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RESUMO

Morro das Bicas é uma comunidade de cerca de 4800 habitantes, localizada na zona
urbana de Raposos, no estado de Minas Gerais e, nela trabalha uma Equipe de
Saude da Familia, na Unidade Basica de Saude Américo dos Reis Lopes. Suas
acOes sao voltadas para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada
a maior parte das necessidades de saude da populacdo adscrita. As anotacdes
referentes aos pacientes sdo feitas em prontuarios de papel e ndo ha uma
informatizacdo adequada acerca dos atendimentos referentes aos pacientes da area
atendida. Assim, destaca-se a presente necessidade de elaborar um projeto de
intervencdo com vistas a criacdo de um banco de dados referente ao perfil
socioepidemioldgico e de salude da populacdo adscrita na Unidade Bésica de Saude
Américo dos Reis Lopes. Para execucdo do projeto sera utilizado o
software Microsoft Office Excel, elaborando-se um banco de dados que contempla
inimeras informagcdes sociais e de saude/doenca da populacdo. Além disso, é
proposta a capacitagdo dos ACSs frente ao banco, além de inseri-lo na rotina da
Unidade. Logo, 0 projeto tem a expectativa da transparéncia e esclarecimento da
saude da populacédo, possiveis agravos, situacdes, acometimentos e condicbes em
gue a populacdo estda submetida como por exemplo, acamados, portadores de
doencas cronicas, gestantes, idosos e usuarios de entorpecentes e tabaco, de forma
atual, e, continua. Assim, verifica-se que a insercao destes sistemas no ambiente de
trabalho, que é a Unidade Basica de Saude, pode propiciar grandes mudancas
relacionadas ao processo de trabalho dos membros da equipe de saude, norteando
decisdes e acdes, otimizando o tempo, potencializando informacdes que poderao
ser utilizadas de forma a atender as reais necessidades da populacdo, com vistas a
melhoria das condi¢cdes de saude, logo de qualidade de vida.

Palavras-chave: Perfil socio epidemiolégico. Atencdo Primaria a Saude.
Informatizacdo em Saude


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html

ABSTRACT

Morro das Bicas is a community of about 4.800 people, located in the urban area of
Raposos, in the state of Minas Gerais, where a Family Health Program team
operates at Américo dos Reis Lopes Health Center. Their actions aim to attend in a
regionalized, continuous and systematic way most of the health needs of the
mentioned population. The notes related to the patients are taken on paper records
and there is no appropriate computerization of the medical care provided to the
patients within the assisted area. Therefore, it must be stressed the present need of a
plan to create a socio-epidemiological and health profile database of the population
registered at Américo dos Reis Lopes Health Center. For the execution of this plan,
the software Microsoft Office Excel will be used and a database will be developed,
contemplating social and health information. Besides, the database training for the
health agents is recommended, as well as its insertion in their routine. There fore,
the plan hopes to clarify the population’s health issues, possible diseases, its
situation and the conditions the people may be submitted to, such as bedridden
people, chronic diseases, pregnancy, the elderly, and drug or tobacco addiction -
currently and continuously. The implementation of these systems in Américo dos
Reis Lopes Health Center can lead to major changes related to the health team
workflow, guiding decisions and actions, optimizing time and enhancing information
that can be used in order to meet the real needs of the population, aiming the
improvement of their health conditions and quality of life.

Words keys: Socio-epidemiological profile. primary health care, medical
informatization
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1- INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Raposos é uma cidade de 16.390 habitantes (IBGE, 2018), localizada na regido
metropolitana e distante 27 km da capital do Estado. A cidade foi formada a partir da
atividade mineradora principalmente, extracdo de ouro e minério de ferro. A atividade
econbmica hoje é basicamente dependente do sistema publico, sendo a prefeitura o
maior empregador. O comércio local também absorve grande parte da méo de obra,
mas a grande maioria dos trabalhadores € vinculada a micro e pequenas empresas.
Existe também, na cidade, a atividade mineradora, que hoje esta em declinio. A
atividade politica partidaria € multipolarizada entre varios grupos politicos
tradicionais que vém se revezando a frente da administracdo municipal. Na area de
saude, o municipio é dependente das cidades vizinhas para realizar consultas e
exames de média/alta complexidade, aléem do cuidado hospitalar. (IBGE, 2018)

O municipio também possui uma policlinica que faz o atendimento inicial e
estabilizacdo dos pacientes graves. Mas a maioria dos pacientes que necessitam de
um atendimento de maior complexidade sao transferidos para municipios vizinhos.
Ha cerca de 6 anos o municipio adotou a estratégia de saude da familia para a
reorganizacao da atencdo basica e conta hoje com 3 equipes na zona urbana e
cobrindo aproximadamente 50% da populacdo. Um grande problema no
desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia - ESF é a rotatividade dos
profissionais de saude, particularmente de médicos e a infraestrutura precaria do
sistema de satde como um todo. Os bairros de Raposos sdo: Agua Limpa, Bela
Vista, Boa Vista, Centro, Matadouro, Morro das Bicas, Novo Horizonte, Ponte de
Ferro, Recanto Feliz, Retirinho (Sdo Judas Tadeu), Turma, Sdo Sebastido (Galo
Velho - Divisa com Nova Lima), Varela, Varzea do Sitio, Vila Bela, Vila Vitoria, além
dos distritos Candidas e Povoado Ribeirdo das Pratas. (IBGE, 2018)
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Figura 1: Mapa do estado de Minas Gerais com a localizagdo do municipio de
Raposos.

FONTE: IBGE, 2018

1.2 Aspectos da comunidade

Morro das Bicas € um bairro de cerca de 4800 habitantes, localizado na zona
urbana de Raposos, que se formou, principalmente, a partir da atividade de
mineracao ocorrida na década de 1949.

Hoje, a populacdo empregada vive basicamente do trabalho na prefeitura da
cidade e do comercio local. Ha um grande o numero de desempregados e
subempregados.

A estrutura de saneamento basico da comunidade deixa muito a desejar,
principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario, que em sua grande
maioria € muito antigo ou ndo existe. Além disso, parte da comunidade vive em
moradias bastante precarias e antigas construidas pela mineradora para 0s mineiros
assalariados na época da exploragédo mineral.

O analfabetismo é elevado, sobretudo entre os maiores de 60 anos, na faixa
etaria dos 40 anos temos principalmente os que concluiram até o ensino

fundamental. A evasdo escolar entre menores de 14 anos diminuiu muito na
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comunidade apods a implantacdo do Programa Bolsa Familia. Para manter a bolsa
oriunda do Programa, os pais estimulam os filhos a frequentarem a escola.

Na administragdo municipal que se iniciou em 2017, a comunidade tem
recebido algum investimento publico (escola, centro de salde, creche) em funcdo da
ajuda do Governo Federal. Existem varias iniciativas de trabalho na comunidade por
parte de instituicbes filantropicas. Esses trabalhos estdo bastante dispersos e
desintegrados e, em sua maioria, voltados para criancas, adolescentes, maes e
pessoas em extrema pobreza. A populagédo conserva habitos e costumes préprios da
populacdo mineira e gosta de comemorar as festas religiosas, a festa da padroeira
da cidade e também o carnaval. No bairro Morro das Bicas, trabalha uma Equipe de

Saude da Familia, no posto de saude Américo dos Reis Lopes.

1.3 A Unidade Basica de Saude Américo dos Reis Lopes — Morro das Bicas

A Unidade Basica de Saude Américo dos Reis Lopes foi inaugurada no dia
01/05/2011 e esta situada na rua principal do bairro que faz a ligagcdo com o centro
da cidade. E uma casa alugada, adaptada para ser uma Unidade de Satde. A casa
€ antiga, porém bem conservada. Sua area é inadequada considerando a demanda
e a populacdo atendida (4.800 pessoas), embora o espaco fisico seja muito bem
aproveitado. A area destinada a recepcao é pequena, razdo pela qual, nos horarios
de pico de atendimento (manha), cria-se certo tumulto na Unidade. Isso dificulta o
atendimento e € motivo de insatisfacdo de usuarios e profissionais de saude. Do
lado de fora da unidade (a entrada da casa) fica a sala de espera, que pelo menos &
ampla e tem muitas cadeiras. Nao existe sala de reunides, razao pela qual a equipe
utiliza a cozinha da unidade que possui uma mesa com cadeiras, 0 que € muito
inadequado e também nao existe lugar para todos se assentarem. As reunifes com
a comunidade (os grupos operativos, por exemplo) sdo realizados nesta mesma
cozinha, sendo impossivel atender muita gente. A Unidade, atualmente, esta bem
equipada e conta com os recursos adequados para o trabalho da equipe, porém até
o final da dltima administracéo, que se deu em dezembro de 2016, funcionava sem
materiais ginecoldgicos, e alguns instrumentais cirlrgicos para pequenas cirurgias e

curativos.
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Vale ressaltar que a populacdo adscrita € de 4800 pessoas 0 que contréria
inclusive a orientacdo do Ministério da Saude, de acordo com a PORTARIA N°
2.355, pois

Considerando que cada Equipe de Saude da Familia deve ser
responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000, respeitando critérios de equidade para essa
definicAo e que para areas mais vulneraveis € necessario que as
equipes se responsabilizem pelo cuidado de uma populacdo ainda
menor que o recomendado, aproximando de 2.000 pessoas por
equipe. (BRASIL, 2013)

Trata-se de uma populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude,

pois € muito carente de servico médico e necessita desse servico.

1.4 A Equipe de Saude da Familia Américo dos Reis Lopes

A equipe do PSF é formada pelos seguintes profissionais: Seis agentes
comunitarios de saude (ACS), um auxiliar administrativo, uma técnica de

enfermagem, uma enfermeira e um médico

1.5 O funcionamento da Unidade de Saude Américo dos Reis Lopes

A unidade de saude funciona das 8:00h as 17:00h e, para tanto, é necessario
0 apoio dos ACS, que se revezam durante a semana, segundo uma escala, em

atividades relacionadas a assisténcia e a atividades administrativas.

1.6 O dia a dia da equipe Américo dos Reis Lopes

O tempo da equipe tem sido voltado com as atividades da demanda
espontanea, atendimentos de pré-natal, puericultura, rastreamento do cancer de
mama e colo do Utero, atendimento de hipertensos e diabéticos. A auséncia de um

projeto e de avaliacédo do trabalho tem sido motivo de conflitos e desgastes.
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Tabela 1: Organizacdo da agenda da UBS Américo dos Reis Lopes, Bairro
Morro das Bicas, Raposos/MG.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manhd Consultas Consultas  Consultas  Demanda Consultas
agendadas agendadas agendadas espontanea agendadas
Demanda Demanda Demanda Demanda
espontanea espontanea espontanea espontanea
Tarde Consultas Consultas  Visita Demanda Consultas
agendadas agendadas domiciliar espontanea agendadas
Demanda Demanda Demanda
espontanea espontanea espontanea

Fonte: Santos, 2019

1.7 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Utilizando a estratégia Estimativa Rapida para elaboracdo dos problemas

enfrentados pela Equipe de Saude de Familia da UBS Ameérico dos Reis Lopes do

municipio de Raposos/MG; nesse processo, houve a participacdo do ACS, Técnico

de Enfermagem e Médico da Equipe.

Tabela 2- Informacgdes e fontes necessarias a construcdo de um plano de acao

Informacéao

Fontes

Populacao adscrita

Funcionamento

servi¢co de odontologia

Funcionamento

acolhimento

Nimero de consultas na

equipe

do

do

Fonte
Cadastramento ACS

Ficha de atendimento

individual

Observacdo Registro

Sim

Sim

Sim

Nao

Ficha cadastral

Ficha e-SUS

Fonte: Santos, 2019
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Alguns problemas séo facilmente identificados, como por exemplo:

o O contingente populacional atendido € superior ao preconizado pelo
Ministério de Saude, o que torna um desafio 0 acompanhamento longitudinal dos
pacientes;

o N&o estd disponivel um projeto de acolhimento eficaz que permita
priorizar cada paciente em razdo de seu problema de saude, o que retrata e
ineficacia em garantir o principio de equidade;

o Servico odontolégico com infraestrutura, mas sem o cirurgido dentista e
técnico de saude bucal para atender a populagao;

o Alta prevaléncia de usuarios com transtorno mental comum, tais como:
depresséo, ansiedade e somatizagdo — e com dificuldade de acesso a psicoterapia

ou outras modalidades terapéuticas nao farmacoldgicas.

1.8 Priorizac&o dos problemas

Os sistemas de informacdo em saude sao instrumentos padronizados de
monitoramento e coleta de dados, que tem como objetivo o fornecimento de
informacfes para analise e melhor compreensdo de importantes problemas de
saude da populacdo, subsidiando a tomada de decisbes em todos 0s niveis de
saude. Todos os trabalhadores de saude tém a necessidade de conhecer a
populacdo que faz atendimento, o territorio, suas inter-relacbes nesse meio
ambiente, suas caracteristicas sociais dentre outros. Na unidade de saude Américo
dos Reis Lopes nao existe uma ferramenta informatizada, de facil acesso, atualizada
com os dados sociais e de saude da populacdo e com isso se faz imperativa a

construcéo desse banco de dados
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2- JUSTIFICATIVA

A gestdo no ambito da saude exige lidar com problemas complexos
diariamente, assim como a adocdo de medidas de extrema significancia social.
Dessa maneira, a informacédo deve ser tomada como um redutor de incertezas e
possibilitar um planejamento mais préximo das necessidades de saude para atingir
uma situacéao futura desejada. (PINHEIRO et al., 2016)

Para o profissional da saude, é importante conhecer os indicadores de saude
e condicBes demograficas, pois devem mostrar as condicfes de saude/doenca de
um individuo ou de uma certa populacdo. A qualidade e confiabilidade desse
indicador dependerao de sua formulacdo e da precisdo com que esses dados seréo
coletados. Deverdo ser levadas em conta a validade, a sensibilidade,
especificidade, a mensurabilidade, relevancia, o custo-efetividade e recurso com
base nos resultados obtidos com o uso do indicador (REDE, 2008).

Segundo Siqueira (2005), um sistema de informacéo precisa de trés matérias-
primas: dado, informacdo e conhecimento. O primeiro € o elemento mais simples e
importante desse processo; 0 segundo € composto de dados com significados para
guem os analisa; o conjunto de nosso aprendizado alicercado em algumas
convencdes, nossas experiéncias acumuladas e a percepg¢do cognitiva irdo
transformar em conhecimento, o terceiro, em uma dada realidade.

Na saude, a informacao subsidia o processo de tomada de decisdo, uma vez
gue auxilia no conhecimento sobre as condicdbes de saude, mortalidade e
morbidade, fatores de risco, condicdes demograficas, entre outras (ROUQUAYROL;
ALMEIDA FILHO, 2003).

Os Sistemas de Informacéo da Saude (SIS) sdo compostos por uma estrutura
capaz de garantir a obtencédo e a transformacédo de dados em informacéo valida,
analisdvel e passivel de intervencdo, em que ha profissionais envolvidos em
processos de selecao, coleta, classificacdo, armazenamento, analise, divulgacdo e
recuperacdo de dados. Para profissionais da saude, o envolvimento na construcéo
de instrumentos de coletas, treinamentos para captacdo correta dos dados e o
processamento da informacdo s&o essenciais, uma vez que possibilitam maior
dominio dessa é&rea do conhecimento. Nesse interim, a Politica Nacional de

Informacédo e Informatica (PNII), no Brasil definida pelo Ministério da Saude (MS),
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tem como propdésito: Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia
da informacao, para melhorar os processos de trabalho em saude, resultando em um
Sistema Nacional de Informacdo em Saude articulado. (BRASIL, 2016).

Na UBS Américo dos Reis Lopes ndo ha um sistema de informag&o acessivel
a equipe, atualizado, que produza informacgdes validas acerca da populagédo para a
gestédo, a prética profissional, a geracdo de conhecimento e o controle social, que
garanta ganhos de eficiéncia e efetividade, com qualidade mensuraveis através da
ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e humanizacdo dos servicos e que
contribua para a melhoria da situacdo de salde da populacéo.

Neste contexto, assume-se que é essencial e imperativo a construcdo, a

implementac&o e de um banco de dados referente a populacéo adscrita na UBS.
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3- OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervengdo com vistas a criagdo de um banco de
dados para levantamento do perfil socioepidemiolégico e de salude da populagéo
adscrita na Unidade Bésica de Saude Américo dos Reis Lopes

3.2 Objetivos especificos

Introduzir o banco de dados na rotina da UBS Américo dos Reis Lopes;

Capacitar a equipe de ACS para manejo e alimentacdo do banco de dados;

Efetuar o levantamento de dados por parte dos ACS correspondentes a planilha;

Implementar medidas de promocdo em saude e promoc¢ao de agravos pautado nos

dados apresentados pelo banco de dados.
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4- METODOLOGIA

O projeto de intervencéo para fins de trabalho de concluséo de curso baseia-
se na elabora¢cdo de um banco de dados, no qual sera elaborado e alimentado com
informagdes, usando o software Microsoft Office Excel.

Esse banco contempla inimeros dados sociais e de saude/doenca da
populacdo. Isso propiciara uma transparéncia e esclarecimento acerca de agravos,
situacdes, acometimentos e condi¢cdes em que a populacdo estd submetida. Com
isso, as acOes e saude desenvolvidas pela equipe serdo mais contundentes e com
um impacto mais assertivo propiciando uma organizacdo do trabalho da equipe bem
como trazer a tona situacfes que necessitem de um olhar mais agucado da equipe.

Esse banco foi criado com a participacdo de todos os membros da equipe e
tem-se o intuito dos ACS introduzirem as informacfes mensalmente para que, com

isso, a informacéo se mantenha atualizada.

Figura 2: Visao geral do banco de dados
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Figura 3: Vista parcial do cabecalho: Dados sécio-demograficos

VISITAS

EIZETE

|woo»-r-n-zo0
[ o-mormrez»

Fonte: Santos, 2019

Figura 4: Vista parcial do cabecalho: Comorbidades e faixa etéaria
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Figura 5: Vista parcial do cabecalho: Gestantes
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Figura 6: Vista parcial do cabecalho: Criancas, adolescentes e pacientes
portadores de doenca oncoldgica e hematolégica
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Figura 7: Vista parcial do cabecalho: Pacientes internados
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5- REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como objetivo principal garantir a
saude como direito do cidaddo e dever e obrigacdo do Estado, por meio de uma
rede articulada de acdes e servigos regionalizada e hierarquizada. Para tanto, o SUS
propde o uso do conceito ampliado de saude, que associa as condi¢cbes de vida,
norteia a formulacao e a implementacao de estratégias que viabilizem um servigo de
saude universal, integral, eficiente, com equidade, além da participacdo popular
(GOMES, 2009).

Considerando que inumeros fatores podem interferir no processo saude-
doenca do individuo e que a demanda e necessidade dos usuarios tem aumentado,
héa a prioridade do uso de indicadores de assisténcia a saude, com a finalidade de
aferir o desempenho do sistema de servicos de salude para nortear a gestdo das
politicas publicas e a tomada de decisdes. Nessa perspectiva, a introducdo das
tecnologias de informac&o em saude torna-se essencial (COSTA, 2012).

A informatica é um recurso tecnolégico atual em constante expansao,
apresentando-se como uma area inovadora que propicia 0 acesso as informacdes
(Oliveira, 2005). Tal recurso associado a saude tem-se mostrado bastante eficaz,
contribuindo para otimizar o tempo e facilitar tarefas, principalmente no que diz
respeito ao sistema de informacdo nesta area. A utilizacdo de registros contribui
firmemente para o planejamento adequado, aplicacdo e avaliacdo dos cuidados
prestados, tornando-os diferenciados, sucessivos e progressivos (SIMOES E
SIMOES, 2007).

O Ministério da Saude, por meio do Guia de vigilancia em saude, define

conceitualmente dado e Informacédo da seguinte forma:

Dado - é definido como “um valor quantitativo referente a um fato ou
circunstancia”, “o numero bruto que ainda nao sofreu qualquer
espécie de tratamento estatistico”, ou “a matéria-prima da producgéo
de informacéo.

Informacédo - é entendida como o conhecimento obtido a partir dos
dados”, “o dado trabalhado” ou “o resultado da analise e combinacgao
de varios dados”, o que implica em interpretagdo, por parte do
usuario. E “uma descricdo de uma situagdo real, associada a um

referencial explicativo sistematico. (Brasil, 2005, p.3)

Na atencdo priméria, a informacao é coletada e analisada através do Sistema

de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) que, territorizado, coleta dados que
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possibilitam a construcdo de indicadores populacionais referentes a éareas de
abrangéncia bem delimitadas, cobertas pelos ACS e pelo PSF. Para tanto, se faz
necessario o cadastramento familiar, o acompanhamento de grupos de risco, dentre
eles os menores de dois anos, gestantes, hipertensos, diabéticos, pessoas com
tuberculose e pessoas com hanseniase e, por Ultimo, o0 registro de atividades,
procedimentos e notificagdes como a producdo e cobertura de acbes e servigos
bésicos, notificacdo de agravos, 6bitos e hospitalizagfes.

Os niveis de agregacdo do SIAB sao: microdrea de atuacdo do
agente comunitario de salide [...], area de abrangéncia da equipe de
Saude da Familia, [...] segmento, zonas urbana e rural, municipio,
estado, regibes e pais. Assim, o0 Sistema possibilita a
microlocalizacdo de problemas/agravos em salde como, por
exemplo, a identificacdo de areas com baixas coberturas de pré-natal
ou altas taxas de prevaléncia de doencas cronicas néao
transmissiveis, permitindo a espacializacdo das demandas e
respostas sociais e constituindo-se em ferramenta essencial para o
planejamento e avaliacdo das acOes de vigilancia da saude.
(BRASIL, 2005,p. 81)
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6- PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “auséncia de um sistema de
informacéo atualizado contendo informacdes socioepidemioldgicas dos pacientes”,
para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacédo e a
selecdo de seus noés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descrigéo do problema selecionado

Elaboracdo, confeccdo e alimentagdo de um banco de dados com

informacdes referentes a populacdo da UBS Américo dos Reis Lopes

6.2 Explicagéo do problema selecionado

A criacdo de um banco de dados, usando o software Microsoft Office Excel ira
abranger dados sociais e de saude/doenca da populacdo adscrita. Essa ferramenta
foi criada com o intuito de os ACS introduzirem as informac¢des mensalmente e com
iIsso manter a plataforma atualizada.

E necesséario compreender que um sistema de informacbes envolve um
conjunto de processos destinados a capturar, processar, transformar, armazenar,
manter e produzir informacdes (SCHERER et al., 2007). Logo, um sistema de
informacdo em salde representa um meio para a obtencdo de informacdes
necessarias para que o0s servicos de saude possam desenvolver e aplicar
estratégias, que possibilitem melhores condicbes ao planejamento e a avaliacao de
acOes para melhorias na area da saude.

A inexisténcia ou mesmo a falacia da informacdo, podera trazer

consequéncias desastrosas, expostas no esquema abaixo:


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Figura 8: Esquema explicativo do problema “auséncia de um sistema de informacéo
atualizado contendo informacgdes socioepidemiologicas dos pacientes
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Fonte: Santos, 2019

6.3 Selecao dos nds criticos

1. Falta de recursos e/ou ferramentas na comunidade;

2. Auséncia de um sistema de informacao Unico, atualizado mensalmente
com os dados socioepidemiolégicos dos pacientes;
Introduzir o banco de dados na rotina da UBS Américo dos Reis Lopes;

4. Capacitar a equipe de ACS para manejo e alimentacdo do banco de
dados;

5. Efetuar o levantamento de dados por parte dos ACS correspondentes a
planilha;

6. Identificar as fragilidades sociais e em saude da populacdo adscrita;

7. Atuar com medidas de promo¢do em saude e promog¢do de agravos

pautado nos dados apresentados pelo banco de dados.
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6.4 Desenho das operacdes

Figura 9: Esquema explicativo das operagbes para a criagdo do banco de

dados.
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Fonte: Santos, 2019
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Quadro 1 — Operagdes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Falta de
recursos tecnolégicos na UBS”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Américo dos Reis Lopes, do municipio Raposos, estado de Minas

Gerais

N6 critico 1

Falta de recursos tecnolégicos na UBS

Operacéo (operacdes)

Solicitacdo de computadores junto a secretaria de saude do
municipio

Projeto

Informatizac&o na unidade Américo dos Reis Lopes

Resultados esperados

Todos o0s profissionais da unidade terem acesso a
computadores

Produtos esperados

Informatizagdo da informac&o/dados em saude

Recursos necessarios

Estrutural: Memorando solicitando os computadores

Cognitivo: Informacao sobre o tema

Financeiro: Os computadores ja estavam em poder da
secretaria de saude.

Politico: Articulacdo com a secretaria de saude

Recursos criticos

Estrutural: Profissional secretario de saude

Cognitivo: Pesquisa que apontem a caréncia de informacéao na
unidade

Politico: Adesao da equipe do PSF

Financeiro: Ministério da saude

Controle dos recursos
criticos

Secretaria de saude

Acdes estratégicas

Encaminhar o memorando para a instalacdo dos computadores
na unidade

Prazo

10 dias

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Médico da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das ac¢des

Inicio do funcionamento dos computadores.

Fonte: Santos, 2019
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Quadro 2 — Operacgodes sobre o “n6 critico 2” relacionado ao problema “auséncia de
um sistema de informacgdo atualizado contendo informacdes socioepidemiolégicas
dos pacientes”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Ameérico dos Reis Lopes, do municipio Raposos, estado de Minas Gerais

NO critico 2 Auséncia de um sistema de informac¢dao unico, atualizado
mensalmente com os dados socioepidemiolégicos dos
pacientes

Operacéo (operacdes) Sensibilizacdo da equipe

Discussédo acerca dos beneficios e maleficios acerca das
informacdes em saude

Projeto Criacdo de um banco de dados com as variaveis
socioepidemioldgicos dos pacientes: Projeto Criar

Resultados esperados Possuir informacdes atuais do estado de saude da
populacao

Produtos esperados Banco de dados

Recursos necessarios Estrutural: Equipe saude da Familia

Cognitivo: Informagcéo sobre o tema, conhecimentos do
software Microsoft Office Excel

Financeiro: Nada

Politico: Adesdo da Equipe saude da Familia

Recursos criticos Estrutural: Informacdes atuais dos pacientes.
Cognitivo: Capacitacao da equipe

Politico: Banco de dados de acesso universal
Financeiro: nada

Controle dos recursos Equipe saude da Familia
criticos

AcOes estratégicas Capacitacao da equipe

Prazo 01 més

Responsavel (eis) pelo Médico generalista e enfermeiro

acompanhamento das ag¢des

Processo de monitoramento | Acompanhamento periédico dos lancamentos dos dados
e avaliagdo das agbes

Fonte: Santos, 2019
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Quadro 3 — Operagdes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema “Introducéo
do banco de dados na rotina da UBS Ameérico dos Reis Lopes”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Américo dos Reis Lopes, do
municipio Raposos, estado de Minas Gerais

N6 critico 3

Introducé@o do banco de dados na rotina da UBS Américo dos
Reis Lopes

Operacéo (operacdes)

Sensibilizagéo dos ACS acerca do banco de dados

Projeto

Formar os ACS acerca do banco de dados. Projeto Formar

Resultados esperados

Os ACS serem capazes de perceber a importancia do banco
de dados

Produtos esperados

Banco de dados atualizado

Recursos necessarios

Estrutural: Banco de dados

Cognitivo: entendimento sobre o software Microsoft Office
Excel

Financeiro: sem necessidade de financiamento

Politico: Conversa com os ACS

Recursos criticos

Estrutural: Banco de dados elaborado

Cognitivo: Pesquisa que apontem a caréncia de informacéo na
unidade

Politico: Adeséo da equipe do PSF

Financeiro: sem necessidade de financiamento

Controle dos recursos
criticos

Equipe saude da Familia

Acdes estratégicas

Roda de conversa acerca do banco de dados

Prazo

1 tarde

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

ACS Paloma

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das ac¢des

Enfermeiro da equipe

Fonte: Santos, 2019
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Quadro 4 — Operagdes sobre 0 “nd critico 4” relacionado ao problema “Capacitar a
equipe de ACS para manejo e alimentacdo do banco de dados”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Américo dos Reis Lopes, do
municipio Raposos, estado de Minas Gerais

N6 critico 4

Capacitar a equipe de ACS para manejo e alimentacdo do
banco de dados

Operacéo (operacdes)

Orientar e ensinar os ACS

Projeto

Capacitacdo dos ACS

Resultados esperados

Os ACS serem capazes de alimentar o banco de dados

Produtos esperados

Banco de dados atualizado

Recursos necessarios

Estrutural: Banco de dados

Cognitivo: entendimento sobre o software Microsoft Office Excel
Financeiro: sem necessidade de financiamento

Politico: Conversa com os ACSs

Recursos criticos

Estrutural: Banco de dados

Cognitivo: Pesquisa que apontem a caréncia de informacéo na
unidade

Politico: Adeséo da equipe do PSF

Financeiro: sem necessidade de financiamento

Controle dos recursos
criticos

Médico e enfermeira da equipe

Acdes estratégicas

Mini-curso acerca do banco de dados

Prazo

1 semana

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

ACS Paloma

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das ac0les

Inicio da alimentac&o do banco

Fonte: Santos, 2019
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Quadro 5 — Operacgdes sobre o “no critico 5” relacionado ao problema “Efetuar o
levantamento de dados por parte dos ACS correspondentes a planilha”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Américo dos Reis

Lopes, do municipio Raposos, estado de Minas Gerais

N6 critico 5

Efetuar o levantamento de dados por parte dos ACSs
correspondentes a planilha

Operacéo (operacdes)

Buscar os dados nos cadernos e através de entrevista a
populacéo acerca dos dados inerentes a tabela

Projeto

Inserir os dados no banco de dados

Resultados esperados

Os ACS serem capazes de alimentar o banco de dados

Produtos esperados

Banco de dados atualizado

Recursos necessarios

Estrutural: Banco de dados

Cognitivo: entendimento sobre o software Microsoft Office
Excel

Financeiro: Nao se aplica

Politico: Sensibilizacdo com os ACS

Recursos criticos

Estrutural: Banco de dados

Cognitivo: Pesquisa que apontem a caréncia de informacéo
na unidade

Politico: Adeséo da equipe do PSF

Financeiro: Nao se aplica

Controle dos recursos
criticos

Médico e enfermeiro da equipe

Acdes estratégicas

Atualizar os dados da populacdo através de visitas
domiciliares e rever o contetdo do caderno de anotacbes
das ACS

Prazo

2 meses

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
aclOes

Médico e enfermeira da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das ac¢des

Banco de dados atualizado

Fonte: Santos, 2019
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Quadro 6 — Operagdes sobre o0 “nd critico 6” relacionado ao problema “Identificar as
fragilidades sociais e em saude da populacdo adscrita’, na populagcdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Américo dos Reis Lopes, do
municipio Raposos, estado de Minas Gerais

N6 critico 6

Identificar as fragilidades sociais e em saude da populagédo
adscrita

Operacéo (operacdes)

Andlise do banco de dados

Projeto

Analisar as variaveis do banco de dados

Resultados esperados

Informagbes corretas e atuais a respeito do contexto
socioepidemiologioco e de saude/doenca da populacao

Produtos esperados

Conhecimento acerca da populagéo adscrita

Recursos necessarios

Estrutural: Banco de dados

Cognitivo: entendimento sobre o software Microsoft Office Excel
Financeiro: sem necessidade de financiamento

Politico: ndo

Recursos criticos

Estrutural: Banco de dados

Cognitivo: entendimento sobre o software Microsoft Office Excel
Financeiro: sem necessidade de financiamento

Politico: ndo

Controle dos recursos
criticos

Acdes estratégicas

Analise dos dados

Prazo

1 semana

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Médico da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das ac0les

Perfil socioepidemioldgico e de salde da populacéo

Fonte: Santos, 2019
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Quadro 7 — Operagdes sobre o “né critico 7” relacionado ao problema “Atuar com
medidas de promocdo em saude e promoc¢do de agravos pautado nos dados
apresentados pelo banco de dados”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia Américo dos Reis Lopes, do municipio Raposos, estado de

Minas Gerais

N6 critico 7

Atuar com medidas de promogdo em saude e promoc¢do de
agravos pautado nos dados apresentados pelo banco de dados

Operacéo (operacdes)

Andlise dos dados

Projeto

Analisar o banco de dados

Resultados esperados

Melhor acompanhamento da populacéo

Produtos esperados

Medidas de saude especificas da populagéo adscrita

Recursos necessarios

Estrutural: Banco de dados

Cognitivo: entendimento sobre o software Microsoft Office Excel
Financeiro: sem necessidade de financiamento

Politico: ndo

Recursos criticos

Estrutural: Banco de dados

Cognitivo: entendimento sobre o software Microsoft Office Excel
Financeiro: sem necessidade de financiamento

Politico: ndo

Controle dos recursos
criticos

Médico da equipe

Acdes estratégicas

Analise do banco de dados

Prazo

1 més

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Médico da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliagéo das ac¢des

Relatorio continuo do perfil dos pacientes

Fonte: Santos, 2019
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7- CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de informacgéo é entendido como uma importante ferramenta para a
gestdo dos servicos de saude que tem proporcionado varias implicacbes sobre o
setor da saude. Estas implicacbes podem ser explicadas como contribui¢des,
desafios e a necessidade de uma inovadora e atual pratica em saude.

A compatibilidade das principais bases de dados dos diversos sistemas de
informacgdes em salde, com vistas a sua utilizacdo conjunta, € meta ha algum tempo
buscada pelos profissionais que trabalham com a informac¢&o no setor saude.

A necessidade de integracdo dos bancos de dados, para maior dinamizacéo
das acdes de vigilancia epidemiolégica por meio da utilizacdo dos sistemas
nacionais de informacgdes descritos, apresenta-se como pré-requisito para o melhor
desenvolvimento de uma politica de informacgéo e informatica para o SUS.

Verifica-se que a insercdo destes sistemas no ambiente de trabalho, que € a
UBS, pode propiciar grandes mudancas relacionadas ao processo de trabalho dos
membros da equipe de saude, norteando decisbes e acles. Os sistemas de
informacé&o tém sido utilizados com o objetivo de transformar os dados coletados e
armazenados em informacfes pertinentes e fidedignas para o direcionamento do
processo decisorio, seja na gestdo das informacdes e de todo o setor ou na
assisténcia ao paciente.

Entretanto, a processo de capacitacdo especifico para os profissionais
propicia a aproximacdo e entendimento favorecendo assim a interface
homem/maquina, ou melhor, profissional/informacdo e desta forma, as acdes
resultantes desse elo promovem ac¢des mais realistas dentro do contexto de saude
da populacgéo.

O sistema de informac&o proposto ira oportunizar, no limite, melhorias nos
processos de saude e de qualidade do atendimento da de vida da populacdo
adscrita da UBS, sendo as acdes em saude melhor direcionadas, e os principios
doutrinarios do SUS serao respeitados: Integralidade, Equidade e Universalidade.
Logo, a proposta de intervencdo como forma de otimizar e disponibilizar acesso a
populagdo deve ser sempre implementada, e, assim, fazer valer os principios do

nosso Sistema Unico de Saude (SUS).
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