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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e implementar um modelo integrado e orientado por dados para o planejamento em
saude no municipio de Florianépolis, visando a melhoria da gestdo da saude publica. Métodos: Utilizou-se
uma abordagem descritiva para a concep¢cdo do modelo, integrando tecnologias de andlise de dados,
indicadores de saulde, e ferramentas tecnoldgicas. A metodologia incluiu analise situacional, elaboracdo e
valida¢do do modelo utilizando técnicas de mapa mental e diagrama conceitual, e a selecdo de indicadores
com base no referencial da Organizacdo Pan-Americana de Salde. Resultados: O método resultou em um
meta-modelo modular, adaptavel as diferentes areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude, que deu
origem ao Programa Monitora Saude Floripa. Os resultados preliminares indicam progresso na integragao
dos niveis de gestéo, uso estratégico de dados para tomada de decisdo e melhor alinhamento estratégico.
Concluséo: O modelo proposto constitui uma ferramenta promissora para o avanco da gestdo da saude
publica, enfatizando a decisdo baseada em evidéncias e o alinhamento estratégico.

Palavras-chave: Planejamento em Saude, Analise de Dados, Informética em Saude Publica, Avaliagao em
Saude, Indicadores Basicos de Saulde.

ABSTRACT

Objective: To develop and implement an integrated, data-driven model for health planning in the municipality
of Floriandpolis, aiming at improving public health management. Methods: A descriptive approach was used
for the model's conception, integrating data analysis technologies, health indicators, and technological tools.
The methodology included situational analysis, model development and validation using mind mapping and
conceptual diagram techniques, and the selection of indicators based on the Pan American Health
Organization's framework. Results: The method resulted in a modular meta-model, adaptable to the different
technical areas of the Municipal Health Secretariat, leading to the creation of the Monitora Saude Floripa
Program. Preliminary results indicate progress in the integration of management levels, strategic use of data
for decision-making, and better strategic alignment. Conclusion: The proposed model constitutes a promising
tool for advancing public health management, emphasizing evidence-based decision-making and strategic
alignment.

Keywords: Health Planning, Data Analysis, Public Health Informatics, Health Evaluation, Health Status
Indicators.
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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar e implementar un modelo integrado y orientado por datos para la planificacion en salud
en el municipio de Florianépolis, con el objetivo de mejorar la gestién de la salud publica. Métodos: Se utilizd
un enfoque descriptivo para la concepcion del modelo, integrando tecnologias de analisis de datos,
indicadores de salud y herramientas tecnolégicas. La metodologia incluyé andlisis situacional, desarrollo y
validacion del modelo utilizando técnicas de mapa mental y diagrama conceptual, y la seleccion de indicadores
basados en el marco de la Organizacion Panamericana de la Salud. Resultados: El método resultdé en un
metamodelo modular, adaptable a las distintas areas técnicas de la Secretaria Municipal de Salud, que dio
origen al Programa Monitora Salud Floripa. Los resultados preliminares indican progreso en la integracion de
niveles de gestién, uso estratégico de datos para la toma de decisiones y mejor alineamiento estratégico.
Conclusion: El modelo propuesto constituye una herramienta prometedora para el avance de la gestién de
la salud publica, enfatizando la decision basada en evidencias y el alineamiento estratégico.

Palabras clave: Planificacion en Salud, Analisis de Datos, Informatica en Salud Publica, Evaluacién en Salud,
Indicadores de Salud.

INTRODUCAO

O planejamento em saude publica é fundamental para direcionar adequadamente as decisdes de gestdo
e assegurar a utilizagao eficiente dos recursos disponiveis. Diante de um cenario com recursos limitados e
demandas crescentes, € preciso otimizar a alocac¢é@o e gestdo desses recursos para gerar valor publico e
obter o melhor impacto possivel na saude da populagdo (WHO, 2000; FUNCIA F, et al., 2022; ALBALWEI
HSS, 2022). No Brasil, o sistema publico de saude opera por meio de um modelo descentralizado, no qual
uma significativa parcela dos servigos de salde encontra-se sob responsabilidade direta dos municipios
(BRASIL, 1990). Esta configuracdo exige dos municipios competéncias e recursos para a coordenacao e
integracdo de suas agfes, desafiando-os a gerenciar a complexidade da assisténcia a saude de maneira
efetiva.

A base normativa do planejamento no Sistema Unico de Salde (SUS) é bem estabelecida por meio de
Leis e Portarias. O Plano Municipal de Saude, a Programacéo Anual de Saulde, o Relatério Anual de Gestédo
e o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior constituem instrumentos de gestao de carater obrigatério
para os municipios e contém estratégias, a¢des, indicadores e metas que orientam a organizacdo do sistema
de saude em ambito municipal (BARROS FP e ALMEIDA LL, 2017). No entanto, a literatura aponta a
fragilidade na elaboracéo e no uso desses instrumentos (Fuginami, et al., 2020), um achado que coincide com
a situacao-problema do cenério estudado.

O estudo tem como cendrio o municipio de Floriandpolis e explora a implementagdo de estratégias de
planejamento e uso de dados em saude, com o objetivo de melhorar a qualidade dos servigos e dos resultados
em saude. Os autores foram motivados por um contexto caracterizado por diversos desafios, que incluem:
processos de planejamento fragmentados entre os niveis de gestdo; esforcos e recursos investidos sem o
devido alinhamento estratégico; uso protocolar e ndo integrado dos instrumentos de gestdo, com pouco
reflexo nas decisdes de gestdo e na prestacao de servi¢cos; e cultura de planejamento e uso de dados ainda
ndo consolidada em todas as areas da organizacéo.

Diante desses desafios, 0 uso estratégico de dados surge como uma oportunidade promissora para
orientar e qualificar a gestdo em saude, alinhado a um dos principios estruturantes da Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Saude (Brasil, 2021) que busca o fomento a gestéo e a producédo dos dados e
informacdo em sadde, como elementos capazes de gerar conhecimento, de modo a fundamentar agbes de
vigilancia em saude e formulagdo de politicas publicas. Tecnologias em andlise de dados, como ferramentas
de business intelligence e big data analytics, tém se tornado cada vez mais acessiveis e possuem um grande
potencial de gerar valor publico no campo da salde (KHANRA S, et al., 2020; WANG Y, et al., 2016). Além
de estudos e analises de natureza descritiva, que podem ser desenvolvidos com tecnologias mais tradicionais
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de andlise de dados, técnicas mais recentes como a mineracédo de dados e o machine learning permitem
trabalhar com grandes volumes de dados, permitindo obter também analises preditivas e prescritivas (MALIK
MM, et al., 2016).

O objetivo deste estudo é descrever o desenvolvimento e a implementacdo de um modelo de planejamento
em salde integrado e orientado por dados, no contexto da Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis,
que deu origem ao Programa Monitora Satde Floripa (FLORIANOPOLIS, 2023). A concepcdo do modelo, 0s
resultados preliminares e os desafios enfrentados no processo de implementacdo sdo apresentados e
discutidos.

METODOS

Este estudo adota uma metodologia descritiva, com enfoque na andlise e descricdo de um modelo para o
planejamento em salde, no contexto municipal. O modelo foi concebido e desenvolvido pela equipe técnica
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Florianopolis.

Floriandépolis possui uma populagdo de 537.211 habitantes (IBGE, 2024) e conta com uma rede
assistencial composta por 50 Unidades de Atencdo Primaria & Salde (APS), 5 Policlinicas, 3 Unidades de
Pronto Atendimento (UPAS) e 4 Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Além disso, desde 2020 o municipio
oferece o servigo de atendimento remoto Al Saude, que realiza agdes como: triagem, aconselhamento e
encaminhamento baseado em algoritmos; aconselhamento sobre auto-cuidado utilizando protocolos pré-
clinicos; e teleconsulta médica e de enfermagem, dentre outras. Para o contexto deste estudo, cabe destacar
gue 0 municipio iniciou a implantacdo do prontuério eletrénico em 2002 e hoje conta com 100% da rede
informatizada e com prontuario préprio (contratado), o que além de permitir o acesso integrado a registros de
atendimentos realizados em toda a rede de atencao, também possibilita acessar e analisar um grande volume
e variedade de dados.

A SMS de Floriandpolis conta com 2980 servidores, cujo vinculo € distribuido em estatutario (60%),
celetista (15%), contrato por tempo determinado (12%), residentes (6%) e outros tipos de vinculo (7%). Na
APS, atuam 167 equipes, incluindo Equipes de Saude da Familia e Equipes de Atencdo Priméria, o que
corresponde a uma cobertura de Atencdo Priméria maior que 100%, de acordo com parametros da Politica
Nacional de Atencdo Bésica (BRASIL, 2017). Também atuam no municipio 83 Equipes de Saude Bucal. A
Atencao Especializada conta com servigos proprios e contratualizados.

A iniciativa de desenvolvimento do modelo foi liderada pelas Geréncias de Informacdo em Saulde e
Planejamento em Salde, ambas integrantes da Diretoria de Gestado Estratégica, e inicialmente em conjunto
com a Geréncia de Atengdo Primaria. Em Florianépolis, ha mais de dez anos existem iniciativas de
planejamento estratégico integrado e ascendente, desenvolvidas pela equipe técnica local. Essas iniciativas
foram impulsionadas pelo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica (PMAQ) e
Programa Previne Brasil, criando um cenério favoradvel para a implementacdo de novas praticas,
particularmente na APS. Adaptados ao contexto municipal, 0 PMAQ e o Previne Brasil deram origem ao
Programa de Incentivo por Desempenho na Atencao Primaria, que tem desempenhado um importante papel
na cultura do uso de dados, tanto na tomada de decisao estratégica quanto nas acdes assistenciais.

O desenvolvimento do modelo iniciou no primeiro semestre de 2023, visando aprimorar a tomada de
decisfes gerenciais e o planejamento das a¢bes em saude, através do uso de dados. Além de alinhar as
metas definidas no Plano Municipal de Saude com indicadores e agfes desenvolvidas em nivel local, o
modelo também buscou adequar as ac¢des do Previne Brasil ao contexto do municipio, considerando suas
limitacdes em termos de escopo e, a0 mesmo tempo, o carater abrangente e central que se espera da APS
para que o sistema publico de saude obtenha impacto positivo em saiude (WHO e UNICEF, 2020).

Para elaborag&o do modelo, foram instituidas reunides semanais entre as Geréncias de Planejamento em
Saude, Informagdo em Saude e Atencao Primaria, area que foi selecionada como piloto para a concepcéo e
implementacao inicial. Partiu-se de uma analise situacional, da analise documental dos instrumentos de
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gestéo e do referencial teérico do Ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) (TAYLOR MJ, et al., 2014). Utilizando as
técnicas de mapa mental e diagrama conceitual (Eppler MJ, 2006), foram realizados ciclos de elaboragédo e
validac@o do modelo, garantindo a integragcéo do planejamento e uso de dados com os instrumentos de gestao
existentes, bem como o alinhamento estratégico desde a alta gestédo até o nivel operacional. O referencial
técnico da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2018) foi utilizado para selecionar, gerenciar e
interpretar indicadores, visando ter métricas de qualidade para o monitoramento e a analise de situagfes e
tendéncias em saude, orientando o posterior planejamento.

A partir da constatacdo do potencial dessa abordagem, decidiu-se expandi-lo para outras areas técnicas.
Reunibes técnicas adicionais foram realizadas com gestores das Unidades de Pronto Atendimento e areas
técnicas de Saude Mental e Atencdo Especializada, visando replicar e adaptar a iniciativa para esses
contextos. O modelo desenvolvido é apresentado na secao a seguir.

RESULTADOS

O Programa Monitora Saude Floripa foi concebido com uma estrutura modular baseada em um meta-
modelo, que é adaptado para atender as necessidades especificas das areas técnicas da SMS. As
adaptacdes sdo denominadas "Médulos" e, atualmente, encontram-se em diferentes fases de implementacéo,
em quatro areas-chave: Atencao Primaria, Atencdo Especializada, Unidades de Pronto Atendimento e Salde
Mental. O meta-modelo é apresentado no Grafico 1.

Grafico 1 - Meta-modelo do Programa Monitora Saude Floripa.
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Fonte: Faccin D, et al., 2024.

O meta-modelo é constituido por dois eixos principais: Estruturante, com sub-eixos Informacdo e
Instrumentos; e de Implementacéo.
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O sub-eixo Informacdo contempla indicadores estratégicos, dados de producdo e de caracteriza¢do da
populacdo atendida nos servicos. Os indicadores estratégicos sdo definidos por um método especifico,
sintetizado no Grafico 2. O método inicia por uma busca exploratdria de indicadores na literatura e nos
instrumentos de gestédo, a fim de garantir o seu alinhamento estratégico.

Os resultados séo sistematizados em uma planilha e passam por duas etapas de selegdo: a primeira
referente a adequacao do indicador as necessidades da gestdo ou do servico; e a segunda referente aos
atributos do indicador, utilizando como referéncia as recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana de
Salde (OPAS, 2018). Por fim, sdo elaborados padrdes de qualidade para os indicadores estratégicos
selecionados, que servirdo de referéncia para definir quais a¢cdes podem ser realizadas para a melhoria de
cada indicador.

Grafico 2 - Método de selecao de indicadores estratégicos.
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Fonte: Faccin D, et al., 2024.

O sub-eixo Instrumentos inclui as ferramentas utilizadas no compartilhamento dos dados e informacgdes:
instrumento de monitoramento de padrdes de qualidade, boletins, painéis de informacédo e dicionarios de
indicadores. Os boletins sdo entregues mensalmente as &reas técnicas e assistenciais e 0s painéis de
informacdao ficam disponiveis em portal préprio da SMS, sendo atualizados automaticamente com frequéncia
gue varia entre semanal e mensal. O monitoramento dos padrfes de qualidade auxilia no planejamento de
acOes especificas, pelo apoiador institucional e pela propria equipe, para o enfrentamento de problemas
identificados através dos indicadores.

Por exemplo, quando se constata que a equipe esta com o indicador “Propor¢ao de mulheres com coleta
de citopatologico na APS” abaixo do esperado, verifica-se os padrées de qualidade deste indicador: a) o(a)
enfermeiro(a) da equipe realizou treinamento sobre o protocolo de salude da mulher; b) a equipe esta
utilizando o painel de informag8es do citopatoldgico; ¢) a equipe realiza monitoramento e busca ativa; d) a
equipe oferece demanda programada e espontadnea para coleta do exame. Dessa forma, os padrbes de
gualidade direcionam o plano de melhoria desta equipe e, consequentemente, contribuem para a melhoria
dos resultados do indicador e da saude das mulheres acompanhadas pela equipe. Todos os instrumentos
desenvolvidos utilizaram tecnologias em suas versfes gratuitas, tais como PostgreSQL, Google Sheets,
Google DataStudio, RStudio, HTML, CSS e Javascript. O armazenamento e processamento de dados séo
realizados em servidor fisico da SMS. Um pipeline genérico do desenvolvimento de produtos de dados é
apresentado no Gréafico 3.
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Gréfico 3 - Pipeline de desenvolvimento de produtos de dados.
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Fonte: Faccin D, et al., 2024.

O Eixo Implementagdo refere-se & incorporagcdo dos instrumentos de planejamento e informagéo as
decisfes e acdes de todos os niveis de gestao: estratégico, tatico e operacional. Neste eixo, as informacdes
séo analisadas e traduzidas em planos a serem implementados conforme nivel de planejamento. Assim, o
plano estratégico, alinhado ao Plano Municipal de Saulde, é desdobrado em planos taticos, que por sua vez
sdo desdobrados em planos operacionais especificos, baseados nos indicadores e seus respectivos padrées
de qualidade.

No Nivel Estratégico, as Geréncias de Planejamento, Informacdo em Saude e da &rea técnica especifica
definem o plano estratégico do Mddulo e realizam o apoio técnico relacionado ao programa, incluindo
treinamentos e producdo de material de apoio. No Nivel Territorial, profissionais com papel de Apoiadores
Institucionais desenvolvem um Plano de Intervengéo a partir de um diagnostico, realizado com frequéncia
guadrimestral. E o Nivel Local corresponde ao Plano Local de Saude, que é conduzido pelos Coordenadores
das Unidades Assistenciais e conta com a participagao de profissionais e equipes de saude, utilizando oficinas
orientadas por técnicas de problematizacéo e pelos indicadores e instrumentos do Programa.

Por fim, o meta-modelo prevé que a andlise dos indicadores também fornecera subsidios para as acoes
de Monitoramento e Avaliacdo do Programa. O primeiro ciclo de Avaliacdo do Programa sera realizado ao
final de 2024 e incluird a andlise quantitativa dos indicadores estratégicos, a analise qualitativa dos
instrumentos e a andlise qualitativa dos processos de trabalho. Os resultados da avaliagdo devem
retroalimentar e aprimorar indicadores e instrumentos a serem utilizados no ciclo seguinte, conforme definicdo
do Ciclo PDCA (TAYLOR MJ, et al., 2014).

DISCUSSAO

A criacdo do Programa Monitora Saude Floripa foi motivada pela necessidade de aprimorar a gestéo e a
gualidade dos servigcos de saude, por meio da utilizacdo estratégica de dados. Apesar da relevancia dos
instrumentos de gestdo, sua aplicacdo enfrenta tradicionalmente desafios significativos, incluindo seu uso
ainda incipiente nas decisdes de gestdo (SARAIVA LIM, et al., 2021) ou sem alinhamento com as ac¢fes
efetivamente executadas pelos municipios (SANTOS CL, et al., 2020; TESTON LM, et al., 2021). Além disso,
um desafio recorrente nos municipios é a falta de integracdo dos diferentes niveis de planejamento:
estratégico, tatico e operacional (TELES ID, et al.,, 2020). O Programa visa superar essas barreiras,
promovendo o uso dos instrumentos de gestdo além de uma abordagem protocolar, fomentando um

planejamento integrado e alinhado entre os diferentes niveis de gestao.
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A analise preliminar dos resultados, embora ainda qualitativa, revela aspectos promissores do modelo.
Dentre eles, destaca-se a inducgédo a reflexdo e discussdo sobre a missao, atribuicées e imagem-objetivo de
cada area técnica, iniciada pela selecéo dos indicadores estratégicos. A implantagdo do modelo coincidiu com
uma revisdo abrangente da Programacdo Anual de Salde e suas estratégias, agdes, indicadores e metas.
Esse processo de revisdo foi importante para assegurar um alinhamento estratégico consistente em todos o0s
niveis, evitando a dispersdo de esforgcos e recursos.

Esse processo reflete a emergéncia de uma cultura orientada a utilizacdo de dados na gestédo da saude
publica, reconhecendo-se tanto seus beneficios quanto desafios. A adocdo de boletins e painéis de dados
estimula debates criticos acerca dos dados observados, incentivando gestores e profissionais a revisitar e
guestionar suas praticas. O confronto com dados inesperados leva frequentemente a busca por
compreensdes mais profundas das atividades realizadas, abrangendo desde a qualidade do registro até
questbes de processo de trabalho. Dessa forma, a gestédo da salide baseada em dados torna-se um indutor
de melhoria continua (SARKER IH, 2021). Contudo, salienta-se também que a maturidade dos gestores em
relacdo a gestéo orientada por dados varia consideravelmente, evidenciando a necessidade de estratégias

complementares de qualificacdo da gestdo, como a educacdo permanente em saude.

A utilizacdo de tecnologias gratuitas provou ser uma solucdo eficaz na geracdo de produtos de dados,
embora apresentem algumas limitacbes em suas funcionalidades, possibilitando o compartiihamento e
reprodutibilidade desta experiéncia exitosa nos diversos contextos municipais. Apesar da auséncia de cargos
especializados da SMS nas areas de Analise de Dados e Ciéncia de Dados, esse papel foi naturalmente
incorporado por profissionais de satde que buscaram formacao especifica na area.

O carater colaborativo na concepcédo e implementagdo do Programa evidenciou-se como um fator de
sucesso, fomentando uma ades&do e um engajamento natural entre os participantes. Esse engajamento foi
fundamental ndo apenas para a execucéo do Programa, mas também para a sua concepc¢éo, que resultou da
combinacg&o dos conhecimentos em planejamento e analise de dados com a expertise técnica de cada area.

A importancia de uma comunicac¢éo eficaz e bem estruturada, particularmente com relagdo ao progresso
da implementagéo junto a gestores e profissionais, também foi identificada como um fator positivo. A adocéo
de um plano de comunicagdo claro, que incluiu espagos para feedback e aprimoramento incremental,
contribuiu para a adaptagdo do Programa as especificidades locais e a identificagdo do momento ideal para
a introducéo de novos instrumentos e praticas.

A estrutura modular do Programa proporcionou a flexibilidade necessaria para sua adaptagdo as diversas
realidades das areas técnicas, gerando também o interesse de areas que inicialmente ndo estavam mapeadas
para integrarem o Programa, como por exemplo a Assisténcia Farmacéutica e a Vigilancia em Saude. A APS
destaca-se por seu avanco, com indicadores ja definidos, instrumentos desenvolvidos integrados aos
processos de planejamento local de saide. As UPAS também avancaram na definicdo de indicadores e na
finalizacdo de alguns instrumentos. Enquanto isso, as areas de Atencdo Especializada e Saude Mental,
embora j& utilizem alguns instrumentos de dados, ainda encontram-se na fase de definicdo de indicadores.

Apesar dos resultados iniciais promissores, a implementacdo do Programa enfrenta diversos desafios.
Manter o engajamento e a motivacdo diante da diversidade de contextos e atores envolvidos, que variam em
termos de porte, organizagdo, recursos disponiveis e maturidade em gestdo, representa um desafio
significativo. A necessidade de desenvolver instrumentos especificos para cada nivel de gestdo dentro da
mesma area técnica também se apresentou como uma dificuldade, exigindo um esforgo técnico consideravel
para manter a consisténcia e a atualizacao dos instrumentos baseados em um conjunto comum de dados.

Outro importante desafio enfrentado é a dificuldade de acesso a ferramentas tecnolégicas de business
intelligence avangadas, seguras e que se alinhem as exigéncias da Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD)
(BRASIL, 2018). As tecnologias adotadas, embora gratuitas e acessiveis, carecem de funcionalidades
avancadas de protecdo de dados e controle de acesso. Isso levou a necessidade de anonimiza¢éo ou pseudo-
anonimizacdo dos dados nos instrumentos do Programa, restringindo seu uso em algumas aplicacbes de
vigilancia em salde. Assim, ha necessidade de investimentos em solu¢des tecnolégicas que garantam
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confidencialidade e seguranca na tramitacdo de dados. Além disso, a auséncia de um ecossistema
tecnoldgico integrado para a gestdo de dados, ndo disponivel gratuitamente, impd&e dificuldades adicionais,
aumentando a complexidade do trabalho e limitando as possibilidades de analises avangadas e processos
mais automatizados. Considerando que o custo dessas ferramentas ja € um fator limitante para um municipio
de grande porte como Florianépolis, presume-se que sua aquisicdo seja ainda mais impraticavel em
municipios menores, 0 que sugere que avangos no uso de dados para aprimorar a gestdo na saude publica
nos municipios esteja, em parte, condicionada ao suporte técnico e financeiro dos niveis Estadual e Federal.

A integracdo de dados com outros niveis de governo e com o setor privado constitui outro obstaculo,
limitando a capacidade de tracar o percurso dos usuarios através do sistema de saude e realizar analises
mais abrangentes. A analise de dados de unidades hospitalares e sua integracdo com os da APS e da Atencéo
Especializada é um exemplo claro dessa limitacéo. A dificuldade de integracao de dados também é relatada
por outros estudos na literatura (COELHO NETO GC, et al., 2021). A falta de mecanismos institucionais de
colaboracdo para a troca de dados entre diferentes niveis de governo, bem como a auséncia de integracao
com dados do setor privado, dificultam a anélise abrangente das coberturas populacionais dos servi¢os de
saude, comprometendo a eficiéncia e a equidade no atendimento a populacdo. Adicionalmente, a caréncia
de dados estratégicos bem estruturados e acessiveis, fornecidos pelos niveis estadual e federal, limita a
capacidade dos municipios de realizar andlises detalhadas e fundamentadas. Informac¢des detalhadas sobre
Internacdes por Causas Sensiveis a APS, por exemplo, sdo essenciais para o planejamento e a avaliagédo de
politicas publicas voltadas a prevencédo e ao manejo eficaz de condi¢des de saude.

Apesar dos obstéculos descritos, os resultados positivos até o momento reforcam o valor da iniciativa. Os
proximos passos incluem estudos avaliativos da implementag&o na APS ao final de 2024 e a incorporacéo de
indicadores de satisfacdo do usuério e de andlise de custo aos instrumentos do Programa.

A principal limitagdo deste estudo é o curto periodo de implementagdo, com avaliacfes para medir o
impacto qualitativo e quantitativo do Programa previstas para o final de 2024. A necessidade e as
oportunidades que motivaram este estudo sdo comuns a muitos municipios, sugerindo o potencial para futuras
pesquisas explorarem a aplicabilidade do modelo em diferentes contextos, visando a criacdo de um modelo
mais genérico e adaptavel.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta um modelo inovador para a gestédo da salde publica, demonstrando seu potencial
de aplicagdo para aprimorar a qualidade dos servigos de saude. Ao detalhar a metodologia de implementagdo
do Programa Monitora Saude Floripa, o estudo possibilita a adaptagéo e replicacdo em outras localidades,
possibilitando a avaliagdo e o aprimoramento continuo da gestéo da salde publica. A iniciativa destaca-se
como um exemplo pratico de como a integracdo estratégica de dados pode superar desafios histéricos na
gestdo de salde e promover uma governanca mais eficaz e responsiva. Os desafios na implementagéo do
Programa apontam para a necessidade de investimentos continuos em tecnologia e capacitacéo de gestores,
bem como a promocao de uma cultura colaborativa entre os diferentes niveis de governo. Este estudo destaca
as oportunidades e os desafios enfrentados na implementacéo de estratégias baseadas em dados para a
gestdo da saude e encoraja a adogao de praticas inovadoras que possam ser adaptadas e replicadas, visando
um sistema de salde mais eficiente e com foco em resultados.
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