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embasamento

Programa SUS Digital - Portaria GM/MS n° 3.232/2024

Indice Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD) - Ilhéus
Relatorios de visitas técnicas dos monitores

Palestra com o Preceptor Felipe

Discussao coletiva no GAT
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priorizagao

e Utilizacao da Matriz de Hanlon
Pontuacao = (Magnitude + Severidade) x Eficacia x Viabilidade

e DECISAO METODOLOGICA: Aplicacdo de filtro de governabilidade

“mesmo quando a pontuacao e alta, so vira foco do plano se
houver governabilidade (capacidade de execu¢cao com
recursos e arranjos locais)”

Racionalidade: o SUS Digital induz acoes por eixos, mas a implantacao depende
de condicoes locais (maturidade, governanca, infraestrutura, forca de trabalho)
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POr QUe NQO 0S Maiores escores?

INMSD de Ilheus aponta lacunas estruturais que reduzem governabilidade de
intervencdes mais sistémicas - Relatério de indice Nacional de Maturidade em Sautde
Digital - lInéus, 2024

“Nao ha instancias estabelecidas de gestao nem de governanca em saude digital”

“Nao ha orcamento proprio para acoes/servicos de saude digital, nem ha
planejamento para inclusao”

Implicacao: antes de atacar “macrogovernanca”, faz sentido iniciar por problemas
operacionais da APS que elevam rapidamente qualidade/uso do PEC e geram

evidéncias para sustentar governanca posterior
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os problemas

e Baixa adesao ao uso do PEC e-SUS
e Preenchimento inadequado do PEC e-SUS

“Possuem ligacao intrinseca que reflete nos indicadores das unidades e
equipes de saude”

e Falta de monitoramento dos agendamentos USF-Regulacao

“Ocasiona perda de exames/horario agendado, exames sem preparo
adequado, dificultando para os usuarios 0 acesso a especialidades e um
“estrangulamento” na Regulacao”
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enquadramento

INMDS - Ilhéus

Dominio 2 - Formacao e Desenvolvimento Profissional

Dominio 5 - Infoestrutura

Subdominio: Padrdes de Terminologias Clinicas (qualificacao PEC e-SUS)
Subdominio: Acesso a Informacao (instrumentos digitais aos usuarios)

EIXOS DO SUS DIGITAL
Eixo 1: Cultura digital, formacao e educacao permanente
Eixo 2: SolucGes tecnologicas e servicos de saude digital (inclui informatizacao/PEC)
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objetivo geral

Qualificar os dados do PEC e-SUS e operacionalizar
monitoramento de agendamentos USF - Regulacao em
Unidade - piloto da APS de lIhéus
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objetivos especificos

e Desenvolver estrategias de engajamento junto aos
profissionais na qualificacao dos registros do PEC e-SUS e

indicadores da Unidade

e Monitorar agendamentos de consultas e procedimentos na
USF, consultas especializadas e exames dos usuarios da
Unidade




planejamento de agoes

ldentificar a situacao dos
indicadores da Unidade-piloto
Nossa Senhora da Vitdéria (3
equipes) e problemas de
preenchimento do PEC e-SUS
junto a SMS

EM CONSTRUGAO...

Apresentar  indicadores  as
equipes da Unidade e estimular
dialogo para engajar  0©s
profissionais e qualificar o PEC
e-SUS
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planejamento de agoes ~
EM CONSTRUGAO..

Manter na Unidade monitores Avaliar indicadores e qualidade
do PET para referéncia na dos dados antes das acOes do
qualificacdo dos dados do PEC PET, durante (a definir periodo),
e-SUS e depois. (comparar entre
equipes/ou comparar  com
equipe-controle (a definir)
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planejamento de agoes ~
EM CONSTRUGAO...

Realizar estudo de viabilidade
tecnica e operacional do APP
para ampliar acOes ou restringir
(levar em conta LGPD e outros
fatores)

Desenvolver APP ou mecanismo
de mensagens de texto para
usuarios agendados receberem
confirmacao de consultas
especializadas e tambeéem
procedimentos dentro da
propria USF, realizacao de

exames, recebimento de
material educativo com
informacdes de preparo

padronizadas (elaboradas pelo
GAT)
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indicadores para monitorirar
EM CONSTRUCAO...

e % atendimentos registrados no PEC com completude de dados
e completude de campos-chave
e tempo meédio para agendar/realizar exames/consultas g
e taxa de faltas

V(-/
e % exames com retorno programado
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Mon'torQS: Cauan Valadao, Gabriela Cintra, Isabela Madureira, Tainah

Demétrio, Welisson Albuquerque e Yasmin Neves

TUtoras: Carla Daiane e Tricia Souto

Pl'ece ptO I's Filipe Lefundes

Orientadora de Servigo: sabrina Martins
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Alcancgar os Objetivos 05
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Introducao:

Problemas:

» A gestdo demostra desconhecimento em relagdo ao Relatério de Maturidade Digital do municipio.
Pontuagdo de maturidade digital do municipio de llhéus baixa (0,39).
Parque tecnolégico municipal insuficiente.

Recursos humanos insuficientes para o processamento e andlise de dados.

Falta de monitoramento dos indicadores de maturidade e sadde digital.

Auséncia de sistematizacdo e integracdo da equipe no acompanhamento dos indicadores de
salde nas unidades de saude da familia.

Problemas na captagdo e no registro de dados nos SIS.
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Estratégias para a identificacdo dos problemas:

1.Discussdes temdaticas para o aprofundamento dos conteldos tedricos relevantes & compreensdo
da realidade local.
2.Redlizacdo de visitas técnicas a servicos dos niveis de atenc¢do primdria e secunddria da rede de

sadde de lIhéus.

3. Andlise do Relatério de Maturidade Digital do municipio de Ilhéus.

4. Reunido com gestores locais de llhéus e GATs do PET-Saude com foco em informagdo e saude
digital da UESC.

5. Indicagcdo de 4 frentes de trabalho priorizadas pelo municipio, apds a reunido: Indicadores de
Saude, Educacdo Permanente em Saude, Apoio as Equipes e-Multi e Uso de Tecnologia Digital
para a Saude da Mulher (Gestantes).
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Estratégias para a identificacdo dos problemas:

6. Priorizacd@o (para o GAT) nos indicadores de salde, considerando os problemas identificados e a
experiéncia pregressa do preceptor e das tutoras.

7. Criagdo de uma matriz de avaliagdo para apoiar a identificagdo de agdes com foco nos pilares:
sala de situagéo, educagéo permanente em sadde e comunicagéo com o usudrio final do SUS.

8. Aprofundamento da andlise do Relatério de Maturidade Digital do municipio de llhéus, por meio
do trabalho em duplas realizado pelos monitores, incluindo a sugestéo de agdes classificadas por
seu nivel de impacto (alto, médio, baixo e nenhum), e as respectivas justificativas para acgées
propostas, com base em evidéncias cientificas e relatos de outras experiéncias.
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Estratégias para a identificacdo dos problemas:

e Critérios para avaliagéo do impacto:

o

IMPACTO ALTO: Quando a acgdo proposta puder afetar de maneira direta e substancial a
melhoria da pontuacdo no subdominio.

IMPACTO MEDIO: Quando a agéio proposta puder afetar diretamente a melhoria da
pontuacdo, mas, isoladamente, ndo for suficiente para impactar a melhoria da pontuac¢éo no
subdominio de forma decisiva.

IMPACTO BAIXO: Quando a acdo proposta puder afetar indiretamente a melhoria da

pontuagdo no subdominio.
NENHUM IMPACTO: Quando a acgdo proposta ndo impactar, direta ou indiretamente, na
melhoria da pontuacdo do subdominio.
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Estratégias para a identificacdo dos problemas:

9.Priorizagdo das acdes elencadas com alto impacto para a eleicdo de objetivos e proximas etapas
do projeto.
10.Priorizagc@o das agdes de alto impacto para o pilar de Sala de Situagdo, entretanto serdo revistas

as agdes de alto impacto para os demais pilares que tenham conexdo com a Sala de Situagdo.
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Objetivos gerais:

e Implantar Sala de Situacdo na estratégia;

e Criaco de grupo de trabalho para andlise de indicadores junto ao Departamento de
Atencéo Basica (DAB).
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W oo o

Exemplos de possiveis acoes previstas
para alcancar os objetivos
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Exemplos de possiveis acoes

Acoes de alto impacto da Sala de Situacgdo:

Dominio 1: Gestéo e Governanga em Saude Digital
e Usar relatérios bdsicos da SDSS para pautar semanalmente a reunido de gestéo, focando em no
maximo 2 ou 3 indicadores-chave de facil compreensdo.

Dominio 2: Formagdo e Desenvolvimento Profissional
e Realizar sessdes curtas e praticas (10-15 minutos) com as equipes na unidade de salde, usando
um grdafico da SDSS para discutir como o dado & gerado, o que ele significa e como pode ser

melhorado.
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Exemplos de possiveis acoes

Acoes de alto impacto da Sala de Situacgdo:

Dominio 3 - Sistemas e Plataformas de Interoperabilidade
e Criar um indicador visual (verde/vermelho) na SDSS que mostre se o envio de dados para os

sistemas nacionais (ex: e-SUS, SISAB, SIM/SINAN) foi feito na Gltima semana.
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Exemplos de possiveis acoes

Acoes de alto impacto da Sala de Situacgdo:

Dominio 4 - Telessalide e Servigos Digitais
e Acompanhar na SDSS a taxa de encaminhamento apds a teleconsulta, como um primeiro
indicador de resolutividade (o paciente resolveu o problema ou foi encaminhado?)
e Implantar salas virtuais com webcams e microfones; criar sistema de agendamento integrado;
instituir telebriefings semanais; usar videoconferéncia para integracdo APS—urgéncia e suporte
clinico (O PEC supre 80% dessa proposta)

e Criar protocolos de telemonitoramento; implantar plataforma unificada vinculada & Sala; treinar
equipes; iniciar pilotos com dispositivos (oximetros, glicosimetros bluetooth).
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Exemplos de possiveis acoes

Acoes de alto impacto da Sala de Situacgdo:

Dominio 5 - Infoestrutura
e Habilitar unidades ao SUS Digital Profissional; criar cronograma municipal de integracdo;
monitorar indicadores de envio/recepgdo pela Sala.

e Criar politica de gestdo do conhecimento; repositério digital de prdaticas; reunides mensais de
licbes aprendidas.
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Exemplos de possiveis acoes

Acoes de alto impacto da Sala de Situacgdo:

Dominio 6 - Monitoramento, Avaliagéo e Disseminagdo de Informacgodes Estratégicas

Criar ndcleo de andlise vinculado & Salg; integrar T, vigildncia e aten¢gdo; desenvolver indicadores
operacionais préprios.

Criar matriz municipal de indicadores; desenvolver painel especifico de saude digital; capacitar
equipes para coleta e andlise.

Unificar todos os painéis em ambiente Unico; criar APIs de alimenta¢gdo automdatica; expandir
dashboards tematicos.

Elaborar Plano Municipal de Sadde Digital; incluir metas monitoradas pela Salg; realizar oficinas de
planejamento anual.
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Exemplos de possiveis acoes

Acoes de alto impacto da Sala de Situacgdo:

Dominio 7 - Infraestrutura e Segurancga
e Mapear conectividade em tempo real; plano de contingénciag; links redundantes para unidades
criticas.
e Criar politica de seguranca; implementar gestdo de identidades; andlise anual de riscos;
capacitagdo em segurancga digital.
e Plano de renovagdo do parque tecnoldgico, adequacdo de salas; manutencdo preventiva

programada.
e Criar arquitetura corporativa; usar padrées de interoperabilidade (FHIR/APIs/RNDS); consolidar
sistemas redundantes; mapear bases e fluxos.
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Metas:

e Implantar a Sala de Situacdo em uma unidade piloto do municipio de Ilhéus nos proximos
seis meses (Nelson Costa);
e Estruturar dados, processos e foruns de andlise de indicadores junto ao DAB para

implantacdo das salas de situagdo em outras unidades.
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Obrigada!
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bt b | R4

GEVEERD FIHER AL 1 - Ty
MINISTERIO DA “ p SUS I.l ﬁ
hbee e b l:lll LH] ’ c!“:;' l;EI. '-=:"':"':-"=-:'E 4 J

"Convertendo dados em decisdes estratégicas para uma gestao publica
municipal de saude mais eficiente."

GAT 3 - IInéus-BA




INTEGRANTES GAT 3

Coordenadora Tutor da areada  Orientadora de Preceptora de :
. . . Monitora
d? GAT fecnologlla . servigo servigo Nathalie Lima
Andréa Souza Paulo Ambrésio Gabriela Aguiar Michelle Guanaes

Monitora Monitora Monitor Monitora Monitor
Karla Glatzl Héllen Fernandes Ryan Aratjo Mirelly Santos lan Soares
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O DESAFIO DA INFORMAGCAO EM SAUDE EM ILHEUS

e Cenario hibrido
llhéus apresenta um cenéario hibrido na Atencao Primaria a Saude, com uso
parcial do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) e coexisténcia de registros
em fichas CDS em papel, em funcao de Ilimitacoes estruturais e
organizacionais.

o Déficit de cobertura territorial
Fragilidades na organizacido da Atencao Primaria a Saude resultam em areas
do territorio sem acompanhamento, registro e assisténcia sistematica da
populacao.

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de lIhéus
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Impactos da Lacuna Informacional

Perda Financeira

Dados nao digitados e
cadastros incompletos
Impactam negativamente o
repasse de recursos federais

destinados a Atencao Primaria.

REIHEEHEE
Operacional

Profissionais qualificados
gastam horas valiosas
transcrevendo dados
manualmente, processo sujeito
a erros, extravios e retrabalho.

Gestao "no Escuro"

A auséncia de relatorios
gerenciais ageis e integrados
dificulta 0 monitoramento da
produtividade e a tomada de
decisOes baseadas em
evidéncias pela Secretaria de
Saude.

Baseado em diretrizes do e-SUS APS, PNIIS e modelo de financiamento da APS.

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de lIhéus
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Nossa Solucgdo Integrada -

TERRITORIALIZAC}AO INTELIGENTE - - s 0 04C
U]j Levantamento domiciliar via app para delimitar territorios 3 gt B = '
e conhecer a populacao real por rua e bairro; " | o B . on —
tl = A ] et et
» ® o . ” |!| 'll' l" ' /,:,u
DIGITALIZACAO AUTOMATIZADA N = o S = W
= o
= |A para captura de dados de atendimento, N - p— WM
eliminando retrabalho e perdas de informagao; o b m L g @
| RELATORIOS AUTOMATIZADOS 3

Sistema de indicadores gerados automaticamente
para gestao, planejamento e tomada de decisao.

I Fundamentacao Legal: Alinhado com a Portaria n® 2.436/2017 (PNAB), LGPD (Lel

13.709/2018) e Estratégia de Saude Digital do Ministério da Saude '

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de IIhéus 03


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Objetivos do Projeto

Objetivo Geral

Propor/modelar uma solucao
Integrada de TI para gestdao da
cobertura populacional, coleta de

dados e geracao automatica de
Indicadores, visando aumentar a
arrecadacao financeira, melhorar a
eficiéncia da gestao de saude e
contribuir com a maturidade digital do
municipio.

Objetivos Especificos

e Fornecer uma visao consolidada e detalhada da contagem
populacional da microarea, considerando fatores de risco e a
situacao territorial, para ajudar na distribuicao e reorganizacao das
ruas entre os ACS;

e Proporcionar ambiente para digitalizacao de
atendimentos, eliminando uso de papel e retrabalho;

o Garantir transferéncia automatica para e-SUS APS com validacéao;

o Gerar relatorios e painéis de indicadores por unidade, equipe e
profissional;

o Implantar dashboard gerencial
producao;

e Apoiar planejamento baseado em dados reais de populacao e
demanda.

registros de

com visualizacdo grafica da

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de llhéus
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ILHEUS MAPEADA

Territorializacao e Censo

App movel offline-first para varredura
domiciliar por equipes de ACS.

» Geolocalizacéo exata de residéncias

 Perfil demografico completo por
domicilio;

e CondicOes de saude autorreferidas;

e Infraestrutura da rua e do bairro:

Modulos do SIGSI

2

SCANNER CDS

Digitalizacao Inteligente

Visao Computacional e IA para leitura
de fichas manuscritas.

1.Profissional fotografa/escaneia
fichas do dia;

2.1A transcreve campos
automaticamente (CNS, CBO,
procedimentos);

3.Validacao humana rapida dos
dados lidos;

4.Envio automatico para banco de
dados PEC.

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de lIhéus

GESTAO A VISTA

Sistema de Inteligéncia de Dados

Dashboard de Bl com visualizacao em
multiplos niveis.

e Filtros por municipio, UBS, equipe,
profissional, territorio, periodo;

e Variaveis demograficas,
comorbidades, vulnerabilidade
social;

« Graficos e relatorios exportaveis
(PDF, Excel);

o Alertas de vulnerabilidade e
demanda.
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RESULTADOS ESPERADOS

« Mapa de calor de Ilhéus mostrando densidade populacional
real vs. capacidade das unidades de saude;

e Mitigacao do tempo de digitacao manual;

e DecisOes baseadas em dados reais e atualizados em tempo

real.

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de lIhéus
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FLUXO DA SOLUCAO INTEGRADA DE SAUDE - ILHEUS

1. MODULO DE
TERRITORIALIZACAO E CENSO

Coleta em campo, perfil
populacional e condi¢oes da rua.

2. MODULO DE
DIGITALIZACAO E IA
Transcricao automatica
de fichas em papel.

BANCO DE DADOS ; ol
CENTRAL (e-5US) 3. MODULO DE GERACAO

DE RELATORIOS
Visualizacao grafica de
indicadores e
produtividade.

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de Ilhéus

GESTAO MUNICIPAL
E TOMADA DE
DECISAO




Dashboard

N+ Mapa de Cobertura

Cligus am uma zona para ve

o) Condicoes da Rua

Rusa asfalizda [heminacaon publica

ﬁ.gua encanada Rede de esgoio

- P —
£i0Na de NsCo

7 Condicdes de Saude

1 ' Hipertensao

Cardiopatia
DPOC

Cancer
Tuberoulose
Gestante
Deficiencia Fisica

Menbuma

Digbetes
Asma
Obesidade
HIVYAIDS
Hanssniase
Acamado

Deficiéncia Mental

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de IIhéus
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SIGSI

Sistema de Gestdo de Salde - lIhéus

2  Administrador

Inicio Bem-vindo ao SIGSI

Sistema Integrado de Gestao da Saude Municipal de llheus
Terntorializacao

Digitalizagao Populacdo Cadastrada Yomicilios Mapeados Fichas Digitalizadas Cobertura ACS

127.432 42.856 3.248

Moradores registrados Em 87 bairros Este més Do

= =

Relatorios

Secretaria Municipal de Saude _ = 5 A z A . o : ; . ; < .
P I 5.2% em relacao ao més I 8.1% em relacéo ao més I 12.3% em relacdo ao més I 3.5% em relacdo ao més

Ilhéus - Bahia e T S A :
anternor antenor anternoi anterior

Modulos do Sistema

® B I

Territorializacao Digitalizacao Relatorios

Mapeamento de domicilios, cadastro de moradores e Converséo de fichas fisicas para o sistema digital Geracdo automética de relatérios e dashboards com

definicdo de microareas para cobertura de ACS. utilizando OCR e validacao inteligente. indicadores de producao e desempenho.
42.856 domicilios cadastrados 3.248 fichas este més 12 relatorios disponiveis

Acessar modulo =2 Acessar modulo 2 Acessar modulo =

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de lIhéus




A Atividade Recente

Novo domicilio cadastrado

Yira dac Palsmarra e AL 0t
Hua das Palmeiras, 145 - Le

Ficha digitalizada

Ficha de Atendimento Individual #2847

Relatério gerado

icdo Mensal - Dezembro 2024

Cadastro atualizado

Microarea 05 - Bairro Pontal

~” Indicadores do Mes

- Atendimentos Registrados
Ha 5 min =

Visitas Domiciliares

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de lIhéus
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SIGSI 2  Administrador

Sistema de Gestao de Salude - |lhéus

Inicio i iali a
@ © Territorializacao

Mapeamento de domicilios e cadastro de moradores
© Territorializacdo

B Digitalizacao @ 42.856 o} 127.432

Domicilios Moradores

L.l Relatorios

Secretaria Municipal de Satde

Iihéus - Bahia Q  Buscar por endereco ou responsavel... Y  Filtrar por bairro  ~ &, Exportar

Endereco Bairro Moradores Responsavel Status

Rua das Palmeiras, 145 Maria Silva Completo
Av. Soares Lopes, 890 Pontal Jodo Santos Completo
Rua Jorge Amado, 42 Ana Oliveira

Travessa das Flores, 15 Sdo Caetano Carlos Souza Completo

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de lIhéus




SIGSI

Sistema de Gestdo de Saude - |lhéus

@ Inicio

© Territorializacdo
B Digitalizacio
L.l Relatérios

Secretaria Municipal de Satde

llhéus - Bahia

£ Digitalizacao de Fichas

Converta fichas fisicas em registros digitais com OCR inteligente

o 3.248

Este més

o 24 o 97.5%

Taxa de aprovacdo

(2 Nova Digitalizacao © Pre-visualizacao

Faca upload ou escaneie uma ficha de atendimento

Tipo de Ficha

Selecione o tipo

Unidade de Satde

Selecione a unidade

Revise os dados extraidos antes de enviar ao PEC

Nenhuma ficha digitalizada

uma ficha para visualizar

Esc

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de lIhéus
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Administrador




SIGSI 2 Administrador

Sistema de Gestdo de Saide - llhéus

@ Inicio Relatorios e Indicadores 5
‘ o, Exportar PDF

Analise de producao e desempenho por profissional e unidade
© Territorializagdo

B Digitalizacao Qs 32 Q 50
Enfermeiros

|1 Relatorios

Secretaria Municipal de Saude

llhéus - Bahia

Producdo Mensal Por Unidade Individual

Producao por Categoria Profissional Distribuicao de Profissionais

Atendimentos realizados por més - 2024 [otal por categoria

2600 Enfermeiros: 50-.
\

’ Medicos: 3¢

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de lIhéus




Evolucao Anual

Tendéncia de atendimentos ao o

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de lIhéus




SIGSI

Sistema de Gestdo de Satde - llhéus

@ Digitalizacao

Il Relatorios

Secretaria Municipal de Saude

llhéus - Bahia

Q; 32

Medicos

50

Enfermeiros

Producdo Mensal Por Unidade Individual

Producao Individual por Profissional

Atendimentos mensais por profissional - 1° Semestre 2024

Nome

Dr. Carlos Silva

Dra. Ana Santos

Enf. Maria Lima

ACS Jodo Souza

Téc. Paula Costa

Cargo Unidade

Médico UBS Centro

Médica UBS Pontal

Enfermeira UBS Centro

ACS UBS Malhado

Técnica Enf. UBS Conquista

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de lIhéus

Administrador




RELACAO MEDICOS X PRODUCAO ANUAL
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Fonte: foto tirada pelas autoras, 2025
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IMPLEMENTACAO EM ETAPAS 1%}

@ DIAGNOSTICO

Levantamento de ESF que usam PEC/e-SUS,
areas sem cobertura, infraestrutura de Tl e
mapeamento de stakeholders;

@ PROJETO PILOTO

Escolha de regiao/bairro para testar os trés
modulos, avaliar viabilidade, aceitacao e
gualidade dos dados;

@ AVALIACAO

Revisao de fluxos, interface e usabilidade com
feedback dos profissionais e comunidade,;

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de llheus

@ EXPANSAO

Escalonamento progressivo para outros bairros
com cronograma e metas claras até cobertura

municipal,

@ SUSTENTABILIDADE

Equipe de manutencao, politicas de privacidade
LGPD, capacitacao continuada e auditoria de

dados.

16



ESTRATEGIA DE CAPACITACAO

Capacitacao Conceitual

A

% Conhecer o sistema, entender sua importancia e sensibilizar
/ '>Q<'_ \ sobre o impacto dos indicadores na gestao municipal;

Treinamento Técnico

Uso pratico das ferramentas com exercicios hands-on
para dominio completo das funcionalidades;

L

Resolucao de Problemas

@ Simulacoes de complicacoes reais para garantir
& autonomia dos profissionais no uso cotidiano.

d & T
2 o Abordagem multidisciplinar.

:‘ Capacitacao Continuada: Re-treinamentos semestrais devido a
rotatividade de funcionarios, novas gestoes e atualizacGes do
sistema.

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de IIhéus
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PROXIMOS PASSOS E
COMPROMISSOS

Qualidade de Dados Integracao Técnica
Dashboards dependem de dados Verificar compatibilidade com e-
confiaveis , prioridade na SUS, PEC e SISREG antes do
digitalizagéo correta das fichas e desenvolvimento para garantir
alimentacao adequada do PEC/e- interoperabilidade total

SUS

MVP Priorizado

Dashboards e digitalizacao como componentes principais da
primeira versao do sistema

g O E M amEB B

CIGGSI

213 D)

Transformando llhéus através de dados

Com este sistema integrado, teremos uma gestao baseada em
evidéncias, melhor alocacao de recursos e, principalmente, mais
saude e qualidade de vida para toda a populacao ilheense.

SIGSI- Sistema Integrado de Gestao da Saude de Ilhéus



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

*Quando o dado encontra o territorio, a
decisao ganha sentido e a gestao passa a
cuidar de pessoas, nao apenas de niumeros’.

s h ARl . 508
1AA » A o Digital ;‘_E*




) P ET-Saude
ﬂﬂF |NFORMAQ§O E sAUDE DIGITAL

Proposta de Intervencao GAT 4

Alciene Pereira da Silva Maria Lucia Neta
Bethania Millena Ramon Pereira Ribeiro
Lorena Poliana Rita de Cassia
Marcelo Ossamu Honda Sara Raquel

Maria Eduarda Fontinele Solana Marina



Embasamento

Discussoes tedricas nos tutoriais
Visitas técnicas
Analise do indice de maturidade

Palestra do Felipe e encontro com a secretaria de
salde

Brainstorming em grupo



Enquadramento

Dominio 2 Formacao e desenvolvimento pessoal
Dominio 5 Infraestrutura



@ PET-Saude
11F INFORMAQAO E SAUDE DIGITAL

Objetivos

Principal Especificos
Promover a ampliacao do acesso a Democratizar 0 acesso as
informag0es sobre o sistema de InformagGes que movimentam o0s
satide municipal e a conhecimentos Servigos de sa_ude.
cientificos em atengo primaria, por Promover adifussodo
meio de uma plataforma digital conhecimento em atencao primaria
escalavel de forma clara, inclusiva e acessivel.

Estimular inovacéo tecnoldgica
aplicada a saude publica.



®) PET-Saude
MF |NFORIV|AQ/~\O E SAUDE DIGITAL

Justificativa

Inexisténcia de um local que profissionais de salde, comunidade, gestores e
pesquisadores possam conhecer o historia de saude do municipio;

Caréncia de mecanismos ageis e transparentes para acompanhar indicadores,
compreender decisoes e prioridades;

Locus que abrigue protocolos, manuais e materiais de apoio e educativos

Beneficios Esperados

« Complementar a formacao técnica e académica

 Fortalecer a pratica clinica baseada em evidéncias

« Apresentar de forma facil a estrutura dos servicos potencializando criar
uma rede colaborativa de experiéncias e boas praticas entre diferentes

equipes de saude



Metas @' PET‘SaUde
WF INFORMAQAO E SAUDE DIGITAL

Construir uma plataforma responsiva e acessivel em diferentes dispositivos.

Garantir que os conteudos sejam fundamentados em principios éticos e
comunicacionais.

Validar funcionalidades junto a profissionais de salde e usuarios finais.



@) PET-Saude

EStratég i aS -MF INFORMAGAO E SAUDE DIGITAL

Utilizar a teoria da comunicacao e salde para estruturar diretrizes e valores.
Aplicar Design Thinking para desenvolver solu¢des centradas no usuario.
Promover oficinas de co-criacao e testes iterativos.



@) PET-Saude

Resu Itad OS espe rad OS u“ INFORMAGAO E SAUDE DIGITAL

Plataforma consolidada como ambiente digital de referéncia em atencao
primaria.

Maior engajamento de profissionais e usuarios na utilizacéo de informacoes
de salde.

Escalabilidade e replicabilidade do modelo em outros contextos.



-

PET-Saude

INFORMAGAO E SAUDE DIGITAL

Fase / Periodo Adividades Indicadores Indicadores Hesponsaveis
principais OQuantitativos OQualitativos
Planejamento e resisao de e de Clareza = Momitores
Fundamentacao literatara., documentos relevancia das
diretrizes &ticas revisados: diretrizes
(Dez25-Fev2O) de comunicaciao n® de diretrizes
e sande. sistemanz=adas
2. Imersaio e Entrevistas NT de Adeguacio das GAT
Sistematizacao Coleta de dados enirevistas PeErsonas as
(MMar-NlaiZ2o) Constracao de realizadas:; realidades
PpPersonas n” de personas locais
criadas
2. Ideacao e Orficinas de co- ™M de oficinmas Gran de AT
Campo Criacao realizadas; n® participacao
Empirico Walidaciao de de 1idei1as dos usuarnos;
(Jun-Ago2Xd) hipoteses geradas pertnéncia das
solugoes
4. Proifofipasem Dyesenvolvimento e de Usabilidade AT
(Sei-INowv2XH) de prototipos, prototipos percebida;
testes imicials criados; tempo responsividade
medio de em diferentes
navegacio nos dispositivos
testes
S. Testes e Testes ampliados, ™ de usuarios Satnisfacao dos GAT
Consolidaciao ajuastes, testando: n™ de TISTLEATLIOS
(IDezr-Fev2a) documentacio ajusies clareza da
implementados documentacao
o Implementagcao W™ de acessos; Impacto LEC
Escalabilidade e final, taxa de retormo percebido nos
MMonitoramenio monitoramento de | de usuarios. n® servigos de
(MMar-Mai26) indicadores. de contetidos satde;
relatorio publicados avaliacio

ELa T o g R T e A |




CRONOGRAMA SEMANAL

=

CIIIF

PET-Saude

INFORMAGAO E SAUDE DIGITAL

Fase Perlodo Semana ~Atividades
Planejamento ¢ Dez25- 1612 Apresentacio do Projeto
Fundamentacio Jan/26

23.12 Etica e Seguranca de dados em
rede
Ramon
Eduarda
 Solasa
05.01 Desngn Think
Lacia
Lorena
o Sara S
06.01 Modelos de Plataforma
Ramon
Eduarda
_ Solana
13.01 Acesso e logishca de
agrupamento de dados
Lucia
Lorena
Sara
19.01 Grupo focal: coleta e
sistematizacio de dados
o qualitativos
20.01 Planejamolto das entrevistas;

elaboragio de roteiros
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MUITO OBRIGADA PELA ATENCAQO !!!



@ PET-Saude

d INFORMAGCAQ E SAUDE DIGITAL

Q Universidade Estadual de Santa Cruz

PET SAUDE
DIGITAL
GAT5




INTRODUCAOQO: CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

e A transformacao digital € estrategica para ampliar o
acesso € a resolutividade no SUS

e A Telessaude fortalece a Atencao Primaria ao apoiar
equipes e ampliar o acesso a atencao especializada

e Municipios como ltabuna enfrentam sobrecarga
assistencial e necessidade de reorganizar o cuidado.




INTRODUCAO: FUNDAMENTACAO NORMATIVA

e Lein®14.510/2022 — regulamenta a Telessaude no Brasil

e Portaria GM/MS n° 3.232/2024 — institui o Programa SUS
Digital

e Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD)

 Normativas éticas dos Conselhos Profissionais (CFM,
COFEN)




INTRODUCAO: COMO O TEMA FOI ESCOLHIDO

e Andlise do diagndstico de maturidade digital de Itabuna
(INMSD)

veiculadas nos meios de comunicacao

e Discussao coletiva sobre a realidade local da APS, com base
em visitas as USF e reuniao com a gestao

e Identificacao e priorizacao dos principais problemas da
Telessaude no municipio, utilizando matriz de priorizacao
(Gravidade, Urgéncia e Tendéncia - GUT)




INTRODUCAO: PRINCIPAIS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

o Infraestrutura fisica, equipamentos e conectividade ainda
nao plenamente adequados para a Telessaude nas

unidades da APS

o Sistemas e prontuario eletrénico ainda ndo totalmente
padronizados

e Sobrecarga da rede municipal e centralizacao da atencao
especializada

o Baixa proatividade da gestido e auséncia de governanca
estruturada em saude digital
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& GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA 5
: _ _ mr— 5 = Totalmente viavel no escopo do PET
5 ;r?vh'ﬂﬂmﬂmﬂﬂtﬂ I'mlgdﬂf;{f HG acan 5 rapidamente se nada (propostas, modelos, diretrizes, articulagao)

P
ira piorar em pouco . s . ~
) 4 = muito grave tempﬂ S 4 = Viavel com forte apoio da gestao
N feito
| Y Ao 3 = Viabilidade limitada
1 _ 2 = Baixa viabilidade (decisOes externas /
- o ’ 1 = Muito baixa viabilidade (fora da
= sem gravidade = pode esperar = Nao ira mudar .
governabilidade do PET)




PROBLEMA GRAVIDADE URGENCIA VIABILIDADE GRAU CRITICO ORDEM

2 = Pode esperar,

3 = importante, mas nao 1 = depende de obras,

. . . desde que _
Infraestrutura fisica Impede totalmente _ .. equipamentos e orcamento 6 5°
equipamentos minimos o
totalmente _ publico.
existam
. ; . _ 5 = Impacta 1 = depende de investimentos
Conectividade nas unidades 5 = Sem internet nao ha _ P p
, diretamente qualquer em infraestrutur (fora da 25 3°
da APS telessaude . .
movimento autonomia do PET)

4 = Necessario corrigir 2 =0 PET pode sugerir
4 = Afeta a troca de dados g

Al : . . padroes, mas nao tem poder de
eletrGnico ainda nao _ . rapido para os . ,
_ e a integracao decisao sobre sistemas
padronizados processos acontecerem
adotados.

32 2°

2 = exige reorganizacao da

Sobrecarga da rede 3 = Precisa de acao, .
- . 4 = Afeta o acesso e - rede e decisoes macro de °
municipal e centralizacdo da mas nao trava a 24 4

atencao especializada qualidade telessaude de imediato gestao, alem da

E P governabilidade do PET

, .. 4 = ¢ critico, mas ainda

Baixa proatividade da . . ~

. A 5 = Sem governanca, as possivel iniciar acoes 95 =0 PET pode atuar
gestao e auséncia de . , , _

acoes de telessaude ficam  paralelas enquantoa diretamente propondo modelos 100
governanca estruturada em ,
descoordenadas governanca e de governanca

Sistemas e prontuario
saude digital

estruturada.



Como integrar a Telessaude na rotina da e-Multi sem sobrecarregar
a ponta e garantindo a seguranca juridica e de dados (LGPD)?




OBIJETIVOS

Geral:

Desenvolver um plano diretor para implantacdo da Telessaude (foco —
em Teleconsultoria e Teleatendimento Assistido) para as equipes e- —
Multi de [tabuna em 18 meses. e
Especificos:

e Mapear e otimizar os fluxos de trabalho atuais entre ESF e e-Multi.

e Definir requisitos de infraestrutura e interoperabilidade com o e-SUS.

e Elaborar protocolos eticos, legais e clinicos para o Teleatendimento.

e Capacitar as equipes (Letramento Digital e Processos).

e Executar um projeto-piloto em um territorio/distrito sanitario especifico.



Nosso objetivo principal nao € entregar a gestao UM MANUAL DE COMO
FAZER que seja sustentavel. (
%{j
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Especificamente, vamos atacar as frentes de Infraestrutura (avaliando o
modulo de atendimento remoto do e-SUS):;
Processos:

Pessoas.




PLANEJAMENTO DE ACOES & VISAO DAS FASES

Fase 1: Diagnostico e Modelagem (1 a 6 meses)
e | evantamento de requisitos e mapeamento de gargalos (AS-IS).
e Estudo das legislacOes e barreiras eticas.
e Ferramentas: BPMN para fluxos.

Fase 2: Estruturacao e Capacitacao (7 a 12 meses)
e Elaboracao do POP de Telessaude
e Definicao do modelo de "Teleatendimento Assistido"
e Educacao permanente.

Fase 3: Avaliacao (13 a 18 meses)

e Implantacao em 1 equipe e-Multi/ESF.
* e Monitoriamento de indicadores.

-
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PLANEJAMENTO DE ACOES & VISAO DAS FASES

e Educacao Permanente:

> Parceria com o NEPS (Nucleo de Educacdo Permanente emer

Saude) e uso da plataforma Educa e-SUS APS para cursos
autoinstrucionais.
e Foco na Mudanca Cultural:
o Demonstrar que o registro digital (PEC) qualifica o cuidado e
protege o profissional, transformando a visao de "burocracia"
para "ferramenta clinica".




PROPOSTAS DE INTERVENCAO

1. Infraestrutura: Estratégia de "Conectividade Minima Viavel" (CMV).
e Diagnostico e checklist tecnico obrigatorio antes das tele consultas.
e [nstituir uma rotina de verificacao pré-consulta para garantir que a
sessao ocorra sem falhas técnicas.

2. Governanca:
e Criacao de instancia formal por portaria para planejar e monitorar
metas.
e Estabelecer um comité gestor da saude digital para tomar decisoes
estrategica.

3. Padronizacao: "Pacote Minimo de Registro".
p‘ Uso padronizado do PEC (Prontuario Eletronico) e metodo SOAP para
“ A garantir a continuidade do cuidado.




PROPOSTAS DE INTERVENCAO

e Padronizacao de Fluxos:
o Criacao de um Formulario Padronizado de Encaminhamento
(baseado no método 5W2H) para que a e-Multi receba demandas
claras e completas da ESF, evitando retrabalho.

e Seguranca e LGPD (Privacy by Design)




PROXIMOS PASSOS
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1. Aprofundamento tedrico sobre Interoperabilidade e
RNDS.

2.Definicao das metas quantitativas e Iindicadores de
acompanhamento.

3.Definicao dos atores envolvidos.

4.Redacao final do projeto para apresentacao aos
gestores.




~ OBRIGADO!
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Universidade Estadual de
Santa Cruz

(73) 3680-5200

uesc.br
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reitoria@uesc.br


https://www.google.com/search?q=uesc+endere%C3%A7o
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PET-Saude
'I.I‘IF INFORMACAO E SAUDE DIGITAL

QUALIFICANDO A INFORMAGAO PARA DECISOES
EM SAUDE POR MEIO DO LETRAMENTO DIGITAL
E DASHBOARDS DE AGAO

GAT 6

Universidade Estadual de Santa Cruz
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PARTICIPANTES

Tutores: Prof. icaro Ribeiro e Esbel Orellana

Preceptora e orientadora: Thianne Meilene e Luiza Franco

Monitores: Jaynny Pereira, Rafael Ramos, Rebecca Santana, Stefanne Portela, Thais
Andrade e Tiago Alcantara




N
INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) e responsavel pelo monitoramento dos
indicadores e pela coordenacao do cuidado no territério.

As Notas Técnicas da SAPS orientam o uso qualificado dos dados dos sistemas de
informacdo para apoiar o planejamento e a tomada de decisdo, entretanto, o indice
Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD) de Itabuna, no Dominio 6
(Monitoramento, Avaliacao e Disseminacao de Informacdes Estratégicas), apresentou
escore de 0,51, evidenciando fragilidades no uso da informacao.

Nas unidades visitadas, observou-se baixa apropriacao dos dados e fragilidades no
) letramento digital, com informacles fragmentadas, pouco visiveis e de dificil
interpretacao no cotidiano das equipes.

3
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FOCO DO GAT 6

Fortalecimento do Dominio 6

O grupo atuara no Dominio 6, que avalia:
o Uso de indicadores e informacodes estrategicas;
o Planejamento e monitoramento de acOes de saude digital;
o Disponibilizacdao de painéis, dashboards e relatorios para equipes e gestao;
o Capacidade de analise e disseminacao.




OBJETIVO PRINCIPAL

Promover o uso qualificado dos dados de saude para melhoria da atencao e gestao
da APS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Diagnosticar a situacao atual do Dominio 6 nos mddulos selecionados.
2. Mapear ferramentas digitais usadas pelas equipes.

3. Avaliar como os dados sao gerados, analisados e utilizados.

4. Propor estrategias de aprimoramento da gestao da informacao.

5. Estimular competéncias de letramento em dados, integridade e LGPD.




]|
PROPOSTA

Eixo 1 - Letramento digital acerca da importancia dos indicadores de saude da
atencao basica de Itabuna

A proposta tem como objetivo fortalecer o letramento digital dos profissionais da
Atencdo Basica de Itabuna-BA, estimulando o adequado preenchimento dos registros
em saude, Uuso e a interpretacao dos indicadores de saude no cotidiano dos servicos.
Busca-se ampliar a cultura do uso da informacao para qualificar o processo de
trabalho, o planejamento das acdes e a melhoria do cuidado a populacao.




PROPOSTA

Publico-alvo

* Profissionais da Atengao Basica (enfermeiros, medicos, ACS, técnicos, gestores de

unidade e demais profissionais envolvidos no monitoramento de indicadores).




OBJETIVO GERAL 77

e Fortalecer o letramento digital dos profissionais da Atencao Basica para ampliar a
geracao, compreensao, interpretacao e uso pratico dos indicadores de saude no
municipio de Itabuna-BA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ampliar a compreensao sobre os principais indicadores da Atencao Basica;

e Desenvolver habilidades para acessar, interpretar e utilizar dados dos sistemas de
informacdo em saude;

e Apoiar o uso dos indicadores no planejamento e na organizacao do cuidado;

e Estimular o uso da informacdao como ferramenta de tomada de decisao;

e Fortalecer a integracao entre equipes, gestao e regulacao.




METODOLOGIA

Diagndstico e definicao dos indicadores

e A acao sera desenvolvida de forma participativa, pratica e contextualizada,

respeitando a realidade ©

0S servicos e os diferentes niveis de familiaridade dos

profissionais com as ferramentas digitais.
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METODOLOGIA

1. Diagnostico inicial

e [ evantamento do nivel de letramento digital dos profissionais;

e |dentificacdao das principais dificuldades relacionadas ao uso dos sistemas de
informacado e dos indicadores;

e Escuta das demandas das equipes da Atencao Basica.
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METODOLOGIA

2. Sensibilizacao

e Encontros dialogados sobre a importancia dos indicadores para o cuidado e a
gestao; 'd

e Apresentacao dos indicadores prioritarios do municipio de Itabuna.

N
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METODOLOGIA

Ferramentas

3. Formacao pratica em letramento digital
e Oficinas praticas e presenciais (ou hibridas), abordando:

e Nocdes basicas de letramento digital;
e Acesso e leitura dos sistemas de informacao em saude (e-SUS, SISAB, etc.);
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METODOLOGIA

Ferramentas

4. Construcao de instrumentos simples
e Planilhas de acompanhamento;

e Checklists de monitoramento;
e Fluxos simples de organizacao dos dados;

13




METODOLOGIA

Ferramentas

5. Aplicacao no cotidiano de trabalho
e Apoio as equipes para utilizacao dos instrumentos na rotina das unidades;

e Acompanhamento inicial do uso dos indicadores no planejamento das acoes;
e Discussao de casos e situacOes reais do territorio.

<
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METODOLOGIA

Ferramentas

6. Avaliacao e devolutiva

15

Avaliacao continua da acao, considerando:

Participacao dos profissionais;

UJso dos instrumentos construidos;

Percepcao das equipes sobre mudancas na pratica;
Devolutiva dos resultados a gestao e as equipes envolvidas.




PROPOSTA

Estratégias pedagodgicas

16

Metodologia ativa e problematizadora;

Oficinas praticas com situacodes reais do territorio;
Linguagem simples e acessivel;

Construcao coletiva do conhecimento;

Valorizacao das experiéncias dos profissionais.




PROPOSTA

Resultados esperados

17

Ampliacao do letramento digital das equipes;

Uso mais frequente e qualificado dos dados no planejamento das acoes;

Melhoria no monitoramento de grupos prioritarios;

Fortalecimento da cultura do uso da informacdao em saude no municipio de

ltabuna.




PROPOSTA

Cronograma de execucao

18

Etapa Atividade Periodo
1 Diagnoéstico do letramento digital Mésle?2
2 Sensibilizacao das equipes Més 3
3 Oficinas praticas de letramento digital Més 3
4 Construcao coletiva dos instrumentos Més 4
5 Aplicacao e acompanhamento nas unidades Més 5
6 Avaliacao e devolutiva Més 8




][
PROPOSTA

Eixo 2 - Dashboards

Criacao de dashboards para qualificacao e uso dos dados da Atencao Primaria a
Saude no ambito do PET-Saude: Informacdo e Saude Digital.
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PROPOSTA

Contexto

20

Producao rotineira de dados na APS;

Jso limitado das informacdes no cotidiano;

Dificuldade de visualizacao e interpretacao dos indicadores;

Necessidade de estrategias de saude digital.




PROPOSTA

Problemas ldentificados

21

Dados fragmentados e pouco visiveis;
Auséncia de ferramentas visuais simples;
Dificuldade no monitoramento de indicadores;

Uso restrito dos dados para planejamento e tomada de decisao.
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S 7
OBJETIVO GERAL 7

e Desenvolver dashboards simples e acessiveis para qualificar o uso dos dados da
APS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apoiar o diagnostico situacional;

e Fortalecer o monitoramento dos indicadores;

e Subsidiar a tomada de decisao assistencial e gerencial;

e Contribuir para o fortalecimento do Dominio 6 do INMSD.

22
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PROPOSTA

Justificativa

23

Dados coletados rotineiramente por profissionais da saude;

Informacdes pouco consolidadas e de dificil interpretacao;

Auséncia de linguagem visual e acessivel;

Dashboards como estratégia para transformar dados em informacao util;

Fortalecimento do cuidado e da gestao na APS.




METODOLOGIA

Diagndstico e definicao dos indicadores

24

Levantamento dos sistemas utilizados na APS;
ldentificacdao dos principais problemas relatados pelas equipes,;
Selecao participativa dos indicadores prioritarios;

Definicao dos usuarios dos dashboards.




METODOLOGIA

Modelagem e construcao dos dashboards

e Organizacao dos dados em formatos acessiveis.
e Construcao de dashboards com:

o Graficos simples; a partir desse

o Cores intuitivas;

o Linguagem clara.

25




METODOLOGIA

Ferramentas
1. Linguagem 2. Bibliotecas
e Python: simples, amplamente * Pandas: organizacao e tratamento dos
utilizada na area da saude, facil dados;
manutencao e amplo suporte; * Plotly: graficos interativos e intuitivos;
* Dash: construcao de dashboards
Vantagens: interativos.

e Software livre

e Baixo custo

e Adaptavel a realidade local

e Escalavel para outras unidades.
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METODOLOGIA

Validacao com as equipes

e Apresentacao dos dashboards as equipes da APS;
e Testes nas rotinas de trabalho: (reunides, planejamento);
e Coleta de feedback dos profissionais:

o Facilidade de leitura;

o Utilidade pratica;

o SugestOes de melhoria;

o Ajustes conforme a realidade das unidades.

27
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AVALIACAO E PRODUTO

Avaliacao do uso dos dashboards no cotidiano

e Monitoramento de indicadores de processo:
o Uso em reunioes;
o Apoio a tomada de decisao;
o |dentificacao de usuarios prioritarios.

Produto:
Dashboards validados pelas equipes da APS.

28
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RESULTADOS ESPERADOS

e Dados transformados em informacoes claras e acessiveis;
e Maior uso dos dados pelas equipes assistenciais;

e Apoio a tomada de decisao clinica e gerencial;

e Fortalecimento da APS e do SUS.

29




PROPOSTA

Cronograma de execucao

30

Etapa Meta Prazo
1 Diagnostico inicial dos sistemas e dados da APS Més le?2
2 Definicao participativa dos indicadores € usuarios dos | Més 3
dashboards

3 Modelagem dos dashboards e definicao da ferramenta digital Més 4

4 Construcao dos dashboards Més5e 6
5 Validacao dos dashboards com as equipes da APS Més 7

6 Ajustes e finalizacao dos dashboards Més 8

7 Uso piloto dos dashboards Més 9

8 Avaliacao e disseminacao da acao Més 10




REFERENCIAS

e BRASIL. Ministéerio da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria. Notas tecnicas da
Atencao Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

e BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Informacao e Informatica em
Saude (PNIIS). Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdao Primaria a Saude. Notas
Técnicas da APS Atualizadas. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2025.

31



32

AGRADECEMOS A
ATENCAO!




