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RESUMO

Objetivo: Apresentar os avancos e desafios da salde digital na Atencdo Priméria & Saude do Estado do
Amapa destacando os cenarios de informatizacdo e as estratégias utilizadas enquanto apoio institucional da
Secretaria de Estado da Salude. Relato de experiéncia: A assessoria técnica para a gestdo em saude dos
municipios foi direcionada a necessidade de estruturagéo digital, a expanséo na conectividade, a necessidade
de aquisi¢cdo de sistemas de monitoramento das informacdes, a qualificacdo de indicadores de salde visando
a captacdo de recursos, ao suporte técnico nas bases de dados e a instalacdo de prontuério eletrbnico nas
Unidades de Saude e verificagdo de cenarios de informatiza¢éo no processo de implantagdo da estratégia
nacional e-SUS APS. As capacitacbes foram direcionadas aos profissionais de saude por meio do uso de
computadores com o sistema e-SUS Prontuario Eletrénico e em tablets e smartphones com o uso de
aplicativos digitais (ACS lite e e-SUS Territorio). Consideracfes finais: Os resultados do trabalho
desenvolvido refletiram positivamente na qualificacdo dos dados, subsidiando a gestdo dos servigos, na
melhoria dos indicadores de saude, no grau de satisfagdo dos usuarios e no aperfeicoamento da assisténcia
de enfermagem com o uso do prontuario eletrdnico e ferramentas de inovagao.

Palavras-chave: Saude Digital, Atengdo Primaria a Saude, Transformacéo.
ABSTRACT

Objective: To present the advances and challenges of digital health in Primary Health Care in the State of
Amapa, highlighting the computerization scenarios and the strategies used as institutional support from the
State Department of Health. Experience report: Technical assistance for health management of the
municipalities was aimed at the need for digital structuring, the expansion of connectivity, the need to acquire
information monitoring systems, the qualification of health indicators aimed at capturing resources, technical
support in databases and the installation of medical records electronic system in Health Units and verification
of computerization scenarios in the process of implementing the national e-SUS APS strategy. The training
was aimed at health professionals through the use of computers with the e-SUS Electronic Record system and
on tablets and smartphones using digital applications (ACS lite and e-SUS Territério). Final considerations:
The results of the work carried out reflected positively in the qualification of data, supporting the management
of services, in improving health indicators, in the degree of user satisfaction and in improving nursing care with
the use of electronic medical records and tools. innovation.

Keywords: Digital Health, Primary Health Care, Transformation.
RESUMEN

Objetivo: Presentar los avances y desafios de la salud digital en la Atencion Primaria de Salud en el Estado
de Amapa, destacando los escenarios de informatizacion y las estrategias utilizadas como apoyo institucional
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desde la Secretaria de Salud del Estado. Relato de Experiencia: Asistencia técnica para la gestion sanitaria
de los municipios estuvo dirigido a la necesidad de estructuracién digital, la ampliacién de la conectividad, la
necesidad de adquirir sistemas de seguimiento de la informacién, la calificacion de indicadores de salud
orientados a la captacion de recursos, el apoyo técnico en bases de datos y la instalacion de sistema
electrénico de historias clinicas en las Unidades de Salud y verificacion de escenarios de informatizacién en
el proceso de implementacion de la estrategia nacional e-SUS APS. La capacitacidon estuvo dirigida a
profesionales de la salud mediante el uso de computadoras con el sistema de Historia Electronica e-SUS y
en tabletas y teléfonos inteligentes mediante aplicaciones digitales (ACS lite y e-SUS Territorio).
Consideraciones finales: Los resultados del trabajo realizado se reflejaron positivamente en la calificacion
de los datos, apoyando la gestién de los servicios, en la mejora de los indicadores de salud, en el grado de
satisfaccion de los usuarios y en la mejora de los cuidados de enfermeria con el uso de historias clinicas y
herramientas electrénicas. innovacion.

Palabras clave: Salud Digital, Atencién Primaria de Salud, Transformacion.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria & Saude (APS) é definida como nivel de atencdo estratégico direcionado as
necessidades da populagédo baseada nos principios da equidade, universalidade, integralidade e capaz de
tratar essas necessidades com eficacia e resolutividade. Destaca-se que o Sistema Unico de Saide (SUS)
oferta o cuidado integral & salde ao usuario por meio da APS e suas ac¢des de promog¢éo da saude, detecgéo
precoce, rastreamento de doencgas e reducéo de riscos, tratamento e reabilitacdo (MENDONCA FF, et al.,
2023).

Giovanella L (2018) enfatiza que a APS é a porta de entrada para o usuario, isto &, seu primeiro ponto de
contato do servi¢o de saude, capaz de ofertar um atendimento mais abrangente e acessivel. Sendo assim, a
APS pode resolver cerca de 80% a 90% dos problemas e demandas de saude da populacdo em todos os
seus ciclos de vida. Porém, a APS e sua baixa complexidade sdo equivocadamente mal interpretados levando
a ideia de desvalorizagdo, banalizacdo e promovendo visdes distorcidas sobre niveis de complexidade, ou
seja, das préaticas que exigem maior densidade tecnolégica como as observadas nos niveis de maior
complexidade (média complexidade e alta complexidade).

Melhorias na ambiéncia, na capacitacdo dos profissionais, nos sistemas de informacéo e no financiamento
sdo medidas imprescindiveis para o aprimoramento e fortalecimento da APS. As pessoas estdo na Atencao
Primaria a Saude e no momento que elas precisam dos outros niveis de aten¢éo, seja do hospital, ou do
especialista, a APS é quem deve ordenar e referenciar estas pessoas para 0s outros niveis de atencéo. Dessa
forma, no novo modelo de atencéo a salde, a APS esta no centro, comunicando-se com toda a rede — uma
rede organizada por area de cuidado em que cada cuidado tenha suas especificidades (ALMEIDA PF, et al.,
2018).

Seguindo este pressuposto, especificamente tratando-se dos sistemas de informacéo, o Ministério da
Saude (MS) brasileiro vem atuando, desde 2013, na informatizacdo da APS mediante a implementacao do
Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB). Isto tem sido realizado por meio da
estratégia e-SUS Atencao Bésica (e-SUS AB). Essa estratégia é composta por um conjunto de acdes que
visam aprimorar a gestdo e melhorar a coordenagdo do cuidado mediante a informatizacdo de Unidades
Bésicas de Saude (UBS) (GONTIJO TL, et al., 2021).

Somado a isto, o Ministério da Saude langou o “Informatiza APS” e a “Estratégia de Saude Digital do SUS”,
0 primeiro programa destinado a informatizacao e qualificacdo dos dados da APS e que garante aporte
financeiro aos municipios e Distrito Federal e o segundo voltado a informatizacao e qualificacdo da APS e a
troca de informac8es entre os estabelecimentos de salde distribuidos em pontos de atencédo das Redes de
Atencédo a Saude do territério por meio do compartilhamento e disseminac¢ao de um conjunto minimo de dados
(BRASIL MS, 2020).

Neste aspecto, Gontijo TL, et al. (2021) explicam que essas estratégias possuem o propésito de
reestruturar as informacdes da Atencéo Basica (AB) a nivel nacional, impactando na organizacéo do trabalho
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e promovendo qualidade na gestéo da informacéo e gestao do cuidado conforme disponibilizacdo de dados
completos e individualizados da populacédo durante o atendimento prestado neste nivel de complexidade e
nesse sentido, exige mudancas na postura e pratica profissional e dos usuarios do servico.

Nesse contexto, este artigo objetivou apresentar por meio de um Relato de Experiéncia os avangos e
desafios da salde digital na Atencédo Primaria a Saude do Estado do Amapa destacando os cenarios de
informatizacéo e as estratégias utilizadas enquanto apoio institucional da Secretaria de Estado da Salde.

RELATO DE EXPERIENCIA

O Estado do Amapa situa-se a nordeste da regido Norte e tem como limites a Guiana Francesa ao norte,
0 Oceano Atlantico ao leste, o Para ao sul e oeste e o Suriname a noroeste. Possui uma populagdo de acordo
com o novo censo do IBGE (2022) de 733.508 habitantes. Detém uma das maiores médias nacionais de
urbanizacao (89,8% dos habitantes vivem em zonas urbanas). Possui uma area total de 142.828,520 km2,
sendo uma média de 4,69 km?2 por habitante. A capital, Macapa, abriga mais da metade da populagao
estadual: 442.933 habitantes.

O Sistema de Servicos de Saude amapaense esta organizado em trés regifes de saude: Norte, Central e
Sudoeste. A Regido Norte de saude é constituida por cinco municipios: Tartarugalzinho, Pracutba, Amapa,
Calcoene e Oiapoque. Os municipios de Serra do Navio, Pedra Branca do Amapari, Porto Grande, Ferreira
Gomes, Cutias do Araguari, Itaubal do Piririm e Macapé por sua vez constituem a Regido Central de saude.
Por fim, a Regido Sudoeste é formada pelos municipios de Vitéria do Jari, Laranjal do Jari, Mazagao e
Santana.

O processo de apoio institucional ocorreu de forma presencial com o deslocamento da equipe de técnicos
da Secretaria de Estado da Saude do Amap4, por meio das Redes de Atencdo a Saude, Geréncia da Atencao
Primaria em Salde e Referéncia Técnica do Sistema de Informacdo e-SUS até os municipios. Foram
realizadas reunides técnicas com o0s gestores locais das Secretarias Municipais de Saude. As acgbes
desenvolvidas envolveram os gestores e os profissionais das equipes multiprofissionais da Atengdo Primaria
em Saulde.

A equipe de técnicos por meio de um planejamento estruturado realizaram monitoramento de indicadores
de saude, capacitacdes sobre qualidade das informagfes via sistema e-SUS e verificagcdo dos cenarios de
informatizagcdo nos 16 municipios do Estado no periodo de 2022 & 2023.

Além disso, ocorreram averiguag8es nos sistemas de informacao locais, situacdo de conectividade, estado
das méaquinas, utilizagdo ou nao de equipamentos portateis como tablets, identificagdo da versdo do sistema
utilizada (Coleta de Dados Simplificada ou Prontuario Eletronico do Cidad&do) e presenca ou ndo de
centralizador local.

E importante ressaltar a referéncia técnica do sistema e-SUS da Secretaria de Estado da Satde também
atuou na instalagdo e modernizacéo dos sistemas nos municipios de Mazagéo, Ferreira Gomes e Calgoene
com a instalacdo do Prontuério Eletrénico do Cidaddo e capacitacdo em servigco sobre a correta utilizacao.

A assessoria técnica para a gestdo em saude dos 16 municipios foi direcionada a necessidade de
estruturacdo digital, a expanséo na conectividade, a necessidade de aquisi¢cao de sistemas de monitoramento
das informacdes, a qualificacao de indicadores de salde visando a captacéo de recursos, ao suporte técnico
nas bases de dados e a instalagéo de prontuario eletrénico nas Unidades de Saude.

As capacita¢gBes foram direcionadas aos profissionais de salude da equipe multiprofissional da APS por
meio do uso de computadores com o sistema e-SUS Prontuario Eletrdnico (PEC) e em tablets e smartphones
com o uso de aplicativos digitais (ACS lite e e-SUS Territério). Quanto aos cenarios de informatizacdo no
Estado do Amapa, € preciso deixar claro que podem ser de 6 tipos:

O Cenério 1 é aquele em que a Atencao Primaria em Saude do municipio ndo possui Unidades Basicas
de Saude informatizadas e com conectividade, e dessa forma, os profisisonais da equipe multiprofissional
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ainda usam fichas de produtividade impressas registradas de forma manual que ndo podem ser digitadas por
nao terem acesso a computadores. Neste contexto, as fichas de produtividade sdo enviadas para um setor
da Secretaria Municipal de Saulde responsavel pela digitacdo e posterior envio em um computador
centralizador com internet para o Ministério da Salde (centralizador nacional). Este cenéario 1 ainda é
realidade dos municipios de Oiapoque, Serra do Navio e Porto Grande.

No Cenério 2, a Atengdo Primaria em Salde do municipio possui informatizagdo (computadores) nas
Unidade Bésicas de Saude, mas sem conectividade com a internet. Deste modo, os profissionais da equipe
multiprofissional utilizam fichas de produtividade impressas registradas de forma manual e digitam em off line
na versdo Coleta de Dados Simplificada (CDS) e posteriormente exportam esses dados via email ou por
dispositivo de midia como pen drives para serem enviados de um computador centralizador com acesso a
internet na Secretaria Municipal de Saude, para entdo serem enviados para a base federal (centralizador
nacional). Os municipios de Amapa e Cutias do Araguari ainda encontram-se no cenario 2 do processo de
implantagdo da estratégia nacional e-SUS APS.

No Cenério 3, a Atengdo Priméaria em Salde do municipio possui informatizacdo (computadores) nas
Unidade Basicas de Saude e também possui conectividade com a internet. Porém, apesar do acesso a
internet, os profissionais da equipe multiprofissional ainda digitam suas fichas de produtividade na verséo
Coleta de Dados Simplificada (CDS) e posteriormente exportam e enviam esses dados consolidados para a
Secretaria Municipal de Saude para serem enviados de um computador centralizador com acesso a internet
para a base federal (centralizador nacional). Os municipios de Pracuuba e Mazagao ainda encontram-se no
cenario 3 do processo de implantacdo da estratégia nacional e-SUS APS.

No Cenério 4, a Atengdo Priméaria em Salde do municipio possui informatizacdo (computadores) nas
Unidade Bésicas de Saude e também possui conectividade com a internet, mas o acesso é limitado.

Neste cenario, os profisisonais da equipe multiprofissional de algumas Unidades Basicas de Salde ja
utilizam o Prontuério Eletronico do Cidadao versdo nuvem sem utilizagdo de fichas impressas preenchidas
manualmente, porém mantém a utilizacdo da Coleta de Dados Simplificada off line em outras UBS onde a
conectividade ndo existe. Esses dados sdo enviados ao servidor local que geralmente é uma UBS de
referéncia que possui acesso a internet e este servidor envia o consolidado de informac¢des para a Secretaria
Municipal de Saude para serem migrados de um computador centralizador com acesso a internet para a base
federal (centralizador nacional).

Os municipios de Calgoene, Ferreira Gomes e Itaubal ainda encontram-se no cenério 4 do processo de
implantagdo da estratégia nacional e-SUS APS.

No Cenério 5, a Atengdo Priméaria em Salde do municipio possui informatizacdo (computadores) nas
Unidade Bésicas de Salde e também possui conectividade com a internet, mas o acesso ainda é limitado.

A diferenca do cenario 4 para o cendrio 5, € que no cendrio 5 ndo se utiliza mais as fichas impressas e
preenchidas manualmente e nem a digitacdo na verséo Coleta de Dados Simplificada CDS off line.

Neste cenério, os profisisonais da equipe multiprofissional de todas as Unidades Bésicas de Saude do
municipio ja utilizam o Prontuério Eletrénico do Cidad&o (PEC) versdo em nuvem.

Esses dados sdo enviados ao servidor local que geralmente sdo UBSs de referéncia que possuem acesso
a internet e este servidor envia o consolidado de informacg8es para a Secretaria Municipal de Salde para
serem migrados de um computador centralizador com acesso a internet para a base federal (centralizador
nacional). Os municipios de Macapéa e Vitéria do Jari ainda encontram-se no cenario 5 do processo de
implantagdo da estratégia nacional e-SUS APS.

Por sua vez no Cenario, a Atengdo Priméaria em Salde do municipio possui informatizagao (computadores)
nas Unidade Basicas de Saude e também possui conectividade com a internet de forma estavel.

Neste cenario ndo se utiliza mais as fichas impressas e preenchidas manualmente e nem a digitacao na
versdo Coleta de Dados Simplificada CDS off line.
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Os profisisonais da equipe multiprofissional de todas as Unidades Basicas de Saude do municipio ja
utilizam o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) versado conectada em tempo real com agendamento de
consultas. Toda a produtividade é enviada para o Ministério da Salde (Centralizador Nacional) e tbm para a
Secretaria Municipal de Saude (Centralizador local) para acompanhamento e monitoramento das informacées
de saude.

Os municipios de Tartarugalzinho, Pedra Branca do Amapari, Laranjal do Jari e Santana encontram-se no
cenario 6 do processo de implantagdo da estratégia nacional e-SUS APS.

Sobre os avangos da saude digital, o0 Estado evoluiu com a implantagéo do servigo de telemedicina nas
trés regides de saude (Norte, Central e Sudoeste), alcangando 15,52% de cobertura, o que nao existia ha 2
anos atras, além disso, as unidades de saltde contam com uma cobertura de acesso a internet de 51% nas
regibes de salde e conta com um percentual de 75% de computadores nestas unidades.

Outro ponto que merece ser enfatizado, € que com o processo de informatizacéo e utilizacdo do PEC,
alguns municipios como Pedra Branca do Amapari e Tartarugalzinho melhoraram significativamente os
indicadores do Previne Brasil ganhando destaque a nivel nacional ficando entre os melhores municipios no
alcance de metas e manutencéo de 100% dos recursos.

DISCUSSAO

A adocao de Tecnologias da Informag&o e Comunicacao (TIC) no contexto da APS no Brasil € um processo
complexo e de grande magnitude, pois exige investimento elevado por parte dos gestores (SILVA TIM, et al.,
2018; OLIVEIRA AEC, et al., 2016; CAVALCANTE RB, et al., 2018).

As TIC sdo definidas como um conjunto de recursos tecnolégicos utilizados de forma integrada,
objetivando estimular e disseminar conhecimento pelo uso de ferramentas simultaneas de sons, imagens e
textos que possibilitam manipulacdes, criagbes, avaliagbes e arquivamentos por meio principalmente de
computadores (MOTA DN, et al., 2018).

Nessa oOtica, os profissionais da APS necessitam de um processo permanente de educagdo em face as
transformagBes tecnoldgicas das ciéncias da saude, sem mencionar a grande variedade de situag¢des-
problema que se deparam em seu cotidiano de trabalho que precisam ser enfrentados e coordenados de
forma eficiente e com reducéo de custos para o sistema de saude.

Destaca-se que essas transformacdes exigem que os profissionais se apropriem das tecnologias, porém
faz-se necessario o desenvolvimento de competéncias e habilidades num mesmo ritmo de disseminagdo com
gue a informacdo chega ao mundo globalizado, a era da sociedade do conhecimento e da informacgéo
(SQUIRA SCM, 2013).

De acordo com Brasil MS (2020) os objetivos da informatizagdo devem ser fortalecidos por iniciativas de
inovacdo, modelos de servigos, aplicativos e conhecimento, frutos de investimentos e participacéo
colaborativa. Dessa forma, a expanséo desses servicos pode resultar na ampliagdo a continuidade do cuidado
e a melhora na atencao a saude da populagéo brasileira.

A informatizacdo também aperfeicoa a dispensacdo de medicamentos, a continuidade dos cuidados, a
busca de informac@es e contribui para a seguranca do paciente. Além disso, a informatizacéo esta relacionada
a maior eficiéncia na recuperagdo dos registros clinicos e ao armazenamento de informagfes sobre as
familias e comunidades (JEFFRIES M, et al., 2017; RITTENHOUSE DR, et al., 2017).

Seguindo este contexto, na estratégia e-SUS AB os dados do Sistema de Informacéo em Saulde para a
Atencao Basica (SISAB) sdo alimentados por dois sistemas de softwares que promovem a coleta de dados,
a saber, a Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC). O CDS é
destinado para atender as equipes de APS que possuem baixa estrutura de informatizacéo, ou seja, permite
o registro de atendimentos de forma “off line” ou em fichas de papel. Por outro lado, o PEC é utilizado por
equipes e Pontos de Atencdo em Saude (Unidades Béasicas de Saude, Policlinicas, Postos de Saude, etc.)
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gue possuem estrutura de informatizacdo e internet acessivel e estavel, permitindo o registro dos
atendimentos diretamente no sistema, integrando ferramentas que auxiliam nos processos gerenciais
envolvendo agendas, gestédo do cuidado, fluxos e tomada de decisdes, além de permitir o compartilhamento
de dados entre pontos de atencéo e equipes (BRASIL MS, 2023; BRASIL MS, 2019; BRASIL MS, 2014; SILVA
TIM, et al., 2018).

A implementacéo desses dois sistemas de software impacta todos os niveis de gestdo no Brasil. Nesse
contexto, é necessario que os softwares promovam um processo padronizado de troca de informagfes em
salde entre os diferentes niveis de atencéo (SILVA TIM, et al., 2018).

Em relagdo aos processos de capacitagdo propostos aos profissionais de salde dos municipios, é
importante enfatizar que contribuiram para a implementacao e operacionalizagdo dos sistemas. Sobre isso,
Gontijo TL, et al. (2021) afirma que é cada vez mais importante a realizacdo de capacitaces sistematicas e
continuas na implementacgéo de tecnologias da informacao, pois sua auséncia pode inviabilizar este processo,
além de estimular sua subutilizagdo.

Colaborando com tais evidéncias, Pinheiro ALS, et al. (2015) e Fornazin M e Joia LA (2015) destacam que
a falta de realizac@o de capacitacdes técnicas, as lacunas entre o cenario projetado da tecnologia e a
realidade em que é implantado e auséncia de uma politica de qualificacdo podem ser as causas do insucesso
na implementacgédo das tecnologias da informag&o em salde.

Santos TP, et al. (2020) citam que é fundamental que haja treinamentos para que as equipes possam se
familiarizar com essas novas estratégias implantadas e agregadas as questdes de organizacao do trabalho
na érea da gestdo em saude.

Nessa perspectiva, € importante deixar claro que a utilizacdo de novas tecnologias na APS objetiva
transformar a organizacao do trabalho facilitando a tomada de decisdes de gerentes do servi¢o. Dessa forma,
a informatizacdo pode reduzir o tempo gasto para a organizagéo do trabalho (MOTA DN, 2018; SANTOS TP,
et al., 2020).

Em relagdo ao status da implantagéo, apesar de 04 municipios do Estado do Amapa se encontrarem no
cenario 6 na estratégia e-SUS AB, ainda ha municipios no cenario 1, o que diverge do proposto pelo Ministério
da Saude, que seria exclusivamente o cendrio 6, com o PEC em utilizacdo nas UBS com internet estavel.

Os resultados do trabalho desenvolvido refletiram positivamente na qualificacdo dos dados, subsidiando a
gestdo dos servigos, na melhoria dos indicadores de salde, no grau de satisfacdo dos usuérios e no
aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem e equipe multiprofissional com o uso do prontuério eletrdnico
e ferramentas de inovacgéo. Fica claro que ainda ha inGmeros desafios no processo de salde digital no Amapa,
perpassando por questdes geogréficas, politicas, de gestdo, de investimentos, de recursos humanos, de
conectividade e também de mudangas nos processos de trabalho. No entanto, é visivel que houve um
significativo avan¢o na mudanca dos cenarios de informatizacdo do Estado em dois anos, mesmo com
peculiaridades e dificuldades que os Estados da regido norte do Brasil enfrentam. Essa modernizagcdo dos
dados possibilita analise de dados em tempo real, redu¢do de custos com impressao de papel, ganhos na
produtividade e interligacdo e migracdo dos dados com o restante do pais por meio da Rede Nacional de
Dados em Saude.
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