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RESUMO

O presente projeto técnico propde a implantagcdo de Tablets para a melhoria do
trabalho do Agente Comunitario de Saude. Inicialmente € fundamentada a atividade
do Agente, suas obrigacbes e sua importancia pra rede de saude e para a
comunidade. E tratado da troca do Sistema SIAB por o SISAB que entra em vigor
em Janeiro de 2016, no qual sdo digitados os novos formularios de coletas de dados
das visitas as residéncias. Com base nos dados da Secretaria de Saude de
Massaranduba — SC foi possivel calcular o custo da utilizacdo dos formularios
(papel) e da aquisicdo do Tablets, comparando-o0s. Apresenta a solucéo utilizada em
Massaranduba — SC para coletar os formuléarios e efetuar sua transmissdo a
Secretaria de Salude e posteriormente ao E-SUS/SISAB com a utilizacdo do Tablet.
Com o objetivo de validar foi realizado uma pesquisa de campo sobre a utilizagéo do
equipamento. Como resultado, verificou-se a facilidade da utilizacdo, reducdo no
consumo de papel e o aumento da qualidade e velocidade da coleta dos dados,
colaborando para o planejamento de acdes na area da saude.

Palavras-chave: Tablets. Agente Comunitario de Saude. SIAB. SISAB.
Massaranduba(SC). Custos. Formularios.



ABSTRACT

This technical project proposes the use of Tablets for the improvement of the work of
the Community Health Workers. Initially, the scope of activities of the Community
Health Workers is substantiated, as well as their duties and importance to the Public
Health Network and the community. The change of the SIAB for the SISAB system is
also covered, which enters into force on January 2016 and where the new forms of
the data collected during the visits to the citizen residences will be typed in. On the
basis of data provided from the Health Secretary of the City of Massaranduba (Santa
Catarina State — Brazil), it was possible to calculate the costs of the printed forms
(paper based), as well as the costs for the Tablets purchase, being possible also to
compare both. This project presents the solution currently used in the City of
Massaranduba to fill forms using Tablets and to send the data electronically to the
Health Secretary and subsequently to the E-SUS/SISAB system. With the purpose to
validate the solution, a field research was conducted about the use of the equipment.
As a result were noted the convenience of use, reduction in paper consumption, and
improvement in the quality and speed of data collection, enabling the planning of
actions in the Public Health area.

Keywords: Tablets. Community Health Worker. SIAB. SISAB.
Massaranduba (SC) - City. Costs. Forms.
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1 INTRODUCAO

Constantemente somos afrontados com desafios, problemas e mudancas.
Esse trabalho tem tudo isso, as mudangas advindas com o e-SUS, os problemas
gue essas mudancas estdo causando, principalmente com o impacto do volume de
novas informacodes.

Na busca de alternativas, focando na solucéo e nao no problema, realizando
uma mudanca efetiva vamos superar os desafios de uma nova Estratégia da Saude
da Familia. Assim que foi conduzido este trabalho, com o objetivo de apresentar
uma alternativa viavel para melhoria do trabalho executado pelos Agentes
Comunitarios de Saude, no atendimento das normas legais e principalmente na

melhoria da gestao na saude.

1.1 APRESENTACAO

Implantacdo de Tablets para melhoria do trabalho do Agente Comunitario de
Saude.

Organizacdo: Secretaria Saude de Massaranduba - SC.

O novo sistema de informacdes da saude SISAB, implementado através do
e-SUS, alterou as informacgbes coletadas pelos Agentes Comunitarios de Saude,
com o aumento consideravel de informacdes coletadas. Com o intuito de evitar a re-
digitacdo e melhorar a qualidade das informacdes coletadas, o projeto propbe a

utilizacdo de Tablets para substituicdo dos formularios.

1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Proposta para implantar Tablets como ferramenta para melhoria do trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude de Massaranduba, avaliando usabilidade,

custos, produtividade e a quantidade das informacgdes coletadas.
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1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO

Levantamento bibliografico sobre a atividade realizada pelos Agentes
Comunitarios de Saude.

Levantamento de custos para utilizar os Tablets.

Pesquisa com os Agentes Comunitérios de Salde para avaliar a usabilidade
dos Tablets.

Apresentar a produtividade das informacdes coletadas.

1.4 JUSTIFICATIVA DO OBJETIVO

Presto servicos as Secretarias de Saude a mais de dez anos na area de
ESF (Estratégia da Saude da Familia), e acompanhando o trabalho realizado pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), fiquei preocupado com a quantidade de
papel utilizado e o tempo desprendido no preenchimento e digitacdo destes
formularios.

Com a obrigatoriedade do e-SUS em 2016, a quantidade de informacdes
coletadas vai aumentar consideravelmente, exigindo uma evolucdo na forma de
trabalhar.

A evolucédo tecnoldgica fez o surgimento de novos equipamentos e 0 seu
barateamento, assim os Agentes Comunitarios de Saude poderéo utilizar de Tablets
para realizar o seu trabalho.

A grande quantidade de papel utilizado, somado & necessidade de uma
digitacdo posterior € um grande problema que afeta todos os municipios do Brasil.

O trabalho propde a implantacédo de Tablets para a realizacdo da coleta de
dados nas visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude.

E de suma importancia que a area da salde como as demais areas tenham
acesso a todos os tipos de ferramentas, e que as mesmas sejam utilizadas para

efetuar levantamentos, acompanhamentos e principalmente que essas informacdes
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sejam transmitidas de forma rdpida aos seus Gestores, 0s quais vao utilizar de base

para suas ac¢des, mapeando os servi¢os oferecidos a populacao.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Agente Comunitario de Saude (ACS) conforme Ministério da Saude na
publicacdo O Trabalho do Agente Comunitario de saude, define “personagem que
fortalece a integracdo entre os servigos de saude da Atencdo Priméria a Saude e a
Comunidade” (BRASIL, 2009).

Para exercer a atividade de ACS a Lei n. 11.350/2006 no seu Art 6°, define
0S seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

| — residir na &rea da comunidade em que atuar, desde a data da publicacéo
do edital do processo seletivo publico;

Il — haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formacéo
inicial e continuada; e

[l — haver concluido o ensino fundamental.

2.1 DAS ATRIBUICOES

A Portaria n. 2.488/2011 estabelece a revisao de diretrizes e normas para a
organizacdo da atencdo basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) criando a Politica Nacional de
Atencao Béasica (PNAB).

O (PNAB,2012) na secao 4.3.2.4 descreve as atribuicbes especificas do

Agente Comunitario de saude, o qual transcrevo:

| - Trabalhar com adscrigdo de familias em base geogréfica definida, a micro
area;

Il - Cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter os cadastros
atualizados;

Il - Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude
disponiveis;

IV - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea,;

V - Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos
sob sua responsabilidade. As visitas deverao ser programadas

em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e
vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam
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visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més;

VI - Desenvolver acbes que busquem a integracdo entre a equipe de salde
e a populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais
ou coletividade;

VIl - Desenvolver atividades de promogdo da saude, de prevengdo das
doencgas e agravos e de vigilancia a sadde, por meio de visitas domiciliares
e de acbes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade, por exemplo, combate a dengue, malaria, leishmaniose, entre
outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das
situacdes de risco; e

VIII - Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acdes
educativas, visando a promocao da saude, a prevencao das doencas e ao
acompanhamento das pessoas com problemas de salude, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa-Familia ou de
gualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento
de vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e municipal,
de acordo com o planejamento da equipe.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas Unidades Basicas de
Saude, desde que vinculadas as atribui¢cdes acima. (BRASIL, 2012)

O ACS deverd mapear todas as pessoas de sua micro area e para isso

devera efetuar o cadastro e manter atualizados. E pelo menos uma visita por familia

por més (item V) de acompanhamento.

Com base na Portaria 2.488/2011 define a quantidade minima de 4 e

méaxima de 12 ACS por equipe. O ACS deve realizar as acles previstas cuja

populacao néo ultrapasse 750 pessoas.

O ACS faz parte da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) ou

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) o qual € no PNAB é somente

uma reorganizac¢dao inicial da atencdo basica, com vistas a implantacdo gradual do

ESF.

2.2 PRESTACAO DE CONTAS

2.2.1 SIAB
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Até 2015 os cadastros e as visitas domiciliares eram informadas no SIAB
(Sistema de Informagcdo da Atencdo Béasica). O sistema continha o Cadastro da
Ficha A, com dados das familias e dados dos usuarios denominados de membros,
mas sem a sua identificacdo. (SIAB, 1998)

O ACS realiza a visita e 0s acompanhamentos com a utilizagéo das fichas:

Ficha B - GES: Ficha para acompanhamento de gestantes.

Ficha B - HA: Ficha para acompanhamento de hipertensos.

Ficha B - DIA: Ficha para acompanhamento de diabéticos.

Ficha B - TB: Ficha para acompanhamento de pessoas com tuberculose.

Ficha B - HAN: Ficha para acompanhamento de pessoas com hanseniase.

Ficha C: Ficha para acompanhamento da crianca.

No final do més com supervisor de um profissional de nivel superior é
preenchido o Relatério SSA2 (Situacao de saude e acompanhamento das familias),
utilizando as fichas B e C como base, o qual é digitado no SIAB.

Conforme manual do SIAB (1998, pag. 46-54) o SSA2 é composto por
guadros para a digitacdo dos dados das criancas, gestantes, diabéticos, hipertensos,

tuberculose, hanseniase, hospitalizacdes e o6bitos.

2.2.2 SISAB

A portaria n. 1.412/2013 institui o Sistema de Informag¢do em Saude para a
Atencédo Basica (SISAB), substituindo o Sistema SIAB (art. 3°).

O ano de 2015 foi um ano de transicdo do Sistema SIAB para o Sistema
SISAB, o qual é operacionalizado pela estratégia denominada e-SUS Atencao
Béasica (e-SUS AB) art. 2°. O e-SUS AB € instrumentalizado por dois Sistemas:

| - CDS: Coleta de Dados Simplificado; e

Il - PEC: Prontuario Eletrénico do Cidadao.

A portaria n. 1.113/2015 altera o 8 2° do art. 3° da portaria n. 1.412/2013,
definindo a competéncia de janeiro de 2016, a obrigatoriedade do envio dos dados
para o SISAB.
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2.2.3 Mudangas com o e-SUS

Conforme Manual do Sistema com Coleta de Dados Simplificada: CDS
(2015), devera coletar e digitar as seguintes fichas:

| - Ficha de Cadastro Individual: E utilizada para registrar as caracteristicas
sociodemogréficas, problemas e condi¢cdes de saude dos usuarios no territorio das
equipes de AB. Tem como objetivo captar informacdes sobre os usuarios que se
encontram adscritos no territrio dessas equipes. E composta por duas partes:
informacao de identificagdo/sociodemograficas e condi¢cbes de saude autorreferidas
pelo usuario. (ANEXO | — Ficha de Cadastro Individual).

Il - Ficha de Cadastro Domiciliar: € utilizada para registrar as caracteristicas
sociossanitarias dos domicilios no territério das equipes de AB. Por meio dela, é
possivel registrar também situacdes de populacdes domiciliadas em locais que nédo
podem ser considerados domicilio, por exemplo, situacéo de rua (IBGE, 2010), mas
gue devem ser monitoradas pela equipe de saude. As informacfes presentes nessa
ficha s&o relevantes porque compdem indicadores de monitoramento e avaliagao
para a AB e para as Redes de Atencdo a Saude.(ANEXO Il — Ficha de Cadastro
Domiciliar)

Il - Ficha de Visita Domiciliar: Tem como objetivo principal registrar a
atividade de visita domiciliar ao usuario que se encontra adscrito no territério de
atencdo da equipe da Unidade Bésica de Saude. As informacfes constantes foram
selecionadas segundo a sua relevancia e por comporem indicadores de
monitoramento e avaliacdo para a AB e para as Redes de Atencdo a Saude.
(ANEXO Il - Ficha de Visita Domiciliar).

Entdo a Ficha de Cadastro Individual e a Ficha de Cadastro Domiciliar vdo
substituir a Ficha de Cadastro do SIAB (Ficha A). Os levantamentos dos cadastros
dos individuos e dos domicilios vao ter que ser refeitos, vistos a incompatibilidade
com os dados do sistema anterior.

As fichas B/C ndo foram citadas no manual que operacionaliza 0 novo
sistema, assim ficando a critério do gestor da estratégia.

Outro impacto é relacionado com a visita domiciliar, o qual devera ser

individualizada por membro da familia pag. 89:
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O registro das visitas do ACS n&o sera mais contabilizado por “familias
visitadas”, mas sim por “individuos visitados”. Indiretamente, sera possivel
vincular estes individuos a seus nlcleos familiares e calcular também
guantas familias foram visitadas. Esta nova forma de registro permite a
individualizacdo dos dados e maior detalhamento do alcance das acdes
deste profissional. A excecdo esta para as opgbes “Visita Periddica” e
“Cadastramento/Atualizagdo” quando for feito um cadastro domiciliar (vide
secdao especifica da Ficha de Cadastro Domiciliar). (Brasil, 2015)

Da mesma forma o relatério SSA2 ndo existe mais, 0S agente e seus
coordenadores deverdo basear-se em outros relatérios das visitas no Sistema CDS

ou PEC, ndo implementados até a data da realizagdo deste trabalho.

2.3 TABLET

Também conhecido como Tablet PC, € um dispositivo pessoal em formato
de prancheta que pode ser usado para acesso a internet, organizacdo pessoal,
visualizacdo de fotos, videos, leitura de livros, jornais e revistas e para rodar jogos
ou aplicativos. Apresenta uma tela sensivel ao toque (touchscreen). (WIKIPEDIA,
2015).

Com a popularizacdo do Tablet, também o preco ficou acessivel.

O avanco tecnologico destes equipamentos, com 0 aumento da capacidade
do processador, qualidade gréfica e velocidade, é uma boa opcéo ja utilizada em

diversas tarefas profissionais.

2.3.1 Custo

Devido a diversidade de equipamentos e de marcas, e visando a
compatibilidade com o sistema de gestdo utilizado na secretaria optou pelas
seguinte especificacbes conforme editar de licitacdo 5/2015.

Tablet com processador Qualcomm quad-core 1.2GHz, 16GB de
armazenamento inteno, 1,5GB de RAM, cartdo adicional até 64GB, WI-FI,
3G, Camera HD 720p@30fps primaria e 1.3MP secundaria, Tela de 10.1’
TFT capacitiva, resolucdo 1280 x 800 e multi-toque, cartdo micro-SIM,
Sistema Android v.4.4.2 (KITKAT), som estéreo, MP3, Wave, GPS A-GPS e
GLONASS, USB micro 2.0, sensor acelerdmetro, Bateria minima de 6800



mAh Li-Po na cor preta. Capa de Protecao, pelicula protetora anti-risco
fosca e caneta apontadora tipo estilete com ponta de borracha.

A proposta vencedora foi de R$ 1.500,00 (Hum mil e quinhentos reais).

17
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3 DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

A Secretaria da Saude é uma das secretarias da Prefeitura Municipal de
Massaranduba-SC, localizada na regido do Vale do Itapocu no norte de Santa
Catarina. A principal atividade é a agricultura, principalmente a rizicultura, o qual deu
ao Municipio de Massaranduba o titulo de Capital Catarinense do Arroz. A
populacdo ¢é de aproximadamente 14.668 segundo senso de 2010
(MASSARANDUBA, 2014).

A Estratégia da Saude da Familia foi implantando em 2005, hoje conta com
4 equipe e 38 micro areas. (CNESNet, 2015).

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

O trabalho do ACS é um trabalho padronizado, o qual sofreu um grande
impacto com nova portaria n. 1.412/2013 que institui o Sistema de Informagdo em
Saude para a Atencédo Basica (SISAB), Massaranduba como os demais municipios
estdo com dificuldades administrativas para sua implantacao.

Um dos principais problemas verificados na Secretaria de Saude foi a falta
de equipamentos para a digitacdo das visitas, as quais sao registradas
individualmente. Cada unidade possui poucos computadores, e 0s quais ja estdo
alocados para outras atividades.

A utilizacdo dos formulérios, além do custo da aquisi¢cdo, verificou-se néao
possuir estrutura para seu armazenamento, visto a grande quantidade necessaria
por més. Bem como o impacto no tempo para realizar a visita e sua digitacdo. No
item 3.2.3 (Problemas encontrados ) € detalhado todas as dificuldades encontradas.

Durante a pesquisa a Secretaria de Saude ja optou pela utilizacdo dos

Tablets, e o objetivo deste trabalho € avaliar se essa opc¢éao foi assertiva.



3.2.1 Situagao do ESF

A (TABELA 1)

cadastrados no ESF.
TABELA 1 - SITUACAO DOS CADASTROS DE FAMILIAS E MEMBROS EM

DEZEMBRO/2015
Segmento| Area |Microarea Nr.Familias Nr.Membros
1 1 1 117 361
1 1 2 118 334
1 1 3 113 338
1 1 4 151 537
1 1 5 172 579
1 1 6 146 437
1 1 7 77 209
1 1 8 176 534
1 1 9 153 482
1 1 10 113 367
1 2 1 142 440
1 2 2 102 313
1 2 3 104 309
1 2 4 128 432
1 2 5 134 394
1 2 6 146 474
1 3 1 134 421
1 3 2 126 363
1 3 3 120 368
1 3 4 105 300
1 3 5 124 378
1 3 6 135 436
1 3 7 121 403
1 3 8 75 236
1 3 9 69 222
1 3 10 122 373
2 4 1 144 411
2 4 2 141 427
2 4 3 150 475
2 4 4 145 433
2 4 5 154 479
2 4 6 139 407
2 4 7 117 306
2 4 8 165 521
2 4 9 145 437
2 4 10 136 432
2 4 11 120 372
2 4 12 110 328
Total: 4889 15068

FONTE: SISTEMA SAUDETECH (2015)

19

apresenta as quantidades de familias e de membros
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Sao 15.068 pessoas cadastradas em 4.889 familias, considerando o censo
de 2010 que estima em 14.668 habitantes, o ESF tem uma cobertura 100%.
Outro dado observado é o cumprimento da Portaria 2.488/2011 que define

no méaximo de 750 membros pro agente.

3.2.2 Custo dos formularios

A primeira etapa do trabalho é efetuar o recadastramento das familias e de
todos os membros utilizando os novos formularios do E-SUS, ANEXO | e Il.
Conforme ANEXO V - Orgcamento do Formularios E-SUS, cada 1.000 folhas
a R$ 250,00, temo o resultado apresentado na TABELA 2.
TABELA 2 - CUSTO INICIAL DOS FORMULARIOS

Formulério Quantidade |Valor por 1000 | Total

Cadastro Domiciliar 10000 | R$ 250,00 | R$ 2.500,00
Cadastro Individual 20000 | R$ 250,00 | R$5.000,00
Total R$ 7.500,00

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR

O custo dos formularios para efetuar o recadastramento foi de R$ 7.500,00
(sete mil e quinhentos reais).

As visitas sdo realizadas pelo menos uma por familia més, no qual se deve
usar o formulario ANEXO III, conforme determinacédo do E-SUS a mesma é efetuada
individualmente, no formulario é possivel do registro de mais de um individuo, optei
para os calculos de custo, considerar um formulario por familia més.

TABELA 3 - CUSTO DOS FORMULARIOS DE VISITA

Formulério Quantidade |Valor por 1000 | Total
Visita Domiciliar 10000 | R$ 250,00 R$ 2.500,00
Total R$ 2.500,00

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR

O custo mensal dos formularios de visita é de R$ 2.500,00 (dois mil e

quinhentos reais), totalizando R$ 30.000,00 (trinta mil reais) anuais.

3.2.3 Problemas encontrados
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| - Custo dos formulérios e local para armazena-los;

Il - Formularios complexos, com muitas perguntas, o preenchimento é
demorado, ocorrendo preenchimento incorreto.

lll - Depois o formulério € digitado no Sistema, gerando retrabalho e em
alguns casos a digitacdo néo é precisa.

IV - N&o existe um controle das familias ou membros que ja foram
cadastrados ou visitados no més, nem como saber 0s que nao foram recadastrados.

V - Né&o existe controle dos acompanhamentos das situacdes de riscos
efetuadas no més. Ex. Gestantes, Criancas, etc.

VI - Dificuldade de efetuar buscas ativas referente a vacinas e a
agendamentos.

VII - Dificuldade no registro da visita no novo padrao E-SUS, necessitando

sempre estar acompanhado dos formularios de cadastros.
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4. PROPOSTA TECNICA PARA SOLUCAO PROBLEMA

4.1 PROPOSTA TECNICA

Com base nas mudancas das prestacfes de contas dos dados relativos a
saude e a implantacdo do E-SUS com novos formularios, o trabalho do Agente
Comunitario de Saude, passa por grandes transformacgfes, necessitando utilizar
novas ferramentas para facilitar e agilizar a realizacdo dos trabalhos. Devido a
grande evolucéo dos equipamentos moveis, o Tablet € um alternativa excelente para
resolver o problema da coleta de dados, também podendo ser utilizado com uma
ferramenta de planejamento.

A Secretaria de Saude de Massaranduba — SC, ja utiliza uma ferramenta
particular para gestdo informatizada das informacfes de salde e transferéncia ao
Ministério da Saude.

Neste caso devera adquirir e implantar somente o modulo para utilizar no
Tablet denominado E-SUS mdével, desenvolvido para coletar os formularios de
Cadastro Domiciliar, Cadastro Individual e da Visita Domiciliar.

4.1.1 Funcionamento do E-SUS movel

E um aplicativo para Tablet compativel com o sistema Android, integrado
com o sistema de gestdo SAUDETECH.

Com o aplicativo instalado no Tablet, € efetuado o a sincronizacdo das
informac@es, transferindo para o Tablet os cadastros domiciliar e os cadastros
individuais, os quais sao apresentados por endereco conforme FIGURA 1.

Funcionando como uma ferramenta administrativa, apresenta na linha do
endereco a quantidade de domicilios e membros, e a quantidade de
acompanhamentos de riscos existes no endereco e quantos ja foram realizados.

Tocando na linha do endereco € apresentada a tela da FIGURA 2, com a

relacdo de todos os domicilios, e uma coluna referente ao acompanhamento. Para
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facilitar a localizacdo € apresentado o nome do

domicilio.
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responsavel e o numero do

SISTEMA

SAUDETECH E-SUS MOVEL

Treinamento v. 2.3 (vC. 6)

MASSARANDUBA

Competéncia: 12/2015

Profissional: CNS:
INE: 412112 Segmento: 01 Area: 0001 Microarea: 02

Busca Ativa: ‘ Todas >

Acompanhamento: ‘ Todos -

& Adicionar domicilio

Logradouro Enoennligrl’!gy Busca Ativa Acomp.
Estrada Nossa Senhora Aparecida 148 0/0 1/0
Estrada Radtke 6/16 0/0 1/0
Rua 7 de Janeiro 71/197 0/0 45/0
FIGURA 1 — TELA DO APLICATIVO E-SUS MOVEL
FONTE: SAUDETECH (2015)

N.Fam. Domicilio (Responsavel) N.Casa Membros EjD\L:iSvcaa Acomp.
017 Estefano 0 2 0/0 0/0
018 Nelson 0 3 0/0 0/0
020 Diego 0 3 0/0 0/0
021 Luis 0 3 0/0 0/0
022 Felipe 0 2 0/0 0/0
115 Dirceu 0 3 0/0 1/0

FIGURA 2 — TELA DOS DOMICILIOS
FONTE: SAUDETECH (2015)

Para efetuar o acompanhamento da familia devera escolher, tocando na

linha do domicilio, que vai ser apresentado a FIGURA 3, como a relacdo de todos os

individuos (membros), trazendo os dados de cada individuo, apresentando os
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acompanhamentos de risco (hipertensado, usuario alcool, etc), e as visitas individuais

realizadas. Lembra a Ficha A utilizada pelos Agentes Comunitarios de Saude.

O Adicionar membro

b - Vanda (51 anos)
“? !l CNS: Data Nasc. 09/06/1964 # Alterar
Acompanhamentos
o Acompanhar Acompanhado
Hipertensao v i

O Registrar Visita

0 | - Nelson (58 anos) & Alterar

e CNS: Data Nasc. 31/03/1957
Acompanhamentos
Item Acompanhar Acompanhado
Usuério Alcool v x

i.‘) Registrar Visita

FIGURA 3 — TELA DA FAMILIA
FONTE: SAUDETECH (2015)

Existe opcéo para adicionar novos membros ao domicilio, e alterar os dados
dos membros existentes. E apresentada uma opcéo para efetuar o registro da visita
realizada (FIGURA 4).

L Vanda (51 anos)
? Z% CNs: Data Nasc. 09/06/1964 FAEEISUIRQ) BI= IS UR

Identificagao do Usuario SUS

Data 22/12/2015
Hora: 17:00
N. Prontuario:
N. Cartao SUS:
Data de Nascimento:
Sexo:
Compartilhada com outre profissional: [

Motivo da Visita
Cadastramento / Atualizagao
Visita Periodica
Egresso de internagaoc
Controle de Ambientes/Vetores

Convite Atividades Coletivas
ou campanha de saude
QOrientacao/Prevencao

00ooooD

Qutros

Busca Ativa
Consulta
Exame
Vacina

Bolsa Familia

ooDb0oaO

Convite

FIGURA 4 — TELA DO REGISTRO DA VISITA
FONTE: SAUDETECH (2015)
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O registro da visita € muito simples, visto que o Agente Comunitario de
Saude devera somente escolher as opc¢des do acompanhamento, e isso é feito de
forma répida.

O funcionamento € off-line, somente necessita internet para a transferéncia
dos dados.

Outra opcéo interessante do Tablet, que € armazenado o a posi¢cdo do GPS

(Global Positioning System), das visitas e cadastros realizados.

4.1.2 Plano de implantacao

Na data de desenvolvimento deste trabalho a Secretaria de Saude optou em
realizar um piloto (teste) da utilizacdo dos Tablets.

Etapa do plano de implantacéo:

| — Configuracdo dos Tablets e instalagéo do aplicativo;

Il — Treinamento da utilizacdo basica dos Tablets aos Agentes Comunitarios
de Saude e aos Coordenadores;

[l — Treinamento do uso do aplicativo aos Agentes Comunitarios e aos
Coordenadores.

Monitoramento do plano de implantacao:

| — Acompanhamento inicial com os Agentes Comunitarios para verificar se
estdo utilizando o Tablet e efetuando os cadastros e visitas;

Il — Acompanhamento da transferéncia das informacfes para o Sistema de
Gestao, verificando os relatorios;

lll — Aplicar pesquisa com os Agentes Comunitarios de Saude do uso dos
Tablets (ANEXO IV — Pesquisa do uso dos Tablets).

O prazo pra o teste € de um més, sendo que as transferéncias de dados e o
monitoramento item |l devera ser diario ou semanal.

Para o0 sucesso da implantacdo € necessario que além dos Agentes
Comunitarios de Saude, também estejam envolvidos os Coordenadores de cada

equipe. E o apoio do responsavel pela area de tecnologia.
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4.1.3 Recursos

Conforme licitagdo 5/2015 e item 2.3.1 do trabalho o custo de R$ 1.500,00
(hum mil e quinhentos reais) por Tablet, foi adquirido 40 equipamentos totalizando
R$ 60.000,00 (sessenta mil reais).

Para utilizar o aplicativo E-SUS movel, custo de R$ 900,00 (novecentos
reais) por més.

Os profissionais envolvidos ja fazem parte do custo mensal da secretaria.

4.1.4 Resultados esperados

e Reducdo de custos com formulérios;

e Facilitar o preenchimento dos formularios, apresentando as op¢des nos
campos e validacdes para o preenchimento correto.

e Transferéncia para o Sistema de Gestéo e para o E-SUS sem
necessidade de re-digitacéo.

e Apresentar notificacdo para domicilios ou individuos que é necessario o0
preenchimento do novo formulario do E-SUS.

e Apresentar as familias que foram visitadas e as que ndo foram em um
determinado periodo.

e Facilitar as visitas por situacdes de riscos e seu acompanhamento.

e Automatizar as buscas ativas.

e Apresentar as informacdes da familia para facilitar a realizacao da visita.

4.1.5 Problemas esperados e medidas corretivas
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Visto que € um equipamento eletrénico, 0 mesmo podera apresentar defeitos
ou mesmo poderd quebrar, e como medida nestes casos, € mandar equipamentos
reservar para a substituicao.

Um grande problema da area da salude e a rotatividade dos profissionais,
entdo, na troca dos Agentes Comunitarios de Saude, os mesmos deverdo ser passar
por treinamentos para utilizagdo do equipamento.

Outro grande problema é as duavidas que vao aparecendo na execucao do
trabalho, e neste caso os Coordenadores devem ser o apoio, resolvendo ou

ajudando na busca da solucao.

4.1.6 Resultado da pesquisa do uso dos Tablets

Para avaliar a utilizagdo dos Tablets foi aplicada uma pesquisa com o0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ANEXO |V — Pesquisa do uso dos Tablets.
A analise da pesquisa foi realiza com 9 (nove) Agentes Comunitarios de

Saude com o seguinte resultado (GRAFICO 1):

=
=]

Titulo do Eixo
QO = MW R Uy N 0 W

- - Agilidade Reducao

Reducdo Papel | Facilidade Uso Trabalho Trabalho
ESim 8 9 6 4
ENao 1 0] 3 5

GRAFICO 1 - RESULTADO DA PESQUISA DO USO DOS TABLETS

Conforme pesquisa foi conseguindo a reducdo de papel e agilidade no
trabalho. A maioria considerou que nao houve reducao de trabalho.

Todos consideraram facil a utilizagéo dos Tablets.
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5. CONCLUSAO

A portaria n. 1.412/2013 definiu um novo funcionamento para o ESF com
impacto no trabalho do ACS, alterando o formato das visitas e do cadastro domiciliar
e dos membros, os quais podem ser observados nos anexo LlILII (novos
formularios).

No item 2.2.3 (Mudancas com o e-SUS) é apresentado em detalhes as
mudancas referente ao e-SUS, que através de dois novos sistemas (CDS, PEC) vai
substituir o SIAB.

Com base nessas informacdes as Secretarias Municipais de Saude deverao
repensar os trabalhos executados pelos ACS, na organiza¢ao para atender 0s novos
programas, bem como na disponibilidade de formularios para a coleta das
informacgdes das visitas, que vao ser registradas individualmente e disponibilidade de
computadores para sua digitacao.

Essa alteracdo vai gerar custo, os quais constam no item 3.2.2 (Custo dos
formularios), totalizando R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos) em formularios para
efetuar o cadastro das familias e aproximadamente R$ 30.000,00 (trinta mil reais)
em formularios para visita, totalizando R$ 37.500,00. Este levantamento foi efetuado
baseado na quantidade da populacdo cadastrada (TABELA 1).

Como alternativa a utilizacdo dos formularios € utilizacdo de Tablet para
efetuar a coleta dos dados, o qual o custo foi levantado no item 2.3.1 com base na
licitacdo 5/2015, total de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais), foram adquiridos
40 equipamentos totalizando R$ 60.000,00 (sessenta mil reais). Devera acrescentar
no custo o valor mensal de R$ 900,00 (novecentos reais) referente ao aplicativo.

Como pode ser verificado o custo do Tablet em relacdo aos formularios séo
maiores, mas se considerar que 0s equipamentos tém uma vida atil minima de trés
anos, o custo anual ficaria em R$ 20.000,00 (vinte mil reais).

Para avaliar a utilizacdo do Tablet foi realizada a pesquisa do ANEXO IV e
seu resultado apresentado no item 4.1.6 (Resultado da pesquisa do uso dos
Tablets), o qual concluir na reducédo da utilizacdo do papel, a facilidade do uso da
ferramenta, o aumento na agilidade no trabalho. No quesito reducéo de trabalho, a
resposta apresenta pela maioria que nao houve reducéao.

Referente ao item 3.2.3 (Problemas encontrados), o Tablet conseguiu

resolver todos, os quais sédo apresentados no item 4.1.4.
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Podemos destacar principalmente na reducdo do preenchimento errado ou a
falta do preenchimento de determinado campos, que na ferramenta oS mesmos séo
verificados, ndo permitindo a gravacao até que todos 0s campos necessarios sejam
devidamente informados. E na facilidade da transferéncia dessas informacdes para
a Secretaria de Saude e posteriormente ao SISAB. Assim o Tablet garante o
aumento da qualidade das informacdes coletadas e a eliminagcdo de uma fase do
trabalho (digitacédo) resultando no aumento consideravel na velocidade da execucéo
do trabalho.

Assim concluimos que o Tablet € uma ferramenta viavel, que ndo impacta
num aumento consideravel no custo, apresentado reducdo do mesmo em longo
prazo.

A sua implantacdo e uso é simples, outro fator que contribui é que o0s
formulérios em papel sdo iguais na ferramenta do Tablet, facilitando assim muito o

treinamento e o uso.
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ANEXO | - Ficha de Cadastro Individual

COGITADD POR: DATA

e-5UsS i/

Atonio Basica CADASTRO INDIVIDUAL SowEpoRe | R

(¥ DO CARTAD EUE DO PROFIZZIOKAL® Cod. CHEE UMIDADE® Cod. EGUIPE {INET* MICROAREA DATA:*

kIIIIIIIIIIIIIIII A Y Y I A A B N e A fod

— IDENTIFICAGAD DO USUARID | CIDADRD

FEEROMREAVEL FAMILLAR
Eoregonzave? WP DOCARTAC SUS DATA DE MASCIMENTD:

A Y Y v I B I T I O I O A A i

N* DO CARTAD SUS

COMPLETO:®
HOWE AN I ) I (I A o I A |

M'3'-'EE°‘3"3-h'H-'IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|Ehﬂfl'i'llil’-hlh'\-lIIIE-"""E"-"'|".-'

aExn_| Mascuing {_) Femining mfm:*i:]mﬂ:lmlz}mommﬂlmm|FNBU=E-H~EFJ:I N Y Y O

wose comeeropamietl L L LU VLU Vbbb b b b el
[ Desconhecido
-ﬂ:| (:] [: |mneumm: TELEFOME CELULAR: | )
MUNIGIFID E UF DE MASCIMENTO:** E-MAIL

~ INFORMAGOES EOCIDDEMDGRAFICAS

RELAGAD DE COM O RESPOMSAVEL FAMILIAR ~ocueschy ———
() Ctmpuge iCompanhersia) | ) Fikois) ) Enteadota) () Metoia) | Blsnetnia) () Palsale || Sogreda)
CemBo il [ Genro/Nom [ Outroparents () 8o parente

FREGUENTA E2C0LA ou CRECHET® {_| 5im {_| NS . - e -

() Empregador

4

o~ AL E O CURSO MAIS ELEVADD QUE FREQUENTA OU a,

) Creche [ Ensino Fundamentsl EJA - séries Snals [Supietvo 52 a 59 O At P
() Pre-escom (ewcein CAY [} Ensino medin, Medo 2 Cido (Cientos, Teonioo & etc) () Assartata sem P
(| Ciasse Afabetmda - CA () Ensino medn Especa () Autromo com previasncia socia
{_| Ensino Fundamentai 123 4% seres () Ensino medn a8 (Supietvo) (") Auitnomo sem previdinca sock
{_| Ensing Fundamental 5% a 8% srles ) Supenor, Apertesaaments, Especiatzacko. Mesrado, (T ApmentadoFensionista
() Ensino Fundamentai Compietn () Desampregade
¢ Ensino Fundamensal Especial O e : = () it mbara

Ersino Fundamental ELA - taries Iniciais (20 eriam () curm

[Bupietivn 15 8.4

CRIANGAS DE [ A S ANDS, COMQUEM FICAT | Aduio Responsavel [} urais) Crangais) [ Adoiescent= ) Sozinta () Greche | outn:

FRECUIENTA CUIDADOR

2 (C)am (Cnso [PARTICIA DE ALGLM GRUPO (Cam (s | POSSUI PLANO DESAUDE  [Thmm [iNdo

E MEMERD DE POWD OU COMUNIDADE

k- {:}3.-. {:}m | SE SIM, TUALT

DESEJA MFDAMAR DRIENTACAD SEXUAL | IDENTIDADE DE GENEROT TEM ALGUMA DEFICIERCIATY

[Cham (o () am (it
EE SIN, QUALY EE SIN, QUAL{k)?
[} Hetemsmmmes () Lbstica [ Travess ") cutro [ sudtva [ remsechmvcogrit =
( say e (C Trrmsemun \ (] vemum L

SAIDA DO CIDADAD DO CADASTRO: (_Joes [ kutanga de temitria
e

~ TERMD DE RECUEA DD CADASTRO INDIVIDUAL D& ATENGAD BAZICA

Ew, portador do RIG P gozando de plena consciencia
dos meus alos, recuss este cadastim, mesmo que isso Tadiite 0 acompanhamento a minha salde & de meus familares. Estou clente de que essa recusa
nada Imglicara no ndo aiendimento na unidate de sa0de.




ANEXO Il - Ficha de Cadastro Domiciliar

e-SuUs

Atencio Bazlea

CADASTRO DOMICILIAR

DOGITADD POR: DATA

CONFERIDO: FOLHA:

i W° DO CARTAD BUE DO PROFIZEI0MAL®

Cod. CNES UMIDADE® Cad. EGUIPE {INET* MICROAREA DATA:*

I Lt dodo

A Y A
L

r—mmﬂflmﬁm
TFO DE LOGRADOURD:

NOME DO LOGRADOURD:* HE

COMPLEMENTC:

| BAIRRO:*

HuMICPID:*
b

| uF:* CEP:Y

TELEFOHEER PARA CONTATD

TELEFOME RESIDEMCIAL: | ]

TELEFONE DE REFERENCIAC | } J

— CONDICDER DE MORADA.
~ BITUAGAD DE MORADIA | POZIE DA TERRAT

{tPrtoria {_} Financiado ) Alugado | Amendade [_) Cedido [} Ocupsgln () Stuglic de Aua () Cutra

LOCALTACRD®
][Dm () Furml

4

-~ EMl CASC DE AREA DE FRODUGRD RURAL: Condigio de Posse & Uso da Tema
[_)Propistério [y Paroeimia) / Miesimia) {_| Assenindoia) [_)Posssim {_Amendatariols)

~ TIPDDE DOMICILID

{ioam  ([)Apatamentn () Cmodo {:lcurqu
e

H® de: Moradones: HN® de Cémodos:

() comodztarioia)  |_) Beneficisrioi) do Banco da Tema [ Mo 5= apiica

rmrmpﬂanommmm‘mﬂ;&ommmnea&u DosciLg —,

~ TIPQ OE ACESS0 AD DOMICILID
] Avenanamjoie: Taipa: Outrs:
D m{:}m ID- IDMD I::}'-"-Dm 4 {:]Dﬂm o I:jmnmnm DF'nha
- [Chaems i | | ssm enin| [ Matenal Aprovettada () Duro Maserial
Disponiildade d= Enegia Bdia? [ am [_Inee .
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ANEXO Il - Ficha de Visita Domiciliar
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ANEXO IV - Pesquisa do uso dos Tablets

Seguimento: Area: Microarea: Data: /[ |/

1. A utilizacdo dos TABLET facilitou o trabalho (reducéo de papel, etc):

[ ]néo [ ] pouco [ ]igual []sim

2. E facil utilizar o TABLET:

[]sim [ ] néo

3. Com a utilizacdo do TABLET agilizou o trabalho (rapidez, etc):

[]sim [ ] ndo

4. O TABLET contribuiu para a reducao de trabalho:
[1sim [1néo

5. Anote abaixo no que o TABLET mais contribuiu:

6. Anote abaixo as dificuldades encontradas:




ANEXO V - Autorizacao para coleta de dados

Prefeitura Municipal de Massaranduba
Secretaria Municipal da Saude

AUTORIZACAO PARA A COLETA DE DADOS

Autorizamos o académico Fabio dias de Andrade. portador do CPI' n. 848.013.449-68.
coletar e utilizar os dados referente a Estratégia da Saude da Familia e da utilizagao dos Tablets em
nosso municipio. Os quais vio ser utilizados de forma quantitativa. nao identificando usuarios. para
compor o trabalho de pds-graduag@o em Gestdo em Saude.

E efetuar pesquisa com os Agentes Comunitario de Saude.

Massaranduba, 17 de dezembro de 2015.
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