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RESUMO

Introducéo: O acompanhamento das gestantes durante o pré-natal (PN) é essencial
para prevenir agravos e evitar a transmissao vertical, sendo crucial para manter a
salude da mée e do bebé, porém esse monitoramento é um desafio para o0s
profissionais nas unidades de saude. Objetivo: Desenvolver e avaliar um modelo de
painel digital para a gestao da informacgéo de gestantes para o pré-natal na Atencdo
Priméria a Saude. Método: Trata-se de um estudo metodol6gico de desenvolvimento
tecnoldgico assentada no Design Centrado no Usuario (DCU), em quatro etapas. A
primeira foi a elaboracdo de um banco de dados ficticios contendo os dados emitidos
pelo Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB). A segunda
foi a criagdo de solucdes, a partir da avaliacdo de dados existentes agregando outros
dados adicionais. Na terceira etapa foi desenvolvido o modelo de painel com a
aplicacdo do Google Looker Studio® e na ultima etapa, o usuario final, gestores e
enfermeiros responderam uma pesquisa de opinido sobre o painel. Este estudo
respeita os direitos autorais, protecdo de dados e aspectos éticos. Resultados:
Foram disponibilizados trés relatorios ficticios, contendo dados do SISAB e onze
colunas adicionais para facilitar a centralizacdo dos dados das gestantes em um unico
local. O painel foi estruturado em trés paginas, contendo: dados gerais, tratamento de
sifilis, consultas de pré-natal e odontoldgicas. Ele possui botdes de navegacdo,
opcoes de filtragem e de download. Apos a avaliacédo pelos enfermeiros e gestores,
0 painel obteve a proporcdo de adequacédo para usabilidade e interface superior a
95%. Concluséo: O painel possui potencial para ser uma ferramenta eficaz que pode
facilitar e centralizar o acompanhamentos das gestantes em PN e pode contribuir para
a tomada de decisfes clinicas e estratégias de monitoramento eficaz. Este estudo
contribui com os objetivos de desenvolvimento sustentavel “Saude e bem-estar” e a
“‘Reducao das desigualdades” estabelecido na Agenda 2030 pela Organizacdo das
Nag¢des Unidas.

Descritores: Estratégias de eSaude. Gravidez. Atencdo Primaria a Saude.

Enfermagem. Tecnologia Digital.



ABSTRACT

Introduction: Monitoring pregnant women during prenatal care (PN) is essential for
preventing complications and avoiding vertical transmission, playing a crucial role in
maintaining the health of both mother and baby. However, this monitoring presents a
challenge for healthcare professionals in primary care settings. Objective: To develop
and evaluate a digital dashboard model for managing information on pregnant women
for prenatal care in Primary Health Care. Method: This is a methodological study
focused on technological development, grounded in User-Centered Design (UCD), and
conducted in four stages. The first stage involved the creation of a fictional database
containing data provided by the Health Information System for Primary Care (SISAB).
The second stage was the development of solutions based on the evaluation of existing
data and the integration of additional data. In the third stage, the dashboard model was
developed using Google Looker Studio®, and in the final stage, end users, including
managers and nurses, responded to a survey regarding the dashboard. This study
respects copyright, data protection, and ethical aspects. Results: Three fictional reports
were made available, containing SISAB data and eleven additional columns to facilitate
the centralization of information on pregnant women in a single location. The
dashboard was structured into three pages, including: general data, syphilis treatment,
prenatal and dental consultations. It features navigation buttons, filtering options, and
download capabilities. After evaluation by nurses and managers, the dashboard
received a usability and interface adequacy score exceeding 95%. Conclusion: The
dashboard has the potential to be an effective tool for facilitating and centralizing the
monitoring of pregnant women in PN and can contribute to clinical decision-making
and effective monitoring strategies. This study aligns with the Sustainable
Development Goals “Good Health and Well-being” and “Reduced Inequalities”
established in the 2030 Agenda by the United Nations.

Keywords: eHealth Strategies. Pregnancy. Primary Health Care. Nursing. Digital

Technology.
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1 INTRODUCAO

A Atencédo Priméria a Saude (APS) é a coordenadora do cuidado na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) no Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre as estratégias
governamentais, destaca-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esta
modalidade de atencdo a saude é sustentada pela Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB). Neste estudo, considera-se a Ateng¢do Bésica e APS como termos
equivalentes, por associar os principios e as diretrizes do SUS. O objetivo da ESF é o
cuidado da familia com a abordagem mais abrangente e integral da atencdo a saude
da populacéo. (BRASIL, 2017).

Dentre as ac0Oes realizadas destaca-se aquelas que enfatizam o cuidado a
familia, considerando o ambiente fisico e social em que esté inserido cada pessoa.
Tais acdes valorizam a promocéao, prevencao, tratamento e reabilitacdo de salude das
pessoas. (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). De tal maneira, outras estratégias contidas no
PNAB promovem a orientacdo e padronizacéo de acdes, considerando as diretrizes e
normas estabelecidas para a organizacédo dos servicos de saude, das atribuicbes dos
diferentes profissionais, da gestéo e do financiamento. (BRASIL, 2006; 2017).

Em se tratando da gestédo na APS, as atividades visam garantir que 0s servigos
de saude estejam disponiveis e acessiveis a populacdo, ao mesmo tempo em que
sejam resolutivos diante dos problemas e necessidades de salude. Nesse sentido,

torna-se necessario que o gestor, especialmente o enfermeiro, possua conhecimentos
sobre as diretrizes e metas governamentais para realizar a gestao de pessoas, de
recursos financeiros e materiais da unidade de salde. Acrescenta-se ainda, que cabe
ao gestor realizar constantemente o monitoramento das ac¢des e indicadores de
saude, bem como verificar a satisfacdo da populacdo com o servigo. (BRASIL, 2017).
Para ampliar a acessibilidade da populac&o aos servicos de saude, a Portaria
namero (n°) 2.979, de 12 de novembro de 2019 instituiu o Programa Previne Brasil,
sendo a nova modalidade de repasse financeiro na saude aos estados e municipios.
Este programa realiza o repasse financeiro mediante critérios e indicadores
preestabelecidos. (BRASIL, 2019a).

Dentre os indicadores estabelecidos, cabe-se destacar os trés primeiros que se

referem a proporgéo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,

sendo a primeira até a 122 semana de gestacao; proporcao de gestantes
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com realizacdo de exames para sifilis e virus da imunodeficiéncia humana (HIV); e
proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado. Estes indicadores
tém o objetivo de avaliar a assisténcia ao pré-natal como uma medida essencial para
controlar, tratar e prevenir os agravos relacionados. (BRASIL, 2022a). Deste modo,
sao requisitos da avaliacdo que mensuram parcialmente a qualidade do cuidado pré-
natal na APS.

O pré-natal exerce um papel crucial na prevencédo e deteccdo precoce de
complicacBes maternas e fetais, assegurando a salde tanto da gestante quanto do
feto. Um ponto relevante € a comprovada relacdo entre o uso de acido folico e a
diminuicao de defeitos no tubo neural do feto. De acordo com o protocolo do Ministério
da Saude, recomenda-se a suplementacdo de acido folico até a 202 semana de
gestacdo, o que reforca a importancia de se identificar a gravidez o quanto antes,
preferencialmente até a 122 semana. (BRASIL, 2013a).

Além disso, a realizacao dos testes rapidos (TR) para sifilis e HIV durante a
gestacdo é outra medida preventiva fundamental para garantir a satde da mée e do
bebé. No entanto, a captacéo eficaz dessas gestantes representa um desafio para as
unidades de saude e a gestdo municipal. Comparando os indicadores do Rio Grande
do Sul (RS) com outros estados da Unidade Federativa (UF) em 2021, o estado ficou
entre 0s primeiros no ranking de deteccédo de sifilis e HIV em gestantes, superando
em trés vezes a media nacional. Em Porto Alegre, a situagéo é semelhante: em 2020,
houve um aumento de 3,2% na taxa de deteccdo de HIV em gestantes, colocando a
cidade em segundo lugar entre as capitais brasileiras nesse indice. A taxa de sifilis
em gestantes também ocupa uma posi¢do alarmante, sendo a mais alta entre as
capitais, com 17,1 casos para cada 1.000 nascidos vivos. (RIO GRANDE DO SUL,
2022).

Assim como o0 acompanhamento pré-natal e a realizacédo dos TR, a consulta
odontologica ao longo da gestacdo € de extrema importancia. Durante a gravidez,
ocorrem transformacdes significativas no organismo, incluindo alteragdes no tecido
gengival, inflamagdes e outras manifestacdes periodontais, que exigem cuidados
especializados. (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2022).

Diante do cenario de dificil captacdo das gestantes e dos agravos
epidemiologicos relacionados a sifilis e HIV, surge a necessidade urgente de acbes
resolutivas voltadas ao controle, tratamento e prevencéo dessas infecgdes. Nesse
contexto, a saude digital, apoiada pelo uso de tecnologias da informacdo e
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comunicacao (TICs), apresenta-se como uma estratégia promissora. A transformacéao
digital da saude tem o potencial de melhorar a qualidade do atendimento, aumentando
a eficiéncia operacional, reduzindo custos e trazendo mais resolutividade as questdes
de saude publica. (BRASIL, 2020a; RIBEIRO-ROTTA, 2022).

Nessa perspectiva, aliada a importancia das TICs, também se dialoga
diretamente com a Agenda 2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), que
convoca a sociedade global a agir em prol de condi¢cdes de vida mais saudaveis e
sustentéveis. A Agenda € composta por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) e 169 metas, entre os quais se destacam aqueles que estdo em consonancia
com o objeto de estudo: 0 ODS "Salude e Bem-estar”, que busca assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades, e o ODS "Reducéo
das Desigualdades", cujo foco é diminuir as disparidades dentro e entre os paises.
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2023).

Os dados provenientes de atendimentos realizados as pessoas, quando
tratados e analisados podem transformar-se em informag&o importante e relevante
para o planejamento, monitoramento e avaliagdo da gestdo da unidade de saude e

municipios. (TORRES; BEZERRA; SILVA, 2018). Dentre as aplicacdes tecnolégicas
disponiveis e gratuitas, evidencia-se o Google Looker Studio®. Esta aplicacéo € capaz
de transformar dados de relatdrios estaticos em painéis digitais de saude com
informacdes em tempo quase real. Eles sdo dindmicos e personalizaveis, assim como
viabilizam a conexdao de vérias fontes de dados simultaneamente. (GOOGLE, 2023a).

Considera-se que a aplicacao tecnoldgica se torna Gtil para os profissionais,

gerentes, assessores e gestores da APS, na medida em que contribui para a gestao
da informacéo em tempo quase real do panorama epidemiolégico das gestantes. Para
isto, cabe ressaltar que a vivéncia na Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
na area da gestéo estratégica, dentro do Departamento de Atencéo Primaria a Saude
(DAPS), despertou o interesse pela gestéo da informacéao na saude.

Atualmente, os gestores dos municipios acessam e extraem relatorios
quadrimestrais no Sistema de Informacdo em Saude para a Atengédo Béasica (SISAB),
de acordo com os indicadores do Programa Previne Brasil. Neles séo apresentados
dados relacionados aos atendimentos da populacdo adstrita na APS e vinculados a
unidade de saude. (BRASIL, 2019a). No decorrer da vivéncia foi possivel aprender
sobre os indicadores e metas do programa e do uso de outras ferramentas no

monitoramento de dados na saude. No entanto, observou-se que embora tenha sido
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realizado o tratamento e analise dos dados do relatério quadrimestral que pode ser
associado ao e-SUS, ainda é um retrato de indicadores dos ultimos quatro meses
avaliados, nao oferecendo a informacdo de forma imediata. Por outro lado, o
monitoramento da saude na capital gaicha € uma estratégia consolidada. Tal
condicdo é sustentada pelo acesso as diversas aplicacfes tecnoldgicas e pessoas
com conhecimentos na area da TICs e saude que desenvolvem painéis digitais.
Entretanto, a gestdo da informacdo, ainda se encontra em um patamar em nivel
estratégico no municipio.

Acredita-se que o enfermeiro enquanto gestor da unidade de saude precisa
desenvolver os conhecimentos no uso de aplicacdes tecnolédgicas para que tenha
condic¢des de potencializar o planejamento e monitoramento de indicadores na saude.
Entende-se que a aplicabilidade desse conhecimento por meio de recursos
tecnoldgicos contribui para que o servico possa alcancar as metas pactuadas no
Programa Previne Brasil.

Paralelamente, acrescenta-se a vivéncia como bolsista de iniciacdo cientifica
voluntaria em um projeto de pesquisa que elaborou um modelo de painel digital do
indicador que trata do rastreamento de cancer de colo uterino em mulheres de 25 a
64 anos com o emprego do Google Looker Studio®. Desta maneira, acredita-se que
0 uso de relatérios quadrimestrais extraidos do SISAB dos indicadores da gestante,
também podera contribuir significativamente na gestdo da informacéo nas unidades
de saude.

Diante das novas possibilidades na &rea tecnolégica, das vivéncias na area da
gestdo estratégica no DAPS e da iniciacao cientifica, propde-se a seguinte questdo
de pesquisa: Como desenvolver um modelo de painel digital para a gestdo da
informacé&o de gestantes para o pré-natal na Atencéo Primaria a Saude e avaliar a sua
aplicabilidade?

O presente estudo instigou a consolidacdo de conhecimentos e praticas
vivenciais na APS para a transformacdo de dados estéaticos e contidos no relatério
guadrimestral em um modelo de painel com design interativo e dindmico para a
gestédo. Este estudo de desenvolvimento tecnolégico aninhou-se a linha de pesquisa
“Tecnologias, saude digital e inovacdo na saude e enfermagem” do Grupo de
Pesquisa em Tecnologias, Gestao, Educacéo e Segurancga no Trabalho (TeGEST) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar um modelo de painel digital para a gestédo da informacéao

de gestantes para o pré-natal na Atencdo Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Selecionar os dados do relatério quadrimestral do SISAB para compor o
modelo de painel digital.

e Definir novos dados a serem incluidos pelo gestor ou enfermeiro no banco
de dados do painel digital.

e Estruturar os indicadores, taxas e razbes para compor o modelo de painel
digital.

e Simular o0 uso do modelo de painel digital com trés equipes ficticias.

e Avaliar a aplicabilidade do modelo de painel digital para a gestdo da

informacédo em saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, apresenta-se a literatura cientifica que sustenta trés temas
centrais do presente estudo. Os temarios abordam o pré-natal na APS; Programa

Previne Brasil; e tecnologias da informacéo em saude.

3.1 PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A ESF se consolida nos principios que regem o SUS e aplicam-se as atividades
desempenhadas na APS. A atencdo a saude é realizada pela composicdo de uma
equipe multiprofissional. Cada equipe de saude da familia (eSF) é composta por um
médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um agente comunitario de
saude. Em unidades de saude da familia (USF) que possuem no minimo duas eSF
poderd ser ofertado o atendimento de saude bucal, agregando os profissionais
cirurgido dentista e o auxiliar de saude bucal. Todos estes profissionais realizardo o
cuidado, respeitando os principios do SUS. Contudo, reconhece-se que a ESF é
fundamental para o fortalecimento das a¢fes para a saude da populacéo brasileira,
em todas as etapas do ciclo vital. (BRASIL, 2023a).

Dentre as atividades realizadas pela eSF, é importante destacar o pré-natal,
por ser uma etapa fundamental para 0 acompanhamento da gestacéo, identificacao
antecipada de patologias neonatais e reducdo da mortalidade materna. O conceito de
pré-natal foi estabelecido no século XX e se funde em muitos aspectos com a evolucéo
da assisténcia obstétrica. Contudo, a literatura cientifica corrobora a importancia do
acompanhamento do periodo gestacional, e que este contribui para reducdo da
mortalidade infantil, na medida em que se avalia o crescimento e desenvolvimento do
feto. (CRUZ; CAMINHA; BATISTA FILHO, 2014).

Desde o estabelecimento do pré-natal, a inclusdo de politicas publicas no
Brasil, e muitas outras caracteristicas foram sendo incorporadas a ele, deixando de
ser apenas um assistir a evolucéo gestacional biolégica. Passou a compreender que
a saude do feto também esté relacionada com a saude materna, englobado a¢bes de

saude mental, alimentacdo saudavel, importancia da rede de apoio, inclusdo de seu
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companheiro(a) nas consultas, e outros aspectos. (SOCIEDADE BENEFICENTE
ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2019).

O Ministério da Saude (MS) preconiza que o pré-natal precisa iniciar quando a
mulher descobre a gravidez, se possivel, antes da 122 semana de gestacao. A partir
desse primeiro contato em uma consulta médica ou de enfermagem na APS
estabelece-se 0 acompanhamento regular e com intervalos estabelecidos, a saber:
mensais até a 282 semana da gestacdo; quinzenais da 282 até a 36® semana da
gestacdo; e semanais até o nascimento do bebé. As consultas sdo agendadas e
realizadas na unidade de salude em que a gestante possui o vinculo e cadastro. Além
disso, € necessaria a0 menos uma consulta odontolégica durante a gestacao.
(SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2019).

O registro das consultas de pré-natal deve ser feito, preferencialmente, tanto
no prontuario eletrébnico quanto na caderneta da gestante, sendo responsabilidade do
profissional que realiza o atendimento. Durante uma consulta, € importante investigar
a historia clinica e familiar da gestante (anamnese) e realizar o exame fisico. Entre os
aspectos avaliados estdo a pressédo arterial, 0 peso, a altura da gestante, a altura
uterina e a ausculta dos batimentos cardiacos fetais. Além disso, € comum solicitar
exames laboratoriais, prescrever a suplementacdo diaria de ferro e acido fdlico,
encaminhar para consulta odontolégica e fornecer orientacbes voltadas para
educacdo em saude e suporte emocional da gestante. (SOCIEDADE BENEFICENTE
ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2019).

Dentre os exames laboratoriais a serem solicitados inclui-se 0: hemograma
completo realizado no inicio da gestacdo e em outros momentos para monitorar a
contagem de células sanguineas; sorologia para doencas infecciosas, como HIV,
sifilis, hepatite B e hepatite C, também realizadas no inicio da gestacao e repetidas
conforme a necessidade, na auséncia de TR na unidade de saude para avaliacdo a
cada consulta, ou na situacdo de um TR positivo; teste de tipagem sanguinea e fator
Rh, realizado no inicio da gestacao; teste de tolerancia a glicose, solicitado entre a
242 e 282 semana de gestacdo; e dosagem de ferro sérico e ferritina realizada
periodicamente para monitorar os niveis de ferro e a presenca de anemia. (RIO
GRANDE DO SUL, 2016; BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT
EINSTEIN, 2019; BRASIL, 2022b).

E fundamental que a gestante realize os exames, ap0s a primeira consulta e

que essa seja realizada, preferencialmente, até a 122 semana de gestacao, pois,
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nesse periodo, é iniciada a suplementacdo com acido félico. Essa suplementacéo,
essencial até o final do primeiro trimestre, evita complicagbes como os danos no
fechamento do tubo neural do bebé. Além disso, a suplementacdo com ferro deve ser
mantida ao longo de toda a gestacdo, com o objetivo de evitar a anemia materna, que
pode trazer riscos tanto para a saude da mae quanto do bebé, como parto prematuro
e baixo peso ao nascer. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Além da suplementacdo, os TR também s&o de extrema importancia na
identificag8o da sifilis e HIV para que o tratamento possa ser realizado o mais breve
possivel, evitando a transmissao vertical. O tratamento da sifilis pode ser feito com a
prescricdo de um antibiético intramuscular em doses limitadas, enquanto no
tratamento do HIV utiliza-se antirretrovirais, 0s quais ndo atravessam a barreira
placentaria. Contudo, embora o tratamento para essas doencas exista, cabe lembrar
da necessidade da realizacdo do acompanhamento durante todo o pré-natal, com no
minimo sete consultas, para minimizar o risco de transmissao vertical, no parto ou
amamentacao. (BRASIL, 2022a; 2022b).

Cabe ressaltar que mesmo iniciando o tratamento precocemente, a gestante
segue monitorada para que realize o tratamento completo e os exames de verificacao
da carga viral. Contudo, este tratamento, também deve ser realizado pela parceria
sexual para evitar uma reinfeccdo. Um pré-natal satisfatorio contribui para a reducao
de complicacbes neste periodo gestacional, tais como: aborto espontaneo, ma-
formacdo fetal, surdez, cegueira, atrasos cognitivos e morte ao nascer. (BRASIL,
2021a).

Outro aspecto relevante do cuidado pré-natal envolve a saude bucal da
gestante. Consultas odontoldégicas sao essenciais para prevenir problemas
decorrentes de alteragbes hormonais, como nauseas, vomitos e caries, além de
orientar a gestante sobre como lidar com essas mudancas durante a gravidez. Esses
cuidados complementares reforcam a importancia de um acompanhamento integral,
que visa reduzir complicacdes gestacionais e assegurar a saude tanto da mée quanto
do bebé. (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2022).

Dessa forma, é possivel destacar a imensa importancia da realizacao do pre-
natal para a saude tanto da mae quanto do bebé. Por meio desse acompanhamento
que se assegura uma gestacdo saudavel e livre de complicac6es, pois oferece a
gestante exames regulares e uma escuta atenta as suas necessidades. Além disso,

reconhece-se que o pré-natal desempenha um cuidado fundamental na prevencéo de
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transmissdes verticais e de complicacdes relacionadas as doencas trataveis e

evitaveis.

3.2 PROGRAMA PREVINE BRASIL

O Programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de
novembro de 2019 que estabeleceu um modelo novo de financiamento da APS,
através da modificacdo da Portaria de Consolidacdo n°® 6, Gabinete do Ministro
(GM)/MS, de 28 de setembro de 2017. Tais portarias atendem a necessidade de
ampliacdo do acesso a populacao aos servicos de saude, com o objetivo de assegurar
a abrangéncia do SUS. Desta forma, determinou a ESF como guia para as ac¢des de
planejamento, assisténcia e monitoramento na APS e RAS. (BRASIL, 2017; 2019a).
Com essas mudancas, 0s repasses aos municipios pelo Programa Previne Brasil
ocorrem de acordo com gquatro componentes, sendo eles: a) captacéo ponderada; b)
pagamento por desempenho; c) incentivos para a¢cfes estratégicas; e d) incentivo
financeiro com base populacional. (BRASIL, 2019a).

Dentro da captacdo ponderada, é considerado o numero de pessoas
cadastradas nas unidades de saude. Os cadastramentos séo realizados pela eSF;
equipes de Atencao Priméria (eAP); equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);
equipes de Consultério na Rua (eCR) ou equipes de Atencdo Priméria Prisional
(eAPP). O calculo deste componente leva em conta fatores apontados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), tais como: vulnerabilidade social, idade,
moradia, entre outros. Isto € considerado para estabelecer o nUmero de cadastros por
municipio. Conforme o nimero de novos cadastrados aumenta, o valor do repasse
acompanha essa tendéncia, pois é necessario suprir as demandas de atendimentos.
(BRASIL, 2022c).

Em relagéo ao pagamento por desempenho, foram elencados sete indicadores
gue devem ser atingidos para que o repasse seja feito em sua integralidade ao
municipio. S&o eles:

1) Proporcéo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,

sendo a primeira até a 122 semana de gestacao;

2) Proporcao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;

3) Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;
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4) Proporcédo de mulheres com coleta de citopatologico na APS;

5) Proporcéo de criangas de um ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccbes causadas por haemophilus
influenzae tipo B e Poliomielite inativada;

6) Proporcéo de pessoas com hipertensdo, com consulta e presséo arterial
aferida no semestre; e

7) Proporgéao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre. (BRASIL, 2022c).

Cabe destacar que, para alcancar os repasses integralmente ao municipio, €
necessario que o profissional realize o registro das consultas ou procedimentos de
forma adequada no sistema eletrbnico. Esta condicdo € considerada para a
contabilizar o numero de atendimentos realizados para os indicadores pactuados no
programa.

No gue se refere aos incentivos para acdes estratégicas, eles sdo considerados
de acordo com a populagdo do municipio e suas caracteristicas. Isso significa que as
unidades de saude ndo precisam realizar todas as acdes governamentais para
receber o incentivo. E importante executar agdes que sejam pertinentes ao contexto
real e populacional do municipio. Por exemplo, se a maioria da populacao atendida é
composta por idosos, as aclOes serdo focadas para a meta seis e sete,
respectivamente, pessoas com hipertensdo e diabetes. Entretanto, se 0 municipio
preenche os requisitos exigidos do programa, ele pode realizar todas as a¢des que
julgar necessarias e recebera por cada uma separadamente. (BRASIL, 2022c).

Quanto ao repasse que se refere ao incentivo financeiro com base na
populacdo, esse valor € definido pelo MS, que leva em conta as estimativas
populacionais mais recentes divulgadas pelo IBGE. Esse valor tem variacdo anual, de
acordo com a Portaria GM/MS n° 74, de 9 de fevereiro de 2023. O valor foi atualizado
para R$ 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) per capita, ou seja, cada
individuo cadastrado gera para 0 municipio esse montante para repasse. (BRASIL,
2023b). Todos os calculos e pagamentos por desempenho seguem uma lista
minuciosa de critérios a serem atendidos. Nesta lista discorre-se os parametros,
detalhes dos célculos e considera¢des dos indicadores por meio de notas técnicas de

cada componente do Programa Previne Brasil.
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O presente estudo tem como foco os indicadores de um a trés destinados para
0 acompanhamento de gestantes, 0s quais estdo inseridos no pagamento por
desempenho. Esse mecanismo busca alcangar metas relacionadas a “Proporgéo de
gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a
122 semana de gestacao”, “Proporgcédo de gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV” e “Proporgcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado”.
Esses indicadores séo regidos pela nota técnica n® 12/2022 da Secretaria de Atencao
Priméria a Saude (SAPS) do MS, que estabelece as metas pactuadas: 45%, 60% e
60%, respectivamente, para que o repasse financeiro integral seja efetuado ao
municipio. (BRASIL, 2022b).

Segundo os dados disponiveis no SISAB observa-se que a maioria das regides
brasileiras alcancaram as metas estabelecidas nos indicadores do Programa Previne
Brasil. A Figura 1 apresenta o indicador atingido por regido brasileira e quadrimestre
no ano de 2023.

Figura 1: Propor¢do de gestantes de acordo com as metas de pré-natal, teste rapido
de sifilis e HIV, e atendimento odontoldgico, por regides brasileiras nos quadrimestres
de 2023.

METAS CONSULTAS TR S{FILIS E SAUDE CONSULTAS TR SIFILIS E SAUDE CONSULTAS TR SIFILIS E SAUDE
PN HIV BUCAL PN HIV BUCAL PN HIV BUCAL
Regiao Q1 - 2023 (%) Q1 - 2023 (%) Q1 - 2023 (%) Q2 - 2023 (%) Q2 - 2023 (%) Q2 - 2023 (%) Q3 - 2023 (%) Q3 - 2025 (%) Q3 - 2023 (%)

Centro-Oeste 51 71 55 52 73 59 51 69 57
Nordeste 52 75 a6 55 79 7O 54 75 67
Norte 40 75 56 42 76 59 a4 77 61
Sudeste 48 60 51 50 65 55 a7 60 52
Sul 57 72 59 62 78 65 54 68 57

Fonte: Brasil (2023c).

Na Figura 1, observa-se uma tendéncia crescente entre as regides brasileiras
no que diz respeito as acdes voltadas para as gestantes. As equipes da APS

intensificaram esforgos para melhorar os indicadores relacionados a esse grupo.
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Identifica-se que a maioria das regibes conseguiu atingir as metas minimas
estabelecidas.

Entretanto, os relatorios do SISAB apresentam limitacdes ao ndo fornecer
dados detalhados para cada regido especifica. Em relacdo a Meta 2, que se refere
aos TRs de sifilis e HIV, é ainda mais limitado. Nao ha informacdes sobre em que fase
da gestacdo esses testes foram realizados, nem se 0s parceiros das gestantes

também foram testados para essas doencgas transmissiveis.

Figura 2: Propor¢do de gestantes de acordo com as metas de pré-natal, teste rapido
de sifilis e HIV, e atendimento odontoldgico, dos municipios da regido metropolitana
de Porto Alegre no Q1 de 2023.

Painel Indicador

Dados sujeitos a alteragiao

Unidade Geografica: Municipic

Estado: RS.

Municipio: ALVORADA, CACHOEIRINHA, CAMPO BOM, CANOAS, ESTANCIA VELHA, ESTEIO, GRAVATAI,
GUAIBA, NOVO HAMBURGO, PORTO ALEGRE, SAQ LEOPOLDO, SAPIRANGA, SAPUCAIA DO SUL,
VIAMAD.

Quadrimestre: 2023 Q1

Dados Preliminares:

Mostrar % ™ registros por pagina

UF IBGE Municipio Pré-Natal (6 consultas) Pré-Natal (Sifilis e HIV) Gestantes Saide Bucal
RS 430390 CAMPO BOM 68 % 64 % 49 %
RS 4305830 GUAIBA 5T % T4 %

RS 430460 CANOAS a8 % 49 %%
RS 430920 GRAVATAI 66 %% 85 % 90 %
RS 430310 CACHOEIRINHA 45 % TT %

RS 431870 SAD LEOPOLDO 48% 73%

RS 431490 PORTO ALEGRE 50 % T1% 67 %
RS 431990 SAPIRANGA 63 % T4% T1%
RS 430060 ALVORADA 42 % 68% 53 %
RS 430760 ESTAMCIA VELHA 52% 55% 45 %
RS 431340 NOVO HAMBURGO 51% T4 % 57 %
RS 432000 SAPUCAIA DO SUL 33% 59 % 46 %
RS 430770 ESTEIO 33% 64 %

RS 432300 VIAMAD 55 % 81% 56 %

Fonte: Brasil, 2024.

Ao analisar os dados apenas da regido metropolitana, mesmo com algumas

areas acima da média, ja é possivel observar a discrepancia entre 0s municipios.
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Nesse contexto, ndo se pode afirmar que o RS, como um todo, esta acima da média
em todas as metas, uma vez que Porto Alegre ainda apresenta um alto indice de
transmissao vertical de sifilis e HIV do pais, “com uma taxa de deteccdo em gestantes
de 17,1 casos para cada 1.000 nascidos vivos, sendo a capital com a maior taxa do
pais”. (RIO GRANDE DO SUL, 2022, p.12).

Essa situacéo, que varia de regido para regido, evidencia que as diferencas
entre municipios de pequeno, médio e grande porte geram um impacto significativo
na saude da gestante e do bebé. Além disso, considerando que Porto Alegre realiza
trés TR ao longo do pré-natal e exige um minimo de dez consultas, em contraste com
apenas um teste e seis consultas em outras localidades, esses nimeros se tornam
ainda mais preocupantes. Portanto, o controle e monitoramento das gestantes sao
extremamente importantes e necessarios. A melhoria das metas deve ser vista como
uma forma de ampliar as ac¢des voltadas para a saude e qualidade de vida das
gestantes e dos recém-nascidos.

O Programa Previne Brasil tem como finalidade ampliar a acessibilidade da
populacao a assisténcia e promover a saude, visando garantir o bem-estar, na medida
em que realiza as acfes de prevencdo das doencas transmissiveis e do tratamento
para evitar o agravamento das doencas cronicas. Contudo, reconhece-se que para
alcancar esses objetivos, torna-se essencial realizar uma gestdo eficiente para o

ampliar a acessibilidade dos usuérios que utilizam os servicos de APS.

3.3 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO EM SAUDE

As TICs constituem um conjunto de técnicas que viabilizam a melhoria do
gerenciamento e da disseminacdo de conhecimento e informagdes. Elas emergiram
durante a terceira revolugao industrial, na década de 1990. (TORRES; BEZERRA,
SILVA, 2018; FERNANDES et al., 2020). Embora n&o seja um conceito novo, seu uso
tem se ampliado diante da contribuicdo potente em diversos setores da sociedade,
incluindo a area da saude.

A utilizagéo das TICs possibilita a analise simultanea de multiplos dados, sendo
ela fundamental para a tomada de decisdo dos profissionais de saude. O emprego

das TICs no gerenciamento aprimora as atividades relacionadas a coleta,

armazenamento, analise, compartilhamento de informagdes clinicas e administrativas.
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Com o constante progresso e expansdo das TICs, torna-se indispensavel a
formacdao profissional in loco para ampliar o uso na gestdo no processo de trabalho
em saude. Em 2017 ocorreu a Il Conferéncia sobre Ciéncia, Inovacédo e Tecnologia,
que foi organizada pela Comisibn Economica para América Latina y el Caribe
(CEPAL). Dentre as diversas abordagens e discussdes, as preocupacdes ja eram
evidentes diante da necessidade de capacitacdo profissional. Estabeleceu-se uma
agenda 2020-2023 que contemplava a implementacdo da tecnologia em todos os
setores da sociedade, incluindo a area da saude por meio de ODS. Ainda, nesta
conferéncia, ressaltou-se a importancia da producao cientifica visando a disseminacéo
do conhecimento e enfatizou a relevancia da educacao continuada para o uso efetivo
das TICs. (ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, 2017).

Destaca-se que entre as metas da ODS “Saude e bem-estar” as a¢des voltadas
para a eliminar as epidemias de AIDS, malaria, tuberculose e doencas tropicais
negligenciadas, e do combate de doencas transmitidas pela agua, hepatites e outras
doencas transmissiveis. Outra meta alinhada é a reducdo de mortes evitaveis de
recém-nascidos e criangas menores de cinco anos, estabelecido para menos 12 por
1.000 nascidos vivos. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2023).

Em relagdo a ODS “Reducédo de desigualdades” as agbes sdo para o
empoderamento e protagonismo de todos para a promocao da inclusdo social,
econbmica e politica, independentemente da idade, género, raca, etnia, origem,
deficiéncia, religido, condicdo econdémica ou outra. Como da garantia da igualdade de
oportunidades e reducdo de desigualdades nos resultados da sociedade.
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2023).

O uso de dashboards ou painéis digitais sdo ferramentas digitais que rednem
diversas métricas e indicadores para auxiliar no processo de tomada de decisdo em
relacdo a determinado processo ou produto. Eles s&o caracterizados por sua
funcionalidade, rapidez, objetividade e praticidade em agregar informacfes de
diversas fontes. (AMORIM, 2021; SHELLY et al., 2021).

Os painéis digitais possuem caracteristicas distintas, embora possam ser
adaptadas conforme a necessidade da gestéo relacionado ao processo ou produto
desenvolvido em um servico. Eles podem ser classificados em trés tipos: estratégicos,
analiticos e operacionais. (GOMES, 2018).

Os painéis estratégicos, em geral, apresentam indicadores-chave para

monitorar o desempenho de um determinado processo ou produto. Ele permite
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observar a evolucdo e o progresso do que esta sendo avaliado. Em se tratando de
painéis analiticos, estes possuem a caracteristica de estabelecer uma relacdo de
causa e efeito ao analisar os dados. Na classificagdo como painéis operacionais a
dinamicidade € a caracteristica mais marcante, pois sao utilizados para gerar
informacdes atualizadas em tempo real. (FEW, 2006; GOMES, 2018; SHELLY et al.,
2021).

Um estudo americano reforgcou que dados apresentados em um painel centrado
na pessoa dependente de cuidados complexos podem facilitar o gerenciamento clinico
com o apoio da visualizagao integral das informacdes e do suporte a decisao clinica.
(SCHOLLE; NAIK, 2022). Em outro estudo realizado na Austrdlia, utilizou dados de
servicos de saude mental permitiram ajustes pontuais durante a pandemia entre as
diversas esferas politico-administrativas do pais, para dispor de ferramentas para
tomada de deciséo para estabelecer as melhores acfes e acordos cooperativos no
compartilhamento de dados entre os servicos de saude. (SHELLY et al., 2021).

Dentre as opc¢des disponiveis para se criar painéis digitais, destaca-se o Power
BI® e o Google Looker Studio®. Estas aplicacdes sao softwares que utilizam como
base os bancos de dados, os quais recebem novos dados em tempo real e permitem
observar os resultados atingidos para auxiliar no processo de tomada de deciséo.

O Power BI® foi desenvolvido pela empresa Microsoft®, o que exige a
aqguisicao de licenca do software, embora se tenha uma versao de teste gratuita. Este

software possui a capacidade de realizar a analise de diversas informacdes, vindas
de diversas fontes de dados para visualizagdo dos indicadores de gestéo. A interface
oferece graficos dindamicos e de facil exploracdo, os recursos de design sdo intuitivos
e flexiveis, o que permite a criacdo de uma variedade de gréficos, tais como: pizza,
barras, linhas, entre outros. O Power BI® é apresentado como uma ferramenta mais
segura para armazenamento de dados e controle de acesso. Em resumo, trata-se de
uma ferramenta agil para a analise de dados, com recursos avancados de
modelagem, visualizagéo e compartilhamento. (SANTOS, 2020; MICROSOFT, 2023).

O Looker Studio® é uma ferramenta que oferece o painel digital para a analise
de dados por meio de recursos avancados para a integracéo de dados e interface com
0 usuario que possibilita inGmeros tipos de graficos e apresentacdes. Ele foi
desenvolvido pelo Google® e possui vantagens de acesso gratuito e interatividade
facilitada em comparacdo ao Power BI®. O uso desta aplicacdo pode ocorrer em
qualquer ponto na rede de Internet, sem a necessidade de instalacao de programas
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adicionais, e por usuarios cadastrados ao correio eletronico (GMAIL) do Google®.
Outro aspecto importante que se destaca é a sua capacidade de atualizacdo em
tempo real das informacdes desejadas. A frequéncia de novas informagfes a serem
exploradas pode ser programada, para manter o painel constantemente atualizado. O
Looker Studio® também permite a utilizacdo de diversas fontes de dados, incluindo
as disponibilizadas pelo Google®. (GOOGLE, 2023b).

Para o desenvolvimento do painel digital neste estudo, foi adotado o Google
Looker Studio® devido a sua gratuidade e facilidade de uso. Tal condi¢gdo oportuniza
aos servicos de saude que utilizam as diversas aplicacfes do Google®, ou ainda, da
possibilidade em criar uma nova conta de usuario, facilite a futura aplicacdo do painel
digital de saude.

Acredita-se que o incremento do uso das TICs pelos gestores e enfermeiros
nas unidades de saude na APS por meio de um painel digital seja capaz de empoderar
as atividades de monitoramento em tempo quase real. Na medida em que o gestor ou
enfermeiro possui esse conhecimento permite auxiliar no processo de tomada de
decisdo mais eficiente e agil das acdes necessarias para o alcance das metas
estabelecidas pelo Programa Previne Brasil.

Na perspectiva da populacdo atendida no SUS, o painel digital contribui para
ampliar a acessibilidade da popula¢do aos servigos de saude, e da oportunidade do
acompanhamento da situacdo de saude, podendo ainda, incentivar ao protagonismo
para acdes de prevencdo e de promocao da saude. Todavia, 0 conhecimento das
reais demandas de atencdo a saude em tempo quase real é a possibilidade em menor
tempo para a oferta de acbes de prevencdo e reducdo de danos das doencas

transmissiveis, as quais podem ser tratadas ou evitadas.



28

4 METODO

O presente estudo caracteriza-se como de desenvolvimento tecnoldgico e
pesquisa, que propdem a insercdo das TICs, em especial, do uso de painel digital de
saude que contribua no processo de gestao da informacdo em salde em tempo quase
real na APS. Este estudo teve como alvo os trés primeiros indicadores do Programa
Previne Brasil que se relacionam com as gestantes, a partir de relatérios
guadrimestrais disponibilizados pelo SISAB.

O delineamento foi um estudo metodoldgico que realizou diversas etapas para
sustentar a producédo tecnoldgica relacionada ao desenvolvimento do painel digital de
saude. Ele € um modelo para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das
consultas de pré-natal, realizacdo de exames para sifilis e HIV e atendimento
odontoldgico realizado pelas gestantes em uma area adscrita a unidade de saude.
Para sustentar este delineamento utilizou o Design Centrado no Usuério (DCU). Ele é
aplicado para desenvolver ferramentas tecnologicas com foco na usabilidade e
interface sob a experiéncia do usuério. (LOWDERMILK, 2020; STATI; SARMENTO,
2021).

Cabe a esclarecer que neste estudo, o termo “usuario” sera considerado para
aguela pessoa que possui 0 cargo de gestor ou enfermeiro na APS. Isto alinha-se a
premissa do DCU, sendo o usuario aquela pessoa que fard o uso da ferramenta
tecnoldégica como auxilio na tomada de deciséo.

O produto como ferramenta tecnoldgica € um modelo de painel digital em saude
que foi desenvolvido em quatro etapas estabelecidas pelo DCU, que ocorreram de
forma ordenada, a saber: identificacdo de requisitos; criacdo de solugdes; construcao
de prototipos e a avaliagdo dos usuéarios. (MONTEIRO, 2019; LOWDERMILK, 2020;
BRAGA et al., 2021). A escolha do DCU ocorreu pela possibilidade da participagéao do
usuario no desenvolvimento do modelo de painel digital em saude para facilitar a
gestdo da informacédo em tempo quase real na unidade de saude da APS e assegurar
maior assertividade dos profissionais no acompanhamento das gestantes, visando a
identificacdo, tratamento e monitoramento precoce de possiveis complicacbes das

condicbes maternas.
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4.1 ETAPA 1 — IDENTIFICACAO DE REQUISITOS

Nesta etapa do processo de desenvolvimento tecnoldgico foram identificados
0os requisitos funcionais e ndo funcionais do produto que foi desenvolvido.
(LOWDERMILK, 2020). Estes requisitos foram definidos a partir do relatério
quadrimestral do SISAB. Este relatorio € gerado para os gestores e assessores
municipais a cada quatro meses para avaliacéo da produtividade e metas alcangadas.
Neste estudo, ao estruturar o painel com trés metas do Previne Brasil, foi
avaliado o relatério de cada uma das metas que possuem dados especificos
relacionados a pessoa adstrita em uma eSF. Os dados comuns aos trés relatorios séo
0 nome, cartdo nacional do SUS, data da ultima menstruacdo (DUM) e presenca ou
nNao no numerador.

Na meta 1 “Proporgao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal (PN)
realizadas, sendo a primeira realizada até a 122 semana de gestagdo” encontram os
seguintes dados: Datas das consultas de pré-natal. Na meta 2 “Proporgéo de
gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV’ os dados existentes no
relatorio séo realizacdo ou ndo do TR de sifilis e HIV e a data da realizacdo. E a meta
3 “Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado” observa se o0s
dados de atendimento odontoldgico realizado ou nao.

Todos os dados existentes nesses trés relatérios foram a base dos requisitos
para gerar a informacédo para o painel digital de uma maneira dinamica, possibilitando
ao gestor e/ou enfermeiro o planejamento, monitoramento e avaliagdo em tempo
quase real dos seus indicadores. Cabe lembrar que os dados do relatorio
guadrimestral sdo sensiveis, e em atencdo a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD) foi elaborado relatorios quadrimestrais ficticios contendo a mesma
ordem dos dados emitidos pelo SISAB, no formato do Google Sheets®, com
personificacdo dos nomes em outro idioma. (BRASIL, 2018; 2019b). Os relatérios
foram transformados em banco de dados para o desenvolvimento do painel digital
como “origem dos dados”, assim denominado pela aplicagao do Looker Studio®.

Considerando que cada eSF atende até quatro mil pessoas em diferentes
etapas do ciclo vital. (BRASIL, 2023a). Deste modo, os relatérios das eSF foram
elaborados com numero de gestantes distintos, considerando as caracteristicas
sociodemogréficas da populagédo vinculada a cada uma delas. Cabe salientar, que

existe uma recomendacdo expressa na PNAB quanto a avaliacdo do grau de
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vulnerabilidade das familias do territério para que possa estabelecer a capacidade
méaxima de atendimento em até trés mil pessoas, desde que respeite critérios de
equidade. (BRASIL, 2017; 2023a).

Sendo assim, cada relatorio quadrimestral apresenta um namero de gestantes
adstritas de acordo com vulnerabilidades sociodemogréaficas em diferentes territorios.
Com base nesse numero, foram criadas trés unidades ficticias - unidades X, Y e Z -
com 15, 40 e 70 gestantes, respectivamente, considerando a quantidade de nascidos
vivos e a média demografica da populagcdo, como mencionado anteriormente.

Para a elaboracao dos trés relatorios quadrimestrais utilizou o aplicativo Fake
Name Generator™. Ele é uma ferramenta avancada e gratuita para geracédo de dados
ficticios para a testagem de softwares por desenvolvedores de produtos tecnoldgicos.
Esse aplicativo oferece uma ampla variedade de opc¢cdes de geracdo de nomes,
diferentes nacionalidades, idiomas e documentos de identificacdo. E uma ferramenta
atil para criar um grande conjunto de dados ficticios. (FAKE NAME GENERATOR,
2023).

Com base nesses relatorios quadrimestrais ficticios e as vivéncias na gestao
estratégica do DAPS e do atendimento das gestantes nas unidades de saude no
estagio curricular obrigatério foi possivel estabelecer os requisitos funcionais e nao
funcionais do modelo de painel digital em saude. Acredita-se que as informacdes da
realizacdo de consultas de pré-natal, exames de sifilis e HIV e consultas odontologicas
realizadas pela gestante nos ultimos quatro meses contidos no relatério quadrimestral
do SISAB conjecturam informacdes de alto impacto que transforma o relatorio estéatico

em um painel digital dindmico e interativo.

4.2 ETAPA 2 — CRIACAO DE SOLUCOES

A criacdo de solu¢cdes é uma etapa que precede o desenvolvimento do modelo
do painel digital em saude. (LOWDERMILK, 2020). Definidos os requisitos na etapa
anterior, buscou-se ferramentas, instrumentos, dados e publicacdes cientificas, as
quais foram agregadas para gerar uma nova proposta ou aperfeicoar aquilo que ja
existe, que neste estudo é o modelo de painel digital.

A aplicabilidade do modelo de painel digital em salude tem como usuario final
0s gestores e enfermeiros da APS que realizam o acompanhamento de pré-natal,
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exames de sifilis e HIV realizados e as consultas odontoldgicas, conforme os trés
indicadores do Previne Brasil. Partindo dos dados disponibilizados no relatorio SISAB,
modelou-se a inclusédo de novos dados para compor o banco de dados e que precisam
ser preenchidos de maneira facil e agil, na medida em que ocorrem 0S novos
atendimentos as gestantes pelos profissionais na APS.
Inicialmente, os dados adicionais escolhidos foram: “Resultado TR gestante”,
“TR parceiro sifilis e HIV”, “12 dose tratamento gestante”, “consulta odontoldgica”, “12,
23, 323, 42 52 e 62 consulta PN” e “numero de consultas totais”. Destaca-se que os
indicadores apresentados no modelo de painel digital sdo os estabelecidos pelo
Programa Previne Brasil, em que a primeira meta é a “Proporcao de gestantes com
pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira realizada até a 122
semana de gestacao”, que compreende:
¢ Numerador: nimero de gestantes com seis consultas pré-natal realizadas,
sendo a primeira realizada até a 122 semana de gestacao;
¢ Denominador: nimero de gestantes com pré-natal na APS (Informado no
SISAB ou Estimado)
¢ Fator de multiplicacéo: 100. (BRASIL; 2020b).

Figura 3: Proporcdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal

realizadas, sendo a primeira realizada até a 122 semana de gestacao.

FORMULA DE CALCULO:

N° de gestantes com 6 consultas pré-natal, sendo a 1% até a
12® semana de gestacao.
X 100

N° de gestantes com pré-natal na APS ou Estimativa

Fonte: Brasil (2020b).

O segundo indicador: “Propor¢ao de gestantes com realizagao de exames para
sifilis e HIV”, compreende:
o Numerador: numero de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido
realizado para sifilis e HIV na APS;

¢ Denominador: NUmero de gestantes com pré-natal na APS; ou
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¢ Denominador estimado: Potencial de cadastro municipal/ Populacdo IBGE
X menor quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo
analisado;

o Fator de multiplicagéo: 100. (BRASIL; 2020b).

A Figura 4 ilustra o calculo do indicador “Proporcdo de gestantes com
realizagcao de exames para sifilis € HIV”, como método para obter a meta alcancgada,

considerando a:

Figura 4: Proporcao de gestantes com realizacéo de exames para sifilis e HIV.

FORMULA DE CALCULO:

N° de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido
realizado para HIV e Sifilis na APS
X100

(N° de gestantes com pré-natal na APS) ou Estimativa
Fonte: Brasil (2020b).

O terceiro indicador: “Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico
realizado.”, compreende:

¢ Numerador: As mesmas mulheres identificadas como gestantes nos
indicadores 1 e 2 serdo avaliadas para este indicador. Caso o dentista
identifique que a gestante ainda néo iniciou o pré-natal, deve solicitar que
a equipe de enfermeiro ou médico inicie 0 acompanhamento.

¢ Denominador: Numero de gestantes com pré-natal na APS e atendimento
odontologico realizado na APS.

¢ Denominador estimado: Potencial de cadastro municipal/ Populacdo IBGE
X menor quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo
analisado;

o Fator de multiplicagéo: 100. (BRASIL; 2020b).

A Figura 5 ilustra o calculo do indicador “Propor¢cdo de gestantes com
atendimento odontologico realizado”, como método para obter o valor da meta

alcancada, considerando:
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Figura 5: Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

FORMULA DE CALCULO:

N°® de gestantes com pré-natal e atendimento
odontoldgico na APS
X 100

(N° de gestantes com pré-natal na APS) ou Estimativa

Fonte: Brasil (2020b).

A partir da expresséao desses trés calculos e dos dados existentes e adicionais

do banco de dados, estruturou a gestédo da informacdo em saude por meio de listas
de gestantes, frequéncias absolutas e relativas, médias, indicadores, taxas e razoes.
Tais parametros foram bem delineados e compreendidos para gerar importantes
informagdes para auxiliar na tomada de deciséo do gestor e/ou enfermeiro na APS,
para a busca ativa, condugao para outros servicos e acompanhamento das gestantes.
Para essa construcado, optou-se pelo uso da aplicacdo Trello®, uma ferramenta
gratuita e visual baseada no método Kanban (cartdes). Ele permite adicionar
colaboradores as tarefas, visualizar o progresso geral do projeto e organizar o fluxo e
ritmo de trabalho de forma mais eficiente. (ATLASSIAN, 2023). O uso de ferramentas
gue auxiliem no desenvolvimento do produto tecnoldgico facilita a organizacéo das

atividades que foram executadas.

4.3 ETAPA 3 — CONSTRUCAO DE PROTOTIPOS

O uso do painel digital em saude valoriza os dados disponiveis transformando
em informac6es que oferecem uma visdo completa sobre padrbes, tendéncias e
correlagdes da producédo de cuidados em saude. (DUTRA; GOMES, 2019). Sendo
assim, foi desenvolvido o modelo de painel digital em saude, que utilizou trés bancos
de dados ficticios para a aplicagdo do Google Looker Studio®. O banco de dados no
Looker Studio® é considerado como a “origem de dados”, ou seja a fonte para
apresentacao de dados que sdo agregados em resultados e expressos como painel

digital em saude.
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Foi escolhido um dos bancos de dados para o desenvolvimento do painel
modelo. A escolha foi pela unidade Y com 40 gestantes, juntamente com os dados
adicionais ja mencionados. O Looker Studio® € uma aplicagcdo que inclui recursos de
agregacdo de dados, analise textual e condicional, bem como a capacidade de
associar dados, modificar dimensdes e aplicacdo de diversos filtros. Para o design
buscou gerar uma interface amigavel que exibe as informacdes relevantes de maneira
ilustrada para contribuir no processo de gestao da informacdo em saude pela eSF.
Para isto, o desenvolvimento do painel foi sustentado pela Teoria das Cores e
associado a tipografia, logografia do Previne Brasil. (ADOBE, 2023; GOOGLE, 2023c).
Apoés a conclusdo da primeira versdo do modelo de painel digital em saude
foram realizados testes com os trés bancos de dados ficticios, incluindo os dados
adicionais. Esses dados adicionais foram incorporados como potenciais para o
desenvolvimento de solucdes voltadas ao monitoramento mais eficaz das gestantes.
Com base na simulacao, foi elaborado um tutorial em formato de video como recurso
educativo, que foi utilizado como ferramenta para instrumentalizar o uso do painel

digital para os gestores e/ou enfermeiros e gestores.

4.4 ETAPA 4 — AVALIACAO DOS USUARIOS

Na ultima etapa do DCU ocorre a avaliagdo do usuério final, que neste estudo
sdo os gestores e enfermeiros da APS, os quais podem implementar o modelo de
painel digital em salude no seu processo de trabalho no acompanhamento de
gestantes em pré-natal. O delineamento dessa etapa é uma pesquisa de opinidao sobre
a aplicabilidade do modelo de painel digital para a gestdo da informacdo em saude
pelo gestor e/ou enfermeiro da APS.

A conducdo deste tipo de pesquisa teve 0 proposito de entender as
necessidades do usuario final para testar usabilidade e a interface do produto para
implementagdo. (PODMAJERSKY, 2019; LEVY, 2021). Entretanto, essa avaliagao
realizada pelos usuérios finais da tecnoldgica é tratada como pesquisa de opinido, ndo
houve a coleta de informacfes de identificacdo de dados pessoais ou laborais dos
participantes desta etapa de avaliagcdo da usabilidade e interface com o modelo de
painel digital em saude.
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O modelo de painel digital foi apresentado aos enfermeiros com vinculo ao
grupo de pesquisa TeGEST, estudante do Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem — Mestrado Profissional da UFCSPA e enfermeiros que laboram na APS.
A participacao nesta etapa foi por conveniéncia do gestor e/ou enfermeiro para testar
a aplicabilidade do modelo de painel digital.

Os patrticipantes receberam por correio eletrénico o endereco para acessar o
modelo de painel digital e o recurso educativo como tutorial para instrumentalizar no
acesso ao painel. O participante realizou download do modelo de painel digital para
experienciar a nhavegabilidade e incluir relatério quadrimestral ficticio. Cabe ressaltar
que até essa etapa, 0s pesquisadores ndo tiveram acesso online, a dados reais do
relatério quadrimestral do SISAB dos participantes em seus sitios de atuacédo na APS.
O numero proposto na literatura € de no minimo cinco e no maximo dez usuarios no
procseso de validacdo. (KALBACH, 2017; LOWDERMILK, 2020).

Os usuarios fizeram a avaliacdo sobre os aspectos da usabilidade e interface
do modelo de painel digital, assim como descreveram observacdes, sugestbes ou
recomendacdes. A coleta de dados sobre a avaliacdo do produto foi online, através
de um questionario a ser editado no Google Forms® (APENDICE A) com 32
perguntas. As perguntas foram respondidas com base em uma escala de Likert,
abrangendo de um a cinco pontos, com grau de dificuldade, conhecimento,
probabilidade, concordancia, frequéncia e satisfagédo. (SILVA, 2021).

As respostas do questionario eletrénico foram armazenadas em uma planilha
do Google Sheets®. Com a finalizacdo da coleta de dados foi extraida da nuvem para
o formato em Excel Microsoft® e armazenada no computador do pesquisador
responsavel, em conformidade com orientacdo de dados coletados em ambientes
virtuais pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP). (BRASIL, 2021b). A anélise
se deu pela proporgdo de dos aspectos da usabilidade e interface, considerado a
proporcao da média entre os respondentes com o nivel de significancia de 95%. Como
respostas para usabilidade e interface adequadas foi considerado apenas os valores
obtidos como 4 e 5. (SPIEGELHALTER, 2022).

As respostas descritivas sobre as observacdes, sugestdes ou recomendacdes
foram organizadas em expressao textual ordenadas de acordo com o indicador
numeérico da linha no banco de dados e pelo conjunto de letras “UX” para o participante
do estudo que traduz como “experiéncia do usuario”. No tratamento dos dados, os
participantes receberam o identificador “UX1”, “UX2”, ... “UX20”. As respostas foram
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agrupadas e avaliadas de acordo com o conteudo do texto descrito pelos usuarios.
(PODMAJERSKY, 2019). Os resultados desta etapa do estudo foram discutidos para
o estabelecimento de melhorias do modelo de painel de digital em saude.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo atende a LGPD em observacgéo as leis n° 13.709/2018 e n°
13.853/2019. (BRASIL, 2018; 2019b). Os dados das gestantes nas trés unidades de
saude séo ficticios e organizados nos bancos de dados para serem submetidos as
simula¢cBes do modelo de painel digital em saude. Este estudo de desenvolvimento
tecnoldgico teve a participacao do usuario (gestor ou enfermeiro) que, posteriormente,
podera utilizar o modelo de painel digital em salde da gestante para as metas do
Programa Previne Brasil. Desta maneira, este estudo ndo se enquadra na Resolucéo
n°® 510/2016 e n° 466/2013, que define situacdes em que serdo registradas ou
avaliadas pelo sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CONEP. (BRASIL,
2013; 2016). Entretanto, este estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa
(ComPesq) da UFCSPA sob o registro 557/2023.

Os participantes de forma espontanea fizeram a avaliacdo da usabilidade e
interface da modelagem de gestao da informacédo em saude (painel digital), os quais
nao podem ser identificados neste estudo. (BRASIL, 2016). Destaca-se que este
estudo assumiu o compromisso social e ético ao contribuir para as areas de saude,
educacdo e sociedade. Como parte deste compromisso, € disponibilizado para
download o modelo de painel digital em salde e os bancos de dados ficticios,
permitindo a realizacdo de simulacdes e da implementacdo nas unidades de saude
para aplicacdo com relatérios quadrimestrais reais pelo gestor ou enfermeiro em
qualquer municipio do territorio brasileiro.

Os resultados do modelo de painel digital foram utilizados para fins académicos,
com a divulgacdo em periodicos e eventos cientificos, e o relatorio de pesquisa sob a
forma de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC). Este relatorio € disponibilizado a
comunidade cientifica para acesso no repositorio da biblioteca online da UFCSPA e
aos participantes que manifestaram o interesse em obter os resultados finais do

estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram organizados pela etapas metodolégicas do DCU.
O uso das tecnologias e novas abordagens inovadoras vem ganhando espaco e sendo
cada vez mais incorporadas as praticas em saude, permitindo e facilitando a gestéo
de grandes volumes de dados e a sua transformag¢ao em informagdes que podem
tornar os servigcos de salde mais transparentes e acessiveis a todos. (MEDICINA S/A,
2023). Diante disso, o estudo buscou contribuir para aprimorar a pratica do enfermeiro
na APS, por meio da criacdo de um painel onde todas as informacdes das gestantes
sejam unificadas e organizadas de forma prética e visual, facilitando o monitoramento
e 0 cuidado, com o objetivo de prevenir agravos durante a gestacao.

Os relatorios quadrimestrais gerados pelo SISAB, sao liberados em formato de
planilha Excel (.*xIs). Nele estdo contidos os dados de interesse que foram utilizados
na elaboracdo do painel. A seguir, a Figura 6, apresenta um relatério ficticio,
exatamente no formato extraido do SISAB.

Figura 6: Relatdrio ficticio formato SISAB.

A c D E F G H J
1 Ministério da Satide MS

2 Secretaria de Atencao Primaria a Satide SAPS

3 Departamento de Saude da familia DESF

4 Detalhamento do indicador

5 Estratégia eSUS- AB

6 Equipe: 000000000000

7 Quadrimestre: 2023 Q3

& Indicador: Proporcio de gestantes com realizacéo de exames para sifilis e HIV

9 Dados sujeitos 4 alteracio

12 Nome CPF CNS Data de Nascimento  DUM DT sifilis DT HIV DPP + 14 dias Presente no Numerador
13 Stella Miethke 504.491.160-77 248966868460006 24/07/1993 18/02/2024 15/03/2024 15/03/2024 02/12/2024 Sim
14 Bella Dhakiyarr 976.682.910-16 964636527680005 10/05/1991 14/01/2024 07/02/2024 07/02/2024 28/10/2024 Sim
15 Annabelle Griver 621.206.490-30 251849657690005 26/09/2006 11/01/2024 08/02/2024 08/02/2024 25/10/2024 Sim
16 Skye Slapoffski 024.120.360-04 923780356870006 06/04/1999 11/11/2023 12/01/2024 12/01/2024 25/08/2024 Sim
17 Dakota Fielder 755.985.370-60 956930224180007 01/04/1991 07/12/2023 07/01/2024 07/01/2024 21/09/2024 Sim
18 Madison Joris 166.880.330-54 122656190330004 23/09/1986 25/11/2023 09/12/2023 09/12/2023 08/09/2024 Sim
19 Mariam Bundey 291.525.820-19 203466788680004 13/01/1996 17/01/2023 12/02/2024 12/02/2024 31/10/2023 Sim
20 Kate Mokare 010.631.100-09 777420964830018 18/05/1981 19/11/2023 20/01/2024 20/01/2024 02/09/2024 Nao
21 Leah Checchi 146.467.820-06 723221568130009 29/10/2007 06/12/2023 10/03/2024 10/03/2024 20/09/2024 Nao
22 Natalie Georgina 354.586.040-08 124833917250000 04/07/2004 18/11/2023 2071212023 20/12/2023 01/09/2024 Néo
23 Angelina Salter 184.593.650-77 267950123660004 31/08/2008 13/12/2023 01/03/2024 01/03/2024 27/09/2024 Nao
24 Paige Sato 702.651.960-35 961879139020004 14/05/1996 11/02/12023 03/04/2024 03/04/2024 25/11/2023 Nao
25 Hayley Froude 056.631.500-99 809903276660004 01/03/1999 28/12/2023 12/10/2024 Sim
2%

27 MS/SAPS/Departamento de Salde da Familia - DESF
28 Fonte: Sistema de Informacao em Satide para a Atencéo Basica - SISAB
29 Dado gerado em: 19 de Abril de 2023 - 17:32h

Fonte: Dados da pesquisa.

A transformacéo do relatorio quadrimestral em um banco de dados, exigiu o
tratamento dos dados. Do relatério do SISAB, foram mantidas as colunas principais:
“Nome” (coluna A), “CPF” (coluna B), “CNS” (coluna C), “Data de Nascimento” (coluna
D), “DUM” (coluna E), “DT sifilis” (coluna F), “DT HIV” (coluna G), “DPP + 14 dias”

(coluna H) e “Presente no Numerador” (coluna I) com seus respectivos dados. Para
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que o relatorio possa ser utilizado no banco de dados criado, manteve-se

nomenclatura e a forma da escrita, conforme observa-se na Figura 7.

Figura 7: Colunas acrescentadas ao banco de dados.

B pquvo Editar

v o= e =

« RS % 0 0 w3 Calbd - -2 4+ B I &+ A %R E-$e-p-A- o @l @ Y @~

Nome = ons g oum D7 Sifls oTHIV o7 4 1a dias i
StollaMiothke 50449116077 248966868460008  24/07/1993 18/02/2024 15/03/2024 15/03/2024 02212024 sm
Bella Dhakiyarr 976.682910-16  964636527680005 10/05/1991 14/01/2024 07/02/2024 07/02/2024 28/10/2024 Sim
‘Annabelle Griver 621.206.490-30  251849657690005 26/09/2006 11/01/2024 08/02/2024 08/02/2024 Sim.
Skye Slapoffski  024.120.36004  923780356870005 11/11/2023 12/01/2024 25/08/2024 “m
Dakota Fiekter 755.985.370-60 956930224180007 01/04/1991 07/12/2023 07/01/2024 21/09/2024 Sim
0. 54 122656190330004 23/09/1986 25/11/2023 09/12/2023 08/09/2024 Sim
9 203466788680008  13/01/1996 11/0142023 12/02/2024 317102023 sm
010.631.100-09  777420964830018 18/05/1981 19/11/2023 20/01/2024 20/01/2024 02/09/2024 Nao
146,467 820-06  723221568130009 25/10/2007 06/12/2023 10/03/2024 10/03/2024 20/05/2024 Nio
Unidade X-15 - UnidadeY - 40 = Unidadaz 70
e
ResultadoTR TR parceir 1i00s Consult Nimero d
? EIHIAEE e tratamento S 12 Consultas PN 22 Consultas PN 32 Consultas PN 42 Consultas PN 52 Consultas PN 62 Consultas PN EEE B
Gestante Sifilis e HIV odontolégica consultas totais
gestante
Fostvo v POSINO ~ 15/03/2024  Realizada v 15/03/2024  20/04/2024  25/05/2024 3
Néo Néo Nio
rongene B i R 07/02/2024  10/03/2024  10/04/2024 3
Nio Nio Agendada ¥ 08/02/2024  09/03/2024 2
reagente reagente
FOStVO IS Positvo _ — 15/01/2024  Realizada ~  12/01/2024 15/02/2024 17/03/2024 3
Sifilis Sifilis
Nio Nao
- - Reall - 4 4 4
s st ealizada 07/01/2024  09/02/202 12/03/2024  15/04/202 18/05/202 20/06/2024 6
Positivo Nao Nio
ofile. ~ tesado T 09/12/2023  CR .~ 09/12/2023  13/01/2024  15/02/2024 3
Positivo Nio
il et 12/02/2024  Agendada 12/02/2024  15/03/2024  18/03/2024 3
Positivo Positivo Nio
B - v 4 - 7
e i 20/01/202 R 23/12/2023  20/01/202 \ 1 2
Positivo Nao =
i AL 10/03/2024  Realizada 05/02/2024  10/03/2024 2
+ =  UnidadeX-15 ~ UnidadeY-40 ~ UnidadeZ-70 ~

Fonte: Banco de dados ficticios.

Em relacdo a segunda meta foram acrescentadas ao banco de dados colunas
consideradas pertinentes, inseridas logo ap6s as colunas originais do relatério do
SISAB. As colunas adicionadas foram “Resultado TR Gestante” (coluna J), “TR
parceiro Sifilis e HIV” (coluna K), “12 dose tratamento gestante” (coluna L), “Consulta
odontoldgica” (coluna M), “12 Consultas PN” (coluna N), “22 Consultas PN” (coluna O),
“32 Consultas PN” (coluna P), “42 Consultas PN” (coluna Q), “52 Consultas PN” (coluna
R), “62 Consultas PN” (coluna S) e “Numero de consultas totais” (coluna T). Essas
colunas foram criadas com o objetivo de serem utilizadas e preenchidas diretamente
na unidade de saude, facilitando o monitoramento das gestantes e reduzindo a
necessidade de multiplas planilhas. Assim, a inclusdo dessas colunas busca unificar
as informacdes das gestantes em um unico local, otimizando o acompanhamento dos
dados.

Para facilitar o preenchimento das colunas, foram acrescentadas listas
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suspensas com possibilidades de preenchimento nas colunas: “Resultado TR
Gestante” (coluna J), “TR parceiro Sifilis e HIV” (coluna K) e “Consulta odontolégica”
(coluna M), além de uma férmula (fx=CONT.VALORES(N2:S2)) para contabilizar o

valor total da coluna T “Numero de consultas totais”, como expressa a Figura 8.

Figura 8: Inclusdo de colunas para facilitar o preenchimento da planilha.

= 17 dose
Resultado TR TR parceiro Sifils 175 Consulta e e CONT. VALORES
Gestante e HIV odontolégica
gestante

14 Comwultas PN 2¢ Conmwitas PN 3¢ Convultas PN 42 Convultas PN 5% Comvaltas PN 6 e
Positive = Positivo = com

X 15/03/2024 Realizada v 15/03/2024
Sifilis Sifilis
1032028 0w 2/Us/04 s
3o N3 Vdo )
Nio o ° . No o 0770212028
reagente reagente realizada
07/02/2024 10/03/2024 10/04/2024 3
Nio reagente Agendada
N3o
resgente 08/02/2024 owoa/024  08/m3/20%4
N0 reagente Reokiads
o - L 12/01/2024 15/02/2024 17/03/2024 3
2, /
v 12/01/2024 Eeoe
N&O real2aca
Agendada 07/01/2024 09/02/2024 12/03/2024 15/04/2024 18/05/2028 20/05/2024
7 2024
09/12/202% 13/01/2024 15/02/2024 3
Vs N
= T 0911272003 el /12/2023
testaco resszsce 12/02/3024 15/03/2024 18/03/2024 3
NEo o 12/02/204  Agendada 12/02/2024 e 200y
est

Positivo Nio
I

v 20/01/2024 v 23/12/2023
realizada

Fonte: Banco de dados ficticios.

A grande gquantidade de dados contida nessas planilhas exige o uso de
ferramentas poderosas para seu tratamento e analise. Essas ferramentas possibilitam
a criacdo de representacdes graficas que facilitam a tomada de decisdes por parte
dos gestores, especialmente em processos relacionados ao planejamento,
monitoramento e avaliacdo dos indicadores de saude. (RACHID et al., 2023). Esse
tipo de visualizacdo e analise ganhou ainda mais relevancia durante a pandemia de
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), que evidenciou a importancia de sistemas
integrados e ageis para a gestdo em saude. (FERNANDES et al., 2020).

A inclusdo de colunas especificas no banco de dados ficticio criado neste
estudo tem como objetivo melhorar o monitoramento das gestantes na APS,
aprimorando a capacidade de deteccao e tratamento de agravos relacionados a saude
materna. Ao reduzir a fragmentagcédo dos dados e unificar as planilhas, o trabalho dos
profissionais de salde que acompanham essas gestantes torna-se mais eficiente, o

gue pode resultar em uma melhoria na qualidade do cuidado prestado. Além disso, o
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uso de painéis digitais facilita a transparéncia e destaca os cuidados de saude
oferecidos a populacéo.

Para facilitar o preenchimento das planilhas e evitar a necessidade de adicionar
novas colunas, era fundamental realizar o cruzamento de dados de forma dinamica e
de féacil visualizacdo. O Google Looker Studio® (https://lookerstudio.google.com)
ofereceu diversos modelos de painéis de informacéo, os quais séao utilizados por
diferentes areas de producdo e consumo de servigos.

O processo para vincular o banco de dados como “origem de dados” no Looker
Studio®, tem o inicio com a fungdo “criar. Ela permite acessar opg¢des como
“relatorios”, “adicionar dados ao relatério” e a escolha de uma planilha, neste caso, as
“planilhas Google”.

Para iniciar a vinculacdo do banco de dados, a Figura 9 ilustra o processo: (1)
selecione a opcao para estabelecer a conexdo com diferentes bancos de dados; (2)
escolha as “planilhas Google”; (3) clique em “Abrir a partir do Google Drive” e

selecione o banco de dados da “unidade x”; por fim, (4) conecte ao Looker Studio®.

Figura 9: Vinculacdo do banco de dados (origem de dados) na aplicacdo Looker
Studio®.

O Looker Studio

'|— Criar

ED Relatério
B Fonte de dados
o 30 v
Andlise  seta — ‘
[] Lixeira ] A B
LQ Modelos L i = %
1@ o — -4 (4]

@
1 ®
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Fonte: Dados da pesquisa de desenvolvimento.

A Figura 10 apresenta as 21 dimensdes base do banco de dados, originadas
do relatdrio ficticio da unidade Y, configuradas como “origem de dados” no Looker
Studio®. Além dessas dimensdes, foram adicionadas 3 formulas (fx), utilizadas para
realizar associagdes, agregacdo de dados e outras operacdes, de acordo com 0S
objetivos do estudo.

Figura 10: Dimensdes da origem de dados (banco de dados) vinculado ao Looker
Studio®.

Relatorio Gestao

3¢ gose tratamento gesta
4% Consultas PN

5* Consultas PN

6* Consultas PN

CNS

Consulta odontoldgica
CPE

Data de Nascimento
DPP+ 14 dias

DT HIV

DT Sifilis

DuUM

Nome

Numero de consultas tot

Record Count

Fonte: Dados da pesquisa de desenvolvimento.

Arquivo Editar Exibir |Inserir Pagina Organizar Recurso Juda

- itilizados oker TCCll-U
& Eon F

1* Consuitas PN Data

1* dose tratamento gesta Data

2% Consultas PN Data

2% dose ratamento gesta Presente no Numerador Tex

3* Consuita PN Resultado TR Gestante

3* Consuitas PN TR parceiro Siflis & HIV Text
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A Figura 11 apresenta as trés formulas utilizadas, que precisam ser incluidas
como novos “campos” na origem de dados antes da aplicagdo dos painéis de saude
modelos. As variaveis adicionadas foram: o célculo da 22 e 32 dose de tratamento da
gestante, utilizando as formulas DATETIME_ADD (12 dose tratamento gestante,
INTERVAL 1 WEEK) e DATETIME_ADD (22 dose tratamento gestante, INTERVAL 1
WEEK), respectivamente; e o calculo da idade da gestante com a férmula
FLOOR(DATE_DIFF(TODAY(), TODATE(Data de Nascimento, '%Y-%m-%d', '%Y-
%m-%d")) / 365). O céalculo da idade foi considerado relevante para proporcionar um

cuidado mais direcionado e eficaz.

Figura 11: Formula das variaveis utilizadas no banco de dados vinculado ao Looker
Studio®.

Fonte: Dados da pesquisa de desenvolvimento

Um estudo holandés descreveu a elaboracdo de um painel digital interativo para
0 acompanhamento da saude das criangas, destacando suas funcgdes, interface e a
importancia para tomadas de decisdo rapidas e eficazes. Esse tipo de ferramenta
permitiu que os profissionais de saude visualizem dados em tempo real, otimizando o
diagnéstico e tratamento, além de promover um acompanhamento mais continuo e
integrado. (WEIJERS et al., 2021).

Seguindo essa mesma linha, este estudo visou contribuir para a criacdo de
solucdes tecnoldgicas de facil manejo e reproducéo, permitindo sua aplicacdo no dia
a dia. Alem disso, o objetivo € que o modelo possa ser facilmente adaptado ao

contexto de cada unidade de saude. A escolha de uma interface gratuita e online
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facilita ainda mais o acesso e a replicacdo da ferramenta, gerando, assim, maior
beneficio tanto para os profissionais quanto para os pacientes.

Para a reproducdo do painel de salde modelo destinado a gestdo da
informacéo de gestantes em pré-natal na APS, foi necessario vincular os bancos de
dados ficticios de trés unidades de salde. Esses bancos possuem numero
populacional de gestantes em acompanhamento diversificado. Eles estao disponiveis
para 0 uso em simulacdes: Unidade X (https://bit.ly/UnidadeXPainelGestante),
Unidade Y (https://bit.ly/UnidadeYPainelGestante) e Unidade Z
(https://bit.ly/UnidadeZPainelGestante), contendo informacdes basicas e necessarias
para a vinculacdo no painel.

O painel de saude desenvolvido neste estudo conta com trés telas, que
apresentam figuras em forma de graficos, listas, botdes interativos e possibilidade de
protecdo de dados com senha. Para utiliza-lo, € necessério fazer o download e a copia
do painel, disponivel neste endereco eletronico https://bit.ly/RelatGestaoPN. Além
disso, um video tutorial foi disponibilizado no YouTube® do grupo de pesquisa
TeGEST para facilitar o acesso e compreensao das etapas a serem empregadas com
a modelagem e uso pelo usuéario final, no endereco https://youtu.be/CSwcAqgBEOU.

A tela inicial apresenta um cabecalho com o nome do painel e da unidade de
saude. Ela oferece um resumo das trés metas do programa Previne Brasil, exibido por
meio de graficos interativos. Além disso, a tela conta com botdes para filtrar resultados
de TR, acessar as paginas de tratamento de sifilis, consultas de pré-natal e
odontoldgicas, e a opcao de redefinir as configuracdes.

Os gréaficos sdo dindmicos, permitindo que, ao clicar em qualquer dado, as
demais informacdes se ajustam considerando as escolhas e filtros utilizados pelo

usuario. A Figura 12 ilustra o layout da péagina inicial, que contém os dados gerais.


https://bit.ly/UnidadeXPainelGestante
https://bit.ly/UnidadeYPainelGestante
https://bit.ly/UnidadeZPainelGestante

Figura 12: Pagina inicial do painel digital do Looker Studio®.

SISTEMA DE INFORMAGCAO:

Gestantes em

acompanhamento pré-natal

Unidade de saude Y

r = , . | Total de gestantes
Resultado TR Gestante ~ Tratamento Sifilis ‘ Consulta PN e Odontoldgica 40

Consulta odontologica

Teste rapido comparativo parceiro X gestantes
I Record Count

M TR parceiro Sitilis e HIV I Resultado TR Gestante 30

Nao testado|

N&o realizad Agendada

Reagente Sifilis|

o total de c Ita
Reagente HIV e

Sifilis

®:2
L

N&o reagente|

[ B
®s

0 5 10 15 20 25 30 35

‘ Redefinir

Fonte: As autoras.

A segunda péagina do painel é dedicada ao tratamento de sifilis e traz uma
planilha com informagdes importantes, como o nome da gestante, CNS, resultados do
TR da gestante e do parceiro, além das datas das trés doses de tratamento da
gestante. Para facilitar a busca, a pagina oferece filtros por nome da gestante e pela
data da primeira dose.

Existem botbes que permitem navegar facilmente para outras paginas, como
as de informacdes gerais, consultas de pré-natal e odontologicas. Além disso, é
possivel redefinir os dados ou baixar a planilha ou a pagina completa. Para garantir a
seguranca das informacdes, o download pode ser protegido por senha, assegurando
gue apenas o0s profissionais da unidade de salude tenham acesso aos dados

confidenciais das gestantes.



45

Figura 13: Segunda pagina do painel digital do Looker Studio®.

4

SISTEMA DE INFORMACAO

Gestantes com realizagdo de

exames para sifilis e HIV

Unidade de saide Y

’ ‘ | Total de gestantes

‘ 12 dose tratamento gestante Download 40

Resultado TR Gest... TR parceiro Sifilis e... 12 dose tratamento g... 22 dose tratamento g... 32 dose tratamento g...

2. Skye Monds 131925990960008  Nao reagente Nao testado null null null

4. Rebecca De Mole 135615027020000  N&o reagente Nao testado null null null

6. Poppy Dalrymple 143379346670018  Reagente Sifilis Reagente Sifilis 11/03/2024 18/03/2024 25/03/2024
8 Natasha Sharkey 983666341150002  Reagente HIV Nao testado null null null
10,  Molly Dixon 128384685050006  Reagente Sifilis Néo testado 07/05/2024 14/05/2024 21/05/2024
12, Mia Nolan 884775781780004  Nao testado Nao testado null null null
1-40/40 ¢ >

‘ Informacdes Gerais S e ‘ Redefinir
odonto

Fonte: As autoras.

Por fim, a terceira pagina do painel € voltada para as consultas de pré-natal
(PN) e odontoldgicas. Ela apresenta uma planilha com informac¢des como o nome da
gestante, CNS, status da consulta odontolégica, DPP + 14 dias, numero total de
consultas, além das datas das 12, 22, 32, 42 52 e 62 consultas de PN.

O usuario pode filtrar os dados por nome ou data de parto. A pagina também
conta com botdes de download, redefinicdo e navegacao para outras secdes, como
informacdes gerais e tratamento de sifilis. Assim como nas demais paginas, a planilha

€ interativa e dinamica.
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Figura 14: Terceira pagina do painel digital do Looker Studio®.

SISTEMA DE INFORMAGAO:

Gestantes com realizagdo de

exames para sifilis e HIV

Unidade de saide Y

Total de gestantes
DPP + 14 dias = Download 40

Nome ~ CNS Consultao... DPP+14... Numerod... 12Consult.. 23Consult.. 32Cons... 42Consult... 52 Consult... 62 Consult...
1. StellaThomas  862396910250.. Realizada 23/12/2024 3 13/05/2024 15/06/2024 2024-07-15 null null null
2. Skye Monds 131925990960... Realizada 21/09/2024 4 20/01/2024 21/02/2024 2024-03-22 23/04/2024 null null
73. Sienna Levy 161724782700... N&o realizada 19/10/2024 6 107/03/2024 07/05/2024 2024-05-07
4.  RebeccaDeM.. 135615027020.. Realizada 10/09/2025 1 29/12/2024 null null null null null
5. Rachel Houlding  799737818170... Realizada 09/12/2024 2 17/04/2024 25/05/2024 null null null null
6. Poppy Dallymple  143379346670... Realizada 12/10/2024 5 11/03/2024 12/04/2024 2024-05-13 13/06/2024 13/08/2024 null
7. Piper Keene 197779226980... Realizada 25/11/2024 4 17/04/2024 15105I2624 2024-07-19 22/08/2024 null null
8. Natasha Sharkey = 983666341150... Realizada 26/08/2024 2 03/02/2024 03/05/2024 null null null null
9.  Natalie McCathie  198094760660... Ndo realizada 29/10/2024 4 24/02/2024 28/03/2024 2024-0524  04/07/2024 null null
10.  Molly Dixon 128384685050... Agendada 15/12/2024 3 07/05/2024 15/06/2024 2024-07-30 null null null
11. Milla Finch-Hat.. 106234617320.. Realizada 23/12/2024 4 104/05/2024 04/06/2024 2024-07-04 04/08/2024 null null
12.  Mia Nolan 884775781780...  Realizada 25/08/2024 1 30/12/2023 null null null null null
43 ki Atainin 13720AE3420  Pambieadn e > teincinana scincinana anna A e e i o
1-40/40
Informagdes Gerais ‘ Redefinir

Fonte: As autoras

A utilizacdo de painéis na area da saude tem se tornado comum para apoiar
decisfes estratégicas e melhorar a qualidade da assisténcia. Através desses recursos,
€ possivel visualizar o perfil epidemiolégico e identificar os principais problemas de
saude de uma determinada populagdo ou regido. Durante a pandemia de COVID-19,
por exemplo, os painéis foram essenciais, agregando grandes volumes de dados e
permitindo a divulgacdo de informacdes rapidas, precisas e acessiveis. Além de
ajudarem gestores e profissionais de saide no monitoramento, esses painéis também
tornam a populacdo mais informada sobre sua propria saude. (MORAIS; SILVA,
CARITA, 2010; FERNANDES et al., 2020, FADEL et al., 2021).

Além disso, o uso dos painéis digitais ndo apenas facilita a analise de dados,
mas também permite identificar padrées de saude dentro de uma determinada
populacédo. Isso torna a tomada de decises muito mais agil e direciona intervencdes
especificas para grupos de interesse, como gestantes, por exemplo. Na APS, esse
planejamento estratégico se torna ainda mais eficaz, pois o contato com a populacao
€ direto e continuo. Assim, é possivel monitorar de perto os resultados das
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intervencdes adotadas, garantindo um cuidado muito mais personalizado.

Para definir o layout e as cores do painel, utilizou-se a teoria das cores,
desenvolvida no século XVII. Essa teoria explora a refracdo e a difracdo da luz,
mostrando que as cores nos objetos sdo, na verdade, luz refletida, e que elas nos
provocam diferentes sensacdes e emocdes. Além disso, ela introduz o conceito do
circulo cromatico, que € uma ferramenta essencial para entender a harmonia entre as
cores. (ACADEMIA BRASILEIRA DE ARTE, 2024).

Com essa definicdo, a escolha das cores do painel foi guiada pela harmonia
analoga, utilizando tons de azul e verde (https://bit.ly/ModeloPainelGestantes). Essas
cores foram selecionadas ndo apenas por sua proximidade no circulo croméatico, mas
também por transmitir sensagdes como confiabilidade, estabilidade, calma e conforto
ao usuario.

A escolha dos participantes para a avaliacdo dos resultados foi feita por
conveniéncia, incluindo enfermeiros e gestores que participam do grupo TeGEST e de
profissionais que atuam na APS. Ao todo, 20 enfermeiros foram convidados por e- mail,
receberam todas as informac8es sobre o estudo e o video tutorial explicando como
testar o painel digital.

A avaliacéo foi realizada por meio de um formulario no Google Forms®, no
endereco eletronico https:/bit.ly/QuestPainelGestantes (APENDICE A). Sete
enfermeiros testaram o painel e responderam ao questionario proposto com 32
guestbes que abordaram usabilidade e interface e uma questdo descritiva para
sugestdes e criticas em relacdo ao produto. A seguir, A Tabela 1 apresenta os
resultados obtidos pela proporgéo de adequacéo com intervalo de confianca de 95%.


https://bit.ly/ModeloPainelGestantes

48

Tabela 1: Avaliacdo da usabilidade e interface do modelo de painel digital para a
gestdo da informacdo de gestantes para o pré-natal na Atencdo Priméria & Saude
(n=7). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2024.

Proporcéao de
adequacéao (1C95%%*)

Usabilidade 95,5(91,2-99,9) <0,001

Variaveis p-valort

Realizou o download do painel e

banco de dados 85,7 (49,9-98,4) 0,125
Exegutou acOes de acordo com video 100 (70,8-100) 0,016
tutorial

Preencheu dados de atendimentos

ficticios utilizando banco de dados do 100 (70,8-100) 0,016
painel

Slmulog com o0s trés bancos de 57,1 (23,5-86,1) 1,000
dados ficticios

U_sou _contNroIes d_e f|_|tro para 100 (70,8-100) 0,016
visualizagéo dos indicadores

Infprmagoes compreensiveis no 100 (70,8-100) 0,016
painel

Ate.nde as e>~<pectat|vas para gestao 100 (70,8-100) 0,016
da informacao

O uso do palr_lel e wpportante na 100 (70,8-100) 0,016
pratica no cuidado as gestante

Utlll(J!ade do painel para realizar o 100 (70,8-100) 0,016
monitoramento da gestante

ALIIXI|I0 no‘dlremonamento de 100 (70,8-100) 0,016
cuidados as gestantes

O painel € uma inovagéo no 100 (70,8-100) 0,016
acompanhamento da gestante

Relevancia para transformar

relatorios do SISAB em painel digital L) Dot
CapaC|dade~de contnpuw para gestao 100 (70,8-100) 0.016
da informacao em saude

Factivel o uso do painel na sua

oratica didria na APS LDty oHe
A equipe consegue usar o modelo de 100 (70,8-100) 0.016
painel digital

Nivel de satisfacao ao realizar as 85,7 (49,9-98,4) 0.125

simulagdes do painel
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Tabela 1: Avaliacdo da usabilidade e interface do modelo de painel digital para a
gestdo da informacdo de gestantes para o pré-natal na Atencdo Priméria & Saude
(n=7). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2024. (concluséo)

Proporcéo de
adequacao (1C95%*)

Interface 98,8 (95,9-100) <0,001
A navegacao entre as telas permite

Variaveis p-valort

interatividade com as informagdes LD (OERILY), 0,016

Os |nd|cadores_ no pglr]el permitem a 100 (70,8-100) 0,016

tomada de deciséo agil

A estrutura do contetdo do painel € 100 (70,8-100) 0,016

adequada

O.deS|gner visual do painel desperta 100 (70,8-100) 0,016

0 interesse

O tipo e tamanho da fonte utilizada é 100 (70,8-100) 0,016

adequada

ﬁ\s cores utilizadas no painel séo 100 (70,8-100) 0,016
armonicas

Qs |no_||cad~ores sao mportantes para 100 (70,8-100) 0,016

visualiza¢do do usuario

A havegacao no modelo do painel & 100 (70,8-100) 0,016

intuitiva

As |Iustrac;o~es faC|I_|tam a 100 (70,8-100) 0,016

compreensao dos indicadores

O tamanho e quantidade de 100 (70,8-100) 0,016

ilustracdes é adequada

Nivel de satisfacdo ao obter
indicadores em tempo real da 100 (70,8-100) 0,016
producdo da equipe

Nivel de conhecimento na utilizacéo
de banco de dados associado ao 85,7 (49,9 98,4) 0,125
painel digital

Fonte: Dados da pesquisa.
Notas: * intervalo de confianca de 95%; T nivel de significancia (p<0,05).

Foram obtidas trés respostas com elogios e sugestdes de melhorias para o

painel digital de acompanhamento das gestantes:

Ferramenta muito Util, seria interessante podermos filtrar mais
itens (pensando no caso de US de grande abrangéncia), por
exemplo: Quem n&o passou pela consulta de odonto? Seria
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interessante também ter uma coluna informando se os exames
e tratamento da gestante HIV + estdo em dia e sobre os
parceiros positivos para IST 's se também estao tratados. (UX1)

O painel muito util para as Unidades, principalmente por ir além
dos indicadores e focar em outras questdes do
acompanhamento da gestante. (UX2).

Modelo facil de navegar, intuitivo de facil manejo. (UX3).

As sugestdes foram analisadas e futuramente serdao implementadas ao modelo
de painel. A experiéncia do usuario (UX) € um dos aspectos do DCU e, através dela,
foram percebidas as interacbes com o produto, que podem até envolver reacdes
fisicas e emocionais. (LOWDERMILK, 2020).

Os resultados demonstraram que esse processo é fundamental quando o
produto é planejado e estruturado conforme o publico de interesse. Isto garante que o
usuario tenha uma experiéncia agradavel, percebendo o produto como util e
oferecendo algo diferenciado. O produto precisa proporcionar algum tipo de
experiéncia diferente ao usuério. (LOWDERMILK, 2020). A avaliacdo do painel
permitiu verificar que a usabilidade e a interface foram efetivas ao despertar o
interesse dos usuarios, e a possibilidade da implementacdo na préatica da gestao das
unidades de saude.

A limitacdo deste estudo foi relacionada ao processo de avaliacdo do painel,
em que o recrutamento de participantes foi dificil, por serem enfermeiros da APS e
gue possuem inumeras atividades me sua rotina. Assim, essa disponibilidade limitada
e as pressdes do ambiente de trabalho, em relagdo ao tempo, possam ter contribuido
para restringir a participacdo de alguns profissionais, o que pode ter reduzido a
diversidade de opinides do estudo.

Com base nos resultados obtidos e nas sugestfes recebidas, pode-se inferir
que o painel € uma ferramenta util, que facilita o monitoramento das gestantes e
auxiliar na prevencao de complicagdes que possam ocorrer por transmissao vertical
durante a gravidez. Além disso, o painel pode contribuir para o alcance das metas do
Previne Brasil. A implantagdo do painel nas unidades tem o potencial de otimizar o

acompanhamento das pacientes, tornar o cuidado mais eficiente e agil.
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6 CONCLUSAO

O processo de construcdo do painel, através do DCU, priorizou o
desenvolvimento de uma ferramenta pratica e acessivel. Cada etapa, desde a
elaboracao dos relatorios ficticios baseados SISAB, até a agregacdo de informacodes
adicionais relevantes, foram pensadas para garantir que o produto final fosse, acima
de tudo, funcional e intuitivo. Ao longo do desenvolvimento, foi fundamental
compreender que o painel ndo deveria sO reunir os dados em um lugar sO, mas
também facilitar a leitura e a interpretacdo dessas informacfes, oferecendo assim,
uma visao clara e organizada sobre a salde das gestantes para os profissionais, em
especial, ao enfermeiro e o gestor da unidade de saude.

Com resultados de proporcdo de adequacdo superior a 95%, o painel
demonstra a potencialidade em ser uma solucdo eficaz para a gestao estratégica e
tomada de decisdes dos enfermeiros, contribuindo para um atendimento completo,
eficiente e voltado para as necessidades de cada gestante. Outro ponto importante a
destacar foi a capacidade do painel de ser replicado e adaptado para outras unidades
de saude, o que amplia seu impacto na pratica profissional do acompanhamento de
gestantes. A flexibilidade da ferramenta permite que facilmente seja ajustada para
diferentes realidades e contextos. Essa adaptabilidade € um dos maiores beneficios
do estudo, pois facilita sua escalabilidade e aplicacdo abrangente.

Em resumo, o painel desenvolvido pode oferecer uma solugéo inovadora para
a gestdo de informacbes de gestantes na APS, simplificando o processo de
monitoramento e contribuindo para uma tomada de decisdo mais assertiva. A
centralizacao dos dados e a usabilidade aprimorada, o painel pode facilitar o trabalho
dos profissionais de saude e melhorar o acompanhamento das gestantes, garantindo
um cuidado mais eficaz e humanizado. Em uma possibilidade de futura ado¢éo dessa
ferramenta, espera-se ndo sé6 um aumento na qualidade do atendimento prestado,
mas também uma melhoria nos indicadores de saude materno-infantil, consolidando

assim, a importancia da tecnologia aliada na promocé&o da saude.
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO MODELO DE PAINEL
DIGITAL EM SAUDE PELO USUARIO

SISTEMA DE INFORMAGAO:

Gestantes com realizagdo de
exames para sifilis e HIV

{
\'9 UFCSPA

Avaliagao do modelo para a gestao da
informacao de gestantes em pré-natal na
Atencao Primaria a Saude

Seja bem-vindo!

Antes de prosseguir para o questionario, € importante que vocé tenha experiéncia no
acompanhamento de mulheres gestantes no pré-natal na Atengdo Primdria a Salde, ou
que domine o monitoramento de indicadores de salde. Deste Modo teras condigtes de
avaliar a usabilidade e interface de um template de modelagem de um painel que
contempla trés metas do Previne Brasil.

O presente estudo atende as Resolucdes n® 510/2016, a Lei Geral de Protecéo de Dados
Pessoais (LGPD) n° 13.709/2018 e n°® 13.853/2019. (BRASIL, 2016; 2018; 2019b). Os
dados das gestantes nas trés unidades de salde sao ficticios. Assume-se que os dados
ficticios estao organizados nos bancos de dados para que possam ser submetidos as
simulagdes do modelo de painel digital em saude referente a “Proporgao de gestantes
com realizagdo de exames para sifilis e HIV”, "Proporgao de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda)
semana de gestacdo' e o0 " proporgéo de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado".

Este estudo de desenvolvimento tecnoldgico tera a participagdo do usudrio (gestor ou
enfermeiro) que podera utilizar o modelo de painel digital em salde das metas do
Programa Previne Brasil. Desta maneira, este estudo enquadra-se na Resolugéo n®
510/2016 que define situagdes em que nao serao registradas ou avaliadas pela
plataforma do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Conselho Nacional de Pesquisa
(CONEP). Entretanto, este projeto foi aprovado na Comissédo de Pesquisa (ComPesq) da
UFCSPA sob o nimero

557/2023

adrianap@ufcspa.edu.br Mudar de conta )

£8 Nao compartilhado



* Indica uma pergunta obrigatéria

REGISTRO DE ACEITE PARA OPINIAO SOBRE ESTUDO DE DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “MODELO PARA A
GESTAO DA INFORMAGAO DE GESTANTES COM REALIZAGAO DE EXAMES PARA SIFILIS
E HIV” cujo objetivo é desenvolver um modelo de painel digital para a gestao da
informagao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV. Este estudo esta
sendo realizada pelo Curso de Bacharelado em Enfermagem e o Grupo de Pesquisa e
Tecnologias, Gestdo, Educagao e Seguranga no Trabalho (TeGEST) da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Caso voceé tenha duvidas, podera entrar em contato:
Pesquisadora responsdvel - Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51) 3303-
8858 e enderego eletronico: adrianap@ufcspa.edu.br

Pesquisadora académica de enfermagem Mayara Casagrande, pelo telefone (51) 99172-
9485 e enderego eletronico: mayarach@ufcspa.edu.br

*

Este registro online, é para certificar que eu, concordo em participar deste estudo
de opinido pelo o que foi apresentado na mensagem convite pelo correio
eletrénico, me permitindo realizar download dos produtos para avaliagéo.

O Aceito participar

O Nao aceito participar
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Com o seu aceite, vamos iniciar o questionario!

p A

TeGEST

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,
Educacao e Segurang¢a no Trabalho
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Para analise da modelagem de painel serdo os seguintes aspectos:
Navegabilidade: Facilidade de navegagao e acesso as informacgdes.

Usabilidade: Intuitividade e eficiéncia na utilizagdo do painel.

Relevancia das Informagoes: Clareza e adequagdo dos dados apresentados para a
pratica de vocés.

Design e Layout: Organizagao visual e estética do painel.

Sugestoes de Melhoria: Quaisquer melhorias que vocés considerem necessarias.

Assista o video tutorial: https:/encurtador.com.br/t2eQy

Modelo de painel gerencial: https://bit.ly/ModeloPainelGestantes
Unidade X: https://bit.ly/UnidadeXPainelGestante

Unidade Y: https://bit.ly/UnidadeYPainelGestante

Unidade Z: https://bit.ly/UnidadeZPainelGestante

Modelo de painel gestantes publico geral:
https://bit.ly/ModeloPainelGestantePublico

USABILIDADE
Avalie de 1 a 5, considerando:

1 Extremamente dificil
2 Muito dificil
3 Moderado

4 Facil
5 Muito facil

Deixe seu comentario ou sugestao sobre a usabilidade do modelo de painel

Sua resposta
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U1. Conseguiu realizar o download do modelo de painel digital e banco de dados
ficticios para o seu computador?

O O O O O

U2. Conseguiu executar as agdes de acordo com as instrugdes que constam no
tutorial para utilizar o modelo de painel digital?

O O ©) O O

U3. Conseguiu preencher dados de acordo com os atendimentos ficticios
realizados no banco de dados do modelo de painel digital?

O O O O O

U4. Conseguiu realizar a simulagdo com os trés bancos de dados de acordo com
os atendimentos ficticios realizados?

B O ®) O O
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USABILIDADE
Avalie de 1 a 5, considerando:

1 Extremamente dificil
2 Muito dificil
3 Moderado

4 Facil
5 Muito facil

U5. Os controles (filtros) no modelo de painel digital permite ao usudrio a definigdo
de informagdes para visualizagao dos resultados do indicadores do Programa
Previne Brasil?

U6. As informacgdes que estdo disponibilizadas no modelo de painel digital sdo
compreensiveis ao usudrio para a gestdo da informacédo em satide?

O O ®) O O

U7. O modelo de painel digital atende as expectativas do usudrio para a gestao de
informacdo em tempo quase real?

O O O O O
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U8. O uso do modelo de painel digital é importante para o usudrio na sua pratica
no cuidado as gestantes?

O O @) O O

U9. 0 modelo de painel digital é Gtil para o usuario ao realizar o monitoramento das
gestantes?

U10. O modelo de painel pode auxiliar o usuario para direcionar as agoes de
cuidado a gestante em tratamento para sifilis ou HIV?

O O O O O

U11. O modelo de painel digital € uma inovagao na gestdo da informagéo para o
usuario no acompanhamento de gestantes na APS?

®) O ®) O O

U12. Vocé considera relevante que os profissionais da APS saibam utilizar os
relatérios quadrimestrais do Programa Previne Brasil em painéis digitais para a
gestdo da informacgédo em saude?

O O @) O O



USABILIDADE
Avalie de 1 a 5, considerando:

1 Nada provavel

2 Pouco provavel

3 Razoavelmente provavel
4 Provavel

5 Muito provavel

U13.0 modelo de painel digital possui capacidade em contribuir com a gestao da
informagao em salide em tempo quase real do indicador 2 do Programa Previne
Brasil?

U14. E factivel a utilizagdo do modelo de painel digital do indicador 2 do Programa
Previne Brasil na sua pratica no ambiente de trabalho?

O O ®) ®) O

U15. Na sua avaliagdo, a equipe consegue usar o modelo de painel digital para o
acompanhamento do indicador 2 do Programa Previne Brasil?

O O ®) O O



USABILIDADE
Avalie de 1 a 5, considerando:

1 Muito insatisfeito
2 Insatisfeito

3 Indiferente

4 Satisfeito

5 Muito satisfeito

U16. Qual é o nivel de satisfag@o do usuario ao realizar as simulagdes para o0 uso
do modelo de painel digital em satde do indicador 2 do Programa Previne Brasil?

O O O O O

INTERFACE
Avalie de 1 a 5, considerando:

1 Nunca

2 Raramente

3 Eventualmente
4 Frequentemente

5 Muito frequente

I1. A navegagao entre as telas do modelo de painel digital possibilita a
interatividade com as informagdes necessdrias para visualizar do indicador 2 do
Programa Previne Brasil?

O O ®) O O
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12.0s resultados do indicador 2 do Programa Previne Brasil apresentados no
modelo de painel digital permite a tomada de decisdo mais agil do usuario?

O O O O O

INTERFACE
Avalie de 1 a 5, considerando:

1 Discordo totalmente
2 Discordo

3 Indiferente

4 Concordo

5 Concordo totalmente

13. A estrutura de conteldo dos resultados apresentado no modelo de painel digital
é adequada?

14. O design visual do modelo de painel digital é atrativo para despertar o interesse
do usudrio?



15.0 tipo e tamanho de fonte é adequada em relagéo aos resultados expressos no
modelo de painel digital?

O O @) O O

16.As cores utilizadas sdo harmdnicas em relagé@o aos resultados expressos no
modelo de painel digital?

O O O O O

I7. Os resultados apresentados no modelo de painel digital sdo importantes para
visualizagdo do usuario?

O O O O O

18. A navegagao do usuario no modelo de painel digital é intuitivo?

®) O @) O O

19. As ilustragdes (gréficos, figuras, tabelas) dos resultados do acompanhamento
das gestantes transmite facilidade para a compreensédo do modelo de painel
digital ao usuario?

O O ®) O O
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110.0 tamanho e quantidade das ilustragdes (graficos, figuras, tabelas) no modelo
de painel digital sdo adequadas?

O O @) O O

INTERFACE
Avalie de 1 a 5, considerando:

1 Muito insatisfeito
2 Insatisfeito

3 Indiferente

4 Satisfeito

5 Muito satisfeito

I11. Qual é o nivel de satisfac@o do usuario ao obter resultados consolidados da
producao didria da equipe em tempo quase real do modelo de painel digital do
indicador 2 do Programa Previne Brasil?

O O @) O O

Deixe seu comentario ou sugestao sobre a interface do modelo de painel da
gestante

Sua resposta

CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

*

70



S1. Qual é o nivel de seu conhecimento como usuario na utilizagdo de banco de
dados associados ao painel digital para a gestao de informagao em sauide?

Assinale: 1 Muito ruim 2 Insuficiente 3 Suficiente 4 Muito bom 5 Excelente

O O @) O O

S2. Registre a sua sugestdo, comentario, criticas ou recomendacao para melhoria
do modelo de painel digital em saude:

Sua resposta

Vocé tem interesse em resultados deste estudo?

O sim
O Nao

Deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o retorno dos resultados
desse estudo:

Sua resposta
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Muito obrigada pela sua participagao!

e

TeGEST

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,
Educacao e Seguranca no Trabalho

Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formulario foi criado fora de seu dominio. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de Privacidade

Google Formularios
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