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RESUMO

O processo de tomada de deciséo € essencial para a gestdo e trabalho em salde, e o uso de ferramentas
que facilitem tal processo é indispensavel, como a Sala de Situacdo em Salde. Diante das dificuldades
percebidas na atual metodologia de processo de trabalho com a Sala de Situa¢do da Atencdo Bésica
em Jodo Pessoa — PB, criando obstaculos no processo decisério em salde, o presente estudo tem
como objetivo geral construir uma plataforma digital para monitoramento de dados em saide na
Atencdo Basica do Municipio de Jodo Pessoa-PB. Trata-se de um estudo metodoldgico do tipo
aplicado, destinada a producdo de uma tecnologia informacional. Em sua primeira etapa foi realizada
uma pesquisa com profissionais de salde, de nivel superior, de 74 equipes da Atengdo Bésica para
que pudesse ser identificada a percepcdo dos mesmos quanto ao método atual de utilizacdo da Sala
de Situacao e um possivel formato digital, viabilizando uma andlise comparativa entre 0 método atual
de monitoramento de dados em salde pela Atencao Bésica por meio da Sala de Situa¢do, com uma
versdo em plataforma digital. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario
semiestruturado, aplicado no periodo de junho a agosto de 2019. A etapa seguinte foi direcionada
para a construcao de uma plataforma digital que pudesse auxiliar na utilizacdo da Sala de Situacéo,
potencializando o processo de tomada de decisdo. Seu protétipo foi denominado DataAB-JP, e uma
vez construido foi submetido aos testes para avaliacdo pelos profissionais da Atencdo Basica e
utilizando um questionario para tal finalidade. A entrada e controle de qualidade dos dados obtidos
foram realizados por meio do software Microsoft Excel, enquanto a analise dos dados foi realizada
por meio do software IBM SPSS Statistics, versdo 20.0 e o software R versdo 3.4.1. Ainda foram
utilizadas estatisticas descritivas e anélises, como: a avaliagdo da fidedignidade do instrumento,
através da medida Alpha de Cronbach; Teste de hipéteses: t-Student; e, graficos (Diagrama de caixa
ou boxplot), além da inferéncia bayesiana de uma propor¢do para aprovacao do sistema pelos
profissionais de saude. A partir da percepcao dos profissionais quanto a metodologia de utilizacdo da
Sala de Situacdo e seu comparativo com uma versdo digital, constatou-se que a sala na plataforma
digital produz maior grau médio de concordancia avaliada em porcentagem, segundo o teste t-
Student pareado (P-Valor < 0,001). Ou seja, existe uma convergéncia maior nos valores de
concordancia entre os profissionais da Atengdo Basica entrevistados no estudo com relacdo a Sala de
Situacdo em Saude em seu formato digital, demonstrando a preferéncia de mudanca para a melhoria
do processo de trabalho. Entdo foi estruturada a ideia da informatizacdo do processo tragcando suas
funcionalidades e objetivos. Apés constituida, a plataforma foi avaliada por 15 profissionais de saude
da Atencdo Bésica quanto a funcionalidade, eficiéncia, usabilidade e a seguranga. Do total de
respostas com o valor maximo da escala adotada, 148 das 150 possiveis respostas atingiram o ponto
maximo de concordancia da escala perfazendo um percentual de “totalmente concordante” igual a
98,7%. Dessa forma, o teste evidenciou que os profissionais concordaram de forma unanime que a
plataforma atende bem as expectativas para a qual foi criada, sendo confirmado posteriormente por
meio da inferéncia Bayesiana. Com o uso do DataAB-JP, os dados da Sala de Situacdo poderao ser
coletados e armazenados de maneira mais organizada, segura e de facil acesso, tornando-se, de fato,
recursos capazes de potencializar a comunicacéo, a busca, e a efetividade das agdes dos profissionais
e gestores de saude. Dessa forma, podera consolidar-se como uma ferramenta de apoio as atividades
com a Sala de Situagdo em Saude, minimizando barreiras e atuando de forma mais efetiva no processo
decisorio.

Palavras-chave: Atencdo Basica; Tomada de Decisdes; Planejamento em Salde; Saude Publica.



ABSTRACT

The decision-making process is essential for health management and work, and the use of tools that
facilitate such a process is indispensable, such as the Health Situation Room. In view of the difficulties
perceived in the current work process methodology with the Room of Situation of Primary Care in
Jodo Pessoa - PB, creating obstacles in the decision-making process in health, the present study aims
to build a digital platform to systematize and monitor health data in Primary Care in the Municipality
of Jodo Pessoa-PB. It is a methodological study of the applied type, aimed at the production of an
information technology. In its first stage, a survey was carried out with health professionals, with
higher education, of 74 Primary Care teams so that their perception of the current method of using
the Situation Room and a possible digital format could be identified, enabling a comparative analysis
between the current method of monitoring health data by Primary Care through the Situation Room,
with a possible version on a digital platform. Data collection took place through a semi-structured
questionnaire, applied from June to August 2019. The next step was directed towards the construction
of a digital platform that could assist in the use of the Situation Room, enhancing the decision-making
process. Its prototype was called DataAB-JP, and once built it was subjected to tests for evaluation
by Primary Care professionals and using a questionnaire for this purpose. The entry and quality
control of the data obtained were performed using Microsoft Excel software, while data analysis was
performed using IBM SPSS Statistics software, version 20.0 and software R version 3.4.1.
Descriptive statistics and analyzes were also used, such as: the assessment of the instrument's
reliability, through the Cronbach's Alpha measure; Hypothesis testing: t-Student; and, graphs (box
diagram or boxplot), in addition to the Bayesian inference of a proportion for approval of the system
by health professionals. Based on the professionals' perception of the methodology for using the
Situation Room and its comparison with a possible digital version, it was found that the room on the
digital platform produces a higher average degree of agreement evaluated in percentage, according
to the paired t-Student test. (P-Value <0.001). In other words, there is a greater convergence in the
values of agreement among the Primary Care professionals interviewed in the study with regard to
the Health Situation Room in its digitals format, demonstrating the preference for change to improve
the work process. So the idea of computerization of the process was structured, outlining its
functionalities and objectives. Once constituted, the platform was evaluated by 15 primary care health
professionals for functionality, efficiency, usability and safety. Of the total responses with the
maximum value of the scale adopted, 148 of the 150 possible responses reached the maximum point
of agreement on the scale, making a percentage of “totally concordant” equal to 98.7%. Thus, the test
showed that the professionals unanimously agreed that the platform meets the expectations for which
it was created, being confirmed later through the Bayesian inference. With the use of DataAB-JP, the
data from the Situation Room can be collected and stored in a more organized, safe and easily
accessible way, becoming, in fact, resources capable of enhancing communication, search, and
effectiveness actions of health professionals and managers. Thus, it can consolidate itself as a tool to
support activities with the Health Situation Room, minimizing barriers and acting more effectively in
the decision-making process.

Keywords: Primary Health Care; Decision Making; Health Planning; Public Health.
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1 INTRODUCAO

A busca da informacao é um processo humano e social por meio do qual a mesma se
torna atil para um individuo ou grupo. Quanto mais a informacdo obtida for capaz de
conectar-se com as necessidades apresentadas, mais o individuo a sentird como algo
pertinente e significativo (LIRA et al., 2008).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) objetivam coletar, processar, armazenar,
e disseminar dados, auxiliando a gestéo e possibilitando o aprimoramento das ac¢des por ela
desenvolvidas, uma vez que sdo capazes de oferecer suporte ao processo decisorio emsalde
por meio das informacdes geradas (MARIN, 2010).

Para auxiliar os profissionais no planejamento, bem como na tomada de decisfes
relacionada a geréncia e a assisténcia aos pacientes, os sistemas devem disponibilizar
informacdes adequadas, potencializar a comunicagdo e promover a seguranca necessaria no
ambiente organizacional (CAVALCANTE et al., 2012).

Quando utilizados de forma adequada, os sistemas também podem promover a
reducdo da dependéncia de papéis, principalmente quando contam com um aparato
tecnoldgico capaz de converter para a forma eletronica as informacbes necessarias ao
processo de trabalho, promovendo melhorias na atuacdo dos profissionais da saude e, ainda,
gerando uma reducdo de custos para a gestdo (GUTIERREZ, 2011).

Junto com a sociedade, os SIS também evoluem rapidamente. Com o surgimento de
cada inovacdo tecnoldgica, os conceitos, as formas de armazenamento, processamento e
disseminacéo da informacéo se transformam para que possam ser utilizadas da melhor forma
possivel pelos diversos publicos, diminuindo suas formas fragmentadas, algo ainda presente
na realidade do Brasil, mas que ja estd em um rumo de mudancas significativas no futuro
(BRASIL, 2009).

A implantacdo de um sistema de informacdo em salde torna possivel a comunicagéo
entre profissionais e gestores, permitindo discussdes, relacionamentos multiplos, além de
minimizar o impacto das barreiras culturais, da infraestrutura fisica e da distancia,
maximizando a troca e aquisicdo de conhecimentos que possam elevar a qualidade do
cuidado prestado a populacéo (SILVA, 2012).

O avanco e o aparecimento de novos recursos tecnoldgicos ocasionaram diversas

possibilidades para a aplicacdo da tecnologia em diferentes setores sociais, dentre eles, o da
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salde. Observa-se que as informacgfes que antes eram armazenadas apenas em papéis, hoje
sdo disponibilizadas de maneira digital (ALVES; SOUZA,; SILVA, 2016). Esse novo
formato de aplicacdo das tecnologias em salde tem trazido impactos positivos na divulgacéo
e no compartilhamento dos diversos dados colhidos, principalmente no processo de geréncia
em salde (FERREIRA; LOPEZ, 2015).

A informacdo € capaz de promover a aceleracdo do processo de identificacdo de
problemas e potencializar a resolubilidade das situacfes que venham a se apresentar, nos
mais diversificados cenarios, enquanto a informética se tornou o meio mais eficaz de
disseminacdo dessa informacdo. Assim, se reconhece a importancia de ambas no apoio a
gestdo do trabalho em salde de forma cada vez mais significativa (BRASIL, 2004).

Nesse aspecto, a informética em salde é sem dlvida uma grande aliada para atender
a necessidade de maiores avancos na informatizacdo dos processos e registros da assisténcia
a saude e metodos de comunicacdo. Através dela € possivel reduzir erros e como
consequéncia, promover o aumento da seguranca, do sigilo, da confidencialidade e do
compartilhamento de informacdes (GANDINI; SALOMAO; JACOB, 2002).

Com base nos diversos contextos em que atua a informéatica em saude, seu uso é
importante, em virtude da complexidade da salde em todas as suas areas e processos. Logo,
0 uso da tecnologia da informacdo e sistemas informatizados se faz necessario para um
melhor controle e gestdo para a tomada de decisdes.

Nessa perspectiva, no Brasil, a condugéo e aperfeicoamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) é um constante desafio para profissionais e gestores, e no processo de avaliacao
de programas e servicos, a tecnologia vem sendo identificada como geradora de instrumentos
de apoio as decisdes necessarias a dindmica dos sistemas e servi¢os de saude, contudo, 0
desenvolvimento e a disponibilizacdo desses instrumentos ndo apresentam 0 mesmo ritmo
gue a sua necessidade (TOMASI et al., 2003).

Na operacionalizacdo presente na esfera da gestdo municipal, a falta de infraestrutura
informatizada, tanto nas Unidades de Saude, como no nivel central de algumas secretarias
municipais, faz com que a tarefa de avaliagdo dos servicos ndo seja realizada, ou seja
realizada de forma ndo sistematica, resultando na falta de conhecimento do perfil
sociodemogréfico da populacdo da area de abrangéncia de atuacgéo e dificultando a avaliagéo
do desempenho das equipes de saude (VIDOR; FISHER; BORDIN, 2011; BRASIL, 2013).
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Por outro lado, € preciso que seja incentivado o desenvolvimento de ferramentas
tecnoldgicas especificas, especialmente as de facil manuseio pelas equipes de satde, o que
representaria um avanco significativo. Tais ferramentas poderiam proporcionar maior
especificidade no conhecimento das realidades locais, favorecendo melhorias na qualidade
da informacéo prestada, além de auxiliar a definicdo de prioridades na alocacdo de recursos
humanos, materiais e financeiros.

Entre os instrumentos que gestores e profissionais de satde e podem contar, encontra-
se a Sala de Situacdo em Saude (SDSS), entendida como um conjunto de dados agrupados
em uma determinada planilha e alimentados por diferentes equipes de satde ou sistemas de
informacao, permitindo, assim, conhecer a realidade, o perfil, as necessidades dapopulacéo,
bem como o trabalho realizado (oferta/demanda) pelo setor da saude, e seu impacto em
determinada abrangéncia populacional, norteando a tomada de decisbes em saude. Pode
corresponder as informagdes do territorio de uma unidade bésica de satde, de um Distrito
Sanitario (DS), Municipio, Estado ou até mesmo de um pais, sendo uma importante
ferramenta de apoio ao planejamento e a gestdo de saude (SAMICO et al., 2002; BUENO,
2010).

Uma vez organizada e consolidada, a informacdo em saude possibilita aos gestores e
profissionais de salde ndo apenas a avaliacdo da situacdo do territério de interesse, mas a
partir dessa avaliacdo, o planejamento e a implementacdo de estratégias de enfrentamento
aos problemas encontrados serdo mais eficientes e as acGes que oportunizam resultados
satisfatorios serdo potencializadas.

A SDSS utilizada pela Atencdo Béasica do Municipio de Jodo Pessoa-PB, trabalha
com instrumentos impressos em papel, que promove elevado gasto com impressao, requer
um maior tempo despendido no trabalho de producdo e utilizagdo dos instrumentos,
principalmente por gerar uma consolidacdo e analise de dados lenta e incipiente. Observa-se
dessa forma, a necessidade de se desenvolver um sistema digital, abandonando o trabalho
com instrumentos impressos, a fim de diminuir os gastos a médio e longo prazo, e
promovendo maior agilidade no processo de trabalho, inclusive na analise dos dados
coletados.

Nesse sentido, percebe-se que o processo de tomada de decisdo € essencial para a

gestdo e trabalho em salde, e o uso de ferramentas que facilitem tal processo é indispensavel.
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Mas, ndo basta apenas utiliza-las, € preciso que ferramentas como a Sala de Situacao
acompanhem os avancos tecnoldgicos que a sociedade vivencia, tornando-se cada vez mais
atualizadas, modernas e acessiveis. Tal constatacdo surge ndo apenas embasada na
literatura cientifica sobre a tematica, mas também pela experiéncia pessoal da autora do
presente estudo, diante da sua atuagdo profissional ao longo de seis anos na gestdo da
informacdo, em um Distrito Sanitario no municipio de Jodo Pessoa-PB.

Portanto, a partir de tal perspectiva, levanta-se o seguinte questionamento de
investigacdo: E possivel subsidiar a tomada de decisio em salde no contexto da Sala de
Situacdo, a partir do desenvolvimento de uma plataforma digital? Nesse cenario, tem-se um
problema a ser superado: Como desenvolver uma plataforma digital que auxilie 0 processo
decisorio de gestores e profissionais de salde no contexto da Sala de Situacéo?

Considerando a importancia da SDSS na gestdo da informacdo, entende-se que é
possivel aprimora-la, potencializando sua capacidade de subsidiar processos de tomada de
deciséo e atuar frente as verdadeiras demandas de salde, podendo ampliar a qualidade das

acoes, servicos ofertados e gerar um relevante impacto na saude da populacao.

1.1 JUSTIFICATIVA

Um dos desafios vivenciados com a utilizacdo da Sala de Situacdo é a forma de
alimentacdo dos dados. Por ndo ser um processo informatizado, ocorrem contratempos no
caminho que a Sala de Situacdo necessita percorrer todo més, como: extravio de impresso,
preenchimento com letra ilegivel ou de forma incorreta, envio do impresso fora do prazo
estabelecido, perda de planilhas de Excel com os consolidados mensais por virus ou
problemas técnicos em computadores utilizados pela gestdo da informacao.

Todas essas fragilidades acabam interferindo diretamente no processo de
preenchimento de dados, monitoramento, analise, planejamento, intervencéo e avaliacao, que
acabam sendo realizados de forma mais lenta e nem sempre retratando de forma integral a
realidade que necessita ser trabalhada, diminuindo potencialidades inerentes ao instrumento
e Seu uso.

Albuquerque et al. (2013) apontam que entre as dificuldades vivenciadas na utilizacéo
da Sala de Situacdo pode-se identificar o diminuto reconhecimento do potencial de acdo da
Sala de Situacéo, falta de aprimoramento do seu trabalho com a informagdo em salde e o

pouco uso da ferramenta por parte de alguns profissionais da Atencdo Basica, confirmando
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que sdo necessarias algumas mudancas no sentido de dar uma maior sustentacao para sua
utilizacdo.

Como em qualquer outra atividade, no setor satde a informacéo deve ser entendida
como um redutor de incertezas, um instrumento para detectar focos prioritarios, levando a
um planejamento responsavel e a execucgdo de decisdes e a¢des que condicionem a realidade
as transformagdes necessarias, nos mais diversos cendrios (MENDES, 2011). Assim,
constata-se que a utilizacdo pratica da Sala de Situacdo também é composta por desafios que
necessitam de atencdo para que possam ser superados, destacando ainda mais suas
potencialidades.

Dessa maneira, é preciso atuar diante de tal problematica, proporcionando que a
informacdo extraida da Sala de Situacdo seja capaz de possibilitar um planejamento mais
préximo das necessidades de salde para atingir o objetivo almejado. Afinal, todo processo
decisorio € baseado em informacdes e quanto mais essa refletir a realidade, mais facil sera
tomar uma decisdo eficaz e eficiente ao fim de todo processo (OLIVEIRA; LIMA;
NASCIMENTO, 2018).

Moraes (2010) expGe que 0 comportamento e compromisso dos gestores e
profissionais da salde serdo decisivos na forma como a utilizacdo da Sala de Situacdo se
apresentard, podendo atuar como uma ferramenta inovadora e contribuir para o processo de
decisdo, ou apenas permanecer como uma vitrine composta por nimeros, tornando-se estéril
e sem a devida utilizacdo das informacdes geradas no processo de trabalho em saude.

Trabalhando numa perspectiva de um processo aprimorado e totalmente
informatizado, com utilizacdo de uma plataforma digital, onde os profissionais possam
informar os dados, via internet, aos gestores, espera-se beneficios, como: aumento da
qualidade na coleta de dados; diminuicdo do retrabalho; inexisténcia de extravios de
impressos; uma rapida transmissdo de dados; maior agilidade nos processos de
monitoramento, planejamento e avaliacdo e, consequentemente, possibilitando intervengdes
com maior rapidez diante das necessidades encontradas em cada servigo.

Além disso, o0 uso de insumos como papel e tinta para impressdo seria menor,
diminuindo o impacto na natureza, tanto em relacdo a necessidade de utilizacdo de papel,

como na questdo do descarte inadequado desse material no meio ambiente.
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Por meio de uma disponibilidade digital, os dados da Sala de Situacdo podem ser
armazenados e dispostos de forma mais organizada, segura e de facil acesso, tornando-se, de
fato, recursos capazes de potencializar a comunicacéo, a busca, e a efetividade das acdes dos
profissionais e gestores de saude. Dessa forma, pode consolidar-se como uma ferramenta de
apoio as atividades, minimizando barreiras de infraestrutura, distancia e tempo, permitindo
maior troca de informacgdes, e aquisicdo de conhecimentos de uma forma mais agil e
dindmica, e ainda atuando de forma mais factual na tomada de deciséo.

Diante de tais desafios, é preciso uma reflexdo maior sobre a temética, ampliando
estudos e discussdes de pesquisadores, gestores e profissionais de salde sobre o tema,
proporcionando ainda o aprimoramento da Sala de Situacdo e um investimento maior em
tecnologias que possam aperfeicoar uma ferramenta que, mesmo frente a tantas dificuldades,
ja foi capaz de mostrar as suas potencialidades e o seu valor na tomada de decisdo em salde.
Assim, sera possivel otimizar o seu uso, extraindo ainda mais beneficios e diminuindo os

obstaculos que se apresentam na sua aplicabilidade.

1.2 ARGUMENTO DE TESE

O presente estudo defende o argumento de que a elaboracdo e utilizacdo de uma
plataforma digital para o desenvolvimento do processo de trabalho com a Sala de Situagao
em Saude proporcionard um registro de dados mais confiavel e acessivel, o que facilitara o
monitoramento, planejamento, e avaliacdo das acdes e servicos da Atencdo Bésica no

Municipio, viabilizando o processo decisorio de gestores e profissionais de saude.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir uma plataforma digital para monitoramento de dados em saude na Atencao Bésica
do Municipio de Jodo Pessoa-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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a) Identificar a percepcao dos profissionais da Atencao Bésica de Jodo Pessoa-PB quanto ao
método atual de utilizacdo da Sala de Situacdo e uma versdo em plataforma digital;

b) Comparar o método atual de monitoramento de dados em salde pela Atencdo Bésica por
meio da Sala de Situacdo com uma versdo em plataforma digital, a partir da percepcao dos
profissionais de salde;

c) Elaborar os itens de composicéo da plataforma digital;

d) Avaliar a plataforma digital e suas funcionalidades, na perspectiva dos profissionais da

Atencéo Basica de Jodo Pessoa-PB.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INFORMATICA EM SAUDE

O uso das tecnologias teve seu grande salto, no final do século XX, no momento em
que desponta a habilidade de conectar individuos em um sistema mundial, que chega
revolucionando a comunicacdo, chamado internet. Nas ultimas décadas, diversos paises tém
direcionado suas a¢des para a incorporacdo de tecnologias inovadoras, aplicadas no ambito
da saude, com o propdsito de auxiliar o desempenho de gestores, profissionais e até usuarios
na promocdo do cuidado, fortalecido por politicas publicas (BROOKSHEAR, 2013).

Observa-se que as informacdes geradas pelo trabalho em salde e que antes eram
armazenadas apenas em papéis, hoje ja sdo disponibilizadas de maneira digital (ALVES;
SOUZA; SILVA, 2016). Nesse aspecto, a informéatica em salde é sem duvida, uma grande
aliada das necessidades de maiores avangos na moderniza¢do dos processos e registros da
assisténcia a satde e métodos de comunicacgdo. Através dela € possivel reduzir erros e como
consequéncia, promover 0 aumento da seguranca, no registro e compartilhamento de
informacdes (GANDINI; SALOMAO; JACOB, 2002).

Com base nos diversos contextos em que atua a informatica em salde, seu uso é
importante devido a complexidade do processo de trabalho em saude. Logo, o uso da
tecnologia da informacéo e dos sistemas informatizados se faz necessario para um melhor
controle e gestdo da informacgdo como alicerce para a tomada de decisoes.

Entretanto, perante as inimeras possibilidades faz-se necessario a criagdo de padroes

para facilitar a comunicagdo entre os sistemas interoperaveis de salde. Estes padrdes ja



23

existem e sdo utilizados por varios paises, porém, necessitam ser constantemente renovados.
Acerca disso, Sharma et al. (2001) retratam que o avanco tecnoldgico na area de satde trouxe
novos desafios e conquistas, e desse modo buscando garantir a integridade dessas
informacdes, algo que € fundamental.

Para tanto, no Brasil foi implementada a portaria n® 589 de 20 de maio de 2015 que
regulamenta a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS). Essa
politica traz avangos importantes relacionados a Politica de Governo Eletrénico Brasileiro
(e-Gov) e a estratégia de e-Saude para o Brasil, com o objetivo de melhorar os processos de
trabalho em salde, especialmente para a geracao de conhecimento, controle social e melhoria
da situacédo de saude da populacao.

Nessa perspectiva, a PNIIS buscou garantir as Diretrizes do SUS, no reforco a
democratizacdo da informacgdo e da comunicacdo, no que concerne a modernizacdo dos
sistemas de informagéo do SUS, bem como, o aperfeicoamento da integracéo e articulacéo
com os sistemas e base de dados de interesse para a saude, promovendo o0 uso inovador,
criativo e transformador da Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TIC) (BRASIL,
2004).

O uso de tecnologias de informacdo e comunicagdo para mediar a atencdo a saude é
denominado de e-Salde (eHealth). A terminologia, adotada pela Organizacdo Mundial da
Salde para abarcar o campo, inclui a assisténcia ao paciente, pesquisa, educagdo e
capacitacdo da forca de trabalho e monitoracdo e avaliagdo em saude. Os processos de e-
Saude incluem: teleconsultorias, telediagndstico, segunda opinido formativa, telecirurgia,
telemonitoramento (televigilancia), educacdo permanente, teleducacdo e prontuario
eletronico (BRASIL, 2017; OMS, 2012).

O principal intuito da estratégia de satde digital € o de promover o uso apropriado
das tecnologias de forma ética e inclusiva, permitindo a ado¢do de métodos de avaliacdo que
permitam dar suporte e promover inovacdes. Além disso, é importante garantir meios de
proteger a populagdo contra uso indevido de informacg6es, riscos cibernéticos e outras
violagdes dos direitos humanos (OMS, 2019).

Diversas estratégias, alem da padronizagdo e capacitagdo dos recursos humanos, estdo
sendo aplicadas para complementar a seguranga das informacGes em salde em sistemas

informatizados. A criptografia de dados do paciente, mecanismos de autenticacao para
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mitigar os riscos de seguranca e controle de acesso, tem sido algumas estratégias aplicadas,
além de fornecer um terreno fértil para futuros projetos de investigacao e inovagéo garantindo
que novas tecnologias surjam para resolver novos problemas de seguranca (ALVES;
SOUZA; SILVA, 2016).

Apesar dos avangos na temética de seguranca da informac&o, esta ainda representa
um importante desafio na operabilidade dos sistemas de informagdo em saude. A
padronizacédo das informacdes e dos respectivos sistemas e a unificacdo dos mesmos deverao
ser temas de discussdo para facilitar o processo de tomada de decisdes. A implantacdo de
tecnologias mais modernas, poderdo ser fundamentais no fortalecimento da seguranca destes
(PETRY; LOPES; VON WANGENHEIN, 2006).

Portanto, tem-se que o uso da informatica veio para viabilizar o trabalho em salde,
por meio das novas tecnologias informacionais. Nesse sentido, é primordial o investimento

nessas novas tendéncias, de modo a ultrapassar as barreiras existentes.

3.2 TOMADA DE DECISAO

Decidir € efetuar escolhas sobre alternativas que combinem recursos e caminhos de
acao, a fim de atingir determinadas preferéncias e expectativas de resultados. Uma decisdo
de qualidade esta pautada no uso adequado da informac&o no processo decisorio, de modo a
tracar as alternativas e escolher a op¢éo que leve a resultados positivos para a organizagao
(PORTO; BANDEIRA, 2006).

Conhece-se como tomada de decisdes 0 processo que consiste em optar por uma entre
varias alternativas (baseados em variados cenarios, ambientes, analises e fatores) para uma
situacdo-problema. O processo decisorio é composto por: condi¢des de incerteza, risco ou
certeza que existem no ambiente decisorial; o individuo ou grupo gue escolhe entre as varias
alternativas; os objetivos que o decisor almeja alcancar com as suas acdes; as preferéncias,
ou seja, critérios que o decisor utiliza para determinar sua op¢éo; a situacdo e 0s aspectos
ambientais que envolvem o tomador de deciséo, as vezes ndo controlaveis, fora do alcance
de seu conhecimento ou compreensdo; a estratégia, que é o curso de a¢do que o decisor
escolhe no sentido de atingir os objetivos; e o resultado das estratégias (CHIAVENATO,
2004).
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O processo decisorio possui fases. Sao elas: a identificacdo do problema; a analise do
problema a partir da consolidacdo das informacgdes sobre o problema, considerando as
ameacas e oportunidades; o estabelecimento de solucdes e alternativas para a resolugédo do
problema e a analise e comparacdo das solugdes alternativas, através das vantagens e
desvantagens de cada alternativa; selecdo de alternativas mais adequadas; a implantagéo da
alternativa selecionada, incluindo o devido treinamento das pessoas envolvidas e a avaliacao
da alternativa selecionada, através de critérios aceitos pela organizacdo, em que a tal
alternativa devera fornecer resultados a serem avaliados (OLIVEIRA, 2004).

As decisbes podem ser classificadas em: decisdes programadas, aquelas
caracterizadas por serem repetitivas, rotineiras e estruturadas — decisdes automatizadas por
uma sequéncia de procedimentos, ndo necessitando da intervencdo do decisor — além de
serem permanentes, servindo de norteamento para a definicdo das metas, objetivos, politicas
e procedimentos organizacionais, como também podem ser ndo progrmadas, caracterizadas
pela novidade, além de serem desestruturadas — decisGes ndo automatizadas, que dependem
de solucdo do decisor (SALGADO et al., 2013).

A tomada de decisdo na saude coaduna-se com a melhoria continua da gestdo e com
a aplicacdo dos recursos com seriedade e transparéncia, devendo estar sempre alinhada as
necessidades identificadas, individuais e/ou coletivas (TANAKA; TAMAKI, 2012).
Entretanto, percebe-se que muitas vezes as decisdes ndo sdo tomadas de maneira correta, néo
pelo fato de ndo saber o que se quer, mas sim porque na maioria das vezes ndo se desenvolve
corretamente o processo decisorio.

Para decidir é necessario estabelecer um objetivo, analisa-lo e avaliar adequadamente
0s procedimentos possiveis para alcanga-lo. Em um sentido geral, a tomada de uma decisao
requer sempre conhecer o problema e compreendé-lo para assim poder resolvé-lo ou, pelo
menos, decidir em consequéncia da informacao processada.

Contudo, a falta de planejamento e ferramentas apropriadas podem acarretar a tomada
de decisdo inadequada, agindo pela compulsdo, sem analisar os fatores de risco, sem
considerar os resultados das decisdes anteriores, e possiveis desfechos futuros (XAVIER,
2011).

Nessa ldgica, Lopes et al. (2015) referem que o uso de tecnologias nos servicos de

salde, como a Atencao Basica, pode apoiar os profissionais na tomada de decisdo de forma
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direta e indireta. Define-se o apoio indireto como sendo os sistemas que garantem um banco
de dados que fundamente a decisdo. Enquanto que, o direto esté relacionado aos sistemas
planejados para facilitar a elaboracdo de diagndsticos, tratamentos e perfis progndsticos,
reduzir erros e aumentar a seguranca do paciente.

Diante desses aspectos, cabe aos gestores e profissionais de salde, tracar estratégias
para o uso adequado das informacdes, especialmente quanto a escolha da ferramenta de TIC.
E preciso que esta tenha capacidade de contribuir de maneira benéfica e que traga resultados
para os servicos. Afinal, a informacéo é a base do processo de tomada de decises, servindo
como instrumento de comunicagéo e propagacdo dos objetivos, possibilitando o controle e
embasando o conhecimento (PINOCHET, 2011).

3.3 GESTAO DA INFORMAGCAO EM SAUDE PARA TOMADA DE DECISAO

A informacdo é uma grande fonte de conhecimento na area da saude, constituindo-
se como uma eficaz ferramenta de apoio nas areas epidemioldgicas, assistenciais,
orcamentarias, burocraticas e demograficas, sendo ainda alimentadora dos processos
decisorios e condutora de atividades desenvolvidas no &mbito gestor.

Um elemento importante nesse contexto é o sistema de informacgdo, que é
indispensavel na saude, auxiliando na melhoria dos servicos ofertados, mas para isso, é
preciso que haja a garantia da integridade das informac6es, sendo elas, compreensiveis,
completas e uteis (PEREIRA et al., 2012).

Esses sistemas configuram-se como ferramentas para a producéo de informacoes que
direcionam o processo decisério dos gestores e profissionais dos servicos dos diferentes
niveis de atencdo a satde. Os sistemas podem auxiliar na tomada de decisdo alavancando a
capacidade de anéalise e compreensdo da situacdo, permitindo a efetiva decisdo, seja pela
visdo individual, ou coletiva, como também de ambas (MONTENEGRO et al., 2013).

A Politica Nacional de Informagéo e Informética em Saude possui como finalidade o
aperfeicoamento da gestdo do uso da informacéo e informatica, vislumbrando nos processos
de trabalho em salde a inovagé&o e criatividade no uso da TIC. Por meio da criagdo da politica
instituiu-se como proposta principios e diretrizes norteadoras para: a melhoria da qualidade

e do acesso ao sistema de saude brasileiro; a transparéncia e seguranga da informagdo em
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salde; o acesso a informacdo de saude pessoal como um direito do cidaddo; o suporte da
informacdo para tomada de decisdo por parte do gestor e profissional de saude; e, por fim a
reducdo do numero de sistemas de informacdo em saude existentes ou sua simplificacao.
Baseando a interoperalidade dos sistemas de informacéo de forma a integrar e servir para
uma tomada de decisdo mais coerente (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, a gestdo da informacao é um conjunto de estratégias que objetivam
detectar as necessidades informacionais e mapear os fluxos formais de informagéo nos
diferentes ambientes da organizacdo, assim como sua coleta, filtragem, anélise, organizacao,
armazenagem e disseminacdo (VALENTIM; SOUZA, 2013).

Sdo atividades de base da Gestao da informacdo: identificar demandas de informacéo
e mapear e reconhecer fluxos formais; desenvolver a cultura organizacional positiva em
relacdo ao compartilhamento/socializacdo de informacdo; proporcionar a comunicagao
informacional de forma eficiente, utilizando tecnologias de informacdo e comunicacao;
prospectar e monitorar informacdes; coletar, selecionar e filtrar informacdes; tratar, analisar,
organizar, armazenar informacdes, utilizando tecnologias de informacdo e comunicagéo;
desenvolver sistemas corporativos de diferentes naturezas, visando o compartilhamento e uso
de informagédo; elaborar produtos e servigos informacionais e fixar normas e padrdes de
sistematizacdo da informacao, retroalimentando o ciclo (SANTOS; VALENTIM, 2014).

A disponibilidade dos sistemas informacionais e seu necessario processo constante
de modernizacdo e aprimoramento pode oferecer informacGes de forma organizada e
acessiveis, 0 que 0s tornam recursos capazes de potencializar principalmente a efetividade
das acbes dos gestores e profissionais de saude, tornando-se uma ferramenta de apoio

essencial para o trabalho em saude e seu continuo processo decisorio.

3.4 A TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO NA SAUDE

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo Sdo necessarias e Uteis nas
organizacOes na medida em que contribuem para a sua eficécia, eficiéncia e sustentabilidade.
As TIC estéo presentes em situagdes organizacionais que envolvem informacéo, fazendo com
que lidar com a adocdo e exploracéo das TIC nas organizac¢Ges envolva um corpo amplo de

conhecimento e de natureza multidisciplinar, englobando aspectos tais como: a tecnologia da
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informacdo; a informacdo em si; os fendmenos humanos e sociais associados a producéo,
processamento e utilizacdo da informacéo; os fendmenos da adogéo e utilizagdo das TIC; os
métodos, técnicas e ferramentas aplicaveis na conducdo de atividades de gestdo e de
intervencdo organizacional relacionadas com a adogcdo e exploracdo das TIC nas
organizacOes (CARVALHO, 2010).

De acordo com Sa e Rocha (2017), os sistemas e tecnologias informacionais estdo na
base do desenvolvimento e organizacdo dos diversos setores da sociedade atual. A sua
importancia e evolucédo sdo indiscutiveis. Nesse sentido, sua relevancia como apoio a gestéo
do trabalho em saude, seja na area clinica assistencial, ou na administrativa-burocratica e de
gestdo também se torna inegavel. No entanto, é preciso articular tais recursos ao
planejamento, atribuicdo de objetivos e metas frente as necessidades de saude da populacao,
uma vez que a tecnologia por si sé ndo garante a efetividade das a¢des em saude (PINHEIRO
etal., 2016).

Conforme Benito e Licheski (2009) todas as areas e/ou campos de conhecimentos
que venham a trabalhar com satde podem usufruir das informacGes contidas nos sistemas,
utilizando-as como uma ferramenta de auxilio no seu processo decisério e de trabalho, pois
estas sdo capazes de acelerar a efetividade do processo de identificacdo de problemas
individuais e coletivos, substanciando a resolubilidade das necessidades e/ou situacGes que
venham a surgir nos diversos cenarios e/ou ambientes de trabalho em sadde.

E conveniente ressaltar que, a partir da rapidez, acesso e flexibilidade da internet,
onde estdo disponibilizados os sistemas de informacéo, estes se tornaram o maior meio para
disseminacdo de informacdo, pois atraves desses sistemas, é possivel a comunicacdo de
pessoas com diferentes objetivos, permitindo discussfes e relacionamentos multiplos;
minimizando barreiras culturais, de infraestrutura, distancia e tempo, disponibilidade de
acesso, permitindo maior troca de informacdes, e aquisicdo de conhecimentos de uma forma
mais 4gil e dindmica (SILVA, 2015).

Os meios informacionais que disponibilizam as informagdes de forma organizada e
de facil acessibilidade tornam-se recursos tecnoldgicos capazes de otimizar a busca, 0 acesso
e consolidando-se como uma ferramenta de apoio as atividades, auxiliando na tomada de
decisdo e aquisicdo de conhecimento. Como resultado disso, tem-se profissionais mais

capacitados, criativos, capazes de mudar a realidade e melhorar o atendimento dos servicos
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através de acOes de inovacdo de processos de trabalho, potencializando assim suas
competéncias pessoais e coletivas no ambito da satde (BENITO; LICHESKI, 2009).

Segundo Pereira et al. (2012), as TIC e seus sistemas informatizados sdo essenciais
na area da saude e na melhoria do atendimento em um servigo. Contudo, vale ressaltar a
necessidade de se garantir a integridade das informagdes disponibilizadas e trabalhadas,
através de politicas de valorizacdo da qualidade, consisténcia e seguranca no sistema, além
de politicas de modelagem para a correta entrada de dados, unindo as tecnologias da ciéncia
da informacdo com as da ciéncia da computacdo em beneficio da gestdo na saude e seu
processo de tomada de decisao.

A Associacgao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT (2008) afirma que, por meio
do sistematico monitoramento do uso de tecnologias da informacdo e comunicacao, torna-se
possivel minimizar a ocorréncia de erros e garantir a sua confiabilidade, potencializando sua
atuacao.

A implantacdo de Sistemas de Informacdo em Salde, por exemplo, tem sido
exigéncia dos modelos de gestao, devido ao crescente custo da atencdo a salde, necessidade
de ampliacdo da cobertura dos servigos, aumento das exigéncias dos consumidores e
incorporacgdo de tecnologias. Observou-se que a utilizagdo do SIS no trabalho permite facil
acesso a protocolos institucionais e capacita o profissional para a tomada de decisdo
aumentando seu grau de autonomia, possuindo ainda implica¢cdes na qualidade da assisténcia
uma vez que fornece subsidios para a efetuacdo de decisdes dos profissionais
(MONTENEGRO, 2013).

Quando se fala de SIS refere-se a um conjunto de componentes que atuam de forma
integrada, por meio de mecanismos de coleta, processamento, andlise e transmissdo da
informacdo necessaria e oportuna para implementar processos de decisdes no Sistema de
Salde, conforme definicdo proposta pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e pela
Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) (2010).

Dentro do trabalho com sistemas de informacdo, encontram-se os indicadores de
salde, que sdo medidas sintese que contém informacdo relevante sobre determinados
atributos e dimensdes do estado de satde, bem como do desempenho do sistema de salde,
ou seja, desempenhando papel de grande importancia na saude (WEIGELT; MANCIO;
PETRY, 2012).
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No que diz respeito as fontes de informacgédo dos sistemas, pode-se citar algumas
como: demografico/econdmico-social e cultural, eventos vitais, classificagdo internacional
de doencas, morbidade, avaliacdo hospitalar, producdo de servicos, qualidade,
administrativos, entre muitas outras.

A Lei Federal n° 8.080, de 1990, estabeleceu o papel das informagGes em salde e a
formacdo dos Sistemas de Informacdo e dentre eles estdo: Organizar a producdo de
informacBes compativeis com as necessidades dos diferentes niveis, garantindo uma
avaliacdo permanente das agdes executadas e do impacto destas sobre a situacdo de saude;
Assessorar 0 desenvolvimento de sistemas voltados para as especificidades das diferentes
unidades operacionais do sistema de salde; Contribuir para o desenvolvimento dos
profissionais de saude, para a constru¢do de uma consciéncia sanitaria coletiva, como base
para ampliar o exercicio do controle social e da cidadania. Também para resgatar uma relacdo
mais humana entre a institui¢do e o cidadao.

A Portaria n® 2.135, de 25 de setembro de 2013, estabelece diretrizes para o0 processo
de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e define que a anélise
situacional deve ser orientada pelos seguintes temas: Estrutura do sistema de salde; Redes
de atencdo a saude; CondicBes sociossanitarias; Fluxos de acesso; Recursos financeiros;
Gestdo do trabalho e da educacdo na saude; Ciéncia, tecnologia, producédo e inovacdo em
salde e gestdo (BRASIL, 2013).

Essencialmente, pode-se dizer que a organizacdo de um SIS deve ser realizada através
de um processo de planejamento estratégico que garanta a participacao efetiva dos usuarios
das informac6es nos diferentes momentos desse processo. Ao planejar a implantacdo ou a
implementacdo (aperfeicoamento) de um SIS é importante considerar 0s aspectos
institucionais, operacionais, organizacionais, ou seja, recursos humanos, fisicos, materiais,
financeiros, orcamentarios, equipamentos e insumos (SCHREIBER, 2012).

A construcado e utilizacdo de um SIS deve, portanto, ser um processo intimamente
ligado ao planejamento institucional e ao saber epidemioldgico, buscando definir
informac0des realmente Gteis e oportunas para as diferentes instancias de decisdo, com todos
o0s dados a serem coletados, justificados pelas informagdes a serem geradas.

Dentre os diversos sistemas de informacdo em saude atualmente utilizados, est&o:

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); Sistema de Informacdes sobre
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Mortalidade (SIM); Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC); Sistema de
Informacbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS); Sistema de Informagfes em Salde da
Atencdo Basica (SISAB); Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacao (SI-
PNI); Sistema de Pactuacdo dos Indicadores (SISPACTO); Sistema de Informacdo sobre
Orcamento Publicos em Saude (SIOPS); Sistema de Informacdes para a Gestdo do Trabalho
em Saude (SIGTS).

Conclui-se que é essencial conceber o SIS como um instrumento para o processo de
tomada de decisdo, seja na dimensdo técnica, seja na dimensdo de politicas a serem
formuladas e implementadas. O sistema deve ser concebido na qualificacdo de suas agoes,
como produtor de conhecimentos e como descritor de uma realidade. Um SIS deve assegurar
ainda uma avaliacdo permanente da situacdo de salde da populacéo e dos resultados das
acOes de saude executadas, fornecendo elementos para, continuamente, adequar essas a¢oes

aos objetivos do SUS.

3.5 PLATAFORMAS DIGITAIS

Segundo Evangelista (2010) com a consolidagdo de uma economia global e o
aparecimento de novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacao, o relacionamento entre
empresas e sociedade modificou-se. Tal evolugdo tecnoldgica atinge praticamente todas as
atividades presentes na sociedade e favorece a veiculacao livre e rapida de grande volume de
informacdes por diversos meios, principalmente pela internet, veiculo que se tornou essencial
e indispensavel, visto que seu crescimento influi diretamente na evolucdo das novas TIC
(ROSSETTI; MORALES, 2007).

Com essa evolucdo tecnoldgica, observa-se que os computadores e as aplicaces
informaticas estdo cada vez mais presentes no dia a dia das pessoas, ndo sé nos contextos de
trabalho, mas também nos de salde, educacéo, lazer, entretenimento e de relacionamento. A
evolucéo da sociedade e o crescimento da capacidade dos cidad&@os na utilizagdo de meios
informaticos criam novos comportamentos e expectativas sociais, fazendo com que a
dindmica da sociedade atual se torne simultaneamente consequéncia e causa dos constantes
desenvolvimentos das TIC. Essa complexidade da operacdo e da gestdo das organizagoes

modernas coloca a sociedade, face a novos problemas e desafios (CARVALHO, 2010).
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Desde a sua introducdo nas organizac6es, no final dos anos 1950, a utilizacdo dos
computadores no suporte as atividades organizacionais tem sido ampliada. As aplicactes
iniciais focadas na producdo automatica de resultados informacionais (processamento de
dados ou informacéo de gestdo), bem como a utiliza¢éo das TIC baseadas em computadores
nas organizagdes tem vindo a expandir-se para todas as atividades organizacionalis,
abrangendo aspectos tais como a disponibilizacdo de plataformas digitais de suporte a gest&o,
seja garantindo o acesso a informacao sobre a situacdo da organizacao, no acesso e utilizacdo
de modelos de decisdo e de resolucdo de problemas, ou ainda na relagdo com o registo,
divulgacdo e acompanhamento das decisdes tomadas (CARVALHO, 2010; BRAVO;
SLUTER, 2018).

Nesse contexto, as TIC, possibilitaram a criacdo de novos espacos de construcdo de
relacfes e conhecimento, inclusive na area da satde. Um exemplo disso é que a partir do ano
2000 comecgou a ser utilizado o termo e-health, que se refere ao uso de informacoes e
tecnologias de comunicacdo, que promovam melhorias nos diversos ambitos relacionados a
gestdo em saude, bem como a prestacdo de servicos de saude. Além disso, também incorpora
um novo setor, de informatica médica, que se refere a organizacdo e a prestacdo de servicos
de salde e informagdo por meio da internet e tecnologias semelhantes, como as plataformas
digitais, caracterizando assim, uma nova atitude, outra forma de trabalhar e agir, fortalecendo
0 compromisso com uma visao interligada para a melhoria da saude (CRUZ et al., 2011).

Wan et al. (2017) aborda que plataforma digital € o modulo central de um sistema em
que pessoas podem se conectar facilmente e desenvolver atividades a fim de expandir o
sistema de uso. Conforme Sakuda (2016) os componentes comuns das plataformas digitais
sdo: software, hardware, servigos e a arquitetura de componentes. E quanto ao objetivo da
plataforma digital, esse dependera da proposta pela qual ela foi criada e também a finalidade
que a organizagdo interessada pode abstrair, como objetivos sociais, gerenciais, vendas,
midias e servicos.

No a&mbito das TIC organizacionais poderdo assim ser identificadas as plataformas de
computacdo e comunicac0es, e as plataformas para aplicagdes informaticas, cada uma delas
com exigéncias e preocupacoes diferentes (CARVALHO, 2010).

Carr (2008) expbe que plataformas de computacdo e comunicacOes inclui os

dispositivos base de computacdo e comunicagdes, abrangendo servidores e equipamentos de
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comunicacdes e respectivo software, como por exemplo os sistemas operativos e software de
comunicagdes. Do ponto de vista do negdcio, esta componente pode ser apresentada como
infra-estrutural. Por facilitar o modo como as capacidades de computagdo e comunicacfes
sdo disponibilizadas a organizacao, esta componente pode ser tratada como um servico.

Em relagdo as plataformas para aplicacGes informaticas, Carvalho (2010) e Wan et
al. (2017) referem que o amadurecimento das tecnologias de informacdo levou ao
aparecimento de plataformas diversas que facilitam a criacéo e disponibilizacao de aplicacbes
informaticas, incluindo tecnologia que facilita a producdo de representacdes baseadas em
informacdo recolhida, armazenada e processada pela organizagdo bem como tecnologia que
facilita a criacdo de formas de interacdo entre pessoas e computadores, tornando a utilizagédo
de TIC no ambito do trabalho organizacional ajustada as caracteristicas do trabalho e das
pessoas que participam na execucao desse trabalho.

Nesse sentido, é possivel considerar varios tipos de plataformas, como: tecnologias
de armazenamento, recuperacdo, navegacao e interoperabilidade de informacao queincluem
os sistemas de gestdo de bases de dados; tecnologias de raciocinio e inteligéncia automaticos,
que incluem software de analise automatica de registos (data mining) e outras formas de
raciocinio e aprendizagem automaticos baseados em técnicas de inteligéncia artificial; e
tecnologias de visualizacdo de informacéo e interacdo humano-computador (CARVALHO,
2010; BRAVO; SLUTER, 2018).

Percebe-se assim que as plataformas digitais estdo relacionadas a tecnologia utilizada
para a criacdo e desenvolvimento de ferramentas ou sistemas utilizados no espaco online.
Com isso, uma das caracteristicas essenciais da plataforma digital é que ela ndo exige um
lugar fisico para conexao, bastando apenas um aparelho conectado a internet para que o
usuario possa acessa-la.

O processo de desenvolvimento e implantacdo de uma plataforma digital é algo
particular, que podera variar de acordo com diversos fatores, como o processo de trabalho
dos seus desenvolvedores, ou seja, 0S responsaveis por criar um plano de construgcdo do
software que esteja dentro das condi¢des estabelecidas pelo cliente (FERNANDES, 2003).

Nesse processo e preciso elaborar um conjunto de cddigos, que sdo instrugdes
escritas em determinada linguagem da computacdo, isto é, um produto virtual chamado

software. Ao utilizar a plataforma, o usuario ndo vai enxergar esses codigos porque eles serdo
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traduzidos pela tela do equipamento eletronico que esta sendo utilizado para o acesso, sendo
materializadas em acgdes. Assim, torna-se primordial compreender a diferenca entre o
software e o hardware. Enquanto o software é a parte ldgica, a sequéncia de instrugdes
codificadas, o hardware € a parte fisica, que servird como interface entre o codigo e o usuario
(GROHMANN, 2004).

Embora possa ter suas particularidades ao longo desenvolvimento do software, tal
processo sempre consiste em um trabalho que envolve ouvir, colher informaces, fazer
protétipos, testar, ajustar e implementar (OKUYAMA; MILETTO; NICOLAO, 2014).

Primeiramente, busca-se identificar os requisitos do projeto proposto, identificando
quais as caracteristicas e funcionalidades serdo adotadas, pensando principalmente nas
necessidades que precisam ser atendidas através dessa ferramenta e analisando sua
viabilidade. Isso faz com que seja preciso uma eficiente comunicagéo entre o idealizador do
projeto e os desenvolvedores. Ap6s a cuidadosa analise dos requisitos, os desenvolvedores
do software poderdo estimar os custos de servico envolvidos na producdo. Feito isso, serd
construida uma versdo inicial da plataforma, buscando com esse prototipo compatibilizar os
requisitos com a melhor experiéncia possivel para o seu usuério, pensando no design, textos,
contetidos visuais ou multimidia. 1sso abrange tanto imagens e video a serem inseridos, como
também aspectos mais especificos, como as possiveis mensagens de erro ou mensagens de
aceite que aparecerao conforme o uso (CARVALHO; MELLO, 2012).

Com essa etapa concluida, é possivel elaborar as especificacbes das funcdes,
implementando toda a légica do produto. Entdo, é planejado e implantado como os dados
serdo armazenados no banco e como eles devem ser expostos para 0 usuario, pensando ainda
na otimizacao do tempo de recuperacdo das informacgdes do banco, para que ocorra em tempo
habil. Logo ap6s ocorre a implementacdo do layout e a estruturacdo da navegabilidade da
plataforma e sua responsividade (OKUYAMA; MILETTO; NICOLAO, 2014).

Ressalta-se que diante desse desenvolvimento, € essencial testar a solucdo construida,
podendo identificar erros e garantindo a integridade do sistema. Geralmente, o primeiro teste
é feito pela propria equipe que atuou em sua concepgao, para que posteriormente 0s seus
usuarios possam testar a utilizacdo da plataforma, pontuando os ajustes identificados a partir
da sua percepcdo. A depender da complexidade da solugédo outras etapas de testes mais

elaborados podem ser incorporados no processo (CUNHA, 2010).
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Apobs a realizacdo de todos os ajustes identificados, é possivel realizar a sua
implementacdo. Contudo, se faz necessario considerar que mesmo apds o seu langamento, a
plataforma ainda estara sujeita a erros, sendo importante ter uma equipe preparada para dar
suporte ao usuario e a manutencdo da mesma (CUNHA, 2010).

Dessa forma, em linhas gerais, independente da area de atuacdo da ferramenta, pode-
se citar alguns beneficios esperados com a construcdo de uma plataforma digital, como: a
reducdo de custos, maior alcance dos seus usuarios, e melhor aproveitamento do tempo dos
usuarios, a partir do acesso aos processos automatizados e na medida em que possibilitam
um gerenciamento mais efetivo de todas as etapas de operagdo e a analise estratégica de
informac@es para uma tomada de decisdo mais agil e assertiva (PRATES; OSPINA, 2004).

Ainda entre as melhorias trazidas por meio das plataformas e seus softwares aos
usuarios, podem ser citadas a agilidade, organizacao, seguranca dos dados, que no caso da
area da salde sdo beneficios importantes, assim o sistema fornecera informacdes e podera
auxiliar em uma 4gil intervencdo. Dessa maneira, poderd melhorar a qualidade no
atendimento oferecido a populacdo, sendo um diferencial para as organizacGes que as
utilizam, e fornecer as informacdes que os profissionais necessitam no dia a dia (RIBEIRO;
COSTA; SANTA ROSA, 2014).

Diante desse panorama, a tecnologia e a area da satde estdo aliando-se cada vez mais
e as ferramentas digitais ja fazem parte do cotidiano de grande parte da area da salde.
Segundo Valentim (2010), solucdes digitais tém sido usadas em diversas atividades e
tomadas de decisdes como instrumento de apoio. E facil notar a presenca de sistemas
informatizados, desde o contexto da gestdo, até o assistencial, seja em consultérios mais
simples aos grandes hospitais. Dessa forma torna-se dificil imaginar qualquer processo na
area de salde, ou em qualquer outra area, sem a utilizacdo de tais ferramentas viabilizando o
planejamento e estruturacdo de articulacdes por meio dos dados coletados, identificando as

solucgdes dos problemas e subsidiando o processo decisério (MARCHIORI, 2002).

3.6 SALA DE SITUACAO EM SAUDE

Para desenvolver efetivamente seu papel, a informagdo em salde precisa ser

organizada e padronizada. Uma estratégia que vem sendo adotada para responder a essa
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necessidade é a utilizacdo da Sala de Situacdo em Saude, considerada como importante
ferramenta para expor os dados do territdrio, os problemas de satde da populacao, além de
evidenciar alguns resultados ja alcangados por meio das intervencdes realizadas (SELLERA
etal., 2019).

Ao efetuar um resgate historico, identifica-se que a Sala de Situag&o surgiu no campo
militar, como um instrumento de planejamento estratégico e com a finalidade de monitorar
situacOes de perigo em que o tempo era uma variavel fundamental, intitulando-a como “Sala
de Guerra”. As mais consistentes referéncias a aplicagdo do conceito de Sala de Situacao
vieram a ser publicadas em 1977, por Carlos Matus, técnico em planejamento da Comissao
Econdmica para a América Latina (OPAS, 2010).

Conforme Matus (1987) é através da sistematizacdo das informacBes que se
produzirdo indicadores que possibilitem ao gestor planejar estrategicamente e governar de
forma mais eficaz e democréatica. Quando publicou seus primeiros estudos utilizando o
conceito de Sala de Situacédo, no planejamento e acompanhamento de a¢cdes governamentais,
Matus propunha uma nova abordagem do planejamento e tinha como pressuposto basico
ampliar a capacidade de gestdo governamental, efetuando um processo de reunir
continuamente informacdes, analisa-las, caracterizar problemas proporcionando o
planejamento com as possiveis solucgdes, vinculando a intervencdo e a governabilidade da
acdo (OPAS, 2010).

As primeiras experiéncias sobre as Salas de Situacdo de Saude se remontam ao Brasil,
como uma ferramenta para favorecer a gestdio no marco das politicas do SUS:
descentralizacdo, democratizacdo e controle social. As primeiras salas de situacdo municipais
foram inauguradas no Municipio de Campina Grande, no Estado da Paraiba, e em Petrolina,
no Estado de Pernambuco, em dezembro de 1994. Entre os anos de 1997 e 1999, diante de
acOes do Ministério da Saude para efetivar melhorias no &mbito da utilizacdo das Salas de
Situacdo municipais, o primeiro Municipio a colocar a Sala de Situa¢do em sua homepage
foi o Municipio de Caruaru, no Estado de Pernambuco (BUENO, 2005).

Desde entdo, de acordo com Albuquerque et al. (2013), experiéncias de SDSS
possuem em comum a ideia de apoio a deciséo e/ou ao planejamento e avaliacao de situagdes.
A depender do contexto, podem tornar-se dispositivos tecnocraticos, tecnicistas,

centralizadores ou dar suporte a processos transparentes e participativos de gestdo e
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planejamento em saude, com uso intensivo de informacdes e conhecimento, mas essas
ultimas sé vicejam em conjunturas comprometidas com a democracia e um sistema de saude
universal, equanime e com qualidade.

Assim, a Sala de Situagéo tornou-se uma proposta de trabalho que facilita a tarefa de
consolidar e analisar a informacdo sanitaria, e ainda vincula-la a gestdo em salde, se
constituindo numa ferramenta que favorece o uso da informacéo para a tomada de decisdes
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

Dessa maneira, a SDSS é capaz de subsidiar processos decisérios dos gestores
(geralmente um secretario municipal, estadual ou proprio Ministro da Saude), para
seguimento ou avaliacdo de politicas e programas de saude, sendo capaz também de subsidiar
a decisdo das equipes de saude (ANDRADE, 2019), principalmente em contextos como da
Atencdo Basica, na qual a equipe profissional é levada a conhecer de perto a realidade da
area de abrangéncia do servico, que esta sob sua responsabilidade, tornando-se mais sensivel
as suas necessidades e atendendo efetivamente os problemas de saude identificados (SILVA,
SILVA; BOUSSO, 2011).

Na Atencdo Basica a implantacdo da Sala de Situacdo em Salde tem como objetivo
a disponibilizacdo das informacdes para auxiliar na geracéo de conhecimento, na tomada de
decisbes e no gerenciamento das acdes em salde, além de transmitir informacdes de forma
clara a populacdo sobre os indicadores de salde da area de abrangéncia (OPAS, 2010;
ROSSI, SILVA, 2005). Esta sistematizacdo de informacédo possibilita aos profissionais de
salide, a gestdo, e também aos usudrios, transparéncia da assisténcia, projecdes, planejamento
de acOes e construcdo de projetos de intervencdes a serem aplicados na realidade captada,
conforme as necessidades especificas de satude da comunidade (OLIVEIRA; CASANOVA,
2013).

Conforme a OPAS (2010), a informacdo extraida da SDSS possibilita um
planejamento mais proximo das necessidades de saude para atingir um objetivo desejado. No
entanto, sua utilizacdo pratica ndo é composta apenas por potencialidades, apresentando
tambem diversos obstaculos a serem vencidos.

Nessa logica, a inovagdo € um dos principais pilares da transformacdo digital na
salde. Os avangos tecnoldgicos permitem a utilizacdo de recursos que promovem a

otimizagdo dos servigos prestados, além do alinhamento mais qualificado entre os gestores,
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profissionais e usuarios. E notdrio que nos Gltimos anos tém ocorrido um processo de
transformacéo e inovagdo tecnoldgica, com uma grande proporcdo de desenvolvimento e
aprimoramento de técnicas, instrumentos e dos recursos na area da salde (SALVADOR et
al., 2011).

Destarte, torna-se essencial a modernizacdo dos sistemas informacionais diante das
intensas mudancas estruturais, processuais e gerenciais, a fim de fornecer ageis e efetivas
respostas as novas e complexas demandas, derivadas principalmente das mudancas
organizacionais, que intensificaram o fluxo de informac@es necessarias e, portanto, a tomada
de decisdo (HOLMES et al., 2016).

Conforme essa realidade, é necessario refletir e ampliar a visao para tal perspectiva,
uma vez que é preciso que as informacdes sejam organizadas, acessiveis e significativas para
construir uma cadeia explicativa do sistema de saude ou de problemas de territorio,
permitindo aumentar a capacidade decisoria, baseada no conhecimento acerca das condi¢des
de vida e a saude da populacdo, bem como dos resultados obtidos nas acdes realizadas
anteriormente.

Isto posto, é preciso dota-la de robustos recursos estatisticos e computacionais de
tratamento da informacdo e de comunicacdo, tornando-a suficiente para atender o potencial
de relevancia e impacto para a gestdo em salde intrinseca ao seu potencial de utilizag&o.
Contudo, esse processo também necessita estar alinhado com a constante busca pelo
aprimoramento das iniciativas de SDSS, concentrando esforgcos na instauragdo de mudancas
tanto no processo de trabalho em salde, onde a informacdo e conhecimento sejam
intensivamente utilizados, direcionando-a para sua qualificacdo, articulacdo intersetorial,
analise e fomento para o seu uso (ANDRADE, 2019; ALBUQUERQUE et al., 2013).

Utilizada adequadamente e em constante aprimoramento e modernizagéo, diante das
tecnologias informacionais disponiveis, como as plataformas digitais, a Sala de Situacao
podera ampliar o seu verdadeiro potencial, trabalhando com dados confiaveis, consistentes,
permitindo ainda ampla divulgacdo de informac6es fidedignas para gestores, profissionais e

aos usuarios assistidos, acio que estimula e fortalece o Sistema Unico de Sadde.

4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS
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4.1. TIPO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica do tipo aplicada, destinada a producéo de uma
tecnologia informacional. Conforme Polit e Hungler (2004), a pesquisa metodologica visa a
investigacdo dos metodos de obtencdo, organizacdo e andlise de dados, tratando da
elaboracdo, validacdo e avaliagdo de um instrumento confiavel, preciso e que possa ser
utilizado por outros pesquisadores.

Na pesquisa aplicada, o pesquisador é instigado a contribuir com a pratica a médio ou
curto prazo, procurando solucdes para eliminar problemas reais, seja desenvolvendo novos
produtos, ou aprimorando os ja existentes. Torna-se assim indispensavel ao progresso
cientifico e humano, obtendo como resultante do estudo a transformacdo do conhecimento
em acdo (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

4.2. LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Rede de Atencdo & Saude do Municipio de Jodo Pessoa-
PB, distribuida em cinco Distritos Sanitarios e 199 equipes que atuam nas Unidade de Saude

da Familia.

4.3. POPULACAO E AMOSTRA

Na etapa de planejamento da pesquisa optou-se por um plano amostral de amostragem
estratificada por Distritos da cidade de Jodo Pessoa-PB. A populacdo-alvo foi definida como
sendo as pessoas que compdem as Equipes de Saude da Familia. De forma que a selecédo da
amostra foi realizada, segundo o método de alocacdo 6tima, considerando a média do total
de indicadores informados por equipe, para cada um dos distritos e considerando o custo de
selecdo fixo para todos os elementos da populagdo-alvo, conforme descrito por Cochran
(1977) e Valliant et al. (2013). De maneira que foi necessario considerar as seguintes

notacgdes:
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N — Numero total de equipes de saide, considerando como base os dados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa-PB;

H — Numero de distritos da grande Jodo Pessoa. Neste caso, H = 5;

Ny,— Numero de equipes de salde do Distrito h;

Wy= Np/N — Percentual de equipes de saude do Distrito h;

n, — NUmero de equipes de saude selecionadas no Distrito h;

xp; — NUmero médio de indicadores i-ésima equipe de salde pertencente ao Distrito h;

02 — Variancia do nimero médio de indicadores da i-ésima equipe de salde pertencente ao
Distrito h;

o — Desvio padrdo do namero médio de indicadores da i-ésima equipe de salde pertencente
ao Distrito h;

d —Margem de erro considerada na estimacao de médias. Para esta pesquisa foi definida uma
margem de erro igual a 5% do valor do numero médio de atendimentos por equipe;

z — Valor tabelado da distribui¢do normal considerando o nivel de confianga. Neste trabalho
foi decidido utilizar um nivel de confianca de 95%, logo z = 1,96;

Dessa forma, temos gue o tamanho da amostra foi calculado da seguinte forma:

AZ
n=_—

H 2 1 H
A=3No p=C s Mo
h=1 h=1

Por fim, uma vez que o tamanho da amostra foi calculado para toda a populagdo, o tamanho

da amostra para cada distrito, segundo a alocagdo 6tima foi dado pela seguinte expressao:

em que:

C

ny=m=x<x-—,
h D

C=Nh0'h D=Z Nho-h
h=1

Dessa maneira, na fase que consiste na formacéo do banco de dados para a construcéo

do instrumento de tomada de decisdo, a amostra foi composta do tamanho da amostra obtido

pelo procedimento de estratificacdo, considerando um plano de amostragem aleatoria simples
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em cada Distrito Sanitario que foi de 74 (setenta e quatro) equipes de saude, sendo 14 Equipes
no DS 1, 18 Equipes no DS 2, 24 Equipes no DS 3, 8 Equipes no DS 4 e 10 Equipes no DS
5, distribuidas de tal forma que cada uma das Equipes de Saude da Familia de Jodo Pessoa
fossem representadas por um dos seus profissionais de nivel superior.

Portanto, a amostra foi constituida por profissionais de nivel superior - médicos,
enfermeiros e odontdélogos - que atuam em servigos da Atencdo Basica no Municipio de Jodo
Pessoa-PB, sendo selecionados, a partir dos seguintes critérios: ser profissional de nivel
superior atuante em uma Equipe de Saude da Familia em Jodo Pessoa-PB, por no minimo

seis meses. Os profissionais que ndo atenderam tais critérios, foram excluidos da amostra.

4.4. PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados da primeira fase da pesquisa possibilitou identificar a percepcdo dos
profissionais, que atuam na Atencdo Bésica, sobre a Sala de Situacdo utilizada no
Municipio de Jodo Pessoa — PB. A mesma ocorreu por meio de questionario
semiestruturado (APENDICE B), elaborado de forma prévia, especificamente para o
desenvolvimento do presente estudo. Tal instrumento foi constituido por questbes
norteadoras para a investigacdo proposta, sendo capaz de subsidiar reflexdes e discussoes
sobre o tema, e auxiliar no processo de desenvolvimento de uma plataforma digital.

Uma vez elaborado o questionario, foi realizada a validacdo de contetdo. Para tal
validacdo ocorreu uma andlise criteriosa do instrumento elaborado, realizada por 4 juizes
especialistas da area da gestdo da informacdo, a fim de verificar a representatividade dos
itens propostos em relacdo ao conceito que se pretendia medir. De acordo com Junior e
Matsuda (2012), essa validacdo determina se o conteldo de um instrumento de medida
explora, de maneira efetiva, 0s quesitos para mensura¢do de um determinado fenbmeno a
ser investigado.

Logo, apés a etapa de validagdo, os questiondrios foram, durante o horério de
funcionamento dos servicos, que compreendem de segunda a sexta, das 7:00 as 11:00hs e das
12:00 as 16:00hs. Nessa etapa, os profissionais foram entrevistados e responderam questdes
especificas que permitiram tracar um perfil da amostra participante, bem como nortearam a

investigacdo proposta no presente estudo.
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4.5. ANALISE DE DADOS

A partir da finalizacdo da coleta dos dados foi realizado um levantamento entre a
amostra de profissionais de saude participantes da pesquisa, em que foi possivel avaliar o
atual formato da Sala de Situacéo e a possibilidade de sua utilizagdo em formato digital, isso
sob a 6tica dos profissionais que o utilizam a ferramenta em sua rotina de trabalho.

A entrada e controle de qualidade dos dados obtidos foram realizados por meio do
software Microsoft Excel, enquanto a anélise dos dados foi realizada por meio do software
IBM SPSS Statistics, versao 20.0 e o software R verséo 3.4.1. O perfil profissional foi tracado
por meio de estatisticas descritivas, através de tabelas de frequéncia, enquanto os demais
dados foram submetidos a analises, buscando alcancar 0s objetivos propostos, tais como: a
avaliacdo da fidedignidade do instrumento, através da medida Alpha de Cronbach; Teste de
hipoteses: t-Student; e, graficos (Diagrama de caixa ou boxplot), além da inferéncia

bayesiana de uma proporcao para aprovacao do sistema pelos profissionais de salde.

4.6 DESENVOLVIMENTO DA PLATAFORMA DIGITAL

Para o desenvolvimento da plataforma foi utilizada a linguagem de programacéo PHP
- Hypertext Processor, linguagem voltada para a criacdo de paginas dindmicas para 0 usona
internet. Este programa pode funcionar em qualquer dispositivo que, independentemente de
seu sistema operacional, esteja conectado a internet e possua um navegador instalado. Podera
ser acessado, inclusive, por dispositivos moveis, como celulares e tabletes com sistemas
Android ou i0S, por exemplo. Outro fator que torna viavel o uso do PHP é que se trata de
uma linguagem de script open source, de codigo aberto, 0 que evita a necessidade de adquirir
a licenca de algum software, diminuindo os custos de desenvolvimento.

Também foi necessario o uso de um banco de dados para o armazenamento das
informacOes a serem enviadas pelas equipes de saude. Assim, em virtude da sua féacil
integracdo com o PHP, o Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados escolhido foi o
MySQL, que também é um software livre, possui um excelente desempenho, ndo exige tanto
do hardware e é compativel com a grande maioria dos servidores de hospedagem disponiveis

no mercado.
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A plataforma desenvolvida ficara disponivel no dominio www.dataabjp.com.br que

poderd ser acessado, pelos usuarios, utilizando navegadores de internet. Porém, o acesso sera
restrito aos profissionais cadastrados, sejam eles da gestdo municipal, Distrital ou das
Unidades de Saude.

Por meio da plataforma, seréa possivel realizar o envio das informacdes referentes as
equipes de saude e, também, analisar a sua atuacdo por meio dos dados enviados e
consolidados no banco de dados e indicadores gerados. Enquanto que, 0s gestores poderdo
acessar os dados enviados pelas Unidades, de forma consolidada ou individual, permitindo
um processo de monitoramento, planejamento e avaliagdo mais qualificado, junto com as
equipes de salde e seus usuarios.

Uma vez desenvolvida, a plataforma foi submetida a uma avaliacéo realizada junto
aos profissionais da Atencdo Bésica de Jodo Pessoa-PB, com base em um instrumento
especifico para tal finalidade.

4.7 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR

O estudo foi realizado levando-se em consideragio o preconizado pela Resolugdo n°
466/12 e a Resolucdo n® 510/16 do Conselho Nacional de Sadde, em relacdo aos aspectos
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016), tendo
parecer favoravel por meio do CAAE: 08805318.8.0000.5188. Todos os participantes da
pesquisa fizeram a leitura e assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 VALIDACAO DE CONTEUDO

Primeiramente, apds a conclusdo da primeira versao do instrumento de coleta de
dados, buscou-se efetuar a validacdo de conteudo para que fosse possivel certificar que as
questdes levantadas pelo questionario estavam aptas para atingir o objetivo do estudo.

Conforme Alexandre e Coluci (2011), por meio da validagdo torna-se possivel a

verificacdo do instrumento quanto a sua capacidade de medir o que se propde, ou seja, avalia


http://www.dataabjp.com.br/
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a capacidade de um instrumento medir com precisdo o fendmeno e alcancar o objetivo
proposto. A anélise de contetdo é baseada, necessariamente, no julgamento realizado por um
grupo de juizes experientes na area, a qual cabera analisar se o conteudo esta correto e
adequado ao que se propde (MOURA et al., 2008).

Para isso, foram selecionados 4 juizes que possuiam ampla experiéncia profissional
na area da gestdo da informacao no Municipio de Jodo Pessoa-PB, atuando diretamentecom
a Sala de Situacdo em Saude do referido Municipio, o que permitia que todos conhecessem
com propriedade a area tematica trabalhada no presente estudo, tornando-os aptos para o
processo de validagéo.

Cada juiz avaliou o instrumento de coleta de dados e suas questdes considerando sua
clareza, coeréncia e necessidade de modificagdo para adequacéo da pergunta. Essa avaliagcdo
foi realizada individualmente, através de uma escala tipo Likert com valores de 1 a 5, na qual
o valor 1 representava 0 minimo de clareza e coeréncia da questdo analisada, enquanto o
valor 5 representava 0 maximo. No entanto, para o item modificacdo, o valor 5 foi atribuido
as questdes que ndo necessitavam de nenhuma adequacdo e o valor 1 representava 0 score
maximo de modificacdo necessaria.

A partir dos escores atribuidos por cada juiz foi possivel calcular o Coeficiente de
Validacdo de Conteudo (CVC) do instrumento de coleta de dados, apresentando o CVC total,
CVC por juiz, e ainda o seu percentual de erro.

O Coeficiente de Validade de Contetdo é um indice proposto por Hernandez-Nieto
(2002), para quantificar e interpretar o julgamento de itens e escalas por um grupo de juizes
especialistas no construto que o instrumento propde medir, com base nos aspectos julgados
na adaptacao da escala: clareza, coeréncia e necessidade de modificacéo.

Nesta perspectiva, foi calculado o Coeficiente de Validade de Contetido dos Juizes
(CVC,)). O célculo ocorreu a partir da divisdo da média dos valores dos julgamentos dos juizes
(2x) pelo valor maximo da ultima categoria da escala Likert (Vmax) utilizada. Entdo, foi
realizada a subtracdo do valor do Erro Padréo (Pej) da polarizacdo dos juizes em cada valor
obtido anteriormente, resultando o CVC;.

Ressalta-se que o Pej, por sua vez, foi calculado pela razéo entre 1 e o numero absoluto
de juizes (Nj), elevada ao proprio numero absoluto de juizes, que no presente estudo

corresponde a 4.
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Com o CVC;, foi possivel efetuar o calculo do CVC total (CVCy), uma vez que resulta
da média estabelecida entre os valores alcangados pelo CVC;j. Com isso, foi atingido o CVC;
no valor de 0,86. Os valores de CVC aceitos por Hernandez-Nieto (2002) para considerar a
qualidade de um aspecto ou um item julgado devem ser maiores que 0,80, o que foi atendido
por todos os coeficientes calculados, com base na validacgéo realizada pelo estudo.

Todas as anélises foram conduzidas no software Microsoft Office Excel e 0 Quadro
1 apresenta os valores de cada CVCj, 0 CVCie ainda 0 Pe;.

Quadro 1: Coeficiente de Validacdo de Conteudo (CVC).

CVC;j 0,90 0,87 0,84 0,85
CVCt 0,86
Pej 0,003906

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Apos a avaliacdo critica dos juizes, observou-se que havia um consenso relacionado
a maior parte do questionario avaliado, julgando as questdes como claras, coerentes e sem
necessidade de alteracdo. No entanto, foram detectadas 4 questes que tinham algum déficit
de clareza e coeréncia e que precisavam de pequenas alteracOes textuais para adequacao ao
objeto de investigacao.

Dessa forma, as questfes foram reformuladas, de acordo com as sugestdes dos juizes,
para maior adequacdo desta ferramenta ao seu publico-alvo. Esta readequacdo ocorreu
especialmente nas questdes que, conforme o CVC, necessitava de uma maior clareza e
coeréncia. No Quadro 2, a seguir, estdo os itens avaliados e as sugestdes dos juizes para

adequacao de cada item.
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Quadro 2: Sugestdes dos juizes acerca dos itens considerados adequados com alteracoes.
Jodo Pessoa-PB, 2020.

ltens avaliados

Sugestdes dos juizes

11 Jaocorreu atraso no recebimento da Sala  Ja ocorreu atraso no recebimento da
de Situacdo na Unidade de Saude, quando planilha da Sala de Situa¢do na Unidade
impresso em papel. de Saude, quando impresso em papel
15 O profissional que fica responsavel pelo O profissional que fica responsavel pelo
preenchimento dos dados da Sala de preenchimento e/ou consolidagédo dos
Situacdo na minha equipe é o enfermeiro  dados da Sala de Situagcdo na minha
equipe é o enfermeiro
22 As informagdes coletadas sdo utilizadas  As informagdes coletadas séo utilizadas
pela gestéo para promover atividades. pela gestéo para promover atividades de
melhoria a saide
23 Tomo decisdes a partir dos dados Tomo decisdes a partir dos dados

coletados durante os atendimentos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

coletados da sala de situacgéo.

5.2 COMPARATIVO DA METODOLOGIA ATUAL DA SALA DE SITUACAO COM
UMA VERSAO EM PLATAFORMA DIGITAL A PARTIR DA PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA DE JOAO PESSOA - PB

A partir da validacdo do contelido, o instrumento para coleta de dados foi concluido,
podendo ser aplicado, conforme o objetivo proposto. A entrada e controle de qualidade dos
dados obtidos na pesquisa foram realizados por meio do software Microsoft Excel. Apds a
organizagao do banco de dados no referido software, os dados foram convertidos em arquivo
para a analise estatistica, através do pacote Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).

Primeiramente, buscou-se caracterizar a amostra selecionada, e com relacdo aos
dados de identificacdo, foram exploradas as seguintes varaveis: sexo, faixa etaria, formacéo
profissional, tempo de atuag&o profissional, tempo de atuagdo na Estratégia Saude da Familia

e ainda o tipo de vinculo profissional.
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Os resultados encontram-se apresentados detalhadamente na tabela 1, em forma de

frequéncia e percentual, para facilitar o entendimento dos achados obtidos.

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia para os dados de caracteriza¢do da amostra do estudo
(n=74). Jodo Pessoa-PB, 2019.

Dados de caracterizacdo da amostra do estudo

Sexo Frequéncia  Percentual %
Masculino 14 19%
Feminino 60 81%

Faixa etaria

Até 29 anos 33 44 6%
30 a 59 anos 35 47.2%
60 anos ou mais 06 8,2%

Formacéo profissional

Enfermagem 43 58,1%
Medicina 10 13,5%
Odontologia 21 28,4%

Tempo de atuacao profissional

Até 10 anos 31 41,9%
11 a 20 anos 25 33,8%
Mais de 20 anos 18 24.3%

Tempo de atuacdo na Estratégia Saude da Familia

Até 10 anos 38 51,4%
Mais de 10 anos 36 48,6%
Vinculo
Efetivo 13 17,6%
Prestador de servico 61 82,4%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Considerando o total da amostra trabalhada na pesquisa, constatou-se que entre as
caracteristicas dos profissionais entrevistados ocorreram uma participacdo predominante do
sexo feminino (81%), a faixa etaria foi de 30 a 59 anos de idade (47,2%) e a formacao em
enfermagem (58,1%). A maior parte da amostra possuia até 10 anos de atuacao profissional
(41,9%), até 10 anos de atuacdo na Estratégia Saude da Familia (51,4%) e um vinculo de
prestador de servico (82,4%).

Tais profissionais relataram a sua percepc¢do quanto a utilizacdo da Sala de Situacéo
em Salde, a partir da sua vivéncia na Atencdo Basica, e diante do seu processo de trabalho
junto a sua equipe. Para isso, foi utilizada uma escala Likert com valores do 1 ao 5, na qual
0 1 representava o fato de discordar totalmente da afirmativa apresentada e o 5 concordar
totalmente com a mesma.

Para a analise estatistica foram elencadas: Avaliacdo da fidedignidade do instrumento
através da medida Alpha de Cronbach e o Teste de hipoteses: t-Student, apresentados por
tabelas (com frequéncias absolutas e porcentagens) e graficos (Boxplot ou Diagrama de
caixa).

O coeficiente Alpha de Cronbach é referido muitas vezes, como uma medida
comumente utilizada para fidedignidade. A fidedignidade ou confiabilidade é a capacidade
em reproduzir um resultado de forma consistente no tempo e no espaco ou a partir de
observadores diferentes, indicando aspectos sobre coeréncia, precisdo, estabilidade,
equivaléncia e homogeneidade. Trata-se de um dos critérios principais de qualidade de um
instrumento (TERWEE et al., 2007).

Ainda ndo ha& consenso quanto a interpretacdo do coeficiente Alfa de Cronbach.
Embora estudos determinem que valores superiores a 0,7 sejam os ideais (TERWEE et al.,
2007), algumas pesquisas consideram valores abaixo de 0,70 — mais préximos a 0,60 — como
satisfatorios. Contudo, o méximo valor esperado desse a ¢ de 0,90, e valores acima deste,
pode ser considerado que ha uma redundancia ou duplicacdo (STREINER, 2003;
BALBINOTTI; BARBOSA, 2008).

Valores de alfa se item deletado permitem ao pesquisador avaliar se, ao retirar um
item de determinado dominio do instrumento, o valor do coeficiente Alfa de Cronbach total
do dominio aumenta ou diminui. Dessa forma, o pesquisador pode verificar, previamente, se

algum item do instrumento esta afetando o valor de Alfa de Cronbach (ALLEN et al., 2008).
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Para a aplicacdo do coeficiente foi necessario dividir o questionario, agrupando
questdes que tratassem de uma mesma dimensdo. Dessa forma, obteve-se duas dimensdes,
sendo denominadas como: dimenséo sala atual e dimensdo sala digital. Os resultados dessa

avaliacdo encontram-se descritos nas tabelas a seguir.

Tabela 2: Itens do instrumento referentes a dimenséo da Sala de Situagéo atual.

Item o . Correlagido com Alpha de
i Media Variancia .

Excluido item total Cronbach
Q7 67,68 119,811 0,142 0,775
Q8 68,42 120,329 0,108 0,779
Q9 68,07 117,132 0,242 0,768
Q10 67,08 117,966 0,271 0,766

Q11* 68,46 116,252 0,240 0,769
Q12* 68,12 110,574 0,377 0,759
Q13* 67,80 119,451 0,144 0,776
Q14 68,74 111,262 0,342 0,762
Q15* 69,68 117,729 0,246 0,768
Ql6* 67,23 129,220 -0,170 0,796
Q17 67,41 109,505 0,618 0,744
Q18 68,08 111,254 0,484 0,752
Q19 67,16 114,302 0,498 0,754
Q20 68,22 104,555 0,636 0,738
Q21 67,54 110,690 0,567 0,748
Q22 68,00 109,507 0,551 0,747
Q23 67,43 114,687 0,454 0,756
Q24 67,86 110,420 0,533 0,749
Q25 67,70 112,130 0,469 0,753
Q26 67,05 121,504 0,155 0,772
Todos 71,46 125,813 - 0,771

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
*|tens invertidos
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A Tabela 2 apresenta as medidas de fidedignidade Alpha de Cronbach para a
dimensdo sala atual e pode-se perceber que ha pouca diferenca entre o valor para todos o0s
itens (0,771) com os valores na situacdo em que cada item € excluido. Isto mostra que ndo ha
importancia desigual na participacéo de cada item na construgéo desta dimensao e que o valor

desta fidedignidade total € um valor razoavel.

Tabela 3: Itens do instrumento para a dimenséo Sala de Situacdo digital.

Item o o Correlagao Alpha de
Excluido Media Variancia comitem total  Cronbach
Q27 52,59 10,327 0,109 0,769
Q28 52,65 9,217 0,260 0,734
Q29 51,95 10,600 0,578 0,654
Q30 51,89 11,166 0,476 0,670
Q31 51,93 10,338 0,688 0,641
Q32 52,00 10,247 0,490 0,656
Q33 51,89 10,920 0,646 0,657
Q34 51,88 11,396 0,359 0,680
Q35 51,85 11,526 0,449 0,678
Q36 51,82 11,462 0,559 0,673
Q37 51,82 11,626 0,467 0,679
Q38 51,89 11,468 0,404 0,679

Todos 58,74 12,577 - 0,700

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A Tabela 3 apresenta as medidas de fidedignidade Alpha de Cronbach para a
dimensao sala digital, pode-se perceber que também ha pouca diferenca entre os valores para
todos os itens (0,700) com os valores na situagdo em que cada item é excluido. Isto mostra
que ndo ha importancia desigual na participacdo de cada item na construcdo desta dimenséao
e valor com fidedignidade de 0,7 acima considerado.

O teste t Student, ou simplesmente teste t € 0 metodo mais utilizado para se avaliar as

diferencas entre as médias entre dois grupos. Quando pareado, € principalmente utilizado
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para comparar medias para um mesmo grupo de sujeitos em relacdo a uma variavel (LEAL;
SILVA; SOPELETE, 2005). Sendo assim, o teste t Student pareado foi elencado para a
realizacdo da comparacao das medidas descritivas de concordancia percentual nas dimensdes

da sala de situacdo atual e digital, conforme a Tabela 4.

Tabela 4: Comparacdo das medidas descritivas de concordancia percentual nas condigdes
da sala de situacéo atual e digital.

Sala de L :
_ Media Mediana DP IC a 95% Teste t
situacao
Atual 64,32 66,25 14,02 61,07 a 67,57
Digital <0,001
93,22 95,83 7,39 91,50 a 94,93

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Aplicou-se o teste t emparelhado para uma amostra de n=74 profissionais
fazendo apelo ao Teorema Central do Limite" ¢ leva a mesma decisdo q o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon (P-valor< 0,001). A hipdtese nula testada € de g a
concordancia percentual média para a sala digital é inferior ou igual a da sala atual
contra a alternativa de que a concordancia percentual média da sala digital e superior a
da sala atual.

Os resultados da tabela 4 mostram que a sala na plataforma digital produz maior
grau médio de concordancia avaliada em porcentagem, segundo o teste t-Student pareado
(P-Valor < 0,001). Ou seja, existe uma convergéncia maior nos valores de concordancia
entre os profissionais da Atencéo Basica entrevistados no estudo com relagédo a Sala de
Situagdo em Saude em seu formato digital.

Para apresentacdo comparativa da concordancia percentual com a Sala de Situagédo
atual e a plataforma digital foi utilizado o Boxplot ou diagrama de caixa. Essa é uma
ferramenta gréfica que permite visualizar a distribuicdo e valores discrepantes (outliers) dos
dados, fornecendo assim um meio complementar para desenvolver uma perspectiva sobre o
carater dos dados. Além disso, o Boxplot também é uma disposi¢do grafica comparativa
(REIS, E.A.; REIS LLA., 2002), como apresenta o grafico 1, a seguir.
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Grafico 1: Concordéancia percentual com a sala de situacédo atual e informatizada.
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Pode-se observar no Boxplot, apresentado no grafico 1, que a SDSS informatizada
reflete de maneira mais concordante, ou seja, a preferéncia de mudanca para a melhoria do
processo de trabalho com a Sala de Situacdo em Salde, otimizando a coleta de dados, a
utilizacdo das informacdes obtidas e, consequentemente, a tomada de decisdo na Atengéo
Bésica.

O trabalho com a informacédo se transformou em acao integradora que dinamiza o
processo de construcdo do conhecimento. A partir do conhecimento torna-se possivel tracar
decisbes mais inteligentes, eficientes e eficazes. Isso estimula a elaboracdo de agdes e
servigos qualificados (ROCHA et al., 2012).

De acordo com Patriota (2009), para uma efetiva tomada de decisdo em salde é
preciso ampliar o conhecimento sobre a realidade trabalhada por meio da coleta de dados e
analise de informacdes em suas diversas formas de apresentacdo. No entanto, observa-se que
em diversos casos, a informacdo disponivel ndo é suficiente por si mesma ou ndo é
organizada e divulgada de forma suficiente e satisfatoria (MOTA, 2009).

Nessa abordagem, o processo de producdo de informagéo deve contar com uma

organizacéo eficiente dos dados disponiveis, cuja analise levara a obtencéo de informacéoe,
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consequentemente, de conhecimento. Uma dessas possiveis formas de organizar dados,
tornando-o0s mais acessiveis, € a Sala de Situacdo em Saude.

O acesso a informacdo passou a ser requisito indispensavel para que os sujeitos
pudessem utilizar essas informac6es em seu processo de trabalho em saide. Para garantirtal
acesso ao grande numero de informacbes disponiveis no mundo globalizado, se faz
necessario utilizar recursos e ferramentas que possam otimizar a utilizagdo das informacGes
e torna-las verdadeiramente Gteis, adequando o trabalho em sadde com o desenvolvimento
tecnoldgico constante, e diminuindo suas formas fragmentadas (BRASIL, 2009;
GONCALVES, 2014).

Desde a implantacio do Sistema Unico de Saude, a importancia da informagc&o para
o planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo das atividades inerentes ao setor da
salide tem sido evidenciada, uma vez que 0s principios e a legislacdo que norteiam o sistema
ressaltam a relevancia das informacGes e indicadores gerenciais e epidemiolédgicos para o
cumprimento das atribui¢cGes em todas as esferas de governo (TAMAKI et al., 2012).

O SUS traz consigo uma intensa discussdo acerca da descentralizacdo da producao
de informacdes, de forma a possibilitar a gestdo e a determinacdo de prioridades em nivel
municipal, efetivando a possibilidade de construcdo de alternativas de intervencéo adequadas
as diferentes realidades de salde que se apresentam nesse espaco (VIDOR; FISHER;
BORDIN, 2011).

Embora diversos gestores e profissionais de salude ja reconhecam a importancia do
uso das tecnologias no processo de trabalho com as informagcBes, como observado nos
resultados obtidos pela presente pesquisa, 0 processo de qualificacdo do sistema de salde
ainda necessita de alguns avangos na area de informacdo e informatica, atuando na
construcdo, modernizacdo e aprimoramento de fontes de informacdo que sejam integradas,
ageis, que permitam que o acesso a informacdo possa ocorrer em qualquer momento e lugar,
para tomada de decisfes, assim como no desenvolvimento de recursos humanos capacitados
para 0s processos de gestdo em saude de forma a atender a essa nova demanda (PINHEIRO
etal., 2016).

Apesar dos esforgos realizados nessa perspectiva de modernizagdo, seguindo as
tendéncias tecnologicas disponiveis, ainda ndao ¢ uma realidade em Jodo Pessoa-PB. Ao

entrevistar os profissionais que atuam na Atencéo Basica e que utilizam essa ferramenta,
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ficou evidente, a partir das suas respostas, que a informatizacao do processo de utilizagcdoda
Sala de Situacdo na Atencdo Basica poderia ser uma intervencdo bem-vinda e que poderia
contribuir de forma significativa para a qualificacdo do trabalho com dados e indicadores
pelas equipes de saude.

Nessa abordagem, a informatizacdo da Atencao Basica tem se conformado em varios
paises como importante estratégia para automatizacdo de processos e qualificacdo da gestao
da informacdo (MONTAGUE, 2014), fortalecendo ainda o processo de trabalho e as préaticas
de cuidado. Entretanto, a informatizacdo também tem se conformado como um desafio,
principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil, tendo em vista as fragilidades
relacionadas a infraestrutura tecnoldgica, ao financiamento, a qualificacdo profissional e a
organizacao de processos no contexto do SUS (SANTOS et al., 2017; MATTA-MACHADO
etal., 2017).

Nesse sentido, fazendo uso dos recursos disponiveis, 0 Municipio pode ampliar o seu
papel para além da coleta de dados. Espera-se que ele seja capaz de produzir, organizar e
coordenar a informacdo em salde de sua regido, reunindo esforcos para efetivar a
modernizacdo de ferramentas para esse fim, como a Sala de Situacdo. Dessa forma, poderiam
ser geradas melhorias para a qualidade e confiabilidade dos dados trabalhados, o
aprimoramento na prestacdo de servicos e ampliacdo da capacidade de auto avaliacdo do
nivel local, ou seja, sendo ferramenta facilitadora no processo de planejamento, programacao,
acompanhamento e avaliacdo (VIDOR; FISHER; BORDIN, 2011; GERHARDT et al.,
2011).

De acordo com Lorenzetti et al. (2014), a gestdo da salde ainda estd ancorada em
métodos e estratégias tradicionais, desse modo, a construcdo de novas formas de gerir na area
permanecem como desafio, entretanto, Lorenzetti et al. (2012) constatam que se vive em uma
época historica de desenvolvimento tecnolégico sem precedentes, o que faz a sociedade atual
ser reconhecida como a do conhecimento e da tecnologia, 0 que corrobora com a percepgao
da amostra entrevistada neste estudo.

Além disso, ja e perceptivel que a troca de informacGes e de conhecimentos e sua
qualidade e rapidez sdo primordiais para o trabalho em salde e a tecnologia tem contribuido

positivamente nesse sentido, colaborando para que a informacéo esteja disponivel no
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momento em que é necessaria, proporcionando maior integracdo entre os tomadores de
decisdo.

Portanto, quanto maior a capacidade das tecnologias da informacdo e da
comunicacdo, maior a capacidade de inter-relacionamentos e a capacidade de decidir
adequadamente com o compartilnamento da informacéo e do conhecimento. Sendo assim, a
tecnologia da informagdo é considerada cada vez mais significativa, tornando-se
imprescindivel que ocorra um acompanhamento continuo e sistematico das tecnologias
disponiveis, a fim de potencializar a gestao da informacédo (VIVIAN; ROCHA, 2015).

Diante desse panorama, o acelerado desenvolvimento tecnolégico no campo da
informatica j& proporcionou uma capacidade elevada de armazenamento e processamento de
dados, com alta quantidade e velocidade, uma vez que a producao, 0 processamento e 0 Uso
da informacdo se tornavam cada vez mais necessarios para produzir niveis maiores de
conhecimento. Contudo, para obter conhecimento de qualidade sobre um determinado
fendmeno ndo basta ter um grande volume de dados acumulados, mas saber como
sistematizar todo o conteudo obtido, facilitando sua utilizacdo e entendimento, em busca de
atender as necessidades em saude, sejam individuais ou coletivas (BRANCO, 2006).

No Brasil, 0 ano de 2003 foi marcante para o debate e a fundamentagdo de uma
proposta de Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Salde como um de seus
objetivos setoriais prioritarios. Esta definicdo estava em sintonia com o0 contexto
internacional, que vinha destacando a relevancia de politicas e estratégias setoriais de
comunicacdo e informacdo em salde. Isso possibilitou a adocdo de novos modelos de
trabalho com a informacdo em salde repensados por meio de tal politica e com maior
capacidade de proporcionar o suporte adequado ao processo decisério (CAVALCANTE;
KERR, 2011).

Independente do aspecto da decisdo, esta atitude deve ser fruto de um processo
sistematizado, que depende da qualidade das informacdes disponiveis, da capacidade do
decisor em interpreta-las corretamente e de sua experiéncia para combina-las adequadamente
de acordo com a situagdo que requer a decisdo e ao contexto em que ocasionard efeitos
(MORONI, 2017).

Nesse contexto, conforme Affeldt e Vanti (2009), a tecnologia da informacéo € um dos

principais instrumentos capazes de otimizar processos de trabalho e de subsidiar tal tomada
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de decisdo, o que acarreta a reflexdo e uma maior atencdo em questdes vinculadas ao
crescimento de investimentos na area. Branco (2006) ainda chama a atencdo para as
alternativas promovidas pela evolucdo tecnologica, destacando o desenvolvimento de
iniciativas baseadas na internet, que pode atuar de forma efetiva no aperfeicoamento da
gestéo da informacéo.

Todavia, hd uma defasagem entre o avanco do conhecimento no campo das
tecnologias de informacdo e a incorporacdo destas tecnologias no trabalho em sadde no
Brasil. Apesar da maior disponibilidade de recursos de informatica, tanto pela existéncia de
computadores cada vez mais baratos e poderosos, quanto pelo aumento da competéncia
nacional em informética, ainda se observa que o crescente conjunto de tecnologias ndo
permite o satisfatdrio intercambio de dados entre os servigos e nem a alimentacdo automatica
das informacGes em satude (CAVALCANTE; VASCONCELOS, 2007; BRASIL, 2009).

Conforme Rodrigues e Blattman (2014), novas formas de tecnologias de informagéo
e comunicacdo provocam transformacgdes com seu dinamismo e interacdo com a sociedade.
Com isso, é preciso destinar maiores investimentos em acdes voltadas para o
aperfeicoamento da area, viabilizando o uso intensivo da tecnologia da informacédo na decisao
em salde, que poderd proporcionar o desenvolvimento de mecanismos que ampliem a
capacidade de governancga, uma vez que o empoderamento, a partir de informacdes de salde
para a apropriacdo critica pelos diversos atores € essencial para a construcdo do
conhecimento, formulacdo de estratégias de enfrentamento dos problemas, e para nortear a
tomada de deciséo (PATRIOTA, 2009; PINHEIRO et al., 2016).

Embora a Sala de Situacdo em Saude utilizada atualmente na Atencédo Basica de Jodo
Pessoa-PB ainda ndo seja utilizada em uma plataforma digital, os profissionais de saude
conseguem vislumbrar que efetuando esse processo de modernizacdo facilitaria a sua

utilizacdo. Entdo, diante do contexto exposto e embasado pelos resultados obtidos por meio
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do presente estudo, identificou-se a necessidade de criar uma plataforma digital, de uso
online, que pudesse informatizar o uso da Sala de Situagdo em Saude.

Por meio da modernizacdo da SDSS ainda sera possivel minimizar a grande demanda
de trabalho burocratico, que em algumas circunstancias se torna uma barreira para o
trabalhador, que possui muitos impressos para preencher, podendo ocasionar erros, falta de
informac0es, erro de interpretacdes, a desorganizacao do fluxo de informacdes e do processo
de trabalho (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

A partir da criacdo de uma plataforma digital, espera-se que o entendimento da Sala
de Situacdo seja facilitado, ampliando a capacidade do decisor em interpreta-las corretamente
e combina-las adequadamente, de acordo com a situacdo que requer a decisdo e ao contexto
em que ocasionara efeitos (BRANCO, 2006; MORONI, G.F. et al, 2017).

5.3 ELABORACAO DA PLATAFORMA DIGITAL

Através do consideravel avango tecnoldgico, aliado ao crescimento do estudo
computacional, a implantacdo de inimeras ferramentas de tecnologia da informacdo na area
da saude foi favorecida, servindo como sistemas de apoio inteligentes no processo de tomada
de decisdo, possibilitando melhor organizacdao, comunicacdo, monitoramento, planejamento
e avaliacdo em salide (RODRIGUEZ et al, 2008).

Por meio da realizacdo do presente estudo, percebeu-se que a elaboracdo de uma
plataforma digital para informatizar o monitoramento de dados em saide na Atengdo
Basica, do Municipio de Jodo Pessoa-PB, seria um modelo de trabalho bem-vindo sob o
olhar dos profissionais que fazem uso da Sala de Situacdo em Salde. Assim, foi formulado
0 protétipo “DataAB-JP”.

Desenvolver uma nova ferramenta tecnoldgica, a exemplo de um software livre,
tornou-se aplicavel com a ampliacdo do acesso a internet, contudo, a engenharia de software

envolve processos, métodos e ferramentas que possibilitam a elaboragdo de sistemas,
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atendendo a prazos e aos requisitos de qualidade, incorporando etapas estruturais, tais como:
comunicacgéo, planejamento, modelagem, construcéo e emprego, que se aplicam a qualquer
projeto de software (PRESSMAN, 2011).

Para a concepgdo do DataAB-JP, foram consideradas caracteristicas importantes
como ser acessivel pela WEB, adaptando-se ao tamanho da tela de cada ferramenta utilizada
para 0 acesso, possuir interface simples e atrativa, objetiva, com facil acesso as suas
funcionalidades, como a inser¢do dos dados e visualiza¢do dos indicadores. Assim, a partir
desse panorama, seguiu-se 0S passos propostos por Pressman (2006).

O desenvolvimento do protétipo DataAB-JP, compreendeu um conjunto de métodos,
ferramentas e procedimentos, em que os métodos demonstraram os detalhes de “como fazer”
o software e incluiram: planejamento e estimativa do projeto, analise de requisitos, projeto
da estrutura de dados, arquitetura de programa e algoritmo de processamento, codificagao e
teste. Foram definidas as funcionalidades do sistema, sua interface e restricdes, arquitetura
do sistema, a linguagem para programacao, definicao da realizacdo dos testes, acorrecdo, as
mudancas e as adaptacOes para atender as necessidades do cliente (PRESSMAN, 2006).

Nesse sentido, iniciando esse processo de construcgdo, levantou-se quais os dados
alimentados mensalmente pelas equipes de Atencdo Basica no Municipio de Jodo Pessoa-
PB. Ressalta-se que o presente estudo utilizou como base 0 que se encontrava estabelecido
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) e que estava implantado no processo de trabalho
dessas equipes de saude. Com isso, foi possivel identificar que os dados trabalhados eram
distribuidos em categorias e coletados em forma de nimeros absolutos, conforme descritos

no quadro 3, a sequir.

Quadro 3: Dados da Sala de Situacdo em Salde e suas categorias, a partir da defini¢do da
Secretaria Municipal de Saude.

Familias cadastradas
Populacao total
Populagdo maior de 18 anos
Visitas domiciliares do ACS

N° de atendimentos enfermagem



N° de atendimentos enfermagem por consulta agendada
N° de atendimentos enfermagem por demanda espontanea
N° de atendimentos médicos
N° de atendimentos médicos por demanda espontanea
N° de atendimentos médicos por consulta agendada
N° de encaminhamentos médicos para servigo especializado
N° de atendimentos pela equipe de &rea de influéncia
N° de nascidos vivos no més
N° de consulta de puericultura na primeira semana de vida
N° de criancas cadastradas de 0 a 6 meses
N° de criangas cadastradas de 0 a 6 meses em aleitamento materno exclusivo
N° de criancas cadastradas de 0 a 5 anos
N° de consulta de puericultura de 0 a 5 anos
NC° de criangas de 0 a 2 anos com vacinas em dia
N° de mulheres de 25 a 64 anos
N° de citologicos realizados entre mulheres de 25 a 64 anos
N° de gestantes cadastradas total
N° de gestantes cadastradas no més
N° de gestantes cadastradas no 1° trimestre
N° de gestantes acompanhadas pela equipe
N° de mamografias solicitadas - 50 a 69 anos

Doengas crénicas

N° de hipertensos cadastrados
N° de acompanhamentos de hipertensos em consultas médica e/ou de enfermagem
N° de diabéticos cadastrados
N° de acompanhamentos de diabéticos em consultas médica e/ou de enfermagem
N° de insulino dependentes

N° de obesos do territorio (IMC maior que 30)



N° de obesos do territério acompanhados
N° de acamados

Saude mental

Acompanhamento em salde mental (em uso de medicacéao)

Outros agravos

N° de pessoas com tuberculose
N° de pessoas com tuberculose em acompanhamento
N° de pessoas com hanseniase
N° de pessoas com hanseniase em acompanhamento
Captacdo de sintomaticos respiratorios (més)

Saude bucal

N° de atendimentos em primeira consulta odontoldgica programatica
N° de tratamentos concluidos
N° de acdo em escovacao coletiva supervisionada
N° total de atendimentos de odontologia
N° de encaminhamentos para o servico especializado
N° de gestantes atendidas

Outros servigos

Consulta Telessaude (més)
N° de servicos ofertados pela equipe
N° de servicos ofertados pela equipe de saude bucal

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa — PB, 2018.

Uma vez identificados todos os dados abordados na Sala de Situacdo, buscou-se
conhecer quais indicadores eram gerados, a partir da alimentacédo de tais dados, subsidiando
um posterior processo de monitoramento e avalia¢do da situagdo de satde de cada territorio.
Ressalta-se que, como nos dados, o presente estudo utilizou como base os indicadores
padronizados pela Secretaria Municipal de Salude e que estavam sendo trabalhados junto as

equipes de satde da Atencdo Basica, detalhados no quadro a seguir.
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Quadro 4: Indicadores da Sala de Situacdo em Saude da Atencdo Basica de Jodo Pessoa —
PB

Indicadores

Cobertura visitas de ACS
Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante
Percentual de atendimentos de consulta agendada
Percentual de atendimentos de demanda espontanea
Percentual de encaminhamentos para servico especializado
Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida
Cobertura de acompanhamento de criangas na puericultura
Cobertura vacinal de criancas de 0 a 2 anos
Cobertura da prevencdo do cancer cérvico uterino nas mulheres de 25 a 64 anos
Captacéo de gestantes no primeiro trimestre
Cobertura de acompanhamento das gestantes
Captacéo de portadores de hipertensdo arterial
Captacéo de portadores de diabetes mellitus
Indice de atendimento por condicdo de sadde avaliada
Cobertura de acompanhamento de tuberculose
Cobertura de acompanhamento de hanseniase
Cobertura de captacdo de sintomaticos respiratorios
Cobertura de captacdo de primeira consulta odontoldgica programatica
Cobertura mensal da acédo coletiva de escovacdo dental supervisionada
Razdo entre tratamento concluido e primeira consulta odontoldgica programatica
Percentual de servicos ofertados pela equipe da atencdo basica
Percentual de servicos ofertados pela equipe de saide bucal

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa — PB, 2018.

Para que os dados possam se transformar nesses indicadores, se faz necessario o uso

de variados célculos matematicos. Sendo assim, um outro levantamento foi realizado, com o
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propdsito de entender cada formula de célculo e os dados envolvidos para gerar cada
indicador, descritas conforme APENDICE C.

Com base no conhecimento adquirido através dos dados sobre a conjuntura de
trabalho realizado com a Sala de Situacdo em Saude na Atencdo Béasica de Jodo Pessoa, foi
possivel estruturar a ideia da informatizacdo da SDSS por meio do desenvolvimento do
DataAB-JP, tragando suas funcionalidades e objetivos.

Visando facilitar o acesso dos profissionais das Unidades de Salude a ferramenta, o
DataAB-JP foi formulado como uma aplicacdo WEB. Visto que qualquer dispositivo, com
conexdo & internet e um browser (Google Chrome, Internet Explorer, Mozilla Firefox, por
exemplo) instalado, poderd fazer uso do DataAB-JP através de seu endereco eletronico,
independentemente de seu sistema operacional. Inclusive dispositivos moveis.

Em relacdo ao desenvolvimento, a linguagem de programacao adotada foi PHP -
Hypertext Processor, por se tratar de uma linguagem direcionada a criacdo de paginas
dindmicas para o uso na internet. Utilizando tanto elementos de Programacéo Procedural
quanto de Programacao Orientada a Objetos.

Conforme Dall’ Oglio (2018), a programacdao procedural € uma forma de escrever 0s
cbédigos sem encapsular dados, em qualquer parte do cddigo é possivel utilizar um dado
guardado em uma variavel, sem a necessidade de permissdao. Também €é chamada de
programacéo estruturada. E um método de programacéo de computadores que preconiza que
todos os programas possiveis podem ser reduzidos a apenas trés estruturas: sequéncia,
decisdo e iteracdo (que também pode ser chamada de repeticao).

A programacéo orientada a objetos é um modelo que foi criado com o intuito de
aproximar o mundo real do mundo virtual. E um modelo de programacio onde diversas
classes possuem caracteristicas que definem um objeto na vida real. Para dar suporte a
definicdo de Objeto, foi criada uma estrutura chamada Classe, que relne objetos com
caracteristicas em comum, descreve todos 0s servicos disponiveis por seus objetos e quais
informagdes podem ser armazenadas. Cada classe determina o comportamento do objeto
definido por métodos e seus estados possiveis definidos por atributos (DALL’ OGLIO,
2018).
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O ambiente integrado de desenvolvimento (IDE) escolhido foi o Eclipse, em conjunto
com a extensdo “PHP Development Tools” que é voltada para desenvolvimento de aplicacfes
em PHP. Sua usabilidade e o fato de ser um software livre foram decisivos na escolha.

Devido a sua facil integracdo com o PHP, o Sistema de Gerenciamento de Banco de
Dados escolhido foi 0 MySQL, que também é um software livre, possui um excelente
desempenho, ndo exige tanto do hardware e € compativel com a grande maioria dos
servidores de hospedagem disponiveis no mercado.

Nesse sentido, para armazenar os dados a serem inseridos, foram criadas trés tabelas
no banco de dados: uma tabela chamada “usuarios’, onde ficam armazenados as informacdes
dos usuérios cadastrados; outra tabela de nome ‘dados’, que guarda os dados relativos a
produgdo das Unidades de Saude; e a uma tabela ‘metas’, com as metas a serem atingidas
pelos indicadores das Unidades de Salde.

Apbs a conclusdo o DataAB-JP foi hospedado em um servidor WEB e se tornou

disponivel através do endereco eletronico https://www.dataabjp.com.br/. Ao inserir este

endereco no navegador, 0 usuario ira se deparar com uma tela solicitando login e senha,
conforme a figura 1.

Figura 1: Tela de login para acesso ao DataAB-JP.

DataAB-JP

Login

*preencha o login com seu nimero de CPF (apenas os nimeros), e a senha s&o os
digitos da sua data de nascimento.

*na senha o primeiro digito é diferente de zero (Ex.: se sua data de nascimento é
09/03/1990 a senha sera: 9031990).

Fonte: DataAB-JP, 2020.


https://www.dataabjp.com.br/
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Para validar o acesso, 0 usuario cadastrado deve inserir apenas os digitos do numero
do seu Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) como login e sua data de nascimento, no formato
dia, més e ano (DD/MM/AAAA), como sendo a senha. Tais informacgdes estando corretas,
uma pagina com um menu de funcionalidades ird aparecer. As opc¢des que aparecem variam
de acordo com o perfil do usuario. Para o funcionamento ideal da ferramenta, foram definidos
trés perfis de usuério: Gestor da Secretaria Municipal de Salde, Gestor do Distrito Sanitéario

e Profissional da Unidade de Saude.

Figura 2: Tela inicial DataAB-JP — Perfil Profissional da Unidade de Salde.

D ata AB _J p Ol4, Profissional AB | Sair

USF Varadouro | CNES: 2798638
2 Insercao de Dados

= Visualizar Indicadores

Fonte: DataAB-JP, 2020.

A tela do menu inicial para o Perfil Profissional da Unidade de Saude, conforme
figura 2, além das funcionalidades, identifica 0 nome do usuario que estd acessando a
plataforma, de acordo com o login inserido, e a identificacdo da unidade em que 0 mesmo
atua, através do nome e o numero no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

Cada perfil de usuario possui permissdes diferentes dentro da plataforma. Para o
Perfil do Profissional da Unidade de Saude as funcionalidades serdo: insercdo de dados e

visualizar indicadores. Para acessar a funcdo desejada, basta clicar sobre o seu nome.
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Ao acessar 0 menu de insercao de dados, aparecera uma tela apresentada na figura 3,

logo abaixo.

Figura 3: Tela de insergéo de dados no DataAB-JP — Perfil Profissional da Unidade de

Saude.

DataAB-JP St o
Insercao de Dados

TR S o

i 200 EY O
Faversiin 200 EY O
s 200 GY O
Abril 200 G O
pasie 200 EY O

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Podera ser encontrada aqui a lista de meses que ja tiveram seus dados inseridos e
enviados. Apos a informacao do ano correspondente, ha trés icones: um verde com uma lupa,
que corresponde a opcéo de visualizar os dados fornecidos; um icone amarelo com um lapis,
representando a opg¢do de editar os dados inseridos; e um icone vermelho com uma lixeira,
para a opcdo de deletar as informacgdes enviadas. Além disso, nessa funcionalidade o
profissional podera inserir e enviar aos gestores novos dados, clicando na opcdo em azul,
“Inserir novos dados”, ou até mesmo voltar a0 menu principal, clicando na opg¢ao verde, na
barra inferior.

Clicando em “Inserir novos dados” sera aberta a janela de entrada de dados do
DataAB-JP, conforme figura 4. Nessa tela consta a identificacdo da Unidade de Saude e logo

abaixo os campos para preenchimento. Para iniciar a alimentacdo dos dados, se escolhe o
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més e ano referentes aos dados que serdo digitados. Apos isso, serdo preenchidos os dados

de cada sessdo da Sala de Situacdo em Saude.

Figura 4: Tela de entrada de dados no DataAB-JP — Perfil Profissional da Unidade de
Salde.

Entrada de Dados

Unidade: USF Varadouro |

Escolha o més - Escolha o ano b

Dados Gerais da Unidade

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Nos dados gerais sdo abordados dados como o nimero total de familia cadastradas,
que diz respeito a todos o0s nlcleos familiares (composto por uma ou mais pessoas) residentes
no territdrio, cadastrados pelos Agentes Comunitarios de Salde, enquanto a populacao total
€ o nimero total de pessoas cadastradas no territdrio, pelos Agentes comunitarios. Ainda com
relacdo aos dados populacionais se trabalha a populacéo total maior de 18 anos, também com
base no cadastramento de cada ACS da equipe de saide. Um outro dado baseado no trabalho
do ACS é o numero de visitas domiciliares realizadas, que se refere ao nimero total de visitas
realizadas aos nucleos familiares por més, por todos 0s Agentes da Equipe.

Ainda nos dados gerais sdo levantados numeros acerca dos atendimentos realizados
pela equipe ao longo do més, sendo eles: nimero de atendimentos do enfermeiro por consulta
agendada, nimero de atendimentos do enfermeiro por demanda espontanea, e também o total
dos atendimentos do enfermeiro, que consolida os atendimentos agendados, por demanda

espontanea e atendimentos de urgéncia. Da mesma forma séo levantados os nimeros
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referentes ao atendimento medico, de acordo com as mesmas categorias, acrescentando
apenas o numero de encaminhamentos médicos realizados para o servico especializado.

E, finalizando os dados gerais, informa-se o nimero de atendimentos realizados pela
equipe aos usuarios da area de influéncia da unidade, ou seja, o total de atendimentos
realizados pelo médico, enfermeiro e odont6logo aos usuérios que nao residem no territério
de abrangéncia da equipe.

A sessdo seguinte, como apresenta a figura 5, aborda dados referentes a saude da
crianca, sendo eles: numero de nascidos vivos no més (exceto Obito neonatal precoce);
ndmero de consultas de puericultura na 1% semana de vida, realizadas por médico e/ou
enfermeiro; nimero de criancas cadastradas de 0 a 6 meses, pelo Agente comunitario de
salide; nimero de criancas cadastradas de 0 a 6 meses em aleitamento materno exclusivo
(quando a crianca recebe somente leite materno da mama ou ordenhado); nimero de criancas
cadastradas de 0 a 5 anos, pelo Agente comunitario de saude; nimero de consultas de
puericultura de criangas de 0 a 5 anos; numero de criangas cadastradas de 0 a 2 anos, pelo

Agente comunitario; e nimero de criancgas de 0 a 2 anos com vacinas em dia.

Figura 5: Tela de entrada de dados de salde da crianca e saide da mulher no DataAB-JP —
Perfil Profissional da Unidade de Saude.

Saude da Criancga

Saude da Mulher

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Com relacéo aos dados de saude da mulher, sdo trabalhados: nimero total de mulheres

de 25 a 64 anos de idade, cadastradas no territorio, uma vez que esse é o publico alvo do
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Ministério da Salde para realizacdo do exame citoldgico de colo uterino; numero de
citoldgicos realizados em mulheres de 25 a 64 anos de idade; nimero total de gestantes
cadastradas pela equipe de saude (nimero acumulativo); nimero de gestantes cadastradas no
més vigente; numero de gestantes cadastradas no més vigente gque se encontravam no
primeiro trimestre de gestacdo; nimero de gestantes acompanhadas em consultas médicas

e/ou de enfermagem, no més; e 0 nimero de mamografias solicitadas no més.

Figura 6: Tela de entrada de dados de doencas crénicas e saude mental no DataAB-JP —
Perfil Profissional da Unidade de Saude.

Doencas Cronicas

Saude Mental

Fonte: DataAB-JP, 2020.

No ambito das doencas cronicas, conforme figura 6, sdo coletados dados como:
numero de hipertensos cadastrados pelo Agente comunitario de saude (dado acumulativo);
namero de hipertensos acompanhados (na condicdo exclusiva de hipertensao), por médicos
e/ou enfermeiros no més; nimero de diabéticos cadastrados pelo Agente comunitario de
salde (dado acumulativo); nimero de diabeticos acompanhados (na condigédo exclusiva de
diabetes), por médicos e/ou enfermeiros no més; nimero de insulino dependentes, que se
refere ao nUmero de usuarios cadastrados na equipe e que fazem uso continuo de insulina;
nimero de obesos do territorio, com indice de massa corporal (IMC) maior que 30 kg/m?;

numero de acompanhamentos de obesos em consultas médicas e/ou de enfermagem no més
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e na condicdo exclusiva da obesidade; e 0 nUmero de acamados, que se refere ao numero total
de usuarios residentes no territorio, que encontram-se restritos ao leito, cadastrado pelo ACS.

Ja na area da salude mental, que € a quinta sessdo da sala de situacdo, aborda-se o
numero de acompanhamentos de usuarios com transtorno mental.

Na sessdo de outros agravos, como apresenta a figura 7, busca-se dados sobre: nimero
de pessoas com Tuberculose, confirmados e notificados seja pelo médico ou enfermeiro;
numero de pessoas com Tuberculose em acompanhamento, por consulta medica e/ou de
Enfermagem no més; nimero de pessoas com Hanseniase, confirmados e notificados seja
pelo médico ou enfermeiro; nimero de pessoas com Hanseniase em acompanhamento, por
consulta médica e/ou de Enfermagem no més; e a captacdo de sintomaticos respiratorios no
més vigente, que se refere ao numero de usuarios captados com tosse produtiva ha mais de 3

semanas, mediante a solicitacdo da baciloscopia.

Figura 7: Tela de entrada de dados de outros agravos e saude bucal no DataAB-JP — Perfil
Profissional da Unidade de Saude.

Outros Agravos

Saude Bucal

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Na area da saude bucal, explora-se: o nimero de atendimentos em primeira consulta
odontoldgica programatica no més; numero de tratamentos concluidos no més; nimero de

acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada no més; nimero de pessoas participantes
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na acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada no més; numero total de atendimentos
odontoldgicos no més; nimero de encaminhamentos para o servico especializado (realizados
pelo odont6logo) no més; e o nimero de gestantes atendidas (em consultas odontoldgicas).
Em outros servigcos, como apresenta a figura 8, ultima sessdo de dados da Sala de
Situacdo, sdo abordados dados, como: consultas teles saude no més (total de consultas
realizadas pela equipe de salde); Teste rapido, levantando o total de testes realizados no més
e incluindo o teste de gravidez; nimero de servicos ofertados pela equipe (conforme itens
disponiveis no Quadro de Acompanhamento Mensal da Atencdo Bésica, contendo um total
de 19 acOes e servigos); e numero de servicos ofertados pela equipe de satde bucal (conforme
itens disponiveis no Quadro de Acompanhamento Mensal da Satde Bucal, contendo um total

de 23 ag0es e servigos)

Figura 8: Tela de entrada de dados de outros servigos no DataAB-JP — Perfil Profissional
da Unidade de Saude.

QOutros Servicos

CADASTRAR | VOLTAR

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Apds todos os dados informados, e conferidos, basta clicar na op¢do cadastrar. Com
iss0, os dados serdo automaticamente salvos e compartilhados com seu respectivo Gestor

Distrital, bem como com o Gestor da Secretaria Municipal de Saude.
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Importante ressaltar que ao inserir os dados corretamente, a linha abaixo do nimero
digitado passa da cor cinza para a cor verde, e caso ndo seja preenchida, ficara de cor
vermelha, conforme a figura 9. Caso algum campo néo seja preenchido, seja um dado ou
informacdes sobre o més e ano informado, o sistema ndo efetiva o cadastro e envio da
digitagdo, sinalizando ao usuério os campos que precisam ser preenchidos para que o cadastro
possa ser realizado com sucesso. Assim, busca-se assegurar um preenchimento completo dos

dados solicitados pela Sala de Situacdo em Saude.

Figura 9: Inser¢do de dados no DataAB-JP. Perfil Profissional da Unidade de Saude.

Marco v Escolha o ano v

Selecione um item da lista.

Dados Gerais da Unidade

1000 1965

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Ao retornar ao menu principal e clicar na op¢ao “Visualizar Indicadores”, o usudrio
do sistema tem acesso aos indicadores calculados, de acordo com os dados inseridos e as
metas consolidadas pela Secretaria Municipal de Salde. Tais indicadores podem ser
visualizados de forma consolidada, ou até mesmo em um formato individualizado, conforme

escolha do usuario, como apresenta a figura 10.
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Figura 10: Tela de visualizacédo de indicadores no DataAB-JP — Perfil Profissional da
Unidade de Salde.

DataAB-JP

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Na tela principal de visualizacdo de indicadores, o usuério, profissional de uma equipe
de saude da Atencdo Baésica, poderd observar uma lista composta por cada indicador
trabalhado a partir da SDSS e ao final também podera acessar uma op¢éao consolidada, a qual
apresenta o resultado de todos os indicadores em uma s0 tela.

Ao escolher a visualizacdo individual de cada indicador, o usuario encontrara uma
tela, como apresentada na figura 11. Nesse formato de visualiza¢do individual constara
sempre 0 nome do indicador, em sua barra superior, seguido das metas estabelecidas. Logo
abaixo constara o nome da equipe de saude, os meses ja informados e os dados referentes a
cada més, que compdem o célculo do indicador indicado, assim como também o valor
resultante do célculo do indicador.

O exemplo exibido na figura em questdo é o indicador de cobertura de
acompanhamento de gestantes. Embora cada indicador possua sua propria homenclatura,
metas, valores e calculos, o formato seguido para a visualizacdo individual segue a mesma

organizacao.
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Independente da forma de visualizacdo, individual ou consolidado, os indicadores
sempre serdo exibidos e calculados pelo sistema, de acordo com os dados informados pela
equipe de saude e a formula que foi preconizada. Para facilitar a analise de cada indicador,
foi estabelecido como formatacdo do DataAB-JP, que valores com metas alcancadas para o
indicador proposto serdo apresentados com a cor verde e aqueles que os valores ndo

alcancarem a meta, ganharéo a cor vermelha.

Figura 11: Tela de visualizagéo de indicadores individualizados no DataAB-JP — Perfil
Profissional da Unidade de Saude.

Da‘taAB,J P Ola, Profissional AS | Sair

Cobertura de acompanhamento das gestantes
METAS
Meta Mensa 50%
Meta Trimestral 50%

Meta Anua S0%s

USF WVaradouro |

Meses ja informados:
Més Gestantes acompanhadas Gestantes cadastradas Percentual
Janeiro 7 15 46.67 %
Fevereiro 13 16 81.25%
Marco 25 28 89.29%
Abr 28 30 93 33%

Maio 24 30 B80.00%

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Caso o profissional e sua equipe desejem realizar a visualizagcdo de todos o0s
indicadores e 0s seus resultados obtidos no més, ou até ao longo do ano, podera acessar a
opcdo “consolidado”, que fica ao final da lista de indicadores individuais, na fungdo
visualizar indicadores.

Nesse consolidado, conforme figura 12, terd o nome do indicador, os meses do ano,
e os resultados de cada indicador, calculado e sinalizado com as cores verde ou vermelha,

conforme alcangarem ou ndo a meta em questdo. Acredita-se que ao estabelecer esse formato,
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0 processo de monitoramento, planejamento e avaliacdo da equipe seja mais objetivo e

eficiente, otimizando sua tomada de decisao.

Figura 12: Tela de visualizag&o do consolidado de indicadores no DataAB-JP — Perfil
Profissional da Unidade de Saude.

VIS W ndoure Meres 4 wéurmadm o= 2329

| voutns |
Fonte: DataAB-JP, 2020.

Em todas as telas acessadas pelo profissional, independente da funcionalidade, tera a

opcéo de voltar ao menu anterior (na barra inferior), assim como também a opcao de
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finalizar seu acesso, clicando na opg¢do “sair”, localizada na barra superior, ao lado da
identificacdo do profissional que realizou o login no DataAB-JP.

Para um completo funcionamento do DataAB-JP, além do Perfil para Profissional da
Unidade de Saude, contaremos com Perfil para Gestores, seja Distrital ou Municipal, e 0
direcionamento das func¢Bes que poderdo ser utilizadas sera realizado, conforme o login
realizado para acesso.

Na tela inicial do Gestor Distrital, como mostra a figura 13, constara o nome do
Gestor, o Distrito correspondente, uma vez que Jodo Pessoa possui um total de 5 distritos,
e ainda as funcionalidades, que sdo: usuarios do sistema; visualizar/alterar dados; e
visualizacdo de indicadores. Todas essas opg¢des vao englobar dados sobre todas as equipes

do Distrito cadastradas.

Figura 13: Tela inicial DataAB-JP — Perfil Gestor Distrital.

DataA B —J P Ol4, Gestor Distrital | Sair

DS4
© Usuérios do Sistema
& Visualizar/Alterar Dados

‘= Visualizacdo dos Indicadores

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Ao clicar na opcao “usudrios do sistema” o Gestor Distrital podera visualizar em sua
tela a lista de todos os usuarios cadastrados e vinculados ao seu respectivo DS, como

apresenta a figura 14.
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Figura 14: Usuarios do sistema. Perfil Gestor Distrital.

DataAB-JP

Usuarios Cadastrados
Profissional AB2

Profissional ABG

06060060
Q000

CADASTRAR NOVO USUARIO m

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Apbs a identificacdo de cada usuario, ha trés icones: um verde com uma lupa, que
corresponde a opcao de visualizar os dados cadastrados do usuério; um icone amarelo com
um lapis, representando a opcéo de editar os dados inseridos; e um icone vermelho com uma
lixeira, para a opcao de deletar o cadastro registrado. Além disso, nessa funcionalidade o
Gestor podera cadastrar novos usuarios, clicando na op¢do em azul, “cadastrar Nnovo usuario”,
ou até mesmo voltar ao menu principal, clicando na opcédo verde, na barra inferior.

Para cadastrar novos usudrios, o Gestor utilizara a tela apresentada pela figura 15, na
qual poderdo ser inseridos os dados referentes ao usuario que sera cadastrado para obter
acesso ao sistema. Com isso, serdo informados: o nome completo do usuério, que serd um
profissional vinculado ao distrito; CPF; nome da unidade que atua; nimero do CNES da
unidade; e data de nascimento. Ao final, clica em “cadastrar” e tais dados vao constar na lista
de usuérios do sistema, tanto para o Gestor Distrital, como municipal. Cabe ressaltar que,
enquanto o Gestor do Distrito tem apenas 0 acesso aos cadastros dos seus profissionais, 0

Gestor da SMS tera acesso aos cadastros realizados por todos os distritos.



Figura 15: Cadastro de novo usuario. Perfil Gestor Distrital.

77

Cadastro de Novo Usuario

Dados do Usuéario

dd/mm/aaaa

CADASTRAR VOLTAR

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Ao acessar a opcao “Visualizar/alterar dados” o Gestor Distrital tera em sua tela a

lista de todas as Unidades de Salide cadastradas e vinculadas ao seu Distrito Sanitario. Ao

lado do nome de cada servico de saude, terd um icone na cor verde, com o desenho de uma

lupa, que servira para acessar o detalhamento de dados inseridos por cada equipe, conforme

figura 16.

Figura 16: Visualizar/Alterar dados. Perfil Gestor Distrital.

DataAB-JP

Unidades do DS4

USF Mandacaru IX
USF Ipés
USF Alto do Céu |

USF Varadouro |

VOLTAR

Ol3, Gestor Distrital | Sair

06060

Fonte: DataAB-JP, 2020.




78

Ao clicar na lupa, podera ser encontrada a lista de meses que estiveram com seus
dados inseridos e enviados, conforme a figura 17. Seguindo o0 modelo apresentado no Perfil
Profissional para tal funcionalidade, ap6s a informacéo do ano correspondente, também seréo
encontrados trés icones: um verde com uma lupa, que corresponde a opcao de visualizar 0s
dados fornecidos; um icone amarelo com um lapis, representando a opcéao de editar os dados
inseridos; e um icone vermelho com uma lixeira, para a op¢do de deletar as informac6es
enviadas.

Figura 17: Visualizar/Alterar dados. Perfil Gestor Distrital.

D ata A B Ol&, Gestor Distrital | Sair

Insercao de Dados

USF Varadouro

Meses ja informados:

Janeiro 2020 e O
Fevereiro 2020 Q o
Margo 2020 Q o
Abril 2020 e o

INSERIR NOVOS DADOS m

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Em circunstancias atipicas, em que por algum motivo a equipe estejaimpossibilitada
de inserir ou editar dados do sistema, o Gestor podera dar um suporte nesse processo, uma
vez que também tem disponivel as funcionalidades necessarias para essa agdo. Contudo,
ressalta-se que qualquer tipo de edicdo dos dados para possiveis correcdes, s6 poderdo

ocorrer no prazo de 30 dias, seja por através do login Profissional ou Gestor Distrital.
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Ao utilizar a funcédo de visualizacao dos indicadores, o Gestor Distrital tera acesso a
uma tela com a lista das Unidades de Satude do Distrito, como apresentado na figura 18, e ao

clicar na lupa, abrira o0 menu com a lista dos indicadores da unidade correspondente.

Figura 18: Tela de visualizagéo de indicadores no DataAB-JP — Perfil Gestor Distrital.

D ata A B —_J P Ol3, Gestor Distrital | Sair

Unidades do DS4

USF Mandacaru IX
USF Ipés
USF Alto do Céu |

USF Varadouro |

00060

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Através dessa funcdo, o Gestor distrital podera observar uma lista composta por cada
indicador trabalhado a partir da SDSS. A partir desse ponto a funcionalidade de visualizagédo
de indicadores seguird a mesma dinamica do Perfil Profissional, como mostra a figura 19, ou
seja, pode-se optar pela visualizacdo e analise individual de cada indicador, ou em um
formato consolidado, quando apresenta o resultado de todos os indicadores em uma so tela,
referente a equipe de saude escolhida.

A apresentacdo no login do Gestor Distrital também contara com os indicadores ja
calculados pelo sistema, e com a formatacéo de cores para sinalizar o alcance ou ndo da meta
estabelecida, buscando facilitar a analise da gestao realizada pelo Distrito Sanitario, junto as

equipes que se encontram em seu territdrio e sob sua responsabilidade.
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Figura 19: Visualizacdo da lista de indicadores — Perfil Gestor Distrital.

[
I
0
Q
a

DataAB-JP

Indicadores - USF Varadouro |

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Os Gestores da Secretaria Municipal de Satde encontrardo uma plataforma digital
semelhante ao formato utilizado pelos Gestores distritais e Profissionais, no entanto, assim
como foram acrescidas funcionalidades de gestdo no Perfil Distrital, o Perfil da SMS conta
com funcionalidades diferenciadas, conforme sua atuacdo na gestdo da informacdo da
Atencdo Basica. Esse ponto pode ser percebido, a partir do menu principal, em que se observa
uma funcao que ndo consta nos demais perfis de usudrios, que ¢ “visualizar/alterar metas de
indicadores”, como mostra a figura 20.

No entanto, ao utilizar as funcdes, percebe-se ainda que a amplitude das outras
funcbes comuns se torna maior, uma vez que o profissional tem acesso apenas aos dados e
indicadores da sua equipe, o Gestor Distrital as equipes que compdem seu distrito, mas a
SMS consegue acessar os dados em nivel municipal, de todas as equipes da atencdo bésica e

todos os distritos sanitarios de Jodo Pessoa-PB.
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Figura 20: Tela inicial DataAB-JP — Perfil Gestor SMS.

DataAB—J P Ol3, Gestor SMS | Sair

SMS

© Usudrios do Sistema

& Visualizar/Alterar Dados

= Visualizacéo dos Indicadores

~ Visualizar/Alterar Metas de Indicadores

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Um exemplo dessa amplitude nas funcGes € apresentado na figura 21, ao acessar a
funcdo de “usuarios do sistema”. Na lista que o sistema expde ao usudrio podera ser
observada uma lista de usuarios cadastrados, como visto no Perfil Distrital, contudo, para o
Gestor da SMS, constardo todos os cadastros realizados no Municipio, seja de Profissionais
e até dos Gestores, podendo visualizar o cadastro, editar e até excluir, utilizando os icones
que se encontram logo apo6s as informacgdes dos usuarios, a saber: nome, Distrito e local de
atuacao.

Ainda nessa funcdo, percebe-se que as opc¢des da barra inferior também séo
especificas do Perfil de Gestor da SMS, uma vez que o Gestor Distrital s6 pode cadastrar
Profissionais das suas equipes, enquanto o Gestor da SMS, poderéa cadastrar Profissionais de
qualquer equipe, Gestores de qualquer Distrito e até mesmo da propria secretaria. Para efetuar
esses cadastros basta clicar na opgéo correspondente, localizada na barra inferior da tela.
Nesse local terd uma opgdo na cor azul, para acessar e realizar o cadastro apenas de
Profissionais e Gestores Distritais, assim como também contara com uma opg¢ao na cor

vermelha, para cadastro de outros Gestores lotados na SMS.
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Figura 21: Usuarios cadastrados. Perfil Gestor SMS.

DataA B _J P ©Ol3, Gestor SMS | Sa
Usuarios Cadastrados

Profissional AB6 Ds1 USF Mutirdo e e
Gestor Distrital 2 Ds2 Ds2 e e
Profissional ABS Ds3 USF Cidade Verde 1| e 6
Profissional AB1 Ds4 USF Ipés e o
Profissional AB2 Ds4 USF Varadouro | e e
Gestor Distrital Ds4 Ds4 e °
Profissional AB6 Ds4 USF Alto do Céu | e e
Profissional AB3 DSs USF S30 José Vv e 6

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Conforme a figura 22, a tela para cadastro de Profissionais e Gestores distritais
solicitard dados como: nome do usuario, CPF, o Distrito Sanitario de atuacéo, a opcéo para
informar se atua como Gestor do Distrito escolhido, nome da Unidade de Salde, para 0s

profissionais e data de nascimento. Apds todo preenchimento, finaliza clicando em cadastrar.

Figura 22: Cadastro de novo usuério Profissional/Distrito. Perfil Gestor SMS.

Cadastro de Novo Usuario

Dados do Usuario

Escolha uma opgio ~

O

Digite aqui o Nome da Unidade de Salde

dd/mm faaaa (o

Fonte: DataAB-JP, 2020.
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Ja a opcao para cadastro de um outro Gestor da SMS é denominada como cadastro de
novo usuario Mestre, como pode-se visualizar na figura 23. Para tal cadastro basta inserir

nome completo do usuario, CPF, CNES e data de nascimento.

Figura 23: Cadastro de novo usuario SMS. Perfil Gestor SMS.

Cadastro de Novo Usuario Mestre

Dados do Usuario

dd/mm /saaaa (]

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Ao acessar a opcao do menu “Visualizar/alterar dados” 0 Gestor da SMS terd em sua
tela a lista de todas as Unidades de Saude cadastradas no Municipio. Ao lado do nome de
cada unidade, terd um icone na cor verde, com o desenho de uma lupa, que servira para

acessar o detalhamento de dados inseridos por cada equipe, como mostra a figura 24.

Figura 24: Visualizagdo dos indicadores. Perfil Gestor SMS.

DataAB JP o
Unidades Cadastradas
s Mo [
UBS Nova Esperanca 2 )
: te Verde v os3 S
us sacte v o [cas)
USF Varadouro = =D
F Alto do Ce osa fean)
SF Mandacaru IX osa =
voLTAR

Fonte: DataAB-JP, 2020.
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Ao acessar 0 detalhamento de cada equipe, conforme figura 25, o Gestor podera
observar a tela com a lista de indicadores, sequindo 0 mesmo formato exposto nos demais
Perfil apresentados anteriormente, com a unica diferenca de poder visualizar e analisar

indicadores de todas as equipes de Atencdo Béasica do Municipio.

Figura 25: Visualizagéo da lista de indicadores. Perfil Gestor SMS.

DataAB-JP

Fonte: DataAB-JP, 2020.

Apbs acessar a lista de indicadores da unidade de seu interesse, a apresentacdo no
login do Gestor da SMS também contard com os indicadores calculados pelo sistema, e com
a formatacao de cores para sinalizar o alcance ou ndo da meta estabelecida, buscando facilitar
a analise da gestdo junto aos Distritos e as equipes de saude.

Conforme mencionado, e exposto na figura 26, o usuario com perfil Gestor de
Secretaria Municipal de Salude é o Unico que tera permissao para inserir e alterar as metas
dos indicadores de saude validos para toda a rede de Atencdo Bésica de Jodo Pessoa.
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Figura 26: Visualizar/alterar metas. Perfil Gestor SMS.

Visualizar/alterar Metas

Metas Mensais

100 015

40

50

70 70

Fonte: DataAB-JP, 2020.

5.4 AVALIACAO DA PLATAFORMA DIGITAL

Nos passos descritos por Pressman (2006), considerada uma etapa de avaliagdo do
prototipo de software. O autor descreve que € necessario que o software seja avaliado pela
pubico que iré utiliza-lo posteriormente. Para cumprir objetivos deste estudo, bem como o a
descricdo realizada por Pressman (2006), o sistema foi submetido a testes de avaliacao.

Esses testes foram efetuados junto aos profissionais de nivel superior que atuam na
Atencdo Basica de Saude do Municipio de Jodo Pessoa e utilizam a Sala de Situa¢do em
Saude como ferramenta em seu processo de trabalho.

Previamente, elaborou-se um segundo instrumento de coleta de dados para a
presente pesquisa, mas nessa fase com o intuito de realizar a avaliagdo do protdtipo. Uma

vez formulado, 15 profissionais foram sorteados aleatoriamente
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na amostra calculada inicialmente e contatados para realizacdo de um agendamento prévio

para a aplicacédo do teste.

Todos os agendamentos foram cumpridos durante 0 més de agosto de 2020, por meio
de encontros virtuais, através da plataforma Google Meet ou por meio do WhatsApp, de
acordo com a disponibilidade informada pelo profissional no contato prévio realizado. Essa
medida foi tomada diante da vivéncia com a pandemia do novo Coronavirus, que modificou
a rotina dos brasileiros, desde a segunda quinzena de marco. Com isso, foi possivel garantir
maior seguranga para o pesquisador, néo tendo contato direto com 0s servicos e profissionais
entrevistados e diminuindo suas chances de adoecimento.

Na ocasido, todos os participantes tiveram a oportunidade acessar a protdtipo
DataAB-JP, inserindo dados coletados na Sala de Situacdo da sua equipe e visualizando 0s
indicadores gerados. A utilizacdo da plataforma foi conduzida sob orientacOes realizadas pela
administradora do sistema.

Para tal, 0 acesso ao sistema foi disponibilizado por meio da plataforma web, através

da URL:www.dataabjp.com.br e, para efetuar o acesso, cada usuério utilizou login e senha

cadastradas previamente pela administradora do sistema, conforme dados coletados no ato
do agendamento e inseridos no DataAB-JP.

Apbs a utilizacdo do prototipo e suas funcionalidades, cada profissional participante
do teste teve a oportunidade de avaliar o DataAB-JP. Foram apresentadas 10 afirmativas,
conforme APENDICE D, e para cada uma deveria ser atribuido um valor entre 1 e 5, onde 0
5 representava que o participante concordava totalmente com a afirmativa apresentada, e 0 1
representava o fato de discordar totalmente. Tais questbes abordavam afirmativas
relacionadas a funcionalidade da plataforma, sua eficiéncia, usabilidade e a seguranca do
DataAB-JP.

Para a construcdo da analise dos dados obtidos pela avaliacdo efetuada,
primeiramente, todos os valores atribuidos ao longo das entrevistas executadas, foram

consolidados, como se observa na tabela 5.


file:///C:/Users/LENOVO/Downloads/www.dataabjp.com.br
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Tabela 5: Avaliacédo dos profissionais entrevistados no teste do prototipo de software

Entrevistados

T1

T2

T3

T4

T5

T6

T7

T8

T9

T10

T11

T12

T12

T14

T15

Q1

5

5

Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7

5

5

5

5

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DataAB-JP (n=15).

Questdes

5 5 5
5 5 3)
5 5 5
5 5 3)
5 5 5
5 5 3)
5 5 5
5 5 3)
5 5 5
5 5 5
5 5 5
5 5 5
5 5 5
5 5 5
5 5 5

5

Q8 Q9 Q10
5 5 5
) 5 4
5 5 5
3) 5 5
5 5 5
3) 5 5
5 5 5
3) 5 5
5 5 5
5 5 5
5 5 5
5 5 4
5 5 5
5 5 5)
5 5 5

Média

5,0

4,9

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

4,9

5,0

5,0

5,0
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A Tabela 5 apresenta 10 questbes que foram respondidas por profissionais que
conhecem o servico de informagdo em sua versdo manual e com a plataforma digital
proposta. As respostas estavam expressas em uma escala tipo Likert de cinco pontos em que
1 representa totalmente discordante e 5 totalmente concordante. Sendo assim, pode-se
perceber na Tabela 5, o elevado grau de concordancia com a proposta da plataforma digital.
Do total de respostas com o valor maximo da escala adotada, 148 das 150 possiveis respostas
atingiram o ponto maximo de concordancia da escala perfazendo um percentual de
“totalmente concordante” igual a 98,7%.

Dessa forma, o teste evidenciou que os profissionais concordaram de forma unanime
que a plataforma atende bem as expectativas para a qual foi criada, ou seja, a utilizacdo da
sala de situacdo em salude de forma digital e que se mostrou eficiente, cumprindo as
funcionalidades esperadas, como alimentacdo dos dados da sala de situacdo e
acompanhamento dos indicadores, possuindo ainda uma interface amigavel e agradavel de
utilizar.

Além disso, a plataforma foi avaliada como objetiva, de facil manuseio, sendo facil
localizar o que se procura no sistema, e de facil entendimento para utilizagdo de suas funcoes,
como envio e monitoramento dos dados, apresentando-se como uma ferramenta atil no
processo de trabalho dos avaliadores, que facilita o processo de avaliacdo dos indicadores e
0 processo de tomada de decisdo, podendo ser utilizada até mesmo por individuos que
possuem apenas conhecimentos basicos de informatica sem que tenham maiores
dificuldades.

O Unico item que ndo apresentou unanimidade em sua avaliacdo foi o Q10, que
abordava sobre a seguranca do sistema, levantando a seguinte afirmativa: “O sistema de login
garante dados restritos apenas aos autorizados pelo administrador, portanto, mantem a
seguranga no envio e armazenamento de dados”. Os dois entrevistados que avaliaram com 0
valor 4, levantaram que o login é capaz de ofertar tal seguranca, mas o sistema precisa contar
com a opgdo de modificagdo de senha. Assim, a senha inicial seria a data de nascimento, e
apos o primeiro acesso, 0 usuario poderia modificar a senha com o intuito de garantir uma
maior seguranga no acesso.

Tal ajuste sera realizado no refinamento da ferramenta, atendendo a observacdo feita

pelos avaliadores, contudo, ao observar todos os valores atribuidos na avaliagéo, fica evidente
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o significativo reconhecimento da contribuicdo da solugédo oferecida nesta pesquisa para a
informatizacdo da Sala de Situacdo com a criacdo da plataforma digital.

Para o aprofundamento da andlise estatistica, foi escolhido o método Bayesiano,
produzindo inferéncia estatistica para o parametro de interesse. A Inferéncia Estatistica
constitui um método estruturado e cientifico para a tomada de decisGes, a partir de valores
observaveis, tendo uma medida de incerteza (probabilidades, ndo observaveis) acerca do
fendmeno. A teoria bayesiana atribui a probabilidade um grau de crenca, subjetivo, portanto,
a veracidade de alguma proposicdo, o que se distingue fundamentalmente do que se
convencionou chamar de teoria classica (CARVALHO; CHIANN, 2013).

De uma forma geral, o propdsito de qualquer andlise estatistica é fazer alguma
predicdo ou inferéncia sobre algum fenémeno, considerando algum grau de confianca. O que
difere de uma escola estatistica para outra é, principalmente, o principio e o procedimento a
ser utilizado para chegar a predicdo ou inferéncia.

Conforme Kinas e Andrade (2010), o que difere o método bayesiano do classico é que
0 método classico aborda métodos ndo paramétricos, métodos robustos, suposicdes da
realidade e etc, enquanto o método bayesiano esta relacionado as informacdes disponiveis. Na
estatistica classica ha menos informacOes disponiveis para andlise, enquanto que para a
estatistica bayesiana as conclusdes sdo mais abrangentes considerando 0 mesmo conjunto de
dados. Outro ponto é a utilizacdo do conceito de informacéo a piori, a qual é utilizada na
bayesiana adicionalmente aos dados na anélise através de conhecimentos prévios, no entanto
na classica ndo é considerada a informacdo a priori, uma vez que é considerada uma
informacao subjetiva.

Em relacdo aos valores, na estatistica classica é considerado que ha apenas um valor
para o parametro estudado; na estatistica bayesiana, considera-se a existéncia de varios valores
possiveis para o parametro. Em relacdo a interferéncia, em bayesiana as inferéncias sdo
provenientes da distribuicdo a posteriori e 0s parametros sdo aleatérios e desconhecidos, 0s
dados séo fixos e conhecidos. A estatistica classica, tem que as inferéncias sdo tratadas com

parametros fixos e desconhecidos e os dados como aleatorios e conhecidos.
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Gréfico 2: Distribuigdo priori beta com parametrosa=5e = 1.1

Densidade de probabllidade

0.0 0.2 04 06 08 10

Proporcéo de concordancia

Esta distribuicdo priori, representada no gréafico 2 reflete uma informacéo prévia da
concordancia manifestada pelos profissionais antes do inicio dos testes realizados com o
prototipo DataAB-JP.

Gréfico 3: Distribuigdo posterior beta com parametros o.=15e = 1.0

35
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00

00 02 04 086 08 1.0

Proporcéo de concordancia
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A distribuicdo beta do grafico 3 representa a distribuicdo de probabilidade da
proporcdo de concordantes e um intervalo de credibilidade para esta proporcao situa-se de
0,819 a 0,996. Ou seja, ha evidéncia estatistica de que o percentual de concordancia para
todos os entrevistados que responderam 0 maximo da escala Likert esta no intervalo 81,9%
a 99,6%. Para os entrevistados que responderam uma resposta 4 e o restante 5, utilizando a
mesma priori, a distribuicao posteriori é apresentada no gréfico 4.

Grafico 4: Distribui¢do posterior beta com parametros o.= 14 e f = 2.0

Densidade de probabilidade posteriori

T T T T T T
0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0

Proporcéo de concordancia

Um intervalo de credibilidade para os 5% valores mais extremos na distribuicdo do
grafico 3, situa-se de 0,721 a 0,976 e, portanto, este entrevistado podera estar com nivel de
concordancia compreendido de 72,1% a 97,6%. Em ambas situagdes que descrevem o perfil
das respostas dos 15 respondentes, o grau de concordancia é aceitavel.

Enfatiza-se que a presente analise, de suporte da inferéncia Bayesiana, utilizou o
seguinte resultado de probabilidades posteriores para familias conjugadas:

Resultado: Se uma priori tem distribuicdo beta com parametros alpha (o)) e beta () denotada
por Beta (a, B), entdo a distribuigdo posteriori ¢ dada por uma distribui¢do Beta (o + X, n+ 3
- X).

Este resultado substitui o teste classico de uma proporc¢do que ndo deve ser aplicado
em pequenas amostras, que nesse caso correspondeu a n=15. Assim, se conclui que no
primeiro intervalo encontra-se os profissionais totalmente concordantes, e os parcialmente

concordantes no segundo intervalo, fato que comprova a concordancia de todos 0s
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profissionais participantes do teste com os itens avaliados e a aprovacao de ambos 0s grupos

com o formato digital da Sala de Situacdo em Saude.

Ressalta-se que a inferéncia bayesiana para as propor¢oes foi utilizada em face do
teste classico das propor¢des ndo poder ser aplicado quando a proporcdo do evento de

interesse estiver proximo de 1. No caso desta pesquisa o valor obtido foi de 98,7%.

5.5. LIMITACOES DO ESTUDO

O DataAB-JP é um protdtipo que se encontra em fase de aprimoramento em seu
desenvolvimento. A partir dos testes iniciais realizados foi possivel identificar ajustes
necessarios para o seu pleno funcionamento, conforme os seus futuros usuarios, que atuam
como profissionais da salde na Atencdo Bésica de Jodo Pessoa, e que serdo realizados
durante seu processo de aperfeicoamento da ferramenta.

No entanto, o DataAB-JP ainda podera ser refinado, a partir da sua utilizagéo pratica
e cotidiana em Jodo Pessoa, superando potenciais dificuldades que poderdo surgir a partir da
sua implantacdo. Além disso, torna-se possivel explorar novas funcionalidades que auxiliem
o trabalho com a Sala de Situacéo, ampliando seus recursos e resultados.

Uma vez concebido, se faz necessaria a apresentacdo do DataAB-JP aos gestores da
salde do Municipio de Jodo Pessoa, para que possam conhecer as possibilidades advindas
dessa ferramenta e seu potencial de utilizacdo para tomadas de decisdo mais seguras e
eficazes, decidindo entdo adota-la no seu processo de trabalho em salde, no ambito da
Atencdo Basica. Todavia, evidencia-se a instauracdo de novas perspectivas e caminhos para
0 desenvolvimento e aprimoramento de ferramentas tecnoldgicas informacionais, com

inimeras possibilidades de melhorias a serem alcangadas no &mbito da salde.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como proposito principal construir uma plataforma digital capaz de
informatizar e sistematizar o monitoramento de dados em saude na Atencdo Basica no
Municipio de Jodo Pessoa, na proposta de uma plataforma digital, para apoiar a tomada de
deciséo de profissionais e gestores, tendo seu objetivo alcangado.

Por meio do presente estudo constatou-se a necessidade de um maior envolvimento
tecnologico ao utilizar a Sala de Situagdo, que possa auxiliar e potencializar o uso da

informacdo, atuando em conjunto com um processo de relacdes que permite analisar 0s
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ruidos no cotidiano dos servicos e 0s processos de intervencdo em salude, junto aos gestores,

profissionais e usuérios da Atencdo Bésica de Jodo Pessoa. Assim, sera possivel superar
desafios ainda vivenciados diante do processo de trabalho, como a forma de alimentagéo e
transmissdo dos dados, uma vez que o modelo atualmente utilizado ndo é informatizado.

Tais fragilidades acabam interferindo de forma negativa no monitoramento, analise,
planejamento, intervengdo, bem como na avaliacdo da situacéo de sadde dos territorios e seus
indicadores, diminuindo potencialidades inerentes ao uso da Sala de Situag&o e seus recursos.
Percebeu-se a partir da visdo dos profissionais que atuam com a Sala de Situacdo na
Atencéo Basica, que trabalhar numa perspectiva de uma plataforma digital, utilizada online,
poderd trazer varios beneficios, com uma rapida insercdo e transmissdo de dados, maior
agilidade nos processos de monitoramento, planejamento e avaliacdo e, consequentemente,
possibilitando intervengdes com maior rapidez diante das necessidades encontradas emcada
Servico.

Uma vez construida e submetida aos testes iniciais junto aos profissionais de saude
da Atencdo Basica, a plataforma digital DataAB-JP mostrou ser uma ferramenta com
interface agradavel, funcionalidades objetivas, acessiveis, de manuseio simples, e segura,
utilizando um fluxo de informacdo que pode trazer facilidades para o uso, compreensao e
comunicagdo entre a equipe e gestores.

Com o uso do DataAB-JP, os dados da Sala de Situacdo poderdo ser coletados e
armazenados de maneira mais organizada, segura e de facil acesso, tornando-se, de fato,
recursos capazes de potencializar a comunicacdo, a busca, e a efetividade das a¢fes dos
profissionais e gestores de satde. Dessa forma, podera consolidar-se como uma ferramenta
de apoio as atividades com a Sala de Situacdo em Salde, minimizando barreiras e atuando
de forma mais efetiva no processo decisorio.

Acredita-se que o diferencial do DataAB-JP, estd na agilidade na coleta e
armazenamento de dados, que ocorre com rapidez e eficiéncia, transmitindo
automaticamente tais dados aos profissionais e gestores envolvidos, facilitando seu trabalho,
e o cuidado ofertado e qualificado.

Assim, espera-se poder implanta-lo nos servigos da Atencdo Basica de Jodo Pessoa-
PB. Afinal, foi um produto construido de acordo com a identificacdo de problemas locais,
podendo contribuir para a mudanga dessa realidade por meio do desenvolvimento dessa
tecnologia da informagao.

Contudo, também se compreende a existéncia dos desafios postos diante desse
contexto, sendo ainda preciso uma reflexdo maior sobre a tematica, com desenvolvimento de

estudos para aprimoramento da Sala de Situacdo e um investimento maior em novas
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tecnologias que possam aperfeicoar essa ferramenta, atuando também em sua constante
manutencao.

Mesmo frente a tantas dificuldades, a Sala de Situacdo foi capaz de mostrar a sua
relevancia, principalmente na tomada de decisdo em salde. Assim, sera possivel otimizar o
seu uso, explorando ainda mais seu potencial, diminuindo os obstaculos que se apresentam
na sua aplicabilidade pratica e exercendo de fato o seu papel transformador de realidades,

junto com gestores, profissionais e usuarios da saude.
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APENDICES
APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como titulo, “DataAB-JP: Desenvolvimento de uma plataforma
digital de monitoramento de dados em satde na Atengdo Basica de Jodo Pessoa/PB”, ¢ esta
sendo desenvolvida pela aluna ANA ELOISA CRUZ DE OLIVEIRA, do Curso de Pos-
Graduagdo em Modelos de Decisdo e Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientacdo do Prof. Dr. Jodo Agnaldo do Nascimento e Prof. Dra. Kétia Suely Queiroz Silva
Ribeiro.

A presente pesquisa sera realizada levando-se em consideracao 0s aspectos éticos em
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que trata do envolvimento com seres humanos em pesquisa, tendo por
objetivo geral: construir uma plataforma digital online para a Sala de Situacdo em saude da
Atencdo Basica no Municipio de Jodo Pessoa. E como objetivos especificos: analisar o
monitoramento de dados em salde em Jodo Pessoa, sob a ética dos profissionais e gestores
da Atencdo Bésica; delimitar o panorama do monitoramento de dados em saude em Jodo
Pessoa e suas ferramentas utilizadas; investigar potencialidades e fragilidades da
metodologia atual de monitoramento de dados em salde pela Atencéo Béasica e construir uma
plataforma digital capaz de informatizar e sistematizar o0 monitoramento de dos em saude no
Municipio de Jodo Pessoa.

A sua participacdo na presente pesquisa é de fundamental importancia, por isso
solicitamos sua contribui¢do no sentido de participar da mesma atraveés de uma entrevista,
realizada por meio de um instrumento previamente elaborado com questdes pertinentes aos
objetivos do estudo. Sera garantido o anonimato, sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar da pesquisa ou desistir da mesma. N&o serad efetuada
nenhuma forma de gratificacdo pela sua participacdo. Ressaltamos que os dados coletados
fardo parte de um trabalho de conclusédo de curso podendo ser divulgado em eventos
cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional.

Sua participacdo na pesquisa é voluntaria e, portanto, a senhora nao é obrigada a

fornecer as informacoes solicitadas pelo pesquisador participante. Esta pesquisa ndo oferece
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nenhum risco aparente aos seus participantes e caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum tipo de prejuizo.

O seu nome serd mantido em sigilo, por ocasido da publicacdo dos resultados.

Os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa estaréo a disposicéo de V. Sra. para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo da senhora na realizacdo dessa
pesquisa.

Eu, ,RG: )

fui devidamente esclarecida sobre os objetivos da pesquisa e diante do exposto, concordo em

participar da mesma e ceder os direitos do material coletado. Estou ciente que receberei uma
copia desse documento assinado por mim e pelos pesquisadores.
Jodo Pessoa, / /2018

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

Espaco para impresséo

dactiloscopica

Assinatura da Testemunha
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para 0s
pesquisadores:
Pesquisadora responsavel: Ana Eloisa Cruz de Oliveira
Endereco: R. José Alexandre de Farias, 693, ap. 202, Bancérios
CEP: 58051-550 - Jo&o Pessoa/PB - Brasil
Telefone: (83) 3216-7592
e-mail: elocruz17@hotmail.com
Pesquisador: Jodo Agnaldo do Nascimento


mailto:elocruz17@hotmail.com
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Endereco: Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza -
Campus |, Departamento de Estatistica - Cidade Universitaria - S/N
CEP: 58059-900 - Jo&o Pessoa, PB - Brasil
Telefone: (83) 3216-7075
e-mail: joaoagh@gmail.com
Pesquisador: Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro
Endereco: Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Saude - Campus I,
Departamento de Fisioterapia - Cidade Universitaria - S/N
CEP: 58059-900 - Jo&o Pessoa, PB - Brasil
Telefone: (83)
e-mail:
Ou
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
& (83) 3216-7791 — e-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverao rubricar

todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.


mailto:joaoagh@gmail.com
mailto:eticaccsufpb@hotmail.com

APENDICE B
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
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Dados sociais e profissionais

1. Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino
2. ldade:
3. Formacéo Profissional: 1( ) Enfermeiro 2( ) Médico 3( ) Odontdlogo

4. Tempo de atuacéo profissional:

5. Tempo de atuacéo profissional na ESF:

6. Qual o seu vinculo com a instituicdo? 1( ) Efetivo 2( ) Prestador

Acerca da Sala de Situacdo em Saude do Municipio de Jodo Pessoa e a sua utilizacao,

atribua um valor de 1 (um) a 5 (cinco) para as afirmativas abaixo, onde 1 significa

discordo totalmente e 5 significa concordo totalmente.

7. Frequentei processo(s) de treinamento para utilizar a Sala de Situacdo em Saude.

8. Considero que o processo de treinamento foi suficiente.

9. Considero que os dados contidos na Sala de Situacdo em Salude de Jodo Pessoa

sdo expostos de forma clara e compreensivel.

10. A Sala de Situacdo em Saude de Jodo Pessoa é preenchida pela equipe em

impresso de papel enviado pelo Distrito Sanitario

11. J& ocorreu atraso no recebimento da planilha da Sala de Situacdo na Unidade

de Salde, quando impresso em papel

12. Ja ocorreram perdas de impresso da Sala de Situacdo na Unidade de Saude.

13. Percebo que preciso de ajuda para preencher a Sala de Situacdo em Salde.

14. Todos os profissionais da minha equipe de salde se preocupam e se envolvem

na consolidac&o e preenchimento da Sala de Situa¢do em Saude.

15. O profissional que fica responsavel pelo preenchimento e/ou consolidagdo dos

dados da Sala de Situacdo na minha equipe é o enfermeiro

16. Basta um profissional da equipe ficar responsavel pela consolidagéo e envio da
Sala de Situagdo em Saude.
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17. A equipe sempre busca preencher os dados da Sala de Situacéo e realizar seu

envio no prazo estipulado

18. A equipe busca discutir sobre os dados preenchidos na Sala de Situacdo em
Saude

19. A equipe busca arquivar os impressos das Salas de Situacao j& enviadas

20. A equipe busca discutir os dados da Sala de Situacdo de forma comparativa,

avaliando os dados dos meses ja enviados e tragcando um diagndstico local.

21. Utilizo os dados da Sala de Situacéo para nortear as agdes no meu processo de

trabalho.

22. As informac6es coletadas sdo utilizadas pela gestdo para promover atividades

de melhoria a saude

23. Tomo decises a partir dos dados coletados da sala de situacao.

24. Acredito que a gestdo toma decisOes a partir dos dados coletados por minha

equipe.

25. E facil ter o controle dos dados enviados a cada més na Sala de Situacdo em
Saude

26. Acredito que a Sala de Situagdo abre caminhos para uma gestéo do cuidado.

27. Os dados enviados pela equipe para o Distrito Sanitario sdo de livre acesso aos

profissionais.

28. Considero que o preenchimento de fichas de papel é algo ultrapassado

29. Considero que a informatizacdo do trabalho na Estratégia de Satde da Familia
é algo importante

30. Acredito que a informatizacdo seria um ganho para o processo de trabalho de

toda a equipe.

31. Acredito que a Sala de Situacdo em Saude e seu processo de preenchimento

poderiam ser informatizados.

32. Considero que uma Sala de Situacdo em Salde informatizada tornaria o

processo de preenchimento dos dados mais simples e agil

33. Considero que o acesso e preenchimento online tornaria a Sala de Situacao

em Salde mais dindmica e atrativa.
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34. Poder acessar a Sala de Situagdo até mesmo pelo celular potencializaria o
trabalho com tal ferramenta no processo de trabalho na Estratégia de Saude da

Familia

35. Considero que ter acesso aos dados ja alimentados na Sala de Situa¢do em
Saude pela equipe em meses anteriores é importante na discussdo de melhorias do

processo de trabalho.

36. Acredito que uma Sala de Situagcdo em Saude informatizada poderia ter
recursos que facilitassem o processo de visualizacao da realidade local, analise e

discussédo dos dados, como graficos.

37. Considero que a informatizacdo da Sala de Situacdo seria um ganho nao sé para

os profissionais da equipe, mas também para os Gestores

38. Considero que o acesso online dos dados da Sala de Situagdo otimizaria o

planejamento e promocao de a¢cdes em salde por parte dos profissionais e Gestores.

39. Se vocé concorda com a informatizacdo da Sala de Situacdo em Salde de Jodo Pessoa,
quais outros beneficios vocé acredita que essa mudanca poderia trazer para as equipes e

Gestores?

40. Se vocé concorda com a informatizacdo da Sala de Situacdo em Salde de Jodo Pessoa,
podendo alimentar os dados e envia-los aos Gestores de forma online, que sugestdes vocé

daria para potencializar esse processo?
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APENDICE C
DESCRICAO DOS CALCULOS DOS INDICADORES DA SALA DE SITUACAO EM
SAUDE

Para calcular a cobertura de visitas de ACS, utiliza-se o numero de visitas
domiciliares realizadas pelos Agentes de salde, divididas pelo nimero total de familias do
territério, multiplicando por 100, uma vez que a cobertura é dada em percentual. Sua meta
mensal, trimestral e anual s&o todas 100%.

A média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante é calculada a partir
do namero de atendimentos realizados por médico e enfermeiro de cada equipe, dividido pela
sua respectiva populacgéo total, obtendo assim a sua relagdo. A meta mensal trabalhada é de
0,15, trimestral de 0,45 e anual de 1,8.

Quanto ao percentual de atendimentos de consulta agendada, divide-se o numero de
atendimentos de consulta agendada (considerando o somatorio de atendimentos meédicos e
de enfermagem), pelo total de atendimentos realizados, ambos no mesmo meés.
Posteriormente, multiplica-se o valor por 100 para que se obtenha o percentual. Esse € um
indicador que possui apenas meta mensal, com valores de 25% a 35%. Essa mesma logica é
aplicada ao célculo do percentual de atendimentos de demanda espontanea, mas utilizandoo
nimero total de atendimentos por demanda espontanea (realizados por médicos e
enfermeiros), dividido pelo nimero total de atendimentos. Por se tratar de um percentual,
multiplica-se o resultado da divisdo por 100. Sua meta é de 40%, mensal, ndo sendo
estabelecidas a meta trimestral e anual.

Um outro indicador calculado com base no total de atendimentos é o percentual de
encaminhamentos para servigo especializado. Para obté-lo, realiza-se a divisdo entre o
namero de encaminhamentos médicos para o servico especializado e o nimero total de
atendimentos, multiplicando por 100 para chegar ao percentual. Esse indicador ndo possui
meta trimestral e anual, apenas a mensal que é de 5% a 20%.

O percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida é um outro
indicador que compGe a Sala de Situacédo, sendo calculado a partir da divisdo entre o nimero
de atendimentos de recém-nascidos na primeira semana de vida pelo numero total de recém-
nascidos no més, multiplicado por 100. Sua meta mensal é de 100%, ndo sendo estabelecidas

metas trimestral e anual.
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A cobertura de acompanhamento de criancas na puericultura € um indicador
calculado através do numero de criangas acompanhadas na puericultura do més vigente
dividido pelo numero total de criangas cadastradas na faixa etaria de 0 a 5 anos, multiplicando
por 100 para se obter o percentual desejado. Tal indicador possui o valor de 75% como meta
mensal, trimestral e anual. Ainda trabalhando com dados de saude da crianga pode-se calcular
o0 indicador de cobertura vacinal de criangas de 0 a 2 anos de idade. Para isso, divide-se 0
numero de criancas de 0 a 2 anos com vacinas em dia pelo numero total de criancas
cadastradas nessa mesma faixa etaria, multiplicando por 100 e obtendo o percentual
almejado. Suas metas mensal, trimestral e anual estabelecidas s&o de 100%, cada.

Sobre a cobertura da prevencdo do cancer cérvico-uterino nas mulheres de 25 a 64
anos, realiza-se a divisao entre o nimero de citoldgicos realizados em mulheres dessa faixa
etaria especifica, pelo nimero da populacdo feminina também na faixa de 25 a 64 anos. A
relacdo estabelecida como meta mensal € de 0,025, trimestral de 0,075 e anual de 0,3.

Com relacdo aos indicadores gestacionais, calcula-se a captacdo de gestantes no
primeiro trimestre, assim como também a cobertura de acompanhamento de gestantes. Para
obtencdo do percentual de captacdo, divide-se 0 nimero de gestantes cadastradas até o
primeiro trimestre gestacional pelo nimero total de gestantes que foram cadastradas no més
vigente, multiplicando por 100. Esse € um indicador que possui 75% como meta mensal,
trimestral e anual. J& a cobertura de acompanhamentos possui 50% como meta, seja mensal,
trimestral e anual, sendo calculado através da divisdo entre o nimero total de gestantes
acompanhadas e o total de gestantes cadastradas, sendo multiplicado por 100, uma vez que
trabalha com percentual.

No que se refere a captagdo de portadores de hipertensdo arterial, a mesma é obtida a
partir da divisdo entre os hipertensos cadastrados e o nimero de hipertensos estimados, sendo
multiplicado por 100 para se chegar ao percentual. Cabe ressaltar que essa estimativa ndo €
um dado inserido diretamente pela equipe no sistema. Ela é calculada como 24,2% do valor
total da populagdo maior de 18 anos, dado esse inserido na Sala de Situacdo. Esse indicador
possui como meta mensal, trimestral e anual o valor de 70%.

Com relacéo a captacdo de portadores de diabetes mellitus, a mesma légica é adotada,
sendo calculada a partir da divisdo entre os diabéticos cadastrados e o nimero de diabéticos

estimados, sendo multiplicado por 100 para se chegar ao percentual. Por sua vez, a estimativa
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é calculada como 5,3% do valor total da populagdo maior de 18 anos, e também possui como
meta mensal, trimestral e anual o valor de 70%.

No que concerne ao indice de atendimento por condicdo de saude avaliada, calcula-
se a somatdria de atendimentos em hipertensdo arterial, diabetes e obesidade, dividindo esse
valor total pela estimativa de condi¢do de saude, com base no coeficiente de prevaléncia da
condicdo de salde (hipertensdo, diabetes e obesidade). Tal indicador possui apenas meta
mensal de 0,3.

No que diz respeito a cobertura de acompanhamento de tuberculose, divide-se o
namero de casos acompanhados pelo total de casos cadastrados, multiplicando por 100. A
meta estabelecida é de 80%, seja mensal, trimestral ou anual. Essa meta também se aplica a
cobertura de acompanhamento de hanseniase, que € obtida pela razdo entre 0 numero de
casos acompanhados de hanseniase e o numero total de casos cadastrados, também sendo
multiplicado por 100.

A cobertura de captacdo de sintomaticos respiratorios também é um indicador
calculado a partir da Sala de Situacdo e trata-se da razdo entre o nimero de sintomaticos
respiratorios captados e a populacéo total do territorio, multiplicado por 100, para se obter o
percentual desejado. Sua meta mensal é de 0,083%, trimestral de 0,25% e anual de 1%.

No que tange a salde bucal, calcula-se trés indicadores. A captacdo de primeira
consulta odontoldgica programatica é calculada por meio da divisdo entre 0 nimero de
atendimentos de primeira consulta odontolégica e a populacdo total, multiplicado por 100.
Esse indicador possui como meta mensal 1,25%, trimestral 3,75% e anual 15%. Ja a
cobertura mensal da acdo coletiva de escovacao dental supervisionada € calculada através da
razao entre o0 numero de participantes da acdo coletiva de escovagdo dentéria supervisionada
e a populacdo total, multiplicada por 100. Sua meta mensal é de 3%, trimestral 9% e anual
de 36%. O outro indicador de satde bucal trabalhado é a raz&o entre tratamento concluido e
primeira consulta odontol6gica programatica, que como o proprio indicador sugere, é
calculada dividindo o numero de tratamentos concluidos pelo nimero de primeiras consultas
odontoldgicas realizadas. Esse indicador ndo possui mentas trimestral e anual, sendo a meta
mensal estabelecida entre 0,5 e 1.

No tocante ao percentual de servicos ofertados, calcula-se os indicadores referentes

aos servicos ofertados pela equipe de Atencdo Bésica, como também pela equipe de Sadde
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Bucal. Para isso, divide-se a quantidade de servicos ofertados pela quantidade de servigcos
esperados, considerando que a equipe de Atencdo Basica pode ofertar até 19 servicos e a
salde bucal, um total de 23. Apos a divisdo dos valores, multiplica-se por 100 para obtencéo

do percentual. Ambos indicadores possuem apenas meta mensal, com valor de 70%.
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INSTRUMENTO PARA TESTE PILOTO — AVALIACAO DA PLATAFORMA

Dados sociais e profissionais

1. Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino

2. ldade:

3. Formagé&o Profissional: 1()
Enfermeiro

4. Tempo de atuacao profissional:

5. Tempo de atuacéo profissional na ESF:

6. Qual o seu vinculo?

3( )
Odontdlogo

2( )

Prestador

Acerca da Plataforma Digital Data-JP e a sua utilizacéo responda os itens a seguir,

atribuindo um valor de 1 (um) a 5 (cinco) para as afirmativas abaixo, onde 1 significa

discordo totalmente e 5 significa concordo totalmente.

FUNCIONALIDADE

5

4

A plataforma atende bem as
expectativas para o qual foi criada, ou
seja, a utilizacdo da sala de situacao

em saude de forma digital.

EFICIENCIA

A plataforma mostrou-se eficiente,
cumprindo as  funcionalidades
esperadas, como alimentacdo dos
dados da sala de situacdo e

acompanhamento dos indicadores.

USABILIDADE

A plataforma sera Gtil em meu

processo de trabalho.

A plataforma é de facil manuseio
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E facil localizar o que se procura no

sistema.

A plataforma é objetiva e de facil
entendimento para utilizagéo de suas
funcbes, como envio e

monitoramento dos dados.

Facilita o processo de avaliagcdo dos
indicadores e 0 processo de tomada

de decisao

A interface do sistema é amigavel e

agradavel de utilizar.

Individuos que possuem
conhecimentos béasicos de
informatica podem utilizar o sistema
sem que tenham maiores
dificuldades.

SEGURANCA

O sistema de login garante dados
restritos apenas aos autorizados pelo
administrador, portanto, mantem a
segurancga no envio earmazenamento
de dados.

De modo geral, escreva suas impressdes sobre o sistema. Na sua opinido, quais 0s pontos

positivos e negativos? Teria alguma sugestdo de melhoria?
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ANEXOS
ANEXO A

TERMO DE ANUENCIA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO
PESSOA

& Jono i

|secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Geatdo do Trabsiho & Educaglo na Saude
Geréncia de Educag2o na Saude — GES

Jodo Pes=oa, 31 de cutubiro de 2018

Processo N® 13.951/2013

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncla de Educaglo na Sadde (GES) e=ta de acordo com a
execucho do  projeta  de  pesguisa “DESENVOLVIMENTO DE UMA
PLATAFORMA DIGITAL DE MONITORAMENTO DE DADOS EM SAUDE NA
ATENGCAO BASICA DE JOAO PESSOA - PB", a =ar desenvalvida pelafa)
pesqussdon(a) ANA ELOISA CRUZ DE OLIVEIRA, sob oriemacado de JOAO
AGNALDC DO NASCIMENTO, e assume o comgromssa de spoiae o
deservalvimento da referda pesquisa a ser realizada no(a) DS LI IIL IVE V.
em Jodo Pes=oa-PB.|

Declaramos canhecer & cumprnr &= Resolucies Ebcas Brasieiras, am
especial 2 ReS0luga0 45612012 do Consehio Nacanal de Sadde (CNS)

informarmos que para ler aces=o 3 Rede de Servigos de Salde do
municipio, fica condicionada a apeesentacda nesta Geréncia da Cerfid3o de
Aprovagio por Comité de Etica em Pesguisa, devidarmnente credencado
jurto & Comissdio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mas, subscreva-me.

Alenciosamente,

25

Kelly Cabeal Teles
Geréncia de Educac3o na Saude

Ba ahaPamen, 100 - Tase ~CIF 20300, CAFL CABIATIZIDIOG OX Fear I300] EX1302EY ~ Faa (200 2210-TAW
e @ryahos comm e
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ANEXO B
CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLYIMENTO DE LA PLATAFORMA DIGITAL DE MONITORAMENTO DE
D De0i% BB SAUDE WA ATEMCAD BASICA DE JOAD PESSOMPR

Pesquisador: Ana Bloisa Cnuz de Oliveira

Area Temdtica:

Vorsdo: 1

CAAE: (&B05318.8,0000.5188

Instituicio Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL D PARAIEA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOSE DO PARECER
Mdmers do Panecer: 3235 816

Apresontacdo do Projeto:
Projeio de pesquisa vinculado ao Frograma de pés-graduagio sm modelos de decisio emsadde do CCEN.

Obgjotivo da Posquisa:

Caonstruir uma plataforma digital capaz de informatizar e sistematizar o monilicramento de dos em salide no
municipio de Jodo Pessoa.

Avaliacio dos Riscos o Beneficios:

Esla pesguisa nido oferece nenhum risco previsivel 3 sadde dos seus particpantes.

Beneficios: Conlribur ma recrganizacdo do moniloramenio de dados em sadde, na Atencdo Basica de Jodo
Pessoa, promaovendo o aprimoramento de todo o processo de planejamenta & execucdo das agbes,
subsidiado por uma Sala de Situagio digital,

Comentirios e Consideragdes sobre a Posquisa:
Pesguiza relevante para a drea de gestao em sadde

Consideragdes sobro os Termos de apresentacio cbrigatdria:
apreseniou iodos os bermos obrigaidrios

Erderain: UMNKNERSITAREDS SH

Baisra: CASTELD BRANCD CEP: 53851000
uF: PE Menicipla: 06D PESSOA
Teisfone: (a2 16-7T91 Fa: (E3E216-FTA E-mall: corsdedeubosSos. upk b

Puasgine inas @



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIWERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Contruscic do Pamscar: 12355135

Reocomendag Ses:

Adequar o fexto do TCLE &m 2 péginas.
Caonsidesando que poderdo participar do estuda homens & mulberes, rever no TCLE a rederfncia a apenas o
género femining como demonsiram as seguintes expressées: “ful devidamenie ssclarecida = "=, portanic, a
senhora ndo & obrigada a formeocer”.

Conclusbes ou Pendéncias o Lista de Inadequacdes:

sem perdénoas

Consideractes Finais a critério do CEP:
Cartifico gue o Comilé de Efica am Pesquisa do Centro de Ciéndas da Saide da Universidade Federal da
Paraiba = CEF/CCE aprovou a execusso do refesido projeto de pesquisa.
Clutrossim, informo gque a aulorizagdo para posterior publicazio fica condiconada & submissio do Relatdnia
Fimal na Plataforma Brasil, via Motificacao, para fins de apreciagio e aprovacdo por este egrégio Cominé,

g

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Doasmentc Beoguiva Pastagem Autor Sihsacao
Informagtes Basicas| PE_ A L] oeiin
do Prajsio ROJETO 1273720 pdf 16:43:17
Projeio Detalhado | | projetodepesquesa pdf 280253018 [ Ana Blolsa Cruz de Aoeiio
Brochura 164031 | Oliveira
% croncgramaLEF pdf PO P018 | Ana Eloisa iz de soefin
158008 ) Oliveira

Falha de Rosto .dl'ladurnd:crnep»pd? 1 a Elalza Cruz de [
165541 ) Oliveira

Oubroes coleta docx 12018 | Ana Eloisa Cruzx de Aceiin
TE58: 28 | Oliveira

Oubros: carta. pdf TWT22018 |Ana Elaisa Cruz de Aceiln
P T ivei

Cutrees: certidac. poi 11272018 | Ana Bloisa Cruz de Aceiio
5 ¥ "

TCLE S Termos de | TCLE.p T a Elalza Cruz de scefin

Assenfimenta | 254048 | Oliveira

Justificativa de

Avsdncia

Orgamenio orcamenta.docx V12018 | Ana Eloiza Cruz de Aceiin
254013 | Oliveira

Endaraga: UMNERSITARD SH

Badera: CASTELD BRésaCO

UF: PE
Talefone: [E35316. 7700

:  JOAD PESSOA

Fia: (E3pE218-TRA

CEP: 53 051000

E-mall:  cosslecesbomiSions uiph b

Pk 00 34 31
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W‘"’P
FEDERAL DA PARAIBA
Contruncio do Pamcar 1735515

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

JOAD PESSOA, 01 de Abril de 2019

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
Engereco:  UNIVERSITARID) SN
Baiero: CASTELO BRANCO CEP: 53.051.000

UF: PE Musiciplo. JOAD PESS0A
Telsfone:  (53,5216.7701 Fax: (535216771 Eamal: comtedentcnions opb b

Pagratom o
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