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Abstract Data management tools, called Busi-
ness Intelligence (BI), can be important to provide
complete and customizable information for the
demands of health management. The objective of
the article is to present the evaluation of the appli-
cability and potential of a BI tool in the planning
of management actions of Primary Health Care.
Exploratory study, with a quantitative approach,
using the dimensions of efficiency and optimiza-
tion as attributes of quality. A Family Clinic was
selected in the city of Rio de Janeiro. Data from the
territory, from the Bolsa Familia Program register
and some “Care Lines” were inserted in the B, in
order to explore the possibilities of combining and
generating indicators. In this article, we present
the use of Form A and the pregnant woman’s Care
Line. As a result, greater range of detailed indi-
cators compared to a common tab, and optimi-
zation in obtaining lists and perform monitoring
tasks by the teams and the manager. Regarding ef-
ficiency, its low cost and easy handling reduces the
costs of creation and necessary professionals. As a
conclusion, the BI tool enables greater organiza-
tion and planning, facilitating the Family Health
Clinic management, mainly for the monitoring of
indicators and evaluation processes.

Key words Business Intelligence, Information
Management, Primary Health Care, Health Ma-
nagement, Family Health

Resumo As ferramentas de gestio de dados, de-
nominadas Business Intelligence (BI), podem ser
importantes para fornecer informagoes completas
e personalizdveis para as demandas da gestdo em
satide. O objetivo é apresentar a avaliagio da apli-
cabilidade e potencialidade do uso de uma ferra-
menta de BI no planejamento das agdes de gestdo
da Atengdo Primdria em Satide. Estudo explora-
torio, de abordagem quantitativa, tendo as di-
mensoes de eficiéncia e otimizagio como atributos
da qualidade. Selegio de uma Clinica da Familia,
da cidade do Rio de Janeiro, sendo inseridos no
BI dados do territério, do cadastro do Programa
Bolsa Familia e de linhas de cuidado, para explo-
rar as possibilidades de combinagdo e de geragdo
de indicadores. Neste artigo, apresentamos a Ficha
A e a Linha de cuidado da gestante. Como resul-
tados a ampliagdo de indicadores detalhados em
relagiao a um tabulador comum e otimizagio na
obtengdo de listas e do monitoramento por parte
das equipes e do gestor. Quanto a eficiéncia, seu
baixo custo e fdcil manuseio reduz custos de cria-
¢do e de profissionais necessdrios. Conclui-se que
a ferramenta viabiliza wma maior organizagio e
planejamento, facilitando a gestdo da Clinica da
Familia, sobretudo no monitoramento dos indica-
dores e processos avaliativos.

Palavras-chave Business Intelligence, Gestdo da
Informagao, Atengio Primdria em Saiide, Gestio
em Satide, Saiide da Familia
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Introducao

A gestdo de uma unidade de sadde envolve o
manejo de vdrios dados, sejam de natureza epi-
demioldgica, financeira, de condi¢cdes socioeco-
nomicas, de acesso aos servicos de saude e da
qualidade prestada. As ferramentas de gestdo, de-
nominadas de Business Intelligence (BI), podem
ser facilitadoras da organizacdo desse processo,
ao combinar dados armazenados em indmeros
bancos e fornecer informag¢des mais completas e
personalizdveis para as demandas da gestdo em
sadide. O Business Intelligence (BI) é definido por
Salimon e Macedo' como:

(...) um conjunto de metodologias, processos e
tecnologias que sdo empregadas para coletar, inte-
grar, analisar e disponibilizar dados transforman-
do-os em informagdes significativas e iiteis para
permitir “insights estratégicos, tdticos e operacio-
nais” mais eficazes e tomada de decisdo.'(p.32).

Apesar da disponibilidade das ferramentas de
gestdo do tipo BI, a baixa qualidade dos dados
e os arquivos de papel, ainda sdo uma realidade
em vdrios municipios brasileiros. Alguns locais
ainda utilizam registros fisicos da informagao o
que retarda e dificulta os processos de trabalho
envolvidos. Observa-se nesses casos pouca inte-
ragdo entre os gestores e a burocratizagao desses
processos®. A revisdao bibliogréfica realizada por
Salimon e Macedo' identificou vérios artigos re-
tratando a dificuldade de se obter dados confid-
veis, devido primordialmente a natureza das fon-
tes. Boland et al.’ também relatam dificuldades
em se obter dados confidveis e de formar novos
conhecimentos a partir do observado. Schaeffer
et al.* retratam por outro lado a vantagem no
uso de tecnologias para reduzir custos em sad-
de, eventos adversos e reinternacdes, otimizando
assim todo o processo de funcionamento de um
hospital. A questdo do registro dos dados, por-
tanto, torna-se uma questdo fundamental®.

Os registros eletronicos em satide

Cavalini et al.’, definem o registro eletroni-
co como uma “colecdo longitudinal em sadde
no formato eletrénico”. Para Aradjo et al.® é um
“conjunto de informacdes de satide e assisténcia
de um paciente durante toda a sua vida”. Esses
dados tém uma legalidade que envolve sigilo pro-
fissional e institucional e sua guarda é de respon-
sabilidade da institui¢ao, com a corresponsabili-
dade do médico responsavel técnico e também
do médico assistente, quando da posse e uso do
mesmo. O registro eletrénico em satde (RES)

agiliza o atendimento, promovendo um diagnos-
tico facilitado e um tratamento répido, eficiente e
econ6mico’. O RES, evolutivamente, torna a pro-
te¢do da informacdo facilitada, em se tratando
de espaco fisico para guarda do documento, mas
também representa um desafio para o processo
de seguranca que envolve o trindmio cria¢io, uso
e produgdo final®’.

Dentre os sistemas de RES encontra-se o
Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) e o
Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC), instru-
mentos que agregam todas as fung¢des e compo-
nentes que se utilizam em um servico de saude.
Em sua maioria, sdo sistemas que integram os
componentes necessarios para o RES, e através
de criticas ao funcionamento do sistema, os mes-
mos s3o ajustados de acordo com a demanda so-
licitada pelo setor satide'. Autores diferenciam o
RES do PEP, sendo o RES uma experiéncia mais
ampla em relacdo ao registro, e o PEP, um sis-
tema mais especifico, com dados individuais de
pacientes e seus atendimentos®'".

O RES tem um potencial de prover diag-
noéstico e evolugdo terapéutica, bem como a ca-
pacidade de organizar o fluxo e os processos de
trabalho, facilitando também a realizacio de
estudos de natureza cientifica. Um outro poten-
cial do RES ¢ avaliar os processos e a qualidade
dos servicos de saude, apoiando as tomadas de
decisdo. Nos dias atuais, ferramentas tais como a
Business Intelligence (BI), possibilitam a combi-
nac¢do de bancos de dados e de fornecimento de
informagdes completas e personalizdveis, sendo
um potente instrumento na gestdo de uma uni-
dade de sadde.

Na Aten¢do Primdria em Saude (APS), espe-
cificamente na Estratégia de Sadde da Familia
(ESF), a sequéncia de coleta de dados, codifica-
¢d0, decodificagdo e posterior elaboragdo do pla-
no de ag¢do baseado em evidéncias, é primordial
para que esse ciclo continuo seja util e adequado
as necessidades identificadas. Por exemplo, na re-
ducido de internagdes hospitalares por condi¢do
sensivel a APS, onde o desempenho de servicos
da APS é determinante’.

As ferramentas de gestao e o municipio
do Rio de Janeiro

O municipio do Rio de Janeiro foi dividido
em dez Areas Programaticas ou Areas de Plane-
jamento (AP) que sdo coordenagdes que cuidam
da APS em cada regido e sao responsaveis pelo
planejamento, execu¢do e avaliagdo das agdes.
O Observatério de Tecnologias de Informagéo e



Comunicag¢do em Sistemas e Servicos de Saude
(OTICS-RIO), implantado em 2010, foi uma fer-
ramenta importante com foco na comunicagio e
divulga¢do de informacdes, sendo descontinua-
do pela Secretaria Municipal de Satide (SMS) no
ano de 2017%.

O OTICS-RIO tinha como preceito a divul-
gacdo de informagdes em tempo real, interativi-
dade, inovagdo, foco em resultado, entre outros,
e seus espacos, divididos entre as 10 AP da cida-
de, se organizavam em uma rede colaborativa
em parceria com as unidades de satide, CAPs e
a Subsecretaria de Ateng¢do Primadria, Vigilancia
e promog¢do de Saide (SUBPAV). As potenciali-
dades dessa rede e seus objetivos foram descri-
tos por Pinto e Rocha®® como apoio a formacio
dos trabalhadores do SUS, apoio a disseminacio
de dados e comunica¢do em satde e suporte a
qualificag@o e gestdo da informagdo na Atencio
Primdria a Saude'. De acordo com o acesso aos
blogs das unidades, os autores observaram uma
ramifica¢do e distribui¢do das informagdes ten-
do em vista os quase sete milhdes de acessos aos
blogs das unidades da cidade do Rio de Janeiro.

Ainda, falando em ferramentas, a SUBPAV
possui painel concentrador de dados de indi-
cadores proprio (http://www.subpav.org), que
auxilia na gestdo. O mesmo funciona como con-
centrador de dados de vdarias fontes oficiais, faci-
litando o acesso a informacio pelas equipes.

Na gestdo local das Areas de Planejamento
ainda se utilizam ferramentas basicas, cdlculos
manuais, planilhas e fontes extraidas de diversos
bancos. As formas de célculo dos indicadores e
a extragdo desses elementos ¢ realizada manual-
mente, sendo assim, passivel de falhas. A Figura 1
demonstra o fluxo das informagdes na APS com
a intermediac¢do de plataformas de BI.

No Municipio do Rio de Janeiro, em meados
de 2011 a maioria das unidades de atengdo pri-
mdria ji possuia o PEP instalado e em funciona-
mento. O software utilizado foi modelado para
atender as necessidades de gestdo das unidades,
e em 2012 ji era possivel analisar indicadores
de forma integrada, avaliar custos de material,
RH, volume de pacientes e procedimentos exe-
cutados'®. Esses indicadores, extraidos de varias
fontes, combinados através de uma plataforma
de BI, pode apresentar uma informagao de forma
a otimizar os recursos e atingir os objetivos de
forma mais efetiva e agil.

Dentre as diversas plataformas de BI dispo-
niveis, existe a Qlik Sense (http://www.qlikcloud.
com), que funciona em duas modalidades de con-
ta, a gratuita e a paga. Ha pequenas diferencas en-

tre elas, como por exemplo, o ndmero de colabo-
radores e de acessos disponiveis, mas a capacidade
de processamento ¢é igual. O Qlik, como outras
plataformas, tem versio que requer um softwa-
re para instalacido, podendo-se trabalhar em um
computador desconectado da internet. Porém,
para esse estudo, utilizamos a versio online.

Este artigo visa avaliar a aplicabilidade e a po-
tencialidade do uso do Qlik Sense Cloud (http://
www.glikcloud.com) no processo de criagdo,
utilizacdo e extragdo de dados e sua versatilidade
nos processos de gestdo de uma unidade de saide
da ESF no municipio do Rio de Janeiro, empre-
gando duas varidveis de gerenciamento das agdes
na APS como ilustragdo, a saber a Ficha A e a li-
nha de cuidado da Gestante.

Método

Trata-se de estudo de caso, de natureza explora-
téria, utilizando dados referentes ao periodo de
junho de 2018 a setembro de 2019.

Inicialmente realizou-se a modelizagio da
interveng¢do com a constru¢do do Modelo Logi-
co da aplicabilidade do BI Qlik Sense na APS, o
que possibilitou a compreensdo de sua racionali-
dade e a relag@o entre os recursos necessarios, as
atividades planejadas e os efeitos previstos para
sua operacionaliza¢do®. A modeliza¢do também
pode contribuir para o monitoramento da inter-
vengdo ao fornecer um plano claro de acompa-
nhamento, de forma que os sucessos possam ser
reproduzidos e os problemas evitados.

Para a avaliacio da ferramenta Qlik Sense
foram utilizadas planilhas de dados extraidos
de prontudrio eletronico, do SISREG e de uma
plataforma oficial de dados de programas assis-
tenciais de complementacdo de renda federal e
municipal (SUBPAV/BF/CFC) de uma Clinica da
Familia (CF) da CAP 5.2. Bases adicionais foram
construidas pelos autores e outras obtidas em
formato digital através do Sistema de Informa-
¢do Ambulatorial (SIA), do TABNET Municipal.

Previamente as andlises, alguns dados cons-
tantes nas planilhas foram criptografados e subs-
tituidos por letras e nimeros, de modo a nao
identificar locais ou pacientes. A avaliacdo da
ferramenta se deu desde a sua construgdo, per-
sonaliza¢do e manuseio, em um conjunto de 10
aplicativos que utilizam planilhas tnicas ou com-
binagdo de planilhas de dados oriundas de diver-
sos sistemas de informacéo.

A apreciagdo normativa foi a estratégia de
avalia¢do da aplicabilidade da ferramenta de BI.
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Figura 1. Fluxograma do ciclo de dados nas CAP com BI.

Fonte: Elaboragio dos autores.

A interpretacdo dos resultados foi individualiza-
da por varidvel, verificando a qualidade através
das dimensdes eficiéncia e otimizac¢do, considera-
das por Donabedian'® dois dos sete atributos de
qualidade'®’. A eficiéncia, dada como a relacdo
entre os recursos utilizados e os resultados ob-
tidos, refere-se ao alcance do efeito esperado do
servigo ou tecnologia em satide pelo menor custo
possivel. A otimiza¢do é definida pelo balancea-
mento mais eficiente entre as melhorias obtidas e
o custo empregado’®.

A andlise ndo considerou o tempo de constru-
¢do de cada aplicativo, tendo utilizado somente o
tempo do processo e a quantidade de “cliques” do
usudrio para se chegar ao resultado almejado. A
quantidade foi medida através do ntimero de cli-
ques e de modificagdes necessdrias nas planilhas
para se chegar a informagao.

A anélise dos dados foi norteada por varidveis
para o gerenciamento das a¢des na APS: da Ges-
tdo (cadastros duplicados entre unidades, dados
de devolvidos do SISREG e SIA); do Territério
(dados da Ficha cadastral do usudrio preenchida
pelo Agente Comunitério de Satdde (ACS) - Fi-
cha A, dados do Bolsa Familia e Cartao Familia
Carioca); e de Linhas de Cuidado (criangas de 0 a
1 ano, criangas de 1 a 2 anos, diabetes, gestantes,
e tuberculose). Este artigo priorizou uma dimen-

sao do Territério, a Ficha A, e uma Linha de Cui-
dado, a de Gestantes.

Campo de Estudo

O municipio do Rio de Janeiro possuia, pelo
altimo censo do IBGE em 2010, 6.320.446 mi-
lhdes de pessoas sendo desses, 438.419 pessoas
nos territérios de Campo Grande e Guaratiba,
area de abrangéncia da CAP 5.2. Utilizando os
dados de cadastrados de setembro de 2019, a
mesma drea possui 635.140 pessoas cadastradas
em unidades de APS com territdrio adscrito. Essa
discrepancia se da principalmente pela defasa-
gem do ultimo censo do IBGE. O estudo langou
mao de dados de uma CF desta drea programa-
tica que conta com 15.146 pessoas cadastradas.

Como o territorio da AP 5.2 possui dreas des-
cobertas de ESF, deveria ter um maior nimero
populacional em relagdo aos cadastrados. Apés
trabalhar o banco de cadastros, foram excluidas
13.073 duplicagdes entre unidades combinando
nome, CPF e CNS para obten¢do de um ndme-
ro mais preciso, sabendo que existem pessoas que
sdo cadastradas em mais de uma unidade, pela
dificuldade de comunicagdo entre os prontudrios.

Até o final de 2008 a cobertura da ESF era de
3,5% atingindo 70,9% no municipio no final de



2016". Isto resultou na implanta¢do do prontu-
ario eletronico do paciente, utilizado a partir de
2009 na maioria das unidades de APS do muni-
cipio, constituindo a principal fonte de dados.
Com a mudanga de gestdo em 2017 houve uma
diminui¢do dessa cobertura, passando a 64,9%
em 2018, com redug¢do no ntimero de profissio-
nais na ponta, representando um decréscimo de
aproximadamente 1.700 profissionais®.

Roteiro

Foi elaborado um roteiro de avalia¢do, obe-
decendo em cada aplicativo, itens de relevancia
cientifica e epidemioldgica no planejamento e
gestdo das unidades de APS, seguindo todos os
passos propostos anteriormente, desde a elabo-
ra¢do do mesmo até a obtencdo dos dados finais.
A seguir, encontram-se descritos o que foi priori-
zado na analise das duas varidveis de gestao sele-
cionadas, uma para o Territdrio (Ficha A) e outra
para uma Linha de Cuidado (Gestante).

Ficha A

A incompletude no preenchimento das fichas
pessoais do prontudrio do paciente ndo s dificul-
tam a leitura de individualiza¢do dos dados, como
também ndo atende as determinaghes recentes
que instituem o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
como documento unico do cidaddo em todo terri-
tério nacional®’. O uso do CPF como identificador
permite a intersecdo entre entes publicos e priva-
dos, como por exemplo, o ressarcimento ao SUS
pelas operadoras privadas no atendimento de um
segurado (Artigo 38 da Lei 9.656, de 1998)*.

Foram avaliados os cadastros registrados em
Ficha A com ndmero de CPF ausente ou incor-
reto e que tenham registro de planos de saide.
Dessa forma, foi verificada tanto a auséncia do
dado, quanto a inconsisténcia do mesmo, como
por exemplo, ndmeros incompletos.

Gestantes

A existéncia de intercorréncias durante o
pré-natal, com consequéncias para o parto, pode
ocorrer pela presenca de problemas anteriores
a gestacgdo, por exemplo, aqueles relacionados a
satde bucal. Muitos destes problemas podem ser
identificados em uma avaliagdo durante a gesta-
¢d0. Questdes relacionadas a orientagao a ges-
tante para realizacdo de uma avaliagdo em sadde
bucal e a baixa adesao verificada podem acarretar
intercorréncias evitiveis no momento do parto®.

Na lista de gestantes analisada no periodo
buscou-se identificar as que estavam sem regis-
tro de avaliacio em sadde bucal, ap6s pelo me-
nos duas consultas de pré-natal. Dessa forma, foi
possivel verificar sua realizacdo ou nio.

O estudo foi submetido e aprovado pelos Co-
mités de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP/Fio-
cruz e da SMS do Rio de Janeiro, e atendeu aos
preceitos éticos e legais da Resolugao n°466/2012
do Conselho Nacional de Sadde.

Resultados e discussao

Como primeira etapa da avaliacdo, elaborou-se
0 Modelo Légico da aplicabilidade do BI na APS,
descrito na Figura 2.

A constru¢do do Modelo Légico toma por
base a descricdo clara da intervencio e de que
maneira cada componente contribui para que o
processo seja conduzido e seu efeito finalistico al-
can¢ado. Em alguns pontos os componentes sdo
complementares, em outros essenciais. Dentre as
vantagens da elaboragdo e visualiza¢do do mode-
lo, a principal é a vinculagdo entre a interven¢ao
em si e seus efeitos, dando a percep¢ao visual dos
passos entre a elaboracio e os objetivos finalis-
ticos. Nesse sentido, elaborou-se um modelo re-
presentativo da intervenc¢do, que nesse estudo é o
Modelo Légico operacional da aplicabilidade do
BI para os processos de gestdo*. Esta representa-
¢do visual permitiu identificar os diferentes com-
ponentes da ferramenta de BI, desde os recursos
necessdrios ao seu funcionamento, as principais
atividades, e os efeitos de curto, médio e longo
prazo*.

O modelo foi validado com atores participan-
tes da intervengdo, sendo realizadas adaptagdes a
partir das contribui¢des de cada um, de forma a
aprimorar a compreensao e os objetivos da inter-
vengdo, em um processo de elaboragdo colabora-
tivo®. No processo de validagdo pactuou-se que o
principal efeito finalistico do uso da ferramenta
de BI seria a melhoria na capacidade de planeja-
mento, monitoramento e avaliagéo da gestao.

A segunda etapa do estudo compreendeu a
utilizacdo da Ferramenta de BI Qlik Sense Cloud.
Sua escolha, dentre outras existentes, foi por sua
disponibilidade e acessibilidade online, sem ne-
cessidade de instalagdo de softwares ou servido-
res, e também pela possibilidade de uso da conta
gratuita com todas as funcionalidades necessé-
rias.

Em um primeiro acesso, a ferramenta se de-
monstrou ser bem intuitiva. Ao acessar o endere-
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Figura 2. Modelo Légico de Aplicabilidade do BI na APS.

Fonte: Elaboragdo dos autores.

¢o da pdgina pode-se escolher o idioma. O por-
tugués é uma das linguas disponiveis, facilitando
as solicita¢des, embora a maioria das codificagdes
da plataforma seja em inglés, linguagem predo-
minante em tecnologia de informagao®.

Territorio/Ficha A

A Head up Display (HUD), a tela principal,
como chamada em linguagem de informati-
ca, desse aplicativo é um pouco mais complexa,
justamente por englobar varidveis do territério
que compdem a Ficha A. Essas informacdes sdo
de importancia epidemioldgica e auxiliam no
planejamento das a¢des. Um exemplo é o fato
de uma regido especifica ainda ter seu esgoto a
céu aberto e dgua nio encanada. Nesse sentido,
a plataforma possibilita ao clicar nesse filtro es-
pecifico, identificar as equipes e microdreas com
maior quantidade de familias com esse tipo de
problema relacionado ao abastecimento de dgua
e esgoto, sinalizando a necessidade de uma aten-
¢do ampliada a esse territério, com uma possivel
prevaléncia maior de sindromes diarreicas. Esse é
s6 um dos exemplos de visualizagdo do aplicati-
vo de Ficha A. A HUD foi preparada com as se-
guintes informacdes: equipe, microdrea, plano de
sadde, sexo, raga/cor, renda familiar, 4gua, esgoto,

lixo, CPE, DNV, CNS, vulnerabilidade, bolsa fa-
milia, atualizacdo de Ficha A e lista de pacientes.

Linha de Cuidado/Gestantes

A HUD para gestantes segue a mesma logi-
ca: o acesso facilitado a informagdes relevantes
a atengdo a gestante, seguindo parametros im-
portantes ao seu acompanhamento. A maioria
dos pardmetros sdo determinantes de um bom
acompanhamento das mulheres gestantes, redu-
zindo a probabilidade de complicagbes mater-
no-infantis. Presentes nos protocolos, os graficos
acompanham a légica de facil visualizagao das
informacdes e listagem de pacientes.

Foi identificada uma pequena lista de pacien-
tes que ndo foram avaliadas pela Equipe de Satude
Bucal (ESB), ap6s consultas de pré-natal regula-
res. Isto poderia dever-se a falta de orientagdo ou
ainda pela existéncia de mitos relativos a esse pe-
riodo especifico da vida da mulher®.

Foi preparada a HUD com as seguintes in-
formagdes: Equipe e microdreas, realizagdo dos
testes rapidos, periodicidade das visitas domici-
liares, avaliacdo de risco no prontudrio, consultas
médicas e de enfermagem, inicio do pré-natal em
periodo ideal, avaliagdo em satide bucal, além da
listagem dos pacientes.



Como os outros, é possivel filtrar nos graficos
a informagao desejada e todo o conjunto se mo-
difica de acordo com o filtro clicado. Este recurso
é importante para busca ativa focada nas necessi-
dades do servigo.

Analise das potencialidades

Apesar da facilidade no manuseio da ferra-
menta, algumas informagdes podem ser retira-
das diretamente das planilhas, lancando mio dos
filtros nos softwares de tabulacdo. Dependendo
do grau de complexidade das mesmas, pode-se
obter de forma simplificada, por exemplo, as
listas por dreas e microdreas especificas, apenas
aplicando-se o filtro correspondente. Partindo
desse modus operandi simplificado e seguindo
para obtencdo de informag¢des mais complexas,
exemplificando, uma listagem por microdrea de
usudrios com atualizacio cadastral deficitdria, os
filtros a serem aplicados no tabulador se tornam
tdo complexos ou praticamente invidveis de se-
rem aplicados no cotidiano, tornando o uso da
ferramenta vantajoso.

Todos os aplicativos tém uma anélise de tem-
po e intervengdes necessdrias, realizados compa-
rativamente para demonstrar a potencialidade
do uso da ferramenta, enquanto auxiliar na ges-
tdo. As informagdes obtidas podem ser melhor
visualizadas no Quadro 1.

Inicialmente, avaliados por grandes grupos,
foi verificada a obten¢ao das informagdes indica-
das no roteiro de pesquisa. Através dessa medida
foi observada a velocidade na obten¢do dos valo-
res que se busca.

Em outros casos, como a aplica¢do dos filtros
entre combinag¢des de tabelas seria bastante avan-
¢ada, tornou-se necessario um profissional com
curso ou dominio técnico avangado no tabula-
dor, inviabilizando a aplicagdo prética do gestor
em saude para trabalhar com os dados. Nesse
caso também, a ferramenta se mostrou eficaz
para obtenc¢do das informagdes, ndo sendo ne-
cessarios grandes conhecimentos em informdtica
para o manejo da mesma.

A construc¢do dos aplicativos ndo foi consi-
derada como tempo de andlise, pois 0 mesmo é
realizado uma tnica vez, sendo necessario ape-
nas a carga de dados para obten¢io de informa-
¢des. Esse processo, apesar de ndo ser levado em
consideracio nesse estudo estd demonstrado nos
Quadros 1 e 2.

Alguns aplicativos levaram mais tempo que
os outros, seja pela complexidade das férmulas
ou pela inexperiéncia do operador, como foi o

Quadro 1. Construgdo dos aplicativos Ficha A e
Gestantes.

Territério Linhas de

Construgao das bases Cuidado

Ficha A Gestantes
Tempo de Construgao 24h 120h
Adaptagoes 8 5
Férmulas 16 10

Fonte: Elaboragao dos autores.

Quadro 2. Ensaio comparativo entre as plataformas
para Ficha A e Gestantes.

- .., . | Linhas de
Utilizac¢ao Territorio .
. Cuidado
Ficha A -

FichaA | Gestantes
Tempo de BI 12s 26s
Obtengdo da | Tabulador 182s 72s

informagao

Cliques BI 4 5
Tabulador 112 83

Fonte: Elaboragdo dos autores.

caso do aplicativo de gestantes, o primeiro a ser
realizado. Os demais, foram mais rdpidos, pois,
varias formulas construidas no primeiro, sdo re-
aproveitadas e adaptadas, o que acelera todo o
processo.

Os tempos utilizados sdo médias considera-
das, pois nessa etapa ndo foi coletado o tempo
exato da construcao, e sim, atribuido em horas,
os valores didrios. Apds a primeira construcao,
os HUD sao adaptados de acordo com as neces-
sidades, com inclusoes e exclusoes de férmulas,
personalizando as informagoes.

Também em parte dos roteiros foi possivel
perceber a poténcia da plataforma de BI, mesmo
nao sendo utilizada por um profissional de TI,
isso ¢, sem atingir toda sua capacidade.

A correlagdao dos métodos tradicionais, com
o uso de tabuladores e a plataforma de BI, para a
Ficha A e Gestantes pode ser vista no Quadro 2.
Alguns ensaios nao puderam ser realizados, seja
pelo grande volume de dados processados, invid-
vel em um computador comum, ou pelo excesso
de combinacdes. O tabulador utilizado no ensaio
foi o Microsoft Excel.

Conforme foram realizados os ensaios, po-
de-se perceber a poténcia da plataforma, sendo

o
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mais rdpido e com menos cliques até se chegar ao
objetivo da filtragem. Nao foram comparados os
resultados para verificacdo da fidelidade entre os
mesmos, por ndo ser objetivo do estudo, porém
em uma rapida visualizacio, os resultados da pla-
taforma foram mais completos.

Apenas em um ensaio os valores foram apro-
ximados, porém 110% maiores no tabulador do
que na plataforma de BI. Outros foram bastante
discrepantes como o caso do indicador de Ficha A,
fornecendo uma diferenga de 1516%, expressando
a vantagem de utiliza¢do da plataforma de BIL.

Quanto ao ndmero de cliques, o resultado
¢é semelhante. Em linhas gerais, os que deman-
dam mais tempo, também necessitam de mais
“cliques”, isto é, oferecem dificuldade no uso do
tabulador para obteng@o das listas.

Dentre os casos limitrofes, destaca-se o da Fi-
cha A, com uma diferenga de 2800% de cliques
no tabulador em relacio aos utilizados na plata-
forma de BI para se obter o mesmo resultado.

Conforme os resultados comparativos foram
se revelando, pode-se entdo perceber as vanta-
gens do uso da plataforma de BI, ndo s6 na vi-
sualizagao das informagdes como gréficos, mas
também na extracdo das listas para direcionar
o trabalho das equipes de satide da familia. Essa
dupla visualiza¢do permite ao gestor, monitorar
os processos de evolucio de indicadores.

Consideracoes finais

As ferramentas de gestdo de dados existem como
facilitadoras dos processos de trabalho. Com o
desenvolvimento da informdtica e do proces-
samento de dados essas ferramentas estdo cada
vez mais ao alcance das institui¢des. Importante
ressaltar que o uso de ferramentas de BI otimi-
za o processo de evoluc¢do das praticas através de
importantes evidéncias. A anélise da ferramenta
de BI utilizada no estudo foi determinante para
ilustrar a poténcia de seu uso sistematizado no
ambito da sadde, principalmente na APS. De
acordo com autores, estas evidéncias podem
advir do préprio cotidiano ou da academia, ou
ainda mesclando as experiéncias a fim de obter o
melhor resultado possivel'>1>?7%,

A aplicacio adequada da ferramenta permite
a otimiza¢do do monitoramento e da gestdo de
indicadores na APS, tornando-se um facilitador
para a geragdo de informagdes de qualidade para
orientar decisdes eficientes pelos gestores, sejam
locais ou municipais.

Embora a ferramenta possua fragilidades
descritas e analisadas no processo, possui po-
tencialidades, tornando-a vidvel de acordo com
as dimensoes de qualidade adotadas. Eficiéncia,
enquanto ferramenta de BI de baixo custo atinge
o0s objetivos tracados para seu uso em relacio aos
resultados esperados. Além disso, apés codificada
e com treinamento simples, a ferramenta pode
ser manipulada por qualquer pessoa, reduzindo
custos de criagdo e o numero profissionais neces-
sarios para seu manejo.

Quanto a otimizacdo apresenta versatilidade
na sua modelizagdo de acordo com as necessida-
des do servico e da gestdo e permite a incorpora-
¢30 de novas funcionalidades em versdes futuras.
Ou seja, apresenta condi¢des apropriadas para a
melhoria dos procedimentos e processos de tra-
balho envolvidos fornecendo informagdes que
sejam responsivas as demandas do territério. O
estudo apresenta, entdo, um aspecto pouco ex-
plorado na APS do Brasil que é o uso da plata-
forma de BI para a gestdo e aborda a questdo da
interoperabilidade dos Sistemas de Informacdo
em Saude (SIS). Contribui ainda para a amplia-
¢30 dos usos dos sistemas de monitoramento e
avaliacdo na APS. A agilidade em se obter as in-
formagdes se demonstra peca-chave ao otimizar
o tempo dos gestores e dos profissionais da saide
na condugio dos processos de trabalho na APS.

A gestdo tem espago para inovagdes siste-
matizadas, informadas em evidéncias cientificas
possibilitando a expansdo do uso da tecnologia
no dmbito da satde. Permite a realiza¢do de es-
tudos em profundidade, objetivando analises de
dados complexas, que nao envolvem grandes ser-
vidores de dados ou a exigéncia de profissionais
com expertise em TI.

Para a drea de planejamento 5.2, o estudo
pode demonstrar o ganho que a Divisdo de In-
formagdes, controle e avalia¢do teria, caso utili-
zasse a plataforma de BI para processamento de
dados. O ganho de velocidade de processamento
se traduziria em a¢des mais eficazes no territério,
com maior facilidade em atingir os objetivos de
uma unidade de Aten¢io Primdria. Como o estu-
do ndo aplicou a ferramenta para uso direto, isso
ndo pode ser avaliado nesse momento.

Finalizando, ao permitir que se acelere os
processos de obtencio de resultados para plane-
jamento, recomenda-se também um estudo lon-
gitudinal para verificar a efetividade da interven-
¢dao em médio e longo prazo, em conjunto com
a estimulacdo das equipes com as extragdes de
informagdes da plataforma.
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