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RESUMO

O Trabalho de Conclusao de Curso de Especializagdo, na modalidade de Projeto
de Intervencao, tem como finalidade implantar um painel de monitoramento das
Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT), como as doengas
cardiovasculares, o cancer, a diabetes e as doencas respiratdrias crénicas, que
sao consideradas as principais causas de morte prematura. A implantacdo de um
painel informatizado permite integrar e qualificar as diferentes informacgdes,
possibilitando analisar o comportamento espacial das doencgas, hierarquizando
suas causas e necessidades, para contribuir com a avaliagdo dos indicadores de
saude e subsidiar a gestdo do SUS na tomada decisdes. O painel sera uma
ferramenta de monitoramento, em tempo real, das informagdes sobre a DCNT e
ficara localizado na Sala de Situagcado de Saude da Secretaria Municipal de Saude
de Maceio-AL. O principal objetivo do projeto de intervengdo com a
implementagdo do painel é produzir informagdes que sejam transformadas em
analise, referentes aos problemas de saude relacionados as doencgas cronicas,
bem como ao acesso e uso dos servigos disponiveis para o enfrentamento dos

mesmos, visando a melhoria das condi¢cdes de saude da populagio.

Descritores: Doencgas crbnicas. Planejamento em saude. Sistema de Informagao

em Saude. Indicadores de Saude. Monitoramento em Saude.



ABSTRACT

The Final Paper of the Specialization Course, in the form of an Intervention
Project, aims to implement a monitoring panel for Chronic Non-Communicable
Diseases (NCDs), such as cardiovascular diseases, cancer, diabetes and chronic
respiratory diseases, which are considered the main causes of premature death.
The implementation of a computerized panel allows for the integration and
qualification of different information, making it possible to analyze the spatial
behavior of diseases, ranking their causes and needs, to contribute to the
assessment of health indicators and support SUS management in decision-
making. The panel will be a tool for monitoring, in real time, information on CNCD
and will be located in the Health Situation Room of the Municipal Health
Department of Maceioé-AL. The main objective of the intervention project with the
implementation of the panel is to produce information that is transformed into
analysis, referring to health problems related to chronic diseases, as well as the
access and use of services available to deal with them, aiming at improving the
health conditions of the population.

Keywords: Chronic diseases. Health planning. Health Information System. Health
Indicators. Health Monitoring.
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1 INTRODUGAO

Maceid, capital de Alagoas, localizada no litoral central do Estado, possui
uma populagcao estimada para o ano de 2020 de 1.025.360 habitantes, de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Desta populagéo,
46,15% (473.174) representa o sexo masculino e 53,85% (552.185) o sexo
feminino, sendo 17,07% na faixa etaria entre 20 a 29 anos de idade. Segundo
censo de 2010, a populagdo de Maceid era distribuida da seguinte forma: pardos
(506.976), brancos (342.747), negros (69.689), orientais/asiaticos (10.916) e
indigenas (2.420).

A densidade demografica de Macei6é é de 1.854,10hab/km?. O municipio
representa, aproximadamente, 30,59% da populagéo do Estado de Alagoas, com
uma area territorial total de 509.320 km? dividida em 51 bairros. De acordo com a
organizagéo espacial desenhada pelo SUS para a oferta das ag¢des e servigos a
populagao, os bairros sédo distribuidos em oito Distritos Sanitarios (DS).

Em 2015, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
Macei6 considerado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto pelo Programa
das Nagdes Unidas para Desenvolvimento (PNUD), foi de 0,721. Quanto a
atividade econdmica, 78,2% corresponde aos setores de comércio e servigos que,
de forma geral, sdo de baixa produtividade. Isto reflete diretamente no produto
interno bruto (PIB) municipal que foi de 22,12 bilhdes de reais no ano de 2017,
equivalendo a um PIB per capita de R$ 22.126,34R$ (IBGE, 2020).

Em 2017, o salario médio mensal foi de 2,8 salarios minimos e a proporgéo
de pessoas ocupadas foi de 26,4% em relagao a populagao total do municipio. Ja
em relacdo a populagdo que recebia até meio salario minimo mensal, foi de
38,8% nessas condigdes, o que o colocava na posigao 2897 de 5570 dentre as
cidades do Brasil (IBGE, 2020).

A Rede de Atencdo a Saude do Sistema Unico de Saude (SUS) do
municipio esta constituida por servigos proprios e servicos da rede complementar,
que estao localizados nos oito distritos sanitarios e prestam servigos a populacao
residente em Macei6é e também a populagdo de outros municipios de Alagoas,
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visto que na estrutura organizativa de regionalizagdo no SUS, Maceio integra,
com outros onze municipios, a 1% Regido de Saude, sendo a sede da mesma.

A cobertura de Atencdo Basica do municipio € de aproximadamente
44.92%, e permanece abaixo da meta pactuada, que foi de 46,21% pela
Pactuacao Interfederativa de Indicadores 2017-2021, determinado pela Resolucéo
n° 08, de 24 de novembro de 2016. Espera-se que a cobertura seja expandida
para 50,44%, mas para tal, se faz necessario um maior incentivo do Ministério da
Saude, por meio do repasse de recursos e o redimensionamento do modelo de
atencdo a saude (BRASIL, 2021).

Segundo Pereira e Lima (2008), a palavra informacgao significa a agao de
informar, tomar conhecimento de algo, investigagao para verificar um fato, noticia
recebida. Ja para o setor saude, a palavra informacédo representa algo como
reconhecer uma situagao, identificar alguns problemas e medir resultados de uma
acao. Assim, de posse do conhecimento, sdo realizadas analises da realidade e
tracadas estratégias para modifica-la ou fundamenta-la.

A construcdo de um Painel Interativo voltado as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) pode permitir integrar as diferentes informacgdes,
possibilitando verificar o comportamento espacial da doenca, hierarquizando suas
causas e necessidades, para contribuir com a produgéo de analises e, de alguma
forma, com as tomadas de decisdes no setor saude (NASCIMENTO, 2016).

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis sao as causas principais de
mortalidade e incapacidade prematura na maioria dos paises, afetando o
desenvolvimento social e econdmico, além da qualidade de vida de milhdes de
pessoas (OMS, 2020).

O municipio de Maceié acompanha essa tendéncia mundial, pois Analise
de Situagdo de Saude de Maceié 2020 indica que, em funcdo da transi¢ao
epidemiologica, houve uma reducdo significativa das doengas infecciosas e
aumento das DCNT, acompanhadas de acidentes e violéncia. As doencas
crénicas foram responsaveis por cerca de 3.452 mortes no municipio, no ano de
2019, correspondendo 58,52% do total de 6ébitos por todas as causas (MACEIO,
2020).

Neste contexto, um painel interativo relacionado as DCNT tende a

corroborar uma condicao muito relevante na saude publica, pois se trata de uma
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importante ferramenta, a qual permite conhecer a distribuicdo, alcance e
tendéncia dessas doencas e seus fatores de risco na populacdo e, assim,
identificar condicionantes sociais, econdmicos e ambientais, visando subsidiar o
planejamento, a execucgao e a avaliagao da prevencéao e controle (WHO, 2014).
Na era da modernidade tecnoldgica, sabe-se que informagdo se constitui
“matéria-prima” e instrumento essencial para organizar os processos de trabalho,
incluindo o setor saude. Nessa perspectiva, a proposta de intervencao visa
subsidiar as equipes técnicas e gestoras da SMS no monitoramento dos
indicadores de saude da populacdo acometida pelas doencgas crbénicas, por meio
de uma ferramenta informatizada, que facilita o acesso as informagdes em tempo
real. Tem finalidade, também, de contribuir na produ¢do de analises sobre as
DCNT, para que o municipio possa ampliar a capacidade de intervencao sobre a

oferta de agdes e servigos de saude para a populacao.
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2 SITUAGAO PROBLEMA

Considerando os indicadores de saude de Maceidé e a necessidade de
subsidiar os lideres (secretario de saude, areas técnicas, area de planejamento)
da SMS para incorporar no planejamento as informagdes relevantes da area de
Doencgas Crbdnicas Nao Transmissiveis, o projeto de intervencdo elegeu como
situacao-problema:

“‘Necessidade de ferramentas gerenciais para o0 monitoramento dos
indicadores e producgédo de analise sobre as DCNT’. Os principais nds-criticos
(causas) identificados na referida situagao-problema foram:

1) Caréncia de tecnologia que amplie a capacidade de monitoramento de
casos de DCNT, de agdes e de servigcos de saude.

2) Falta de padronizagdo e integridade dos dados para analise dos
indicadores sobre DCNT.

Entende-se que as questdes que envolvem a saude da populagdo no
tocante as DCNT s&o de extrema importancia para a saude publica, por isso, a
necessidade de propor intervengcées no SUS em Maceidé que contribuam para

enfrentar a situacao-problema observada.
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3 JUSTIFICATIVA

A analise da situacdo de saude permite conhecer o estado de saude da
populagao e seus determinantes, bem como a estrutura dos servigcos para atender
as demandas. Os dados se transformam em informagdes, gerando conhecimento
e, em sequéncia, deve subsidiar a tomada de decisdes para melhorar as
condicbes de saude da populagdo. Sendo assim, torna-se necessaria a
construgdo de um instrumento de coleta capaz de garantir a obtengcédo de dados e
a transformacao dos mesmos em informacgdes, referentes ao acesso e uso dos
servicos disponiveis. Em se tratando das DCNT, deve ser um instrumento que
possibilite obter informagdes sobre as condi¢des de saude da populacédo, os
indicadores de saude, a vigilancia de doencgas cronicas nao transmissiveis e os
fatores de risco a elas associados (PEREIRA et al., 2018).

A sociedade moderna vivencia uma revolugao da informagao, em virtude
da capacidade integradora das novas tecnologias de telecomunicacao, tais como:
intercambio de dados informatizados, plataformas virtuais, teleconferéncias, entre
outras. O uso crescente dos sistemas de informacdo e analise de dados em
saude, com a integracdo da tecnologia de informacado, foi aprimorado em
decorréncia do enfrentamento da pandemia da Covid-19, devido a necessidade
de potencializar a gestdo de resposta na politica publica de saude, em situagao
de emergéncia (COELHO, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, os paises devem aproveitar o
uso inovador, criativo e transformador das tecnologias digitais para a implantagao
de politicas que norteiem a organizagao institucional, tais como: a melhoria da
qualidade e do acesso ao sistema de saude; a transparéncia e seguranga da
informacdo em saude; o acesso a informagao pessoal como um direito do
cidadao; o suporte da informagao para a tomada de decisao por parte do gestor e
profissional de saude; a contribuicdo na identificacdo e eliminagao/diminui¢ao dos
riscos, dos agravos e dos determinantes e condicionantes sociais do processo
saude-doenca e por fim, contribuir para os estudos e a compreensao do quadro
sanitario brasileiro (OMS, 2020). O monitoramento de tais processos torna-se

imprescindivel, desde a captagao do dado até os relatdrios finais, pois a confianga
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do usuario no indicador esta relacionada a segurancga de que a informagé&o obtida
reflete uma realidade e ndo uma mera percepgao ndo fundamentada.

A motivacdo para elaboragdo do projeto de implantagdo de um Painel
Interativo para DCNT procedeu-se de reunides com as coordenacoes das areas
de analise de situagao de saude e de informatica, por meio de indagag¢des sobre
as formas pelas quais os dados referentes as doencgas cronicas sdo analisados
pela Secretaria Municipal de Saude de Maceié e, ainda, de documentos e
planilhas no Excel, evidenciando uma forma obsoleta. Nas referidas reunides
também foi detectada a caréncia de profissionais na area de Analise de
Desenvolvimento de Sistema, Sistema de Informagdo ou Ciéncia da Computacéo,
inviabilizando o desenvolvimento de novas ferramentas e o mais amplo
diagndstico de saude da populagdo de Maceié. Assim, fruto de dialogos com
areas técnicas e equipes gestoras, surgiu a necessidade da atual proposta de
intervengao, de criar um painel interativo com indicadores das doengas cronicas.

Trata-se de uma proposta de relevancia social, especialmente no ambito da
saude publica, porque vai contribuir para melhorar a organizagao dos processos
de trabalho e servigos do SUS, por meio da qualificagao da informagao. O painel
implantado, sem duvida, ira aprimorar as ferramentas de monitoramento, a
analise e a divulgagdo das informagbes sobre problematicas, de suma
importancia para a sociedade, que sdo as DCNT. Portanto, o projeto de
intervencdo em pauta, busca ser um instrumento para subsidiar as equipes
técnicas e gestoras da SMS, na avaliagdo da situagdo de saude da populagéo e
na construcao de diretrizes estratégicas para o enfrentamento dos problemas de
saude relacionados as doencgas cronicas.

Do ponto de vista académico, o projeto de intervengdo € pertinente e
relevante por, dentre outras razdes, possibilitar o fortalecimento da relacéo
ensino-servico, a medida em que a produgdo, sistematizacdo e divulgagao de
informacdes, em tempo habil, contribui para subsidiar novos estudos e
investigacbes sobre as DCNT. Portanto, a pratica de elaborar e experienciar
ferramentas tecnoldgicas no interior dos processos de trabalho no SUS constitui-
se um insumo fundamental para retroalimentar a produ¢do do conhecimento, na

perspectiva da interprofissionalidade em saude.
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4 OBJETIVOS

4.2 Objetivo geral

Implantar uma ferramenta informatizada sobre Doengas Crbénicas Nao
Transmissiveis, para avaliacdo de indicadores e producdo de evidéncias
necessarias a compreensao dos fendbmenos decorrentes das mesmas condi¢des

relacionadas a saude da populagao residente no municipio de Maceio.

4.2 Objetivos especificos

- Levantar informagdes sobre a distribuicdo, comportamento das Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis e condi¢cdes relacionadas a saude da populacao
residente no municipio de Maceio;

- Construir um painel interativo sobre as DCNT para implantacdo na Sala
de Situacado de Saude de Maceio;

- Implementar o monitoramento relacionado as doencgas crénicas né&o
transmissiveis na Secretaria Municipal de Saude de Maceio; e

- Subsidiar as areas técnicas da SMS na construgdo de planejamento

estratégico baseado em evidéncias sobre as DCNT.
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5. REFERENCIAL TEORICO

As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) como as doencgas
cardiovasculares, o cancer, a diabetes e as doencas respiratérias cronicas,
consideradas de proporgdo global e prevaléncia crescente sdo de etiologia
multifatorial e compartilham varios fatores comportamentais de risco modificaveis
como o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, a
alimentacao inadequada e a inatividade fisica (PASSOS, et. al., 2020).

As DCNT sao as principais causas de morte prematura em todo o mundo,
correspondendo a cerca de 70% de todas as mortes no mundo. Estima-se que,
por ano, as DCNT sejam responsaveis por 41 milhdes de 6bitos. No Brasil a
mortalidade por DCNT equivale a 74% das causas de morte. Esses dados sdo
reflexos da ‘Transicdo da Saude’, que esta relacionada com um conjunto de
mudangas nos padrdes habitacional, socioeconédmico, ambiental, agricola e de
saude, envolvendo fatores tais como urbanizacdo, crescimento econdmico,
distribuicdo de renda, incorporacdo de tecnologias e mudangas culturais
(BORGES, 2017).

A modificacdo no perfil de saude da populacdo em que as doengas
crbnicas e suas complicacdes sdo prevalentes resulta em mudangas no padrao
de utilizagdo dos servicos de saude, acarretando, consequentemente, um impacto
na saude publica, na economia, na qualidade de vida, nas limitacbes e nas
incapacidades, considerando a necessidade de incorporagédo tecnolégica para o
tratamento, o monitoramento, a avaliagdo das ag¢des e o auxilio no
direcionamento das atividades (BAHLER, 2015).

Lidar eficazmente com as DCNT e seus principais fatores de risco requer
uma analise detalhada e uma compreensdo do cenario atual. Existem
intervengdes viaveis e econdmicas para reduzir o impacto das DCNT agora e no
futuro, como o rastreamento das intervencdes e acdes realizadas contra as
DCNT, permitindo assim uma comparacgao global e o monitoramento do progresso
feito, além de destacar os desafios e as areas que requerem maior atencgao,
evitando assim o desperdicio de tempo e os esforcos em agdes nao efetivas
(OPAS, 2020).
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Considera a necessidade de se organizar o Sistema Nacional de
Informacdo em Saude (SNIS), pois a utilizacdo de tecnologias de informagao
possibilita a ampliacdo das discussoes e a dinamizacao da prestacdo de servicos
publicos com foco na eficiéncia e efetividade para o apoio a decisdo em saude
(BRASIL, 2015). Portanto, monitorar a morbimortalidade e os dados fornecidos
pelo Sistema Informagdo em Saude s&o estratégias fundamentais para o
enfrentamento das DCNT.

As agendas da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) vém priorizando
abordagens que incluam pesquisas, formulacdo e implementagdo de politicas
publicas. Segundo Malta e Silva (2013), para o fortalecimento da vigilancia das
DCNT é necessario prometer investir na melhoria de cobertura e qualidade dos
dados de mortalidade e na condugao de inquéritos regulares dos fatores de risco.

Conforme Doll (1985), os propositos da prevengdo e do controle das
doencas cronicas nao transmissiveis sao: reduzir a incidéncia e prevaléncia;
retardar o aparecimento das complicacbes e incapacidades; minimizar a
gravidade; e prolongar o envelhecimento de forma ativa.

As principais bases de dados no Brasil referente ao tema constituem os
sistemas de informacao de morbimortalidade e os inquéritos de saude, periddicos
e especiais (BRASIL, 2015). Dentro do Sistema de Informagdo em Saude,
destacam-se no monitoramento da morbimortalidade em DCNT: o Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), o Sistema de Informagao em Saude
para a Atengao Basica (SISAB), contendo dados sobre procedimentos da atengao
basica, e o Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM), que coleta dados
sobre causas de morte.

Reunir um conjunto de informag¢des que possa conhecer a distribuicéo, a
magnitude e a tendéncia dessas doengas constitui uma ferramenta relevante para
o alcance das metas estabelecidas pelo Plano Global de Enfrentamento das
DCNT, além de produzir informagdes e fornecer evidéncias para monitorar
mudancas nos comportamentos de saude da populacdo. No setor da saude, a
informacéo subsidia o processo decisério, uma vez que auxilia no conhecimento
sobre as condigdes de saude, mortalidade e morbidade, fatores de risco,
condi¢cbes demograficas, entre outras (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2006).
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Combinadas de forma criativa e inovadora, a tecnologia da informacgao e a
integracdo dos sistemas de informagdo em saude constituem poderosas
ferramentas na promogao da equidade da atengao integral a saude, efetivando e
qualificando a atencdo basica como principal porta de entrada do cidadado e
integrando-a com os demais niveis de atengdo. No mesmo sentido, os processos
de gestdo e vigilancia a saude também exigem a tomada de decisdes de alta
responsabilidade e relevancia social (BEZERRA; MACEDO, 2011).

No atual cenario sanitario da realidade brasileira, com tantas questdes
estruturais que desafiam a saude publica, as informagdes epidemioldgicas,
socioeconémicas, demograficas, entre outras oriundas de dados de qualidade,
sao capazes de revelar a realidade de servigos e acdes de saude e a situagao de
saude da populagao, evidenciando vantagens e problemas de prioridades e

investimentos.
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6. PERCURSO METODOLOGICO/CARACTERIZAGAO DA INTERVENGAO

O projeto foi construido em busca de propiciar a integragdo, qualificagéo e
disseminagao de informacgdes sobre as DCNT, de forma a oferecer diagnosticos
dindmicos e atualizados da saude da populagdo e, também, possibilitar a
elaboragao de acgdes estratégicas compativeis com as necessidades detectadas
para garantir uma permanente construgado da qualidade e cobertura do dado. Por
essa razao, a elaboragao do projeto foi realizada em diferentes etapas, articulada
processualmente:

Primeira etapa: levantamento das informacgdes sobre a distribuicdo e o
comportamento das DCNT, bem como dos problemas relacionados aos
processos de trabalho na producéo da informacéo. Essa etapa realizada de forma
articulada com as areas técnicas da Coordenacao Geral de Analise e Situagao de
Saude (CGASS), Coordenacao Geral de Tecnologia da Informagao (CGTI),
Geréncia de Atencdo as Doengas Crénicas (GADC), Diretoria de Atencdo a
Saude (DAS) e Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS).

Segunda etapa: articulagbes e discussdes com as equipes técnicas
(CGASS, CGTIC, GADC, DAS, DVS) para aprofundar o didlogo sobre o Painel
Interativo e definir as variaveis para compor o mesmo. Na sequéncia, a proposta
foi apresentada para validagado da Diretoria de Gestdo e Planejamento em Saude
(DGPS).

Terceira etapa: realizagéo da revisédo bibliografica, por meio da Biblioteca
Virtual em Saude, para buscar evidéncias sobre o tema em estudo. Os descritores
utilizados foram: Doengas crbnicas. Planejamento em saude. Sistema de
Informag¢do em Saude. Indicadores de Saude. Monitoramento em Saude.

Método: o modelo de planejamento estratégico sistémico propiciou a
elaboragdo do projeto de intervengcdo para a criagao do plano de acdo, para
implantacédo do painel de Doengas Crdénicas N&o Transmissiveis, no municipio de
Macei6. Para tanto, foi delimitada a situagdo-problema e, em seguida,
identificados os noés criticos, que orientaram a definicdo das acgdes para
implantacdo do Painel Informatizado e Interativo sobre as DCNT. As referidas

acdes estdo detalhadas nos quadros com os desenhos das operagoes,
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dimensionadas em trés campos: 1) a¢des de articulagdo e discussdo com areas
técnicas para discutir o perfil da populacédo e os dados que serdao analisados com
a utilizacdo da ferramenta informatizada; 2) oficinas e reunides técnicas para
definir as estratégias de operacionalizagdo do sistema no ambiente virtual, para o
monitoramento, a analise e a disseminagcdo das informacdes; 3) producédo de
informagdes, em tempo real, para subsidiar as equipes técnicas e gestoras.

Cenariollocal: o projeto sera implantando na Sala de Situagado de Saude
da Secretaria Municipal de Saude de Maceié. A sala localiza-se na Coordenagao
Geral de Analise de Situacdo de Saude, vinculada a Diretoria de Gestdo e
Planejamento em Saude.

Atores sociais: os atores envolvidos no projeto serdo: Técnico em Analise,
Nutricionistas, Enfermeiras, Epidemiologistas, Assistentes Sociais e Profissionais
de TI. Os profissionais citados estdo vinculados as coordenacdes de analise de
situagao de saude, de atengao primaria e de tecnologia da informag&o.

Instrumento pedagégico: Painel de monitoramento sobre Doengas
Crbnicas Nao Transmissiveis.

Monitoramento: sera realizado mensalmente, por meio da produgdo de
relatorios, com dados gerados, organizados e disponibilizados pelos sistemas de
informagédo. Com base nas informagdes, serdo elaboradas analises sistematicas
dos problemas e indicadores, identificando o cenario, as tendéncias e as
possibilidades de intervencdes.

Avaliacdo: a avaliagdo do Painel Interativo sera realizada
quadrimestralmente, quanto ao processo de trabalho, os resultados obtidos e a
efetividade da ferramenta, acompanhando o cronograma dos relatérios de gestao

da Politica de Saude.
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7. DETALHAMENTO DO PROJETO DE INTERVENGAO

7.1 Plano de Intervengéao

O projeto de intervengao partiu da situagdo-problema identificada na
Secretaria Municipal de Saude de Maceid, que foi a “Insuficiéncia de ferramentas
gerenciais para o monitoramento dos indicadores e a produgédo de analise sobre
as DCNT”.

Assim, na perspectiva de contribuir com o enfrentamento do problema e a
melhoria dos processos de trabalho na gestdo, o Plano de Intervencdo tem como
foco a implantacdo de um Painel Interativo voltado as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis, que se constitui uma ferramenta informatizada para
monitoramento e avaliagdo, em tempo real, dos indicadores de saude sobre as
DCNS da populagao de Maceid.

Para tanto, o Plano contém, como acbes principais: apresentagao do
projeto para a gestdo e as dareas técnicas da secretaria; capacitacdo para
operacionalizacdo do painel de monitoramento; desenvolvimento de atividades
interprofissionais, que visem o envolvimento de toda a equipe de trabalho;
promoc¢ao de reunides com as areas técnicas para compilacdo das informacoes e
analise dos indicadores; intervencao nas politicas publicas com base no projeto; e
divulgacao dos produtos/informagdes, através da Sala de Situagdo de Saude e
das plataformas da Secretaria Municipal de Saude de Maceié.

As referidas agdes estdo detalhadas nos quadros, com os respectivos
desenhos das operacgdes, inclusive com indicacdo dos resultados e produtos

esperados com a implementagao do projeto.
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7.2 Publico-alvo

O publico alvo do projeto sera toda a populagdo de Maceid, lideres da SMS

(Secretario de Saude, diretorias e geréncias) e profissionais das areas técnicas,

especialmente, aqueles vinculados a CGASS, CGTIl e GADC.

7.3 Desenho da operagao

QUADRO 1 — Desenho de Operagdes sobre o né critico 1 para enfrentamento da situagéo-
problema “Necessidade de ferramentas gerenciais para o monitoramento dos indicadores
e produgéo de analise sobre as DCNT no municipio de Maceio, 2022".

Caréncia de tecnologia que amplie a capacidade de monitoramento

N6 critico 1 de casos de DCNT, de agdes e de servigos de saude.
- Implantagdo de painel informatizado para monitoramento, em tempo
Operacdes real, dos indicadores das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.
- Divulgacéo de informag¢des com indicadores de DCNT nas plataformas
da Secretaria Municipal de Saude de Macei6.
Projeto Painel de monitoramento
Producdo de indicadores e de evidéncias sobre DCTN necessarias a
Resultados ~ - . ~ ;
compreensao das condicdbes de saude da populagdo residente no
esperados I e
municipio de Maceié.
Produtos Painel de monitoramento sobre as Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis
esperados implantado na Sala de Situagdo da SMS.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe técnica da Coordenacéo Geral de Andlise de Situacdo de Saude,
da Coordenacgdo de Tecnologia da Informagéo e da Geréncia de Atengao
as Doengas Crbnicas.

Recursos
necessarios

Estrutural/Organizacional: sala, TV e equipamentos tecnoldgicos.

Cognitivo: profissional qualificado em andlises epidemiolégicas e
programador em ciéncia da computagéo.

Financeiro: ndo se aplica porque a Sala de Situagao dispde da estrutura.

Politico: adesdo das equipes gestoras da SMS e dos profissionais de
saude das areas envolvidas no Projeto.

Recursos criticos

Politico: adesao das equipes gestoras ao projeto

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Diretoria de Gestao e Planejamento em Saude

Motivagao: ter indicadores sobre DCNT monitorados em tempo real

Acao estratégica
de motivagao

Reunido para apresentagdo do projeto a equipe gestora da SMS,
destacando a importancia da ferramenta informatizada para a analise dos
indicadores de DCNT e para a organizagao do servigo.

Responsaveis:

Técnica da Coordenagdo Geral de Anadlise de Situagdo de Saude e
Técnico da Coordenagdo de Tecnologia da Informagao.

Cronograma /

Janeiro a Maio de 2022

Prazo

Gestao, O projeto sera acompanhado, semanalmente, pela equipe técnica da
acompanhamento | Sala de Situagdo de Saude.

e avaliagao Durante o processo de implantagdo do Painel de Monitoramento sobre

DCNT, serdo apresentados relatérios aos gestores da SMS, avaliando a
producao das informacdes e a utilizagcdo das mesmas para melhoria nas
acoes e servigos de saude.

Fonte: Autores, 2021
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QUADRO 2 — Desenho de Operagdes sobre o né critico 2 para enfrentamento da situagao-
problema “Necessidade de ferramentas gerenciais para o monitoramento dos
indicadores e producao de analise sobre as DCNT no municipio de Maceid, 2022”.

N6 critico 2

Falta de padronizagao e integridade dos dados para analise dos
indicadores sobre DCNT

Operagodes

- Articulagdo e discussdo com areas técnicas para discutir o perfil da
populagdo e os dados que serdo analisados com a utilizagdo da
ferramenta informatizada.

- Capacitacdo e reunides técnicas para definicdo das estratégias de
operacionalizagao do sistema no ambiente virtual, no monitoramento, na
analise e na disseminagao das informacgdes.

- Orientagdo as areas técnicas e equipes gestoras na elaboracdo de
planejamento estratégico baseado em evidéncias sobre as DCNT.

Projeto

Dialogar e formar para qualificar a intervengao

Resultados
esperados

- Construgdo compartilhada de estratégias de padronizagédo, de
integralidade dos dados e de divulgagéo das informagdes sobre DCNT.

- Aumento da capacidade de analise de situagado de saude, em relagéo as
DCNT, pelas equipes técnicas da SMS.

Produtos
esperados

- Equipes técnicas e gestoras capacitadas.
- Informacgdes integradas e padronizadas no painel de monitoramento

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe técnica da Coordenacdo Geral de Andlise e Situacdo de Saude,
da Coordenacao de Tecnologia da Informacgéo, da Geréncia de Atencao
as Doencas Cronicas e da Diretoria de Vigilancia em Saude.

Recursos
necessarios

Estrutural/Organizacional: espaco fisico, painel virtual e material

didatico

Cognitivo: profissional qualificado em analises epidemiologicas e
programador em ciéncia da computagéo.

Financeiro: sem custo, pois o material didatico sera da SMS.

Politico: adesdo das equipes técnicas as capacitagdes.

Recursos criticos

Financeiro: ndo se aplica

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Coordenacao Geral de Analise de Situacado de Saude

Motivacdo: ter equipes qualificadas para monitorar os indicadores de
DCNT e propor mudangas nas estratégias de intervencao.

Acao estratégica
de motivagao

- Reunites de mobilizagdo com as areas técnicas estratégicas (CGASS,
GADC, DAS, DGPS, DVS) e articulagdo com a area de Tecnologia da
Informacéao para mostrar o custo x beneficio do projeto.

Responsaveis:

Técnica da Coordenagdo Geral de Analise de Situagao de Saude.

Cronograma /
Prazo

Maio a Junho de 2022.

Gestao,
acompanhamento e
avaliagao

- Aplicagao de instrumento de avaliagdo com os profissionais, ao final das
capacitagoes, para verificar os resultados da aprendizagem.

- Reunides com a equipe da CGASS para avaliar o envolvimento das
areas capacitadas na analise e divulgagéo dos indicadores monitorados.

Fonte: Autores, 2021.
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7.4 Resultados Esperados

7.4.1 Resultados da intervencao em relagao aos objetivos propostos

- Instrumentalizagdo das equipes gestoras da SMS, na definicdo de
estratégias para melhoria dos indicadores de saude, em relagdo as DCNT.

- Monitoramento em tempo real dos indicadores de DCNT.

- Producédo de analises e de informacdes sistematizadas, baseadas nos
Sistemas de Informacdo em Saude.

- Conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia das doencas crénicas
nao transmissiveis.

- Sugerir solugbes para os problemas que prejudicam o acesso e o
atendimento as necessidades de saude da populacéo.

- Direcionar a gestdo na implementacdo de politicas publicas, para
assegurar condigbes adequadas a concretizagdo da saude como direito de
cidadania.

7.4.2 Resultados do Trabalho Interprofissional

O projeto sera implantado em articulagdo com a equipe gestora da SMS,
por isso, os resultados do trabalho interprofissional ainda ndo podem ser
mensurados. Todavia, espera-se obter com a execugao do projeto:

- Aprendizagem compartilhada entre as equipes técnicas das areas afins
envolvidas no projeto (CGASS, CGTIC, GADC DAS, DVS).

- Fortalecimento das praticas interprofissionais e colaborativas no trabalho
em saude, tendo em vista que o processo de planejamento para implantagao do
painel foi realizado de forma compartilhada e a implementacdo das agdes serao
feitas da mesma forma.

- Potencializagcdo do trabalho em equipe e comunicagao interprofissional,
por meio de acbes e instrumentos, construidos coletivamente, que permitem
clarificar os papéis e dividir as responsabilidades.

- Instituicdo de fluxos e mecanismos permanentes de dialogos com as
equipes gestoras, para socializar as evidéncias e analises produzidas sobre os

indicadores de DCNT, subsidiando a tomada de decisbes compartilhadas.
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7.5 Viabilidade

O projeto apresenta viabilidade técnica e politica, porque foi uma demanda
discutida com as areas técnicas e as equipes gestoras e, desde a concepgéo, 0s
profissionais que trabalham nas &areas responsaveis pela execucdo estido
envolvidos. Além disto, o projeto ndo tem custos financeiros, pois as acoes
planejadas dependem somente de articulagdo com as equipes gestoras da SMS,
com os profissionais de tecnologia da informagao e com os profissionais de saude
que trabalham com indicadores de saude que envolvem as Doencgas Crdnicas
Nao Transmissiveis.

Desse modo, o Projeto de Intervengao é viavel, uma vez que a proponente
tem governabilidade na implementagéo e ja existem os equipamentos na Sala de
Situacao de Saude para implantar o Painel.

Os resultados do projeto visam a melhoria dos processos de trabalho para
ter informagdes qualificadas e, em tempo real, sobre as DCNT, o que permite
subsidiar as equipes técnicas e gestoras da SMS na tomada de decisdo. Por isso,
a proposta conta com a adesao dos profissionais de saude das areas envolvidas

e de parcela dos gestores.

7.6 Orgamento Estimado

O projeto nao tem projecao de custos e despesas para implantagao.

7.7 Financiamento

N&do se aplica, porque ndo ha investimento de tempo e dinheiro para
colocar o projeto em pratica. Os recursos humanos, a estrutura fisica e o material
didatico serao disponibilizados pela propria Secretaria Municipal de Saude de

Maceid.

7.8 Parcerias Estabelecidas/Responsaveis

O projeto sera executado pela equipe da Coordenacédo Geral de Analise e
Situacédo de Saude (CGASS), da Geréncia de Atencéo as Doengas Crdnicas e da
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Coordenacéo Geral de Tecnologia de Informagédo (CGTI). Também conta com a
participacdo da DGPS, DAS e DVS, nas a¢des macros.
As equipes da CGTIl e CGASS deverao estabelecer um sistema regular de

acompanhamento ao projeto, para que os objetivos almejados sejam alcangados.

7.9 Recursos Necessarios

- Recursos humanos, estrutura fisica, equipamentos e material didatico.

Todos disponibilizados pela SMS.

7.10 Cronogramas de execugao

Meses

Discriminagao das etapas
Dez/21 | Jan/22 | Fev/22 | Mar/22 | Abril/22 | Mai/22

12 etapa: articulagdes e
discussbes com as equipes
técnicas (CGASS, CGTIC,
GADC, DAS, DVS) para
aprofundar o dialogo sobre o
Painel Interativo e definir as
variaveis.

22 etapa: levantamento das
informagdes sobre DCNT

32 etapa: reunides técnicas
para definir as estratégias de:
operacionalizacao do sistema
no ambiente virtual,
monitoramento e analise

42 etapa: apresentagdo do
projeto as equipes gestoras

52 etapa: implantagdo e
implementagcdo do painel

informatizado de
monitoramento  sobre as
DCNT

62 etapa: capacitacdo para
utiizagdo da ferramenta
(painel)

72 etapa: produgdao e
divulgacédo das informacdes
e analises

82 etapa: monitoramento e
avaliagao

Fonte: Autores, 2021.
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711 Gestoes, acompanhamento e avaliagao

O projeto devera ser objeto de uma avaliagdo periddica, a fim de medir a
sua eficacia e poder redirecionar suas a¢des, se necessario.

Como instrumento de monitoramento, articulado aos procedimentos de
gestdo no SUS, quadrimestralmente, serdo gerados relatorios quantitativos e
qualitativos sobre as DCNT, com analises sistematicas dos problemas e
indicadores, identificando cenarios, tendéncias e possibilidades de intervengdes.

Destaca-se que o objetivo do projeto é de que o Painel de Monitoramento
das DCNT, ap6s a implantacdo de todas as fases, se consolide como uma
ferramenta permanente de gestdo na Sala de Situagdo de Saude da SMS. Dessa
forma, ao final das operagbes desenhadas no plano de intervengdo do projeto,
sera feita uma oficina de avaliagdo com as equipes técnicas e gestoras, para

alinhar as estratégias futuras e compartilhar as responsabilidades.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

As agdes do projeto estdo sendo articuladas e o final da implantagéo esta
previsto para inicio do ano de 2022, portanto, o projeto indica possibilidades
concretas de, por meio do monitoramento e analise de situagdo de saude, realizar
acdes efetivas nas medidas de redugdo da morbimortalidade e da prevencao de
fatores de risco associados as DCNT. Aponta, ainda, diretrizes para o
desenvolvimento de agdes intersetoriais e a implementagdo de estratégias para
deteccao precoce de fatores de risco para as DCNT.

Com a efetivagdo do conjunto de agdes programadas, vislumbra-se a
melhoria na organizagdo dos processos de gestdo no SUS, com vistas a
beneficiar a populacdo na qualidade da atengdo a saude e no acesso aos
Servicos.

Por fim, ressalta-se que o projeto aponta como perspectiva estratégica
contribuir para o aprimoramento das ferramentas informatizadas de gestdo em
saude e, também, fortalecer a aprendizagem compartiihada e o trabalho

interprofissional e colaborativo no SUS.
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