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RESUMO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ parte fundamental da estrutura do Sistema Unico de
Saude (SUS), por ser sua principal porta de entrada e por organizar os atendimentos
realizados na Rede de Atencdo a Saude, logo, seu bom funcionamento ¢ primordial. No
entanto, o cotidiano das unidades da APS apresenta diversas limitagdes que poderiam se
beneficiar de solugdes da tecnologia da informagao como os dashboards. Essa ferramenta de
Business Intelligence tem grande valor para a gestao de negocios e tem mostrado ser eficaz na
area da gestdo em saude. Para compreender melhor as possibilidades que o dashboard
apresenta foi realizado uma pesquisa bibliografica em plataformas de divulgagdo cientifica,
analisando trabalhos que traziam a aplicacdo dessa solucdo, sempre voltada para auxiliar nas
tomadas de decisdes, mas nada parecia ter sido criado para a informatizag¢ao de estruturas do
SUS como as unidades de atendimento. Identificada essa lacuna, foi proposto por meio deste
trabalho mais uma forma de utilizacdo, dessa vez para informatizar a publicizacdo de
informacdes € a comunicacdo com os usudrios do SUS, para aperfeigoar o atendimento
prestado a populacao. Para tanto, buscou-se compreender o que seriam dashboards, o modelo
mais adequado para publicizar informagdes analisando seus propodsitos funcionais, além de
buscar compreender a composi¢do e funcionamento do SUS, assim como seus avangos e
entraves, para entdo, elaborar dois modelos de dashboards em resposta as limitacdes
encontradas: um que auxiliaria no agendamento de consultas e atendimentos médicos e outro
que informaria a cerca da imunizagao realizada em cada unidade de saude.

Palavra-chave: Dashboard. Sistema Unico de Saude. Atengdo Primaria a Satide. Tecnologia
da Informacao.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is a fundamental part of the structure of the Unified Health
System (SUS), as it serves as its main entry point and organizes the care provided in the
Health Care Network, therefore, its proper functioning is crucial. However, everyday
challenges in PHC units could benefit from information technology solutions such as
dashboards. This Business Intelligence tool has great value for business management and has
proven to be effective in healthcare management. To better understand the possibilities that a
dashboard offers, a bibliographic research was conducted on scientific dissemination
platforms, analyzing studies that explored the application of this solution, always aimed at
supporting decision-making. However, it seemed that nothing had been created specifically
for the computerization of SUS structures, such as the service units. Identifying this gap, this
work proposes another form of utilization, this time to computerize information dissemination
and communication with SUS users, in order to improve the care provided to the population.
To accomplish this, it was sought to understand what dashboards are and to determine the
most suitable model for disseminating information, analyzing their functional purposes.
Additionally, an understanding of the composition and functioning of SUS, as well as its
advancements and challenges, was sought. With this knowledge, two dashboard models were
developed in response to the identified limitations: one to assist in scheduling appointments
and medical consultations, and another to provide information regarding immunization
carried out in each health unit.

Keywords: Dashboard. Unified Health System. Primary Health Care. Information
Technology.
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1. INTRODUCAO

A tecnologia vem se desenvolvendo e impondo a sociedade, estados e organizagdes
que realizem esforcos para se apropriarem dela. Na area da saide os avangos médicos sio
impressionantes: conseguiu-se aumentar a longevidade das pessoas, erradicar doengas, tratar
condi¢des que anos atrds significava a morte e hoje se enquadram como doengas cronicas.
Essas tecnologias ndo devem ser utilizadas apenas para a cura de doengas e agravos, mas
também devem ser aproveitadas pelos gestores da area da satde para proposi¢ao de politicas
publicas que impactem a vida de sua populagdao (BRASIL, 2010).

No Brasil, o Sistema Unico de Satude (SUS), concebido a quase quatro décadas, vem
se esforcando para implementar a digitalizagdo dos servigos por ele ofertados. Em um pais de
propor¢do continental como este, cabe um esforco homérico para oferecer uma saude
universal, integral e equanime (HADDAD, 2023).

Ao buscar o acesso universal, que realmente alcance e inclua a populagdo mais
vulnerdvel, os gestores e profissionais da saude precisam se atentar a comunicagdo com 0s
usudrios, fazendo com que esta seja simples, clara, objetiva e humanizada (PASSAMAI et al.,
2012). Nesse sentido, o uso das tecnologias seria bem-vindo, uma vez que comunicar ¢ incluir
e quanto mais profusas as abordagens de comunicacdo maior alcance o SUS tera (OPAS,
20237).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) no relatério “30 anos de SUS, que
SUS para 2030?” langado em 2018, trouxe como propostas para o fortalecimento da Atengao
Primaria a Satde (APS) no SUS a ampliagdo das formas de acesso avangado como os
acessos nao presenciais (digitais) e dos horarios estendidos, € o uso de ferramentas digitais
para a comunicagdao do publico interno (profissionais da satde dentro do sistema) e com o
publico externo (usuarios do sistema). Aponta ainda como proposta, a necessidade de
informatizagdo das unidades de saude e da rede assistencial, a ampliagdo da transparéncia das
informagdes em saude, favorecendo o acesso da populacdo aos servicos e acdes em saude
através da tecnologia da informagdo e o uso de diversos dispositivos, e ainda cita como
exemplo “listas de espera, horarios e servigos ofertados”.

Logo, diante dos muitos obstaculos no acesso a informacdo, e na forma de
publiciza-la, a tecnologia apresenta uma ferramenta que consegue comunicar de forma mais
visual, sendo mais acessivel e eficaz: os dashboards. Através dessa ferramenta ¢ possivel
observar em uma Unica tela, de forma rapida, as informagdes que precisam ser monitoradas
para o alcance de um objetivo, sendo uma forma mais ludica e comunicativa do ponto de vista
da informagao (FEW, 2005 e 2006).

Esse estudo foi motivado pela necessidade de novas proposi¢des tecnologicas para a
comunicagdo profissional de saude - usuario. A utilizagdo da tecnologia da informagdo como
canal de comunicagdo ja vem acontecendo a alguns anos, contudo, com a pandemia de
Covid-19 se tornou mais urgente (COELHO, MORAIS, ROSA, 2020). Ha relatos da
utilizacao de redes sociais com perfis, grupos e redes de transmissao da informacao em saude
e todas elas somam ao referido propoésito, no entanto, o fazem via texto ou audio e sempre em
interacdes externas as unidades de saude (KRYNSKI, GOLDFARB e¢ MAGLIO, 2018;
COELHO, MORAIS e ROSA, 2020; CARDONA JUNIOR, ANDRADE e CALDAS, 2020).
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O dashboard que sera proposto por meio deste trabalho deseja auxiliar a comunicacdo, com a
publicizacdo da informagdo em saude dentro das unidades.

1.1. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo desenvolver um dashboard capaz de auxiliar a
publicizacdo de informacdes em saude, como servigos e agdes em saude, ofertados pelas
unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS).

Especificamente se orienta:

e a criar um modelo de dashboard de facil compreensdo e acessivel a populacao;

e a criar um modelo de dashboard que possa ser operado pela maior parte dos
profissionais;

e a auxiliar na transparéncia das informagdes tornando publica a oferta de
servicos nas unidades de saude;

e a auxiliar os profissionais de satide na organizagdo de seus horarios.

O trabalho ora desenvolvido, sugere mais um uso para a tecnologia da informagao e
suas ferramentas, colaborando com os principios constitucionais € do SUS de dar publicidade
aos atos publicos e condi¢des de igualdade de acesso a populacdo. Em meio aos usos
possiveis da ferramenta dashboard, esta pesquisa contribui com a proposta de otimizar a
comunicag¢do entre os profissionais das unidades de satde e usuarios, ampliando os canais de
comunicagdo e fortalecendo o vinculo de confianga entre as duas pontas.

1.2. METODOLOGIA

Optou-se por uma pesquisa exploratoria com revisao da literatura existente acerca da
utilizacdo de dashboards na area da saude, das deficiéncias encontradas no Sistema Unico de
Saude principalmente no que tange o acesso dos usudrios as informagdes de satide e educagado
em saude. Para isso, foram realizadas buscas no Google Académico e na plataforma SciELO
que resultaram em artigos de pesquisadores da area de satde coletiva e guias do Ministério da
Satde que puderam demonstrar o estado da arte desse ramo do conhecimento.

Ainda foi necessario buscar a compreensdo de como surgiu e estéd estruturado o SUS,
tal qual uma perspectiva in loco de seu funcionamento. Em resposta a essa necessidade fez-se
oportuno uma abordagem qualitativa com a realizacdo de uma entrevista conduzida por um
questionario (Anexo I) com uma Agente Comunitaria de Saude (ACS) que pudesse relatar o
dia a dia de uma unidade de satide para corroborar com os estudos encontrados.

Ap6s o devido levantamento, com a pesquisa e o relato da ACS, percebeu-se que um
dos grandes gargalos de acesso da populacdo ao atendimento médico se da no momento da
marcagdo da consulta e que servicos como a oferta de vacinas precisam ser constantemente
divulgados para que haja uma adesdo da populacdo. Logo, foram propostos dois modelos de
dashboards, um para auxiliar no acesso a marcagdao de consultas/atendimentos e outro na
publicizando as informagdes referente a vacinagao, facilitando a compreensao para comunicar
as necessidades e competéncias dos usuarios. Esses modelos tentam ser lidos de forma répida,
ser acessivel a diversos publicos e, ainda, informar servicos e agodes realizadas nas unidades
da APS.
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1.3. ORGANIZACAO DO TRABALHO

O referido trabalho foi organizado de modo a conter revisdo bibliografica a fim de
informar quais representagdes visuais comunicam melhor na Visualizagdo de Informacgdes
(VI), direcionada a uma comunicacdo eficiente, com a menor ocorréncia de ruido possivel,
para entdo adentrar na possibilidade de utilizagdo de dashboards como ferramentas capazes
de trazer informagdes, a principio para o gerenciamento ¢ tomada de decisdo (com as fungdes
estratégica e analitica) e, posteriormente para a area da saude (com a fungao operacional).

Em seguida ¢ explanado os principios e diretrizes do SUS para melhor compreensao
da APS e o funcionamento desta como politica plblica, e a forma como ela organiza a oferta
de acdes e servigos em saude em todo o territério nacional, seus entraves e busca por
melhorias.

A fim de vislumbrar os entraves na operagdo do SUS ¢ realizada a oitiva das vivéncias
de uma ACS em seu local de trabalho, para melhor compreensdo das escolhas que guiaram a
concepc¢ao do modelo de dashboard criado.

Sendo elaborado, entdo, dois dashboards: um para auxiliar na publicizagdao dos
atendimentos realizados pelos médicos e outro para publicizar as vacinas que estdo
disponiveis na unidade. Expondo de forma mais detalhada suas composigdes e
funcionamento.

Por fim, ¢ realizada a andlise dos resultados obtidos e das possibilidades que a
tecnologia da informagdo traz ao cuidado em satude, juntamente com a conclusdo e sugestoes
para trabalhos futuros.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. VISUALIZACAO DA INFORMACAO

A comunica¢do permitiu que o mundo como o conhecemos fosse construido, porém
mesmo hoje ela impde desafios. Com o avango de novas tecnologias, transmitir informacao
ou ler os dados que nos sdao apresentados podem ser extremamente dificeis, principalmente
para a populacao em geral que ndo possui instru¢ao na area técnica (KNAFLIC, 2018). Para
aperfeicoar a compreensdo de grandes volumes de dados, com os quais lidamos na
atualidade, foram desenvolvidas ferramentas como os Dashboards, que auxiliam em uma
melhor Visualizagao de Informacao (VI)(FEW, 2006).

Shneiderman et al., apud Moniz (2018) definem VI como “o uso de representacdes
visuais interativas de dados abstratos, geradas por computador, para ampliar a cogni¢ao”.
Assim sendo, VI estuda as conversdo de dados, informagdo e conhecimento em
representacoes visuais, sejam elas graficas, interativas ou intuitivas.

Knaflic (2018), no livro “Storytelling com dados: Um guia sobre visualizag¢do.”
introduz a VI colocando que tais representagdes visuais interagem com nosso sistema visual,
que ¢ mais rdpido no processamento das informacdes (ao contrario do verbal, que interage
com textos e tabelas, sendo mais dificil de ser processado), porém precisam ser bem
compreendidas, para isto ¢ necessario evitar ruidos na comunicagao.

Para a autora, uma comunicagdo eficiente leva em consideragdo o perfil do publico
alvo, direcionando-o para identificar os pontos relevantes para a transmissao da mensagem e
para a forma como ele deve agir ap6s seu recebimento. Ser especifico quanto ao publico alvo
¢ importante, mesmo que signifique produzir um material distinto para cada publico.

Knaflic (2018) aponta, ainda, que para uma comunicagdo visual eficiente ¢ necessario
atengdo a carga cognitiva percebida pelo publico alvo, evitando excessos que possam
comprometer o engajamento destes com a obten¢do da informagdo. Neste sentido, a saturagao
(elementos visuais que se fazem presentes mas ndo aumentam o entendimento) deve ser
evitada.

Para identificar tais elementos pode-se valer dos Principios da Gestalt de Percepcao
Visual (veja a Figura 01) que definem como os estimulos visuais interagem e ordenam a
percepcao de mundo das pessoas, sao eles: proximidade (proximity), elementos proéximos
costumam ser entendidos como um grupo; similaridade (similarity), elementos semelhantes
sdo vistos como relacionados ou como parte de um grupo; acercamento (enclosure),
elementos separados em representacdes visuais sdo vistos como parte de um grupo;
fechamento (closure), elementos individuais vistos como parte de um todo; continuidade
(continuity), elementos vistos naturalmente como continuos; e por ultimo, conexdo
(connection), elementos conectados sdo vistos como parte de um grupo. (KNAFLIC, 2018;
MONIZ, 2018).
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Figura 01 - Principios de Gestalt.
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Além dos principios colocados, Knaflic (2018) ressalta que outros elementos
colaboram para a acessibilidade dos dados como o ordenamento das informagdes,
alinhamentos dos elementos visuais levando em consideragdo a forma como as pessoas
costumam ler (em forma de Z, da esquerda para a direita) colocando informacgdes
introdutorias a esquerda dos dados que se quer comunicar, utilizando o contraste de cores ou
tamanhos de fonte como elementos pré atentivos para chamar a ateng¢do do receptor e criar
uma hierarquia visual, eliminar a saturagao, etc.

2.2. DASHBOARDS

O veiculo ou canal de comunicagdo passa a ter relevancia pois determina o controle
que o comunicador tera ao enviar a mensagem, no caso o veiculo proposto por este trabalho
sera um dashboard, onde serdo expostos os servicos ofertados pelas unidades da APS
(mensagem).

Em uma defini¢do mais precisa, segundo Few (2005), dashboard “é¢ uma exibigdo
visual das informag¢des mais importantes necessarias para atingir um ou mais objetivos,
consolidadas e organizadas em uma Unica tela para que as informagdes possam ser
monitoradas rapidamente”. Uma imagem clara e de facil associagdo seria comparar o painel
de carro a um dashboard, ali estdo contidas todas as informagdes em tempo real para a
operagao daquela maquina.

Normalmente dashboards sao utilizados na area de Business Intelligence (BI), ou
Inteligéncia de Negocios em protugués, o termo tem origem em 1980, definido como “termo
abrangente que inclui os aplicativos, infraestrutura, ferramentas e melhores praticas que
permitem o acesso ¢ a andlise de informacgdes para melhorar e otimizar decisdes e
desempenho” (PESSATO; STEIN, 2014). Sao tidos como ferramentas de BI, empregadas no
auxilio a tomada de decisdo dos gestores ja que exibem em um Unico painel os principais
indicadores que devem ser comunicados.
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Atualmente existem algumas ferramentas que permitem o desenvolvimento de
dashboards, alguns exemplos de ferramentas gratuitas sdo: Tableau, Power BI, Google Data
Studio, Metabase, etc.(LORENZI, 2021). Santos et al. (20019) traz a seguinte defini¢cdo para
a ferramenta Metabase: “é uma ferramenta de codigo aberto que permite que pessoas em uma
empresa possam fazer perguntas e aprender com os dados descendentes de fontes de dados.
Este software permite filtrar e/ou agrupar dados de acordo com as necessidades do usuario”
que também serve para as demais ferramentas open source (cddigo aberto) amplamente
utilizadas para a analise de dados mencionadas anteriormente, permitindo que os usuarios
facam consultas a um banco de dados especifico e obtenham insights ou respostas relevantes.

Ao realizar consultas, as ferramentas monitoram as respostas e fornecem insights
sobre os dados analisados, possibilitando a criagdo de graficos e tabelas, que podem ser
visualizados e salvos em dashboards facilitando a compreensdo e a apresentacdo dos
resultados. Sdo ferramentas de analise flexiveis, que oferecem respostas diferentes a depender
das perguntas feitas, além de oferecerem dashboards atualizados em conformidade com a
atualizacdo dos dados contidos nela (SANTOS et al., 2019).

Sendo uma ferramenta tao potente ela também se mostra util para a area da satde.
Moniz (2018) menciona usos no que se refere a melhora de produtividade, a eliminagdo do
desperdicio de medicamentos e insumos, ao apoio a vigilancia em satide com monitoramento
de doengas e agravos, a identificar areas de risco, a investigagdo e gestdo da saude, a formular
estratégias de prevengdo e controle, além de facilitar a comunicagdo de informagdes e
cuidados de saude.

Few (2000) classifica os dashboards em trés propoésitos funcionais: estratégico,
analitico e operacional. Esse tipo de classificagdo ¢ uma forma de expressar o tipo de
atividade a qual o dashboard se propoe a dar suporte € a que melhor evidencia as diferencas
visuais de design que eles podem ter.

Dashboards com propositos estratégicos costumam ser os mais utilizados nas
organizagdes por permitirem que gestores de qualquer nivel os interpretem. Oferecem ampla
visdo dos dados relacionados a saude do negdcio e as oportunidades existentes criando
previsdes (tendéncias) que ajudam a guiar o caminho para o futuro. Sao municiados de dados
contextuais, utilizados para comparacdo de objetivos e andlise de cenario com uma simples
avaliagdo de performance. Few (2006) ainda ressalta que mecanismos de visualizagdo
extremamente simples e analises de momentos mais estaticos que ndo mudam tanto de um
para o outro (semanas, meses, anos) funcionam melhor para esse tipo de dashboard.
Conforme pode-se analisar na Figura 02:
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Figura 02 - Modelo de dashboard estratégico.

Fonte: SECAF (2023).

Dashboards com propoésitos analiticos diferem em seu design pois as informagdes
demandam contextos amplos, para gerar profundas comparagdes e andlises de cenario, logo,
precisam permitir acesso direto aos dados com a possibilidade de aprofundamento em
camadas de detalhes para uma visdo do momento atual e as causas por tras desses

indicadores.

Eles também se beneficiam de analises de momentos estaticos como o0s

dashboards estratégicos, mas diferem ao possuir mais filtros e intera¢des para realizar
analises em niveis mais variados (FEW, 2006). Conforme Figura 03:
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Figura 03 - Modelo de dashboard analitico.
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Dashboards com propdsitos operacionais sdo utilizados no monitoramento de
operagdes e precisam de um design diferente dos demais em consequéncia disso. Possuem
uma natureza dindmica e imediata, devido ao fato das atividades estarem se desenvolvendo,
exigindo de seus operadores um conhecimento do processo, das atividades em progresso, das
mudangas que devem exigir atengcdo e uma resposta apropriada sempre que for necessario.
Precisam ter visual simples para que mesmo em situagdes estressantes direcionem a resposta
correta aos seus operadores. Deve prover informagdes especificas e com grande nivel de
detalhamento. Conforme Figura 04:

Figura 04 - Modelo de dashboard operacional.
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Esse trabalho se propde a criar um modelo de dashboard que possa ser utilizado nas
unidades da APS para comunicar aos usudrios a gama de servicos ofertados, horéarios,
capacidade, entre outros indices. A vista do que foi disposto, conclui-se que o modelo mais
adequado ao objetivo deste trabalho ¢ a constru¢do de um dashboard operacional, com visual
simples que ndo configure obstaculo a compreensdo dos usudrios, de facil operagdo para que
os servidores possam fazé-lo de forma rapida minimizando a inducao de erro.
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3. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
3.1. O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude, SUS, tem como principios base a universalidade de
acesso, a equidade e a integralidade da assisténcia. Criado com intuito de oferecer aos
cidaddos acesso ao maior grau de satde que se possa alcancar, garante este direito
fundamental a todos, sem distingdao de sexo, idade, raga, religido, ideologia politica, condi¢ao
econdmica ou social. O SUS ratifica o direito de todos a saude e o dever do Estado de
prové-la, ja que esta implica, ndo apenas na auséncia de doencas, mas de condi¢des sociais,
culturais e econdomicas (BRASIL, 1990).

Para melhor compreensdo do tema, ¢ preciso mencionar uma das diretrizes para a
organizagcdo do SUS: a regionalizacdo. Essa diretriz requer que a assisténcia a saude seja
realizada perto da vida das pessoas, a fim de permitir total acesso por parte da populagao.
Para seu fiel cumprimento foi descentralizada a Atencdo Priméria a Saude (APS),
capilarizando os pontos de atendimento e disponibilizando esses servigos nas mais diversas
realidades territoriais (BRASIL, 1990 e 2023d).

3.2. A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
A Atengao Primaria a Saude (APS) defini-se como:

“o primeiro nivel de atencdo em satde e se caracteriza por um
conjunto de agdes de satde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da satde, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de
danos e a manuten¢do da saude com o objetivo de desenvolver
uma aten¢do integral que impacte positivamente na situagdo de
satde das coletividades.” (BRASIL, 2023d)

Figura, entdo, a APS como porta de entrada do SUS e da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), por ser a ultima instancia do processo de descentralizagdo, o mais proximo da vida
das pessoas. A APS funciona de modo a coordenar o fluxo dos servicos e a integrar a aten¢ado
dada em outros niveis (como as especialidades médicas e servigos de alta complexidade). Ao
contrario do modelo anterior, onde o foco era apenas tratar/curar doengas e agravos, centrado
em hospitais, o Ministério da Satide na busca por efetivar os principios e diretrizes do SUS
adotou algumas estratégias como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
desde 1991, e o Programa Saude da Familia (PSF), desde 1994, hoje denominado Estratégia
Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2023d; OPAS, 20237?).

Esta tltima estratégia vem sendo implementada ha quase trés décadas, ela reorientou o
modelo de Aten¢do Primaria a Saude (APS) ao fazer com que equipes de Saude da Familia
(eSF), multiprofissionais realizassem o trabalho de cuidado integral e interdisciplinar com
familias que habitam determinado territério delimitado pelo alcance das Unidades Basicas de
Satde (UBSs) ou Unidades de Saude da Familia (USFs). As eSFs sdo compostas por no
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minimo: um médico, um enfermeiro (ambos generalistas ou especialista em saude da familia),
um auxiliar ou técnico de enfermagem e Agente(s) Comunitario(s) de Satide (ACS); podendo
ser acrescentado a essa composi¢cdo profissionais de saude bucal: um cirurgido-dentista
generalista ou especialista em saude da familia e um auxiliar e/ou técnico em satude bucal.
Cada eSF deve atender no méaximo 4 mil pessoas, sendo 3 mil o nimero aconselhado, cabe
ainda a priorizacdo do atendimento levando em conta o grau de vulnerabilidade aos quais a
populagdo esta exposta (BRASIL, 20237a).

As unidades de APS oferecem diversos servicos visando a vigilancia em saude,
promogao a saude, a atengdo e cuidados centrados na satide do adulto e idoso, a atencao e
cuidados centrados na saude da crianca e do adolescente, os procedimentos na APS e a
atencdo e cuidados relacionados a satide bucal. Todos essas acdes e servigos clinicos e de
vigilancia em satde foram concatenados na Carteira de Servigos de Atencao Primaria a Satde
(CaSAPS) criada para nortear as acdes em saude em todo territério nacional a fim de
fortalecer a oferta de servicos de APS, além de dar a possibilidade dos municipios de
adequarem essa oferta a realidade local (BRASIL, 2020).

De acordo com a mais recente Politica Nacional de Ateng¢ao Basica (PNAB), aprovada
em 2017, a organizagdo e gestao das UBSs e USFs sao realizadas pelos municipios que o
fazem em detrimento da densidade populacional de seu territério o dividindo em areas que
receberdo essa unidades e suas equipes, instalando inicialmente UBSs e apos a estruturacao
da ESF enquanto politica publica passaram a instalar prioritariamente as USFs, que oferecem
maior vinculo com a populagdo, além de permitirem maior controle no que tange a satde
coletiva, em virtude do trabalho dos ACSs na busca ativa da populacdo e acompanhamento
que desenvolvem com a mesma (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017; BRASIL, 2017).

3.3. OBSTACULOS A APS

Com a Estratégia de Saude da Familia houve grandes avangos no alcance do SUS,
Giovanella et al. (2021) traz que 62,6 % da populacdo brasileira ¢ atendida pela ESF, com
base em dados da ultima Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019, permitindo
que a busca pelo principio base da universalidade fosse constatado. A PNS de 2019 expde um
cenario onde a cobertura da ESF ¢ mais elevada em locais com populacio de maior
vulnerabilidade, com presenca mais relevante em 4reas rurais onde costuma-se observar
piores condicoes de vida e acesso aos servigos de saude assim como uma menor atuagao dos
servicos privados, cabendo ao SUS a responsabilidade da atengao a saude. Giovanella et al.
(2021) também expde que ha indicios de diminui¢cdo da escassez de médicos e melhoria da
cobertura e assisténcia em municipios com maior vulnerabilidade e em areas periféricas de
grandes metropoles apds o inicio do Programa Mais Médicos (PMM) em 2013. E conclui que
a ESF permanece como politica equitativa pois a sua sua abrangéncia incide de forma mais
intensa entre os mais pobres atuando como fator socioeconémico, diminuindo a diferenca no
acesso a saude.

Mesmo diante da importancia dessa politica publica, a PNS 2019 ainda revelou que
11% dos participantes ndo sabiam responder se seu domicilio j& era cadastrado no SUS, o que
sugere falta de conhecimento por parte da populagdo sobre a ESF e seu funcionamento,
evidenciando uma gap (lacuna) de comunica¢do entre o poder publico e a populacdo
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(GIOVANELLA et al., 2021). Outro fator que, por sua vez, indica ruido na comunicagao € o
fato da populacdo passar a buscar servigos das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), no
intuito de ter um atendimento mais imediato para demandas urgentes e ndo urgentes,
quebrando a hierarquia de atendimentos na aten¢do a saude, constituindo uma competi¢do
pela porta de entrada entre a atengdo basica e a de urgéncia (SOUZA et al., 2020;
GIOVANELLA et al., 2021; MARIN et al., 2013), mas ainda assim continuam sendo portas
de entrada.

Além da comunicagdo, outras barreiras se impdem aos usudrios. Marin et a/ (2013) ao
analisar as fortalezas e fragilidades do atendimento nas UBSs tras relatos de dificuldade na
disponibilidade de atendimento médico, para a marcacdo e realizacdo de consultas e exames,
dando a impressdao de ndo haver profissionais suficientes para a demanda existente, fazendo
com que os usudrios precisem chegar muito cedo a unidade, gerando filas e colocando em
risco a populacdo (uma vez que ao chegar de madrugada, ficam expostos a atos de violéncia,
a intempéries do clima, etc.) que em alguns casos ainda pode levar meses para ser atendida.

Hé ainda o fato de que a APS tem se estendido a bairros de classe média que
costumam ser classificados como dormitorios, devido ao fato de seus moradores passarem
muitas horas fora de casa (as mesmas horas referentes ao funcionamento das unidades) e
retornarem apenas para dormir, o que faz com que eles negligenciem os cuidados em satde e
ndo utilizem os servicos ofertados pela APS (GIOVANELLA et al., 2021). Para tentar
contornar essa situa¢do, o Ministério da Satde langou o programa Satde na Hora em 2019,
que tem como objetivo subsidiar os municipios que desejam ampliar o horario de
funcionamento de suas unidades para que, com um horario diferenciado, os usuarios que se
encaixam no perfil mencionado anteriormente tenham acesso aos cuidados em satde.
(BRASIL, 2023%¢)

Outra dificuldade, ¢ o déficit de Letramento Funcional em Saude (LFS) da populacao
em geral. O Instituto de Medicina (IOM - Institute of Medicine) define LFS como “a
capacidade de se obter, processar e compreender as informagdes e servigos basicos de forma a
tomar decisdes apropriadas quanto a propria saude e cuidados médicos” (PASSAMALI et al.,
2012). No estudo realizado por Chehuen Neto ef a/ (2017), os pesquisadores constatam que
ha relacdo entre o LFS inadequado e a renda baixa (inferior a um salario minimo) e a
escolaridade igual ou inferior a 4 anos, isso costuma estar correlacionado a pouco
conhecimento sobre a doenca que afligia os entrevistados, dificuldades para compreender as
orientagdes médicas, auséncia do héabito de questionar ou tirar diividas com os profissionais
de satude e dificuldade de compreender os horarios dos medicamentos.

3.4. 0 SUS E OS AVANCOS NA TECNOLOGIA DA INFORMACAO

O Ministério da Saude, através da Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude, esta
realizando um esfor¢o em digitalizar a APS, com o objetivo de dar suporte a gestdo dos
servicos ¢ melhorar a clinica. Essa estratégia de reestruturacdo conhecida como e-SUS APS ¢
composta pelos sistemas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC) com a possibilidade de integracdo com os sistemas proprios dos municipios
que optam por aderir a politica piblica (BRASIL, 2023?b).
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O SUS possui diversos bancos de dados alimentam o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria diariamente, esse dados derivam dos Sistemas de Informagdo em Saiude também
incluso nesse esfor¢o de reestruturagdo, sdo eles: Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (Sinan); Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM); Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc); Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS); Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS); Sistema de
Informagdes sobre a Atencao Basica (SIAB); Sistema de Informagdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan); Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI); Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano — (Sisagua) (BRASIL, 2009).

Diversos insights poderiam ser gerados ao analisar esse rico acervo, em diversos
niveis de detalhamento, mas a intencdo ¢ olhar para o micro, pensar o que poderia ser
elaborado em termos de solugdo de gestdo em satde para as UBSs, com o proposito de
agilizar os atendimentos para que elas permanecam como prioridade de porta de entrada do
SUS, pois hé estudos que ratificam o argumento de que 80 % a 90 % das necessidades em
saude poderiam ser resolvidos na atencao basica com uma APS eficiente (OPAS, 2023?).

A fim de otimizar a comunicagdo entre os profissionais de saude das UBSs e os
usuarios das mesmas, ¢ proposto um modelo de dashboard para facilitar o acesso da
populagdo as informacdes em satde (ndo necessariamente para tomada de decisdo dos
gestores como de costume) e abrir mais um espago para a educagdo em saide de modo a
transmitir adequadamente dados importantes para o melhor entendimento e capacidade de
autocuidado pelos usuarios.
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4. METODO PROPOSTO
4.1. O RELATO DA VIVENCIA NO SUS

Para a criacdo de um dashboard mais assertivo houve a necessidade de conhecer
melhor o cotidiano de uma unidade de saude, com este intento foi elaborado um questionario
(Apéndice A) para se obter relatos dos profissionais, mas ndo houve grande aderéncia para
uma amostra mais plural com as diversas categorias profissionais, contudo, a resposta a qual
se teve acesso foi suficiente para a elaboracao dos dashboards.

Foi obtido o relato de uma ACS e perguntado através do questionario quais as maiores
demandas do atendimento presencial da USF, no que se refere a comunicagdo com os
usuarios. Foi respondido que em dias em que hd marcacdo de consultas, com o atendimento
por parte do médico responsavel, cria-se uma fila bem cedo, antes da abertura da unidade (as
7h), as vezes ainda de madrugada, para pegar a “ficha” de atendimento. Ela relata que esse
fendmeno parece ocorrer por falta de um meio de comunica¢do confidvel com os usuarios,
para que fossem agendadas e confirmadas as consultas.

O relato dessa ACS corrobora com o que foi aferido por Marin et al (2013), em sua
pesquisa, levando a conclusdo de que ndo se trata de um problema pontual da unidade onde
ela trabalha, vindo a se repetir em muitas USFs e UBSs pelo pais.

A ACS continua o relato mencionando que nem toda unidade possui um servigo de
recepgdo, pois ndo ¢ algo obrigatério e depende do entendimento do municipio se ha
necessidade de ter ou ndo esse tipo de servigo, ficando para os membros da eSF,
principalmente os ACSs, o trabalho de realizar o acolhimento dos usudrios e a marcagdo de
consulta na abertura da unidade. Ela relata que as UBSs, por ndo possuirem ACSs, tém esse
trabalho de acolhimento realizado por outros profissionais, ndo necessariamente um
recepcionista.

Ela ainda relata que muitas vezes os proprios agentes patrimoniais que ficam nas
unidades para fazer a protecdo dos profissionais, usudrios e patrimdénio publico acabam por
desempenhar, de certa forma, esse acolhimento também. Eles costumam ser os primeiros
funcionarios avistados pelos usudrios préximo a porta de entrada das unidades, o que faz com
que acabem sendo alvos de perguntas sobre horario de funcionamento, dias de marcacao de
consultas, grupos de educacdo em saude, vacinas, entre outros servicos que a unidade possa
oferecer. E ainda relata que muitas vezes por chegarem a unidade bem cedo para a troca de
turno acabam até organizando a fila para marcacao de consultas, quando ha a boa vontade do
funcionario em fazé-lo.

4.2. ESBOCANDO O MODELO

Diante do relato acessado e dos inumeros artigos de saude coletiva no qual sdo
expostos de forma mais focal as vivéncias na APS e as interacdes dos profissionais de satde e
usudrio, foi elaborado um modelo de dashboard operacional onde no primeiro tenta-se trazer
uma solugdo para a questdo das filas de espera para marcagao de consultas, pois mesmo com
a possibilidade de utilizar o PEC para preencher a agenda dos médicos elas ainda continuam a
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se formar, e depois trazer uma solugdo para a melhora da comunicagdo dos servigos prestados
pelas unidades, mais precisamente o de vacinacao.

Ainda pensando na especificidade de publico e nas interacdes que acontecem em
UBSs e USFs, ao tentar estabelecer um canal de comunicagdo (dashboard) foi pensado: quem
¢ esse publico, quem toma as decisdes dentro dele (como os responsaveis que trazem as
criangas para vacinagdo), suas predisposi¢cdes a fazer ou deixar de fazer algo, seu nivel de
escolaridade, seus habitos dentro do territério onde a unidade esta inserida, dentre outros
questionamentos, pois todas essas eram variaveis que poderiam interferir na forma como a
mensagem deveria ser passada.

Considerando isto, primeiramente foi pensado um modelo e feito um esbogo desses
dashboards. Um em que houvesse a informacdo de quais médicos teriam agendamentos
disponiveis para aquele dia, comunicando suas respectivas areas com o nimero ou a sua cof,
ou ainda, o nome do médico responsavel pelo atendimento, logo ao lado seriam elencados os
tipos de consultas/servigos que seriam ofertados para os usuarios dessa area e adiante um
espaco em que se possa ver quantas vagas/fichas/atendimentos ainda estariam disponiveis
para agendamento, como uma tentativa de impedir que a populagao siga criando essas filas,
conforme Figura 05. No outro, seriam expostas as informacdes sobre a imunizagao,
informando quais vacinas estariam disponiveis na unidade, o publico alvo, se estaria em
campanha ou nao e algum tipo de grafico que pudesse indicar o avango da unidade na meta de
vacinagao proposta para a populacdo atendida por ela, conforme Figura 06.

Figura 05 - Esbo¢o do modelo do primeiro dashboard.

Fonte: a autora (2023).
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Figura 06 - Esbo¢o do modelo do segundo dashboard.

Fonte: a autora (2023).

E importante que os dashboards sejam de facil manuseio pois o objetivo é que os
agendamentos sejam feitos com antecedéncia e possam ser confirmados na véspera do
atendimento, caso haja cancelamento por qualquer razdo a vaga/ficha/atendimento volta a
ficar disponivel no dashboard que ficaré visivel a populagdo. Assim no dia presente (dia da
consulta) a populagdo ndo formard filas enormes pois ja saberia o numero de
vagas/fichas/atendimentos disponiveis para a livre demanda daquele dia especifico.

Se torna necessario salientar que um trabalho de educacdo com a populacdo também
seria indispensavel, pois a ACS relata ja haver um condicionamento dos usuarios para agir
dessa maneira. E importante direciona-los a recepgio ou acolhimento para que marquem suas
consultas e haja esse trabalho de confirmagdo depois, para que o dashboard seja uma forma
rapida de visualizar se hd ou ndo vaga para um atendimento que surgiu de ultima hora
(naquele dia ou na véspera), e ndo seja urgente o suficiente que demande o atendimento em
UPA.

Esses modelos foram pensados como uma tentativa de garantir um maior
aproveitamento das horas de servico dos profissionais de saude e possam facilitar a
compreensdo dos usuarios sobre o funcionamento e acesso da unidade.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1. MODELO DE DASHBOARD PROPOSTO

Para gerar esse modelo de dashboard operacional foi analisado a possibilidade de
utilizagdo de alguma ferramenta open source citada anteriormente, mas dois entraves se
apresentaram: 1) o fato das aplicagdes mais uteis exigirem uma versao paga, mesmo com a
maior parte das ferramentas oferecendo versdes gratuitas, ¢ 2) o fato da operacao desse
dashboard criado com essas ferramentas, posteriormente, requerer mao de obra qualificada
em virtude da constante atualizagdo desse modelo de painel.

Visto isso, a concepc¢do do dashboard se deu no Google Planilhas, principalmente pela
facilidade de acesso, gratuidade e por ser uma tecnologia mais difundida, logo, com operagdo
exequivel por um maior nimero de pessoas.

O dashboard Nuimero 01 (N1) resultou na criagdo de um sistema simples de
agendamento de consultas, onde os funcionarios ou servidores publicos poderdo manusear
intuitivamente, conforme Figura 07.

Figura 07 - Modelo do dashboard N1.
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No dashboard N1 ¢ visualizado primeiramente o titulo “UBS - Servicos Disponiveis”,
logo abaixo ha a separacdo das eSFs em quadros com os niimeros das respectivas areas de
atuacdo, vale salientar que essa divisdo costuma acontecer nas USFs pois cada eSF tem um
nimero maximo de pessoas que pode atender e esse numero acaba por definir as areas e
microdreas de atuacdo das equipes e dos agentes respectivamente, ha ainda o fato de que nem
toda UBS tem mais de uma equipe de atendimento médico, nesses casos basta eliminar os
quadros de equipes remanescentes. Em cada quadro, além do nimero da area, temos duas
colunas na primeira, intitulada “Consulta” mostra o tipo de consulta que estd sendo ofertada e
na segunda coluna, intitulada “Atendimento” mostra o numero de vagas/fichas/atendimentos
disponiveis para cada tipo de consulta naquele dia.

Foram elencadas, em detrimento do depoimento da ACS, trés tipos de consultas que
costumam ser ofertadas na atencdo basica: atendimento generalista, pediatrico (ja que as
criancas devem ser acompanhadas periodicamente pelo menos nos dois primeiros anos de
vida) e gestacional com o pré-natal. H4 também a ressalva, de que a enfermagem também
realiza seus atendimentos independentes dos médicos, como os exames preventivos por
exemplo, esses atendimentos também poderiam aparecer como tipo de “consulta” disponivel
caso fosse necessario, ja que os atendimentos da enfermagem ndo costumam gerar filas como
os atendimentos médicos geram, mas seria uma forma de organizar a agenda do profissional
para a comunicagao com a populagdo se tornar mais clara. Ainda segundo a fonte, os médicos
costumam ter em média cerca de 15 “fichas” distribuidas, logo, cerca de 15 atendimentos
seriam realizados diariamente por cada médico.

A atualizacdo do dashboard ¢ feita nas abas de gerenciamento (Figuras 08, 09 e 10),
cada equipe possui uma aba, nela encontramos as trés modalidades de tipos de consulta, onde
cada atendimento foi separado em hordarios, cada horario teria a duragdo de 30min, iniciando
as 7h e terminando as 18h30min (para o caso da UBS ou USF permanecer aberta em horario
diferenciado, apdés as 16h), todos esses horarios ndo precisam ser preenchidos
automaticamente, foi pensado dessa forma para dar flexibilidade aos profissionais que
realizardo os atendimentos, eles decidirdo quantos atendimentos acontecerdo e seus horarios.
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Figura 08 - Aba de gerenciamento da Area 123.
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Figura 09 - Aba de gerenciamento da Area 456.
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Figura 10 - Aba de gerenciamento da Area 789.
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Ainda nas abas de gerenciamento, ao lado dos horarios estariam as colunas com os
dias da semana e o resumo da operagao. Cada dia da semana (“Segunda”, “Terca”, “Quarta”,
“Quinta”, “Sexta”) traria em cada horario um menu suspenso que pode ser preenchido com
trés opcoes: “Indisponivel”, na cor cinza, onde indicaria que esse horario ndo foi ofertado
pelo profissional para agendamento, logo, ndo ¢ possivel o atendimento nesse horario;
“Disponivel”, na cor verde, que indicaria que o horario foi ofertado pelo profissional para
agendamento, logo, ¢ possivel o atendimento nesse horario; e “Agendado”, na cor vermelha,
onde indicaria que o horario ofertado pelo profissional foi preenchido por algum usuario,
logo, ndo esta mais disponivel para agendamento.

Nas ultimas colunas tem-se o “Resumo da Operagdo”. Para o dashboard funcionar da
forma desejada foi feita a coluna “Dia Semana” na qual foi atribuido a cada dia da semana um
nimero, sendo: 1 para domingo, 2 para “Segunda”, 3 para “Terca”, 4 para “Quarta”, 5 para
“Quinta”, 6 para “Sexta” e 7 para sabado. Na coluna ao lado, intitulada “Hoje”, ¢ mostrado o
nimero atribuido ao dia da semana vigente, por exemplo, se o dia presente for uma
segunda-feira (“Segunda”) aparecera o numero 2. Na coluna seguinte, intitulada
“Disponiveis”, mostra o somatorio da quantidade de horarios que seguem com o
preenchimento da op¢do “Disponivel” no sistema. E na tltima coluna do resumo, intitulada
“Default”, temos dois icones que indicam, respectivamente, a ideia de afirmagao e negacao.
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No dashboard (Figura 07) aparecera na coluna “Atendimento” apenas o nimero de
horarios da coluna “Disponiveis” do resumo da operagdo na aba de gerenciamento da equipe.
Informard aos usudrios quantos horarios ainda estariam disponiveis para cada tipo de
atendimento naquele dia, ou seja, ele mostra apenas os agendamentos do dia presente, por
exemplo: se estamos numa segunda-feira e o médico da equipe da area 123 definiu que na
“Segunda” realizara 0s atendimentos pediatricos disponibilizando 15
vagas/fichas/atendimentos e trés usudrios j4 procuraram o posto para agendar consulta, o
restante ficou para livre demanda daquele dia, entdo o dashboard mostrarda na coluna
“Atendimento” da equipe 123: “0 vagas ®” para consulta generalista, “12 vagas ©” para
consulta pediatrica e “0 vagas ®” para consultas de pré-natal.

O dashboard Nimero 02 (N2) resultou na criagdo de outro sistema simples, sendo
agora um para gerenciamento de vacinas, onde os funciondrios ou servidores publicos
também poderdo manusear intuitivamente, conforme Figura 11.

Figura 11 - Modelo do dashboard N2.
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Fonte: a autora (2023).

Neste dashboard N2 ¢ igualmente visualizado primeiro o titulo “UBS - Servigos
Disponiveis”, logo abaixo temos na primeira coluna a listagem das possiveis vacinas que
estdo sendo ofertadas na unidade, fornecendo uma visdo geral de todas as op¢des, e para cada
linha com sua vacina especifica temos as seguintes informacdes: na segunda coluna,
intitulada “Populagdo”, apresenta para qual faixa etdria a vacina ¢ alvo, permitindo identificar
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rapidamente qual grupo populacional ¢ elegivel para cada imunizagdo, como exemplo de uma
vacina que nao se tem restricdo de idade temos a “Hepatite B”, onde podemos visualizar
todos os icones representativos possiveis, sendo o primeiro para as gestantes, o segundo para
as criangas, o terceiro para os adolescentes e por fim o ultimo icone para os adultos e idosos.
Na terceira coluna, intitulada “Disponivel”, mostra se a imunizacdo estd disponivel na
unidade ou ndo, essa indicacdo visual ajuda a identificar prontamente quais vacinas estao
atualmente disponiveis para administracdo aos usudrios. Na quarta coluna, intitulada
“Campanha”, informa se a vacina estd sendo oferecida em uma campanha de vacinagdo
especifica, como uma acdo de imunizacdo em massa, auxiliando na determinacdao de
estratégias de satde publica direcionadas. Na tultima coluna do dashboard, intitulada
“Publico”, podemos visualizar o progresso da vacinagao em relagdo ao publico alvo, ela exibe
a porcentagem de pessoas que foram impactadas até o presente momento, apontando uma
métrica clara de acompanhamento da evolucdo da campanha de vacinagdo e ao seu lado ha
um mini grafico de barras horizontal evidenciando esta informacao, o comprimento das barras
¢ proporcional a porcentagem alcancada, permitindo uma compreensdo imediata e facil do
avango das aplicacdes de cada imunizagao.

A atualizacdo do dashboard N2 ¢ feita na aba de gerenciamento denominada
“Vacinas”, conforme Figura 12, nela encontra-se praticamente as mesmas informacdes
contidas no dashboard (Figura 11), temos uma tabela com a mesma lista de vacinas, se a
imunizagao estd disponivel ou ndo, se tem campanha de vacinagdo acontecendo atualmente
ou ndo, sendo essas colunas preenchidas com um menu suspenso que tem as opgoes “Sim” ou
“Nao” para serem escolhidas. Na coluna seguinte, intitulada “Publico Total”, informa a
quantidade de pessoas esperadas a serem imunizadas naquele periodo, o nimero podendo
variar entre elas. Na proxima coluna, intitulada “Publico Atingido”, armazena a quantidade
de vacinas que foram aplicadas at¢ o momento, assim tendo um maior controle do estoque da
unidade. E na ultima coluna, intitulada “Default”’, novamente temos dois icones que indicam,
respectivamente, a ideia de afirmag¢do e negacao.

No dashboard N2 aparecera nas colunas “Disponivel” e “Campanha” os icones que
correspondem ao valor preenchido na aba de gerenciamento, sendo @ para “Sim” e ® para
“Nao”. Ja na ultima coluna “Publico”, a conta da porcentagem ¢ feita com a divisdo dos
valores das colunas “Publico Atingido” sobre “Publico Total” na aba de gerenciamento, essa
mesma conta € usada para fazer o mini grafico de barras horizontal exibido ao lado. Podemos
usar como exemplo a vacina de “Febre Amarela” que, de acordo com o dashboard N2, seu
publico alvo sdo criangas, adolescentes, adultos e idosos; esta disponivel na unidade, porém
ndo possui campanha de vacinagdo vigente e ja atingiu 56% do publico esperado.
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Figura 12 - Aba de gerenciamento de Vacinas.
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Fonte: a autora (2023).

5.2. DISCUSSOES

O dashboard N1 se destinava a tentar facilitar o processo de agendamento das
consultas e a comunicacdo desta agenda a populagdo. Com o intuito de fortalecer o elo de
comunicagdo entre os profissionais de saude e usudrios, trazendo mais transparéncia a
operacdo desse servigo e tornando essa informacgdo disponivel a todos. A aplicagdo dessa
ferramenta deve trazer dinamicidade a rotina dos profissionais e permitir aos usudrios a
criagdo de um novo comportamento ao buscar atendimento nas unidades, diminuindo as filas
e acabando com necessidade de madrugar em frente as unidades para ter um atendimento.

Durante a composi¢ao dos dashboards N1 e N2 foi priorizado colaborar com
Letramento Funcional em Saude (LFS) e permitir acesso as necessidades e competéncias dos
usudrios, desta forma buscou-se a utilizagdo de cores ao indicar cada area e separagdo das
informagdes referentes a cada uma delas em quadros, a utilizagdo de uma fonte de facil
compreensdo, com medidas maiores que o usual e a utilizagdo de simbolos, esta tltima sendo
considerada a mais importante desse processo de tentar torna-se acessivel a todos os publicos,
ja& que muitos usuarios ndo sdo alfabetizados ou sdo alfabetizados funcionais, os simbolos
permitem uma leitura visual, de compreensao universal, assim como 0s nimeros.

Durante a construcao do dashboard N2 havia a intencao de criar nos usuarios um
estimulo a busca pela vacinagao, tentando indicar para o publico alvo ao qual se dirigia cada
vacina, se ela estava em periodo de campanha ou ndo e se a unidade de saude estava
atingindo sua meta de vacinagao.
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Ainda em relato, a ACS informa que muitos usuarios ndo sabem dizer quais vacinas
J& tomaram ou quais deveriam tomar em determinado periodo da vida, sendo comum ouvir
narrativas em que jovens adultos dizem ter todo o cartdo de vacinacdo infantil completamente
preenchido e simplesmente ndo terem tomado mais nenhuma vacina durante a adolescéncia e
inicio da vida adulta devido a falta de conhecimento da existéncia delas pelos entdo
responsaveis.

Tornando evidente a forca que as campanhas de vacinacao tinham no periodo das
campanhas sanitaristas e durante a década de 90, sobretudo quando tais campanhas eram
voltadas para a vacinagdo de criangas ja que o pais obtinha indices alarmantes de mortalidade
infantil nesse periodo, mas também evidencia que quando ndo ha investimento do governo no
intuito de promover campanhas de vacinacao e educacdo em saude a populagdo simplesmente
ignora seu autocuidado por ndo ter conhecimento destes cuidados em satde.

Nao obstante, ¢ preciso trazer luz ao cendrio no qual o Brasil se encontra em 2023,
apos a pandemia da Covid-19, onde retorna-se a comunicagdo e a busca pelos cuidados em
saude, independentemente da acdo governamental (o que ndo tira do Estado a
responsabilidade de fazé-lo). Durante a pandemia, quando houve grande apelo a populacao
para que aderissem a vacinacdo e¢ também houveram ruidos, advindos principalmente das
redes sociais, propondo exatamente o contrario; fizeram com que a populacdo vivenciasse
ciclos de campanhas intensas de educagdo em saude por parte das instancias governamentais
e da imprensa, ao ponto em que percebeu-se a educagdo em saude acontecendo
espontaneamente entre as pessoas nas suas relacdes familiares, profissionais, etc. de modo a
criar uma nova cultura de saude coletiva entre os brasileiros.

Devido a proximidade com os eventos criados pela pandemia da Covid-19, ha a
possibilidade de estar tirando conclusdes precipitadas, mas também, ha como constatar que
qualquer esfor¢o no sentido de educar em satde contribui com a saude coletiva.
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6. CONCLUSOES

Ha espago para grandes avancos nesse campo, fazendo com que o modelo proposto
seja apenas o inicio de toda uma digitalizagdo que poderia ocorrer nas unidades de saude. O
PEC ja vem propondo um vislumbre da digitalizagdo das rotinas nas unidades de saude, mas ¢
experimentado apenas pelos profissionais ao realizarem o acompanhamento dos pacientes
através dele. J4 o e-SUS também vem trazendo a digitalizagdo para todo o SUS enquanto
politica ptblica, auxiliando a gestao do sistema.

No que tange aos usudarios, o Conecte SUS ¢ o mais proximo dessa experiéncia, no
entanto, ¢ utilizado pela maioria das pessoas apenas para o acesso a carteira de vacinagao,
negligenciando o acesso para outras fungdes como agendamentos. Aparentemente o
desestimulo ao uso propicio do Conecte SUS se deve ao fato desses agendamentos
acontecerem direto nas UBSs e USFs pela questdo de proximidade da realidade vivenciada,
do que podera ser ofertado ou ndo pela unidade naquele dia.

Em vista a manter esse controle mais proximo das unidades sem passar a gestdo
municipal ou federal ¢ que essas solugdes de tecnologia da informagao se tornam viaveis,
assim como a utilizagcdo das redes sociais, que ¢ algo que cabe a cada unidade a opgado de
utilizar ou ndo, e tendo optado por fazer uso, cabe a elas o controle desse canal; o mesmo se
aplicaria a tecnologia proposta, diante de cada realidade e singularidade do territorio caberia a
opcao pela ferramenta.

Como foi exposto ao longo deste trabalho, dashboards sdo um 6timo recurso na
importante missao de publicizacdo da informagdo, com grande funcionalidade na area da
saude para melhor atender, e colaboram com a comunicagao e fortalecimento de vinculo entre
profissionais da saude e usuarios do SUS.

Em trabalhos futuros sugere-se a aplicacao do questiondrio para mais profissionais de
saude, principalmente os da enfermagem, para enriquecer as hipoteses ja levantadas, também
deve-se testar o modelo para validacdo, com o uso no acolhimento realizado nas unidades
juntamente com um trabalho de agendamento e confirmagdo, com a exibi¢do em telas nas
salas de espera para que seja completamente visualizado e, se possivel, bem proximo as
portas de entrada, assim os pacientes que estdo procurando atendimento no dia poderdo
verificar rapidamente se ha vaga disponivel.

Tendo em vista as limitagdes do SUS, coloca-se a possibilidade de imprimir os
dashboards para publicizar diariamente essas informacdes, mas isso fard com que a
ferramenta perca sua principal caracteristica que ¢ a atualizagao em tempo real dos dados da
operagdo. No caso de impressao, o dashboard N2 seria melhor aproveitado por nao requerer
atualiza¢do imediata, podendo ser feita diariamente, ao contrario do N1, que exige atualizagdo
sempre que surgir a demanda de alteragao de status.

Recomenda-se também a criagdo de dashboards para as outras areas que oferecem
servigos de satde nas unidades, como a enfermagem e a farmacia, podendo no caso da
enfermagem mostrar os tipos de atendimentos e horarios disponiveis e no caso da farmacia a
informacao acerca da disponibilidade dos medicamentos. Outra visdo interessante seria um
cronograma semanal de todos os servicos disponiveis na unidade e ter um espago de educacao
em saude informando quais sdo as ac¢des realizadas pela unidade.
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Conclui-se sugerindo a utilizacdo dessa ferramenta também na educag¢do em saude
para colaborar nos servicos de acompanhamento que as unidades realizam, como grupos de
educacdo em saude direcionados a doentes cronicos (diabetes, hipertensdo, HIV/Aids),
gestantes, puérperas, alcoolicos, tabagistas, idosos, etc. trazendo dados, graficos e
informagdes que corroborem ao cuidado em satde do publico alvo.
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APENDICE A
Questionario

Este questionario se destina a permitir a autora compreender o cotidiano em uma
UBSs ou USFs ao realizarem a comunicacdo ¢ prestacdo de atendimentos aos usudarios.
Procura-se conhecer as dificuldades vivenciadas neste ambiente que poderiam se beneficiar
de solugdes ofertadas pela tecnologia da informagdao para dar publicidade a informagdes,
servigos e acoes do SUS.

1) Vocé acredita que os usudrios conseguem ter acesso amplo e de facil compreensao as
informagdes em saude?

2) Quais os meios de comunica¢ao com o usuario s3o utilizados por sua unidade?

3) No que se refere a comunicagdo com 0s usuarios, quais as maiores demandas que o
atendimento presencial requer em sua unidade de trabalho? Vocé consegue propor
alguma solugdo para essas demandas?

4) Como ¢ feito o acolhimento do usuério em sua unidade?
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