Brasil ISF - Indicador
Sintético Final

0O queé?

O programa Previne Brasil

foi instituido pela Portaria n®

2.979, de 12 de novembro de

2019. 0 novo modelo de

financiamento altera

Estimativa do ISF

slgumas formas de repasse

das transferéncias para os 722%

municipios, que passam a
ser distribuidas com base

em trés critérios: capitacio:

Figura 3. Painel de indicador construido para melhor monitoramento e avaliagdo do Previne Brasil.
Fonte: sistema de monitoramento préprio do municipio.
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O painel acima tem o intuito de
demonstrar varios indicadores e o desempenho
por equipe de ESF e o municipio como um todo.
Para além desses, é possivel acompanhar os
indicadores de desempenho por profissional e
por indicador de forma isolada.

Ressalta-se que as avaliagbes do
Previne Brasil sao expressas
quadrimestralmente. O  municipio  aqui
analisado, teve como resultado no primeiro
quadrimestre de 2021, um indicador sintético
final de 3,31 e no terceiro quadrimestre de 2021
alcancou a pontuacdo de 5,46. Dessa forma,
houve um aumento de 65% a partir dessas
estratégias criadas. Contudo, espera-se que no

primeiro quadrimestre de 2022, essa pontuagao

possa chegar na faixa de 6.00.

Desta forma, entende-se que o objetivo
de compartilhar e refletir acerca das estratégias
de monitoramento e avaliagdo dos indicadores
do Previne Brasil foi atendida. Todo esse
percurso s6é foi possivel a partir do
comprometimento dos atores envolvidos no
processo para melhorar as acdes e praticas no
ambito da Atencdo Primdria em Saude assim
como o seu devido registro nos sistemas
elencados.

Quanto a dificuldades, foi percebida a
baixa instru¢ao de alguns colaboradores nesse
cendrio e serd necessaria discussao e
implementagdo de um ambiente de aprendizado

para inclusdo digital desses. Espera-se que os

Junior JSG

resultados dessa pesquisa possam nortear
praticas de outros entes federados para além de
contribuir com outras pesquisas acerca de
tecnologias e informatica na salide, tema ainda
pouco explorado na comunidade cientifica em

saude.
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