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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a implementacdo de uma ferramenta digital de diagnéstico e
monitoramento territorial na aten¢éo priméria a saide.

METODOS: Estudo quanti-qualitativo, desenvolvido em 14 Unidades Bésicas de Satide do
municipio de Sdo Paulo, com agentes comunitarios de satde, coordenadores, enfermeiros
e médicos. A coleta de dados ocorreu em quatro fases: anélise dos instrumentos utilizados
pela equipe para gestdo do territério; desenvolvimento da ferramenta digital; treinamento
e implantacéo; avaliacdo apds 90 dias por meio de grupos focais. Foram realizadas analises
descritivas por meio do calculo de frequéncias absolutas e relativas para tratamento dos dados
quantitativos. Os dados qualitativos foram tratados pela andlise de contetido.

RESULTADOS: 334 profissionais participaram do estudo. Na primeira etapa foram identificados
como principais desafios para gestdo do territdrio o preenchimento de diversos instrumentos,
falhas no sistema, inconsisténcia dos dados, infraestrutura/rede de internet e falta de tempo.
Assim, foi desenvolvida uma ferramenta digital composta por: i) planilha com registro do
nimero de membros familiares e marcadores de condi¢des de satide, data da visita e quantidade
de revisitas; ii) planilha com resumo de familias visitadas, ndo visitadas e recusas; e iii) um
painel com resumo dos dados gerados instantaneamente. Na avaliacéo, apds uso inicial da
ferramenta, as temdticas que emergiram foram: integracéo da ferramenta no cotidiano de
trabalho; avaliacdo do processo de implementacédo da ferramenta digital; aperfeicoamento e
oportunidades de melhoria.

CONCLUSAO: Frente aos desafios encontrados por parte das equipes de satide da familia para
preenchimento dos sistemas e gestdo do territério, a ferramenta desenvolvida proporcionou
maior fidedignidade e agilidade na visualizagcdo dos dados, redu¢éo no volume de instrumentos
e otimizagédo do processo de trabalho.

DESCRITORES: Territorializacdo da Atencéo Primdria. Agentes Comunitérios De Satide. Atengéo
Primdria a Satide. Registro Eletrénico de Satde. Gestdo da Saide da Populacéo.
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INTRODUCAO

A organizagdo dos servigos de satide em Rede de Atengéo a Satide (RAS) vem sendo discutida
no Brasil desde 2011', contudo, muitos sdo os desafios relacionados a incorporagéo desse
processo na pratica profissional, ocasionados, entre outros fatores, pela falta de integracéo
dos sistemas de saude, realidade presente em diversos contextos?.

Uma das propostas para que a RAS seja operacionalizada refere-se ao rompimento da gestéo
com base na oferta, para a incorporacgéo da gestdo com base populacional, a qual compreende
o amplo conhecimento do territério, incluindo fatores relacionados aos Determinantes
Sociais da Satde (DSS) e a situagdo epidemioldgica, ambiental e cultural®.

Entretanto, em virtude da adocédo de modelos de atenc¢do as condicdes agudas, gestdo
de ofertas e fragmentagdo do sistema de satde, este ainda é um desafio a ser superado.
Neste contexto, a Planifica¢do da Atengdo a Sadde (PAS) surge como uma metodologia
utilizada para organizacdo de RAS, sendo uma de suas frentes principais, o fortalecimento
e organizagdo dos processos de trabalho da atengdo primdria a satide (APS)*.

Nesta perspectiva, a territorializacdo configura-se como um macroprocesso basico da APS,
essencial para a gestdo de base populacional da RAS, compreendendo cadastramento e
classificagéio de vulnerabilidades das familias; diagndstico local; identificacéo e estratificagdo
das subpopulagées alvo por fator de risco ou condig¢bes de saude®.

Porém, um desafio presente no sistema de satide, principalmente de paises em desenvolvimento,
é a obtencdo e disponibiliza¢do em tempo oportuno de dados e informagées fidedignos
para tomada de decisdo. No Brasil, o registro de dados, que geram informacoes de satde,
é uma atribuigédo de toda a equipe de saide da familia (eSF), e o agente comunitario de
saude (ACS) tem papel fundamental nesse processo, por ser na maioria das vezes o principal
elo entre a equipe e as familias, além de se caracterizar como o responsavel pelo cadastro
desses usudrios no servigo®.

Neste contexto, em 2013, foi estabelecida na APS a estratégia e-SUS Atencéo Primdria
(e-SUS APS), um sistema de informagédo em satide (SIS) nacional que se propde a atender
as diferentes necessidades locais de informatizagéo, com otimizacéo do processo de coleta
de dados e apoio & coordenacio do cuidado.

Todavia, apesar do notério avanco na implantagéo do SIS, ainda se observa uma preocupacéo
com a fidedignidade das informacées extraidas para tomada de decisdo”®, bem como uma
fragilidade no que tange & imputacéo, monitoramento e apresentacdo dos dados de forma
prética para uso das equipes. Além disso, a maioria dos relatérios sdo gerados no formato
consolidado, fato que dificulta o planejamento e direcionamento de agées para populacgdes
especificas.

Assim, entendendo a necessidade de instrumentalizar os ACS com ferramentas tecnoldgicas
que subsidiem dados e informagdes para a gestdo de base populacional da equipe de satide
da familia, este estudo teve como objetivo descrever a implementacéo de uma ferramenta
digital de diagndstico e monitoramento territorial na APS.

METODOS
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, desenvolvido em duas etapas. A combinacéo das
abordagens oportunizou, na fase 1 da coleta de dados, de natureza quantitativa, realizar
um diagndstico do contexto relacionado ao processo de trabalho dos ACS. A abordagem
qualitativa, conduzida na fase 4, permitiu a avaliagdo da ferramenta em uso a partir da
perspectiva dos ACS envolvidos no processo da sua implantacéo.
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Local de Estudo

O estudo, desenvolvido no periodo entre agosto e dezembro de 2022, foi realizado em 14
unidades basicas de satide (UBS) localizadas nos distritos administrativos Campo Limpo
e Vila Andrade, Zona Sul do municipio de Sdo Paulo, que contam com cerca de 400.198
habitantes. Atualmente as UBS possuem um total de 92 eSF, 30 equipes de satide bucal, 06
Ntcleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS)
e 298.616 pessoas cadastradas no e-SUS APS, das quais 86% néo possui plano de sadde.

Em 2019, foi iniciada a implantagdo da metodologia da PAS nestes servigos com o objetivo
de organizar processos na APS, entre estes, o de territorializagdo, permitindo a qualificagdo
do cuidado a partir do entendimento da gestido de base populacional.

Populacao

Foram convidados 710 profissionais para participarem do estudo, sendo: 108 médicos(as),
115 enfermeiros(as), 459 ACS, 14 enfermeiros(as) séniores e 14 coordenadores(as). O critério
de inclusdo para participacéo foi: atuar como médico, enfermeiro ou ACS de eSF ou atuar
como enfermeiro sénior ou coordenador de UBS. Foram considerados como critérios de
exclusdo: estar de férias ou afastado do cargo durante o periodo de coleta de dados.

Coleta e Analise dos Dados

Fase 1: andlise dos instrumentos utilizados pela equipe para gestao do territério

Foi desenvolvido, no Forms office 365 survey, um questionario diagnéstico composto
por questdes abertas e fechadas que contemplavam aspectos como as caracteristicas
sociodemogréficas, tempo de atuacdo na drea da satide e no territdrio, ferramentas utilizadas
para gestdo do territdrio, acesso aos dados e formas de utilizagdo dos dados na gestdo do
cuidado dos usuérios.

Posteriormente, o questiondrio foi aplicado para ACS, enfermeiros, médicos e coordenadores.
Os dados provenientes foram armazenados no programa Microsoft Office Excel. Anélises
descritivas dos dados quantitativos foram realizadas por meio do cédlculo de frequéncias
absolutas e relativas. Andlise de conteuido foi realizada por meio de categorizacdo das
respostas das perguntas abertas presentes no questionario’.

Fase 2: desenvolvimento da ferramenta

No contexto da implementacdo da ferramenta digital intitulada FAMILY (Material
Suplementar), foi levada em consideragédo a infraestrutura pré-existente de tablets, que
j4 haviam sido disponibilizados para incorporacéo a rotina dos ACS. Esses dispositivos
possuem uma conexdo 4G, disponibilizada pela Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo
(SMSSP), que assegura a prontiddo dos recursos tecnoldgicos essenciais para a execugio
de suas tarefas.

A FAMILY foi inspirada na verséo disponivel, somente em papel, ofertada pela SMSSP
conhecida pelas equipes como colmeia ou cronograma, a qual corresponde a uma folha
quadriculada, com os nimeros das familias em ordem crescente. Nesta, o profissional pode
incluir a data da visita domiciliar e as condigdes de satide daquela familia, identificadas por
stmbolos definidos pelo servigo. No inicio do més subsequente, o ACS realiza o preenchimento
de um novo impresso, identificando todas as condigdes de satide novamente.

O seu desenvolvimento foi organizado em trés etapas desempenhadas pelo time de
analistas e especialista do Nicleo de Inovacgdo e Saude Digital: 1) andlise do processo
de operacionalizacio da colmeia impressa na rotina de visita e monitoramento do ACS,
com o intuito de obter esclarecimento acerca de sua utilizagdo para o apontamento dos
marcadores/condiges de satide das familias e usudrios acompanhados; 2) estruturagéo dos
campos a serem preenchidos e definicdo dos marcadores a serem inseridos na ferramenta
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digital, sendo eles: hipertenséo arterial sistémica; diabetes mellitus; acamados; criancas
menores 1 ano; criancas de 1 a 2 anos; gestantes; hanseniase; tuberculose; sifilis em
gestante; sifilis congénita; e alerta; 3) desenvolvimento da ferramenta com a utilizagdo
do aplicativo Excel’ do pacote Office 365 da Microsoft, aplicando férmulas e formatagéo
condicional.

Durante o desenvolvimento da ferramenta, uma consideragdo fundamental foi a garantia
da seguranca e privacidade dos dados dos pacientes, bem como a acessibilidade aos
profissionais de satide, especialmente em dreas onde a infraestrutura de internet pode ser
um desafio. Como a ferramenta é uma planilha na plataforma Excel do Office 365, oferece
recursos robustos de seguranca e controle de acesso que garantem a conformidade com
a Lei Geral de Protecéo de Dados. Para acessé-la é necessaria autorizacgdo fornecida pelo
gestor da unidade e realizacgdo de login narede, com e-mail institucional, fato que garante
arastreabilidade de dados.

Ainda, cada ACS tem acesso restrito apenas a sua planilha, onde os dados séo registrados
por familia, ndo por individuo, e sdo apresentados de forma consolidada e ndo nominal.
O tnico identificador presente nas informacdes da familia é o nimero dessa familia, o que
impede o acesso direto a dados individuais. Para obter informacdes sobre um individuo
especifico, como suas condigdes de satide, o ACS ou qualquer outro profissional de satide
deve acessar os sistemas oficiais, como o e-SUS Territério, onde podem localizar o niimero
da famflia e, em seguida, identificar o individuo.

Eimportante destacar que esse processo é rastredvel e controlado, exigindo logins e senhas
pessoais e intransferiveis. Em complemento sdo aplicados treinamentos de seguranca
da informagdo, assinatura de termos de confidencialidade por todos os profissionais e
monitoramento constante dos dados tramitados em toda rede pela equipe de gestdo da
tecnologia e seguranca da informacéo.

Foram realizadas a avaliagdo e homologagdo da FAMILY, por meio de testes monitorados
em ambiente de produgéo no tablet de cinco ACS que receberam treinamento. Destaca-se
que, nesta fase, foi identificada a necessidade de ajustes para a etapa 3 da FAMILY as
demais equipes.

Fase 3: treinamento e implantagao

Para implantacdo da FAMILY foram realizados treinamentos presenciais nas 14 UBS,
com uma hora de duracéo, com a participagdo de 387 ACS e representantes da equipe
multiprofissional. Nessa ocasido, foram apresentadas todas as funcionalidades da nova
ferramenta e o fluxo de informagoes (Figura 1).

Durante a implantagédo do instrumento, os profissionais puderam apresentar sugestoes de
novos marcadores a serem incluidos, a fim de atender as necessidades locais, e estas sugestdes
foram levadas para discussdes com os comités institucionais responsaveis pelas linhas de
cuidado para andlise e conceituagdo de cada marcador a ser inserido na atualizagdo de
novas versoes da ferramenta.

Apés a implantagdo nas 14 UBS, a equipe de desenvolvimento realizou monitoramento
quinzenal do preenchimento dos dados, encaminhou relatérios para corre¢do das informacdoes
necessarias pelos profissionais, e realizou uma visita em cada UBS para alinhamento de
davidas apés a utilizagdo da ferramenta.

Fase 4: avaliagdo da implantagdo da ferramenta

Com o objetivo de conhecer a percepg¢éo dos ACS sobre o processo de implantacéo e uso
da ferramenta, ap6s 90 dias de uso foram realizados dois grupos focais, no formato remoto,
com duragédo de uma hora cada. No total, participaram 28 ACS representando as 14 UBS.
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Visita domiciliar

Agente comunitdrio Residéncia
de sadide (ACS)

Envio dos dados
Acesso a rede via captados pelo ACS
tablet com sinal 4g para a nuvem

Rede com acesso via
login e senha

Figura 1. Fluxo da informacao coletada pelo agente comunitario de sadde durante as Tabela 3.
Ferramentas e critérios utilizados pelos enfermeiros, médicos e coordenadores para gestao do territério.
visitas domiciliares.

Foram convidados dois profissionais por unidade, indicados pelo coordenador, a partir dos
critérios: um ACS que apresentava facilidade e um ACS que apresentava dificuldade na
utilizagdo da FAMILY, visando garantir a heterogeneidade dos grupos.

Os dados foram transcritos e dois pesquisadores realizaram a andlise de conteudo,
de acordo com as etapas descritas por Graneheim e Lundman'®. A codificagéo foirealizada
de forma independente pelos pesquisadores, considerando o conteiiddo manifesto dos
dados textuais. Os cédigos foram agrupados em categorias baseadas em semelhancas
entre palavras e fragmentos de texto. Posteriormente, as categorias foram organizadas
em trés temas considerando o contetudo latente das unidades de andlise. Ao final,
com o apoio de um terceiro pesquisador, realizou-se a discussdo e uniformizacgéo
das inconsisténcias.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita
Albert Einstein (parecer CEP 3.674.106, CAAE 12395919.0.0000.0071) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo (parecer 3.617.970, CAAE
12395919.0.3001.0086).

RESULTADOS

Participaram da etapa de andlise dos instrumentos utilizados pela equipe para gestédo
do territério (etapa 1), 334 profissionais. Destes, 280 eram ACS, seis coordenadores(as) de
unidade, 27 enfermeiros(as) e 16 médicos(as). A maioria dos participantes era do sexo de
nascimento feminino (92,8%) e autorreferida raga/cor parda (52,7%). Entre os profissionais
de nivel superior, a raga/cor branca foi predominante (51,9%). Aproximadamente 20% dos
ACS tinham ensino superior completo ou estavam cursando (Tabela 1).
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Tabela 1. Andlise descritiva dos participantes do estudo.

Agentg conjunitério Qutros i Total
Ve e saude profissionais
n % n % n %
Sexo de nascimento?
Feminino 264 94,6 45 83,3 309 92,8
Masculino 15 5,4 9 16,7 24 7,2
Total 279 100 54 100 333 100
Raga/cor®
Amarela 1 0,4 5 9,3 6 1,8
Branca 77 27,7 28 51,9 105 31,6
Parda 157 56,5 18 33,3 175 52,7
Preta 43 15,5 3 5,6 46 13,9
Total 278 100 54 100 332 100
Nivel de escolaridade?
Ensino fundamental completo 20 7,2 0 0 20 6
Ensino médio completo 199 71,3 0 0 199 59,9
Superior completo 31 11,1 5 10 36 10,8
Superior cursando 24 8,6 0 0 24 7,2
Especializagdo 3 1,1 34 68 37 11,1
Mestrado e/ou doutorado 2 0,7 11 22 13 3,9
Total 279 100 50 100 329 99,1
Tempo na APS
Menos de 1 ano 40 14,3 3 5,6 43 12,9
Entre 1 e 3 anos 82 29,3 6 11,1 88 26,4
Entre 4 e 8 anos 87 31,1 19 35,2 106 31,8
Ha mais de 9 anos 71 25,4 26 48,1 97 29,1
Total 280 100 54 100 334 100,3
Tempo no cargo atual
Menos de 1 ano 43 15,4 8 14,8 51 15,3
Entre 1 e 3 anos 80 28,6 18 33,3 98 29,3
Entre 4 e 8 anos 87 31,1 16 29,6 103 30,8
Ha mais de 9 anos 70 25 12 22,2 82 24,6
Total 280 100 54 100 334 100
Tempo no territério
Menos de 1 ano 40 14,3 14 25,9 54 16,2
Entre 1 e 3 anos 82 29,3 19 35,2 101 30,2
Entre 4 e 8 anos 87 31,1 14 25,9 101 30,2
Ha mais de 9 anos 71 25,4 7 13 78 23,4
Total 280 100 54 100 334 100

APS: atencdo primaria a satde.
Variaveis que ndo contemplam a amostra total, tendo em vista a ndo obrigatoriedade da resposta na coleta
dos dados.

Quando questionados sobre o uso de ferramentas para coleta e gerenciamento das
informacoes do territério, grande parte dos ACS referiu que utilizava cadernos pararegistros
das informacdes (42,6%) e definicédo dos casos a serem discutidos com a equipe (54,5%).
A maioria referiu também que fazia uso de pelo menos duas ferramentas para realizar o

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057005321




RSP Ferramenta digital para territorializacdo ~ Almeida DPS et al.

Tabela 2. Ferramentas e critérios utilizados pelos agentes comunitdrios de satide para gestao do territdrio.

Agente comunitdrio de satide

Variaveis
n %
Ferramenta utilizada para registro das informagoes?
Cadernos 232 42,6
Colmeia impressa 91 16,7
Planilhas 125 23
Outros 96 17,6
Total 544 100
Facilidade para atualizagdo dos dados do territ6rio®
Nao 69 25
Sim 207 75
Total 276 100
Motivo para ndo atualizagdo dos dados?
Falta de tempo 11 13,6
Nao tenho dados registrados 4 4,9
Perda de dados 56 69,1
Outros 10 12,3
Total 81 100
Periodicidade de atualizacdo dos dados®
Diariamente 152 55,9
Semanalmente 51 18,8
Quinzenalmente 10 3,7
Mensalmente 53 19,5
A cada 2 meses 5 1,8
A cada 6 meses 1 0,4
Total 272 100
Principal critério para definicao das visitas que serdo realizadas®
De forma aleatéria 31 11,2
Por grupos prioritdrios (gestantes, criangas, cronicos) 82 29,7
Por ruas e enderecos 128 46,4
Por solicitagdo da equipe 5 1,8
Por solicitagao do usudrio 5 1,8
Por vulnerabilidade 8 2,9
Outros 17 6,2
Total 276 100

Forma de monitoramento das familias que ainda ndo receberam visita no més?

Cadernos 81 16,9
Colmeia impressa 81 16,9
E-SUS 62 12,9
Ficha de produgao 161 33,6
Pela memoria 36 7,5
Nao monitora 3 0,6
Outros 55 11,5
Total 479 100
Continua
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Tabela 2. Ferramentas e critérios utilizados pelos agentes comunitdrios de salide para gestdo do territdrio.
Continuacao

Forma de registro dos casos a serem discutidos com a equipe®

Cadernos 216 54,5
Colmeia impressa 9 2,3
E-SUS 19 4,8
Ficha de produgdo 62 15,7
Pela memoria 48 12,1
Outros 42 10,6
Total 396 100

*Questdes com mais de uma possibilidade de resposta.
bVaridveis que ndo contemplam a amostra total, tendo em vista a ndo obrigatoriedade da resposta na coleta
dos dados.

mapeamento e identificagdo de gestantes (45,7%), cronicos (50,9%) e criangas menores de
2 anos (51,4%) residentes no territério de atuagdo. Além disso, 44,1% néo atualizavam os
dados diariamente e 46,4% relataram que o endereco era o principal critério para defini¢édo
das visitas a serem realizadas, sendo para os ACS, a principal forma de monitoramento das
familias que ainda ndo receberam visitas, a ficha de produgéo (33,6%) (Tabela 2).

Dentre os demais profissionais, 66,7% reportaram que néo realizavam gestdo da agenda
com base nas caracteristicas do territdrio. Apesar disso, 51,9% e 57,9% relataram ter acesso
aos dados do territério de forma atualizada e facilitada, respectivamente. As ferramentas e
métodos indicados como principais meios para acessar dados do territério foram: planilhas
(18,4%); contato com ACS (17,5%); e, reunido de equipe (17,1%). A maioria utilizava uma ou
duas ferramentas para identificar gestantes, cronicos e criangas menores de 2 anos no
territério (Tabela 3).

Entre as ferramentas de gestéo do territério autorreferidas pela equipe de coordenadores,
médicos e enfermeiros, destacaram-se: planilhas (n = 26), reunides (n = 10), consulta ao
ACS (n = 7), portal de indicadores (n = 7), relatdrios (n = 9), cadastro e fichas (n = 5), visita
domiciliar (n = 6), whatsapp (n = 3). E os principais desafios para acesso aos dados do
territdrio foram: diversos sistemas (n = 7), falha no sistema (n = 4), inconsisténcia dos dados
(n =5), infraestrutura/rede de internet (n = 12), falta de tempo (n = 6).

Com relacéo aos motivos do ndo acompanhamento dos dados do territério em tempo
real, identificou-se, principalmente, a falta de tempo (n = 12), dificuldade com internet/
infraestrutura (n = 5), falta de padronizacéo dos dados (n = 4), dificuldade com a
ferramenta (n = 4). Quando os ACS foram questionados sobre os critérios utilizados
para levar um caso para discussdo com a equipe, observou-se que vulnerabilidade (n =
65), necessidade (n = 58), urgéncia (n = 42), demanda do paciente (n = 36), complexidade
(n =32), prioridade (n = 30) e subpopulagdes (n = 28) foram os principais temas levantados
pelos profissionais.

No processo de implantacédo da FAMILY sugestdes de adequacdes por parte dos profissionais
da eSF foram apresentadas e inseridas, tais como: total de visitas domiciliares pendentes
no més e “painel do ACS: status de visitas domiciliares”.

Além disso, em uma UBS foi necessdrio incluir duas outras informagdes na aba “menu’” “sem
informagdo sobre a ocupagdo do imdvel localizado em condominio que restringe acesso
ao ACS” e “sem cadastro por falta de acesso aos moradores de iméveis em condominios
que restringe a entrada do ACS”. Desta forma, é possivel a equipe identificar sua area com
potencial de cadastro e planejar suas a¢des, considerando que esse territério é composto
principalmente por prédios, e possui particularidades com relagdo ao processo de
territorializacéo, acesso aos condominios e distribui¢do do nimero de familias.
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Tabela 3. Ferramentas e critérios utilizados pelos enfermeiros, médicos e coordenadores para gestao

do territério.

Varidveis

Outros profissionais

n %

Realizagdo da gestdo da agenda com base nas caracteristicas do territério

Nao
Sim

Total

Acesso aos dados do seu territério de forma atualizada

Nao
Sim
Total
Acesso ao dado do seu territério de forma facilitada
Nao
Sim

Total

36 66,7
18 33,3
54 100
26 48,1
28 51,9
54 100
23 42,6
31 57,4
54 100

Ferramenta(s)/método(s) utilizados para acessar os dados do seu territdrio®

Colmeia impressa

Contato com ACS

Planilhas

PEC

Power BI

Reunido de equipe

SIGA Satde

Outros

Total
Periodicidade de acesso aos dados

Diariamente

Semanalmente

Quinzenalmente

Mensalmente

A cada 2 meses

A cada 6 meses

Total

7 3,1
40 17,5
42 18,4
33 14,5
25 11
39 17,1
35 15,4
7 3,1
228 100
12 22,2
17 31,5
2 3,7
18 33,3
4 7,4
1 1,9
54 100

Cenarios do territério em que consegue acompanhar as atualizagdes em tempo real®

Criangas menores de 2 anos

Cronicos

Gestantes

Pacientes com hanseniase

Pacientes com tuberculose

Populagdo cadastrada

Sifilis congénita e em gestantes

Total de familias cadastradas

Total de familias visitadas

Nao acompanho nenhuma das anteriores

Total

16 7,1
32 14,2
39 17,3
14 6,2
31 13,7
17 7,5
30 13,3
22 9,7
15 6,6
10 4,4
226 100

2Questdes com mais de uma possibilidade de resposta

b Varidveis que ndo contemplam a amostra total, tendo em vista a ndo obrigatoriedade da resposta na coleta

dos dados.
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Nota: 2a: Planilha com registro do nimero de membros familiares e marcadores; 2b: Planilha com resumo de familias visitadas, ndo visitadas e recusas;
2c: Painel com resumo dos dados gerados on time; 2d: Power Bl com indicadores de todas as eSF.

Figura 2. Ferramenta FAMILY e Power Bl. Sdo Paulo, 2022

A ferramenta final implantada e o Power Bl sdo apresentados na Figura 2. A FAMILY foi
composta por: planilha com registro do nimero de membros familiares e possibilidade
de marcadores de condicOes de satide, data da visita e quantidade de revisitas, resumo de
familias visitadas, ndo visitadas e recusas. Além disso, o painel com resumo dos dados é
gerado de forma instantinea para uso imediato do ACS e da equipe.

Apds ouso da FAMILY, os ACS avaliaram a integracéo da ferramenta no cotidiano de trabalho
a partir da descrigdo do seu uso em atividades de rotina e das repercussdes percebidas na
organizacéo do processo de trabalho e produtividade, apresentaram alguns elementos
relacionados a aceitabilidade bem como desafios e barreiras para uso narotina. Além disso,
a partir da experiéncia, realizaram sugestdes para o aperfeicoamento e oportunidades de
melhoria na ferramenta, especialmente ao que se refere a revisdo de elementos existentes
e a inclusdo de novos campos (Quadro).
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Quadro. Temas, categorias, codigos e suas evidéncias da andlise de contetido. Sao Paulo, 2022.

Integracdo da
ferramenta no
cotidiano de
trabalho

de trabalho e

Tema Categoria Codigo Evidéncia/fragmentos
. Lo “(...) o que ela mensura é muito mais " . . .,
Fidedignidade dos fided(i :10 (:abe orque ela traz um ndmero “(...)ela é 6tima ela traz ndmeros muito reais”
dados §No, sabe, porq - (GF2)
muito mais real pra gente” (GF2)
“eu concordo com o que ela disse sim também
- . tem aquela parte do alerta né e a gente pode
Repercussoes Agilidade na “eu acho bacana [ferramenta] eu acho que q P o 28 P
N AT . NN . colocar que é um diabético esta fazendo uso
na organizagao | visualizacdo dos assim exatamente aquilo né vocé tem mais da medicacio (...) é mais facil pra gente ver
do processo dados visivel tudo o que tem na drea” (GF1) Gao k... pra g !

localizar essa visualizagdo ajudou de ajudou
muito ajudou bastante” (GF1)

produtividade
Rej;ig:srz(r)n\eﬁ!;?e “(...) enté.o eu ndo preciso pegar t~odas “(...)o fat0~de \{océ ter todo_q processo de
utilizados e . aquelas fichas para saber.qu_em sdo os trabalhohaA mao ali durar?te a visita que eu jd eu
L hipertensos e separar por ali, ali é um mapa | fago a visita no ESUS e ja langou na colmeia é
otimizagdo do da minha area” (GF2 ito rapido sab ; " (GF1
tempo a minha area” (GF2) muito rapido sabe e economiza tempo” (GF1)
“(...)a colmeia ajuda bastante mesmo, né, na
caracterizagdo do territério, ajuda mesmo,
né. Como a gente ja mencionou, é, ajuda a
gente a saber af, é, tanto da populagdo, né,
Caracterizagao / quantas criangas eu tenho menor de 1 ano
mapeamento menor de 2, quantas criangas, quanta...é, “(...)consegue sim fazer um estudo da drea, né,
do territorio e idosos, hipertensos, essas coisas que tem ai essa drea tem mais hipertenso, né, essa drea
identificacao de hoje no marcador (...) da pra eu identificar tem mais idosos” (GF2)
subpopulagao através da colmeia aonde eu tenho minha
casa vazia, onde tem a minha casa com
pessoas que eu tenho que oferecer cadastro,
aonde que tem eu minha casa que é que ja
recusou o cadastro.” (GF2)
“ela também auxilia muito na questdo
Usabilidade das visitas que a gente faz para saber
em atividades Planeiamento e | €xatamente quando foi feita para ndo repetir “diariamente a gente vé nossas visitas a
de rotina ) (...) na colmeia a gente consegue saber gente tem um controle maior das visitas que

monitoramento das
visitas domiciliares

certinho que dia que foi feito para ndo estar
fazendo isso de novo tem todo esse controle
de revisita também essa parte é muito
boa” (GF1)

n6s perdemos e ai da quantidade que ja foi
feita.” (GF2)

Registro da
produgéo

“o fechamento a gente usa agora com base
de tudo da colmeia (...)eu uso pra saber qual
a quantidade de gestante que eu tenho (...)
eu acho que no cotidiano a gente usa muito
os dados da colmeia, muito, muito, muito.
No dia a dia a gente usa muito mesmo,
eu ndo tenho um dia que eu ndo abro a
minha colmeia ou pra fazer visita, ou para
fazer a consulta de algum dado, ndo tem um
dia” (GF2)

“No fechamento utilizamos bastante para

termos uma base real do nosso territério” (GF2)

Avaliagdo do
processo de
implementagao
da ferramenta
digital

Aceitabilidade
da ferramenta
digital

Satisfacdo,
usabilidade e
pertinéncia

“(...)pra mensurar assim indicadores, ela é
6tima, eu amei, que na verdade é o nosso
cronograma mesmo, s6 que digitalizado,
né, entdo eu particularmente eu gostei
bastante, s6 tenho a complementar ele, eu
nao mudaria nada, s6 aumentar, s6 melhorar,
digamos assim.” (GF2)

“por exemplo a minha questdo é sempre
essa questdo burocrdtica dos papéis, porque
se vocé tem um tem um aparelho com todo
esse potencial para ser explorado e ai vocé
faz parte do trabalho digital a gente fica na
unidade tem que lidar com o papel, entdo a

colmeia é muito melhor justamente por causa
disso, porque eu t6 na casa da paciente eu
posso tanto quanto fazer a visita no ESUS e ja
preencher a colmeia porque estd tudo ali na
mao.” (GF1)

Disponibilidade
para mudancga,
adaptacao e
engajamento do
profissional

“foi muito interessante porque como tudo
Novo gera uma certa preocupagao né o ruim
é quando foi falado que teria a implantagao

da colmeia, a gente ficou meio que nossa
vem mais trabalho. Como a colega relatou as
vezes a gente tem muita demanda né e af foi
uma preocupagao muito grande a demanda

aumentar, mas quando a gente comegou

a fazer, pelo contrdrio serd bem positivo é
como ja foi falado ajuda muito pelo menos
de realizar um fechamento. No final do més

é bem interessante” (GF1)

“eu ainda tive dificuldade no primeiro més né
porque realmente ndo era s6 colmeia, tinha
outras coisas também que a gente precisava
correr com o tempo, mas agora esse més ja

senti que isso pra mim na relacionada colmeia
ja temos uma realidade diferente, mais pra

ajuda mesmo (...)” (GF1)

Continua
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Quadro. Temas, categorias, c6digos e suas evidéncias da analise de contetido. Sao Paulo, 2022. Continuagao

Avaliagdo do
processo de
implementacao
da ferramenta
digital

Desafios e
barreiras para
uso na rotina

Restrigdes do
recurso tecnoldgico

“(...)ndo faz muito sentido vocé ter um
acesso porque as vezes ele demora bastante
dependendo do local que vocé ta, né, eu pelo
menos fago meu territério € de vielas entdo
eu tenho uma dificuldade de acesso nesse
territério, né, e assim, ele demora um pouco
as vezes pra abrir né” (GF2)

“(...)eu acho que quando tem muita gente
usando o mesmo tempo ele tem um trabalho
né isso tem que estar atualizando, af vocé
fecha a aba e abre de novo.” (GF1)

Preferéncia por
outros recursos/
estratégias

“A facilidade assim da gente ter muito tempo na drea é que eu tenho boa parte de tudo isso
na cabeca, né. A colmeia é mais para o fechamento, ela ndo é tdo habitual no meu dia a dia.”
(GF2)

Dificuldade
de manejar a
ferramenta digital

“(...)varios colegas aqui, que por experiéncia,
né, a gente vé e a gente ajuda, tem bastante
dificuldades nas revisitas e colocar a revisitas
na colmeia” (GF2)

“Recentemente a gente teve uma ACS nova na
nossa equipe e ela ficou bem perdida de ver a
colmeia. Ela nao entendeu muito (...) até também
era muito novo para gente, a gente teve pouco
tempo de treinamento, né, pra poder aprender e
inserir. (...)treinamento num dia no outro estava
de férias. Quando eu voltei foi, fiquei quebrando
a cabega, entdo ndo conseguia me explicar entdo
foi um pouquinho dificil.” (GF2)

Dinamica da visita
domiciliar

“a gente ta com o relatério na mao, a gente

td com o tablet na mao e af a gente tem que

colocar na colmeia, e isso querendo ou nao,
atrasa um pouco a visita né” (GF2)

“Eu tento fazer e utilizar minha colmeia no
momento real da minha visita, as vezes é um
pouco complicado em vista de tanta coisa
que a gente tem que fazer com a visita, que
é fazer visita pelo tablet, além disso, é, fazer
o relatério, né, fazer o preenchimento da
colmeia, tirar as dividas do paciente, passar
as orientagoes pro paciente, entao, as vezes a
gente comega a eliminar algumas coisas que
ndo é essencial a gente fazer ali pra otimizar
mais, af, o tempo na visita, né (...)” (GF2)

Aperfeicoamento
e oportunidades
de melhoria

Revisao em
elementos
existentes

Adaptacdo nos
marcadores

“E sim, tem muito a melhorar também.

(...)porque tem hipertensos e diabéticos

somados junto (...) eu acho que poderia
também meio que separar isso, sabe.” (GF2)

“(...)talvez colocar algum campo porque tem
recusa de ACS e tem a recusa do paciente
que ndo quer que a gente va, entdo sao os
dois tipos de recusa. Eu sei que no campo

tem um 14, né, mas acho que também poderia
acrescentar alguma coisa sobre isso, porque
nao tem, né.” (GF2)

Ajustes no layout

“(...)tem uma coisa que me incomoda ta la é quando eu entro na colmeia eu acho muito
pequenininho o espago né. O espago que a gente tem para poder jogar 14 e as datas eu acho
ruim assim relacionado a quando vocé vai colocar ja que a gente estd falando de melhorias né
entdo assim eu acho que porque para mim € a visualizagdo do instrumento nao é tao eficiente
para mim, as vezes eu coloco | por exemplo a numeracao ai a outra parte da tela some entao
eu ndo consigo visualizar tem que esperar um tempo para poder essa parte € voltar para mim
conseguir jogar essas numeragoes nas restantes entao pra mim eu acho que tem que ter uma
melhoria nesse sentido.” (GF1)

Inclusao de
Novos campos

Inclusdo de campo
de relatério

“(...)e a pergunta que nao quer falar que ia ficar

mais maravilhoso ainda se também pudesse ter

ou em outra ferramenta um relatério igual que
nem era do EPHEALTH.” (GF1)

“99% dos ACS acho que concorda em que se
conseguisse incluir o relatério na colmeia seria
maravilhoso perfeito.” (GF1)

Inclusdo de campo
de observacoes

“(...)se tivesse um campo para preenchimento

de informagdes que tanto o enfermeiro quanto o

médico pudesse estar visualizando né eu acho que seria muito mais efetivo” (GF2)

Inclusdo de novos
marcadores de
subpopulagdo

“(...)eu acho que a gente tem muito além de
hipertensos, diabéticos, gestantes, acamados,
né, pra colocar que a gente acompanha af,
tem idosos, né, que a gente acompanha, tem
mulheres em idade fértil, que sao pontos que
a gente também precisa contabilizar ai, né, a
gente precisa ter o controle” (GF2)

“0 somente isso que a colega pontuou af
de todos os marcadores que sdo que estao
nos na nossa meta fossem inclusos também

na colmeia (...) entdo se a gente pudesse

colocar todos os marcadores que a gente
tinha que a gente acompanhar seria bastante
interessante” (GF1)

Inclusdo da
identificacao
nominal das

subpopulagbes

“Seria interessante sinalizar quem sdo as
pessoas hipertensos e diabéticos” (GF2)

“acho que tentar marcar, ter algum marcador
que possa, é, que uma outra pessoa possa
visualizar quem € essa pessoa” (GF2)

Inclusdo de campo
quantificador de
familias e visitas

realizadas

“sabe o que eu acho que falta na colmeia?
(...)a quantidade de visita realizada naquele
dia, entendeu?” (GF2)

“(...)Juma coisa também que eu tenho um pouco
de dificuldade, que eu fico vendo, é pra totalizar
a quantidade do ndmero de familia, vamos supor:
nesse momento agora eu tenho 213 familias s6
pra mim poder ter essa contagem, eu tenho de
ficar contando um por um, sabe?” (GF2)

GF1: Grupo focal 1; GF2: Grupo focal 2.
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DISCUSSAO

Os principais instrumentos utilizados na gestao do territério e para acesso aos dados pelas
eSF foram planilhas e cadernos pelos ACS, acarretando a dificuldade de gestdo dessas
informacées. Os maiores desafios relatados para acesso aos dados do territério foram
infraestrutura/rede de internet e a existéncia de multiplos SIS para registros das informagées,
bem como a falta de tempo. Apds uso inicial da FAMILY, na perspectiva dos ACS, foram
levantados aspectos como integracdo da ferramenta no cotidiano de trabalho, avaliagédo
do processo de implementacéo da ferramenta digital, aperfeicoamento e oportunidades
de melhoria séo aspectos importantes para potencializar a ferramenta no cotidiano de
prética das equipes na APS.

O trabalho do ACS integrado com a equipe multiprofissional na eSF é fundamental para o
conhecimento do territério a partir do processo de territorializagdo em satde. No entanto,
a pratica cotidiana evidencia fragilidades no seu processo de trabalho e na comunicacgéo
com o restante da equipe, agravadas pela existéncia de sistemas de informacéo desconexos,
conforme demonstram estudos nacionais™".

A maioria dos ACS referiu dificuldade para atualizacdo das informagoes do territério
devido a perda de dados apds alimentacdo dos sistemas. Os achados convergem com
resultados de uma pesquisa conduzida no Quénia e Malawi, que investigou a coeréncia
dos dados reportados por ACS em contextos de programas de satide comunitaria em
paises de renda média e baixa. Constatou-se que somente 15% dos dados coletados pelos
ACS foram reportados de maneira consistente a seus supervisores'”. Essa congruéncia
de resultados aponta para desafios recorrentes que afetam a qualidade dos dados em
diferentes contextos: a indisponibilidade de ferramentas adequadas para a coleta e o
relato de informacgdes; as deficiéncias no treinamento e supervisdo dos ACS e, a auséncia
de mecanismos eficazes de controle de qualidade e registros inadequados.

Os participantes do presente estudo relataram que precisavam acessar cerca de seis ferramentas
paraidentificar dados de trés subpopulagoes alvo. Essa tendéncia de fragmentacéo persiste
no Brasil e é um desafio a ser superado para que a gestdo de base populacional seja uma
realidade na APS. No periodo de 2013 a 2018, estavam disponiveis 31 sistemas nacionais
de informacéo em satide em uso na APS, sendo que, 15 destes ndo apresentavam nenhuma
unificacdo de interfaces com o PEC/e-SUS APS?,

Amitigacdo dos problemas apontados na fase pré-implantacéo da ferramenta foi abordada
nas Diretrizes da Organizagdo Mundial de Satide (OMS)* sobre politica de satide e apoio
sistémico para a otimizac¢do de programas de ACS. Neste sentido, a FAMILY apresenta-se
como uma ferramenta com potencial para contribuir com a organizacéo e otimizagdo da
coleta e monitoramento dos dados no territério da APS, promovendo maior seguranga e
confiabilidade destes.

Quando avaliamos a “integracédo da ferramenta no cotidiano do trabalho”, a ferramenta
demonstrou auxiliar na realizagdo do diagnoéstico territorial, bem como no monitoramento
e organizacgdo do processo de trabalho da eSF no territério, indo ao encontro dos
pressupostos estabelecidos pela PAS, no que tange ao macroprocesso de territorializacéo
e a necessidade de conhecimento da populagédo adscrita, incluindo os aspectos sociais e
sanitdrios, caracterizacéo e registro das subpopulacdes, alertas e cadastramento desses
individuos e necessidade de implantacéo de SIS efetivos®.

A adocéo de tecnologias méveis no trabalho do ACS tem potencial para contribuir na
melhoria do processo de trabalho, desenvolvimento de intervengdes mais assertivas, coletas
de dados mais completas, de alta qualidade e oportunas. Revisdo sistematica da literatura
norte americana evidenciou que comparado ao uso de papel, o uso das tecnologias permitiu
reducdo dos erros e perda de dados, além de facilitarem sua revisdo e andlise em tempo real
para tomada de decisdes, bem como resposta rapida aos problemas de satide".
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Um outro desafio a ser superado é a incorporagédo do uso das informacdes do territério na
tomada de decisdo e organizagdo do processo de trabalho no cotidiano das unidades de APS,
acgdo essencial no contexto da PAS. Apesar de mais da metade dos profissionais informar
que possui acesso aos dados, apenas uma pequena parcela destes relatou estruturar as
agendas com base nessas informacdes. Nesta perspectiva, a implantacdo da FAMILY, que
é de facil manuseio, na rotina de trabalho do ACS, integrada com os demais profissionais
do servigo de satde, potencializa o trabalho em equipe, a comunicagéo, o reconhecimento
de casos que precisam de maior atencéo, priorizagdo do cuidado e a gestdo de base
populacional, constatagdes demonstradas na andlise dos codigos presentes nas falas dos
ACS relacionadas a usabilidade, favorecendo a organizacéo de macro e micro processos
da APS, por meio da PAS.

Em relacdo ao processo de implementacao da ferramenta digital, embora exista um
reconhecimento da sua usabilidade e pertinéncia, hd relatos pelos ACS dos limites no uso
da tecnologia, relacionadas ao manuseio e entendimento, dificuldade de acesso a internet
em alguns locais, medo de uso do tablet devido ao risco de furtos, bem como lentiddo
temporaria no acesso a ferramenta.

Em um estudo qualitativo realizado com profissionais de nivel superior que atuavam em
equipes de Satde da Familia do Ceard, apesar das equipes quase nédo utilizarem tecnologias
da informagéo e comunicagéo (TIC), eles reconheciam que seu uso oportunizaria maior
velocidade no acesso as informacdes e facilidade na avaliacdo das intervengdes de cuidado
prestado. Identificaram também a necessidade de registro e arquivamento adequado das
informacgdes, o que pode ser facilitado pelo uso de TIC™.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel reconhece a necessidade de aumentar
o0 acesso as tecnologias de comunicacéo e informacéo. O uso de tecnologias méveis sem
fio para a satde publica ou “mHealth”, é parte integrante do “e-Health”, que se refere ao
uso econdmico e seguro da informagédo e comunicacéo e das tecnologias de apoio a area
da satide. Neste sentido, as tecnologias digitais estéo se tornando um importante recurso
para a prestagédo de servigos de satude'.

Aimplantacéo de tecnologias de satide digitais, apesar de ser central para o desenvolvimento
dos sistemas de satde, pode ser dificil de concretizar em paises de baixa e médiarenda. A
OMS reconhece ser fundamental o investimento em esfor¢os para superar os principais
impedimentos que os paises em desenvolvimento enfrentam para se engajarem no
uso de novas tecnologias digitais de satide, como ambiente propicio, infraestrutura,
educacéo, capacidade humana e financeira, conectividade com a internet, propriedade de
tecnologia. Diante deste quadro, propde-se a colaboragéo entre os paises membros, com
a criagdo de politicas nacionais pensadas para a realidade de cada palis, que direcionem
o desenvolvimento das estratégias’.

Quanto ao aperfeicoamento e oportunidades de melhoria da FAMILY, foram destaques os
desejos dos ACS de inclusdo de um campo para registro do relatério de visita, de forma a
reduzir ainda mais o nimero de instrumentos de trabalho, inclusdo da relagcdo nominal
das pessoas e inclusdo de novos marcadores. Uma vez que as adequagdes podem ser feitas
ao longo do processo de implementacgédo, demonstra-se a aceitabilidade, aplicabilidade e
poténcia da FAMILY como ferramenta de apoio para gestdo de base populacional.

Apesar dos resultados satisfatdrios e possibilidade de ajuste da ferramenta para diferentes
realidades, as limitac¢des deste estudo envolvem o cendrio especifico em que a pesquisa
foi realizada, sendo importante desenvolver novos estudos que analisem os desafios e
particularidades daimplantagdo da FAMILY em diferentes regides. Além disso, destaca-se
que a ferramenta néo opera em modo offline, o que significa que sua funcionalidade depende
de uma conex&o 4G constante. Nos casos em que a conexdo 4G néo esta disponivel, os ACS
realizam os registros em formato fisico em papel e, posteriormente, digitam essas informagées
na ferramenta quando a conectividade for restaurada. Todavia, é uma ferramenta de baixo
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custo de desenvolvimento e as adaptacoes podem ser realizadas de acordo com o perfil e
necessidade do territério.

Conclui-se que, com a implantagdo da FAMILY, hd maior fidedignidade e agilidade na
visualizacdo dos dados, reducéo no volume de instrumentos manuais e otimizacao do tempo,
permitindo um mapeamento visual do territério por meio do uso de cores e organizagédo
espacial das familias num mesmo painel e, desta forma, transformando dados em informacéo
de facil acesso aos ACS e eSF. Ressalta-se, ainda, que a ferramenta néo substitui nenhum
sistema de informagéo existente na APS, e sim, oferece funcionalidades adicionais e
complementares, como mapeamento de vulnerabilidades, alertas para priorizagdo de
atendimentos, acesso facilitado a relatérios e indicadores de desempenho, além de uma
interface intuitiva para visualizagéo de dados em tempo real.

Espera-se que a FAMILY, disponibilizada no material suplementar, possa ser incorporada
por outros municipios de forma a contribuir com a operacionaliza¢do dos macroprocessos
bésicos da APS e aprimoramento da gestdo de base populacional conforme proposta da PAS.
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