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PLANILHA SEMI-AUTOMATIZADA DE VIGILANCIA EM SAUDE:

UM RELATO DE EXPERIENCIA

Aline Quintino da Silva, Leticia Sousa De Almeida, Fernanda Simas Franca

RESUMO

No ambito da Unidade de Cuidado Coletivo e Gestdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis identificou-se a
necessidade de qualificar o acompanhamento de pessoas com Hipertensdo Arterial
Sistémica nos Centros de Saude Tapera e Alto Ribeirao. O objetivo foi aprimorar o
indicador 6 do Previne Brasil e melhorar a organizag¢do do cuidado. A intervengdo consistiu
na criacdo e implementacdo de uma planilha semi-automatizada, desenvolvida por
residentes, centralizando dados essenciais para rastreio, busca ativa e monitoramento. Os
resultados evidenciaram ganhos expressivos: o Centro de Saude Alto Ribeirdo alcangou
65,39% de acompanhamento e o Centro de Saude Tapera 47,44%, ambos acima da média
municipal de 40,32%. A ferramenta também fortaleceu o papel dos Agentes Comunitarios
de Satide e otimizou a gestao da agenda. Conclui-se que a iniciativa, de baixo custo e facil
replicagdo, aprimora a vigilincia de condigdes cronicas, reforca o trabalho
interprofissional e contribui para uma organizagao qualificada do cuidado na Atengao
Primaria.

Palavras-chave: Hipertensio Arterial Sistémica; Atengdo Primaria a Saude; Vigildncia em
Saude; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Within the scope of the Collective Care and Management Unit of the Multiprofessional
Residency Program of Floriandpolis Municipal Health Department, the need to qualify the
follow-up of people with Systemic Arterial Hypertension in the Tapera and Alto Ribeirdo
Health Centers was identified. The objective was to improve indicator 6 of Previne Brasil
and improve the organization of care. The intervention consisted of the creation and
implementation of a semi-automated spreadsheet, developed by residents, centralizing
essential data for screening, active search and monitoring. The results showed significant
gains: Health Center Alto Ribeirdo achieved 65.39% follow-up and Health Center Tapera
47.44%, both above the municipal average of 40.32%. The tool also strengthened the role
of Community Health Workers and optimized schedule management. It is concluded that
the initiative, which is low and easy to replicate, improves the surveillance of chronic
conditions, reinforces interprofessional work and contributes to a qualified organization
of care in Primary Care.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Primary Health Care; Health Surveillance;
Brazilian Unified Health System.
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INTRODUCAO

O controle das Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), com destaque para a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), exige
uma resposta organizada e proativa dos
sistemas de satde. No Brasil, o Sistema Unico
de Saude (SUS) e sua porta de entrada
preferencial, a Atengdo Primdria a Saude (APS),
sdo cruciais para a garantia do cuidado
longitudinal e da vigilancia em saude. No
entanto, a eficacia da APS tem sido posta em
debate, especialmente em um cendrio de
transformacgdes na politica de salde.

Vilasb6as et al. (2024) enfatizam que a
consolidagdo de um modelo de APS resolutivo
de base territorial e comunitdria exige um
sistema robusto de monitoramento e avaliagdo
que oriente a gestdo e o cuidado. Nesse
sentido, o Previne Brasil'! estabelece
indicadores essenciais de desempenho, sendo
o Indicador 6 (proporgdo de pessoas com HAS
com consulta e Pressdo Arterial aferida no
semestre) um termOmetro da qualidade da
vigilancia e da longitudinalidade no manejo de
condigBes croénicas.

Aintervencgdo aqui relatada foi desenvolvida no
ambito do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis,
com o objetivo de qualificar o
acompanhamento territorial de pessoas com
HAS nos Centros de Saude Tapera e Alto
Ribeirdo, em Floriandpolis (SC). A justificativa
emergiu da andlise do processo de trabalho das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
onde se identificou a auséncia de ferramentas
centralizadas que dessem suporte eficiente a
busca ativa e ao rastreio oportuno, fragilizando
a dimensao da vigilancia em saude.

A principal fragilidade operacional residia na
rotina das Agentes Comunitdrias de Saude
(ACS), que sdo responsaveis pelo contato direto
com os usudrios. As ACS frequentemente
reportavam que se perdiam nas datas e nos
prazos de fechamento quadrimestral do
Previne Brasil, impactando a qualidade da
busca ativa.
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A resposta a este desafio gerencial foi a
construgdo e implementagdo de uma planilha
digital semi-automatizada de monitoramento
de HAS, em novembro de 2024. A ferramenta,
construida na plataforma Google Planilhas, foi
desenvolvida com a devida observancia aos
principios da Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), em fun¢do do tratamento de dados
sensiveis de usudrios. A proposta foi
apresentada formalmente em reunides de
planejamento dos Centros de Saude e, para
garantir a autonomia no uso e facilitar a
mudanca de rotina, foi oferecida capacitagao as
equipes por meio de um video tutorial
especifico.

A iniciativa alinha-se a perspectiva de que a
melhoria da qualidade do cuidado passa
necessariamente pela reorganizagdo do
processo de trabalho e pela gestdo do trabalho
em saude. Campos (2023), ao discutir as
reformas na gestdo do trabalho no SUS,
sublinha a necessidade de se construir
estruturas mais coesas e colaborativas, onde a
otimizagdo de processos é fundamental para a
atuagdo multiprofissional.

Adicionalmente, a experiéncia se insere em um
momento de critica ao desmonte e a
precariza¢gdo da APS. Andreazzi e Bravo (2014)
analisam os impactos da contrarreforma do
Estado na APS, evidenciando que a luta por
uma APS universalista e de qualidade exige
resisténcia e a invengdo de praticas que
garantam o direito a saude e o fortalecimento
do modelo de base territorial. A ferramenta
digital de monitoramento, nesse contexto,
representa uma micro-intervengdo estratégica
de baixo custo, criada pelos residentes para
superar as limitagdes do sistema e fortalecer a
capacidade de APS resolutiva.

O presente relato visa descrever a metodologia
empregada na construgdo e execugdo desta
ferramenta, discutindo  seus  impactos
guantitativos na melhora do Indicador 6 da
Plataforma Previne Brasil e o aprendizado
qualitativo no trabalho interprofissional e na
gestdo do cuidado em saude da familia. A
experiéncia foi apresentada e premiada na 72
edicdo do Prémio de Boas Praticas, realizada
em 2025, apés avaliagdo técnica, no eixo de
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Praticas de lideranca e a¢Oes estratégicas em
ambito local.

MATERIAL E METODOS

A experiéncia foi desenvolvida no ambito do
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis, integrando a Unidade
Educacional "Cuidado Coletivo e Gestdo". O
cendrio da intervengdo compreendeu os
Centros de Saude Tapera e Alto Ribeirdo,
localizados no Distrito Sanitdrio Sul de
Floriandpolis  (SC). A  pratica envolveu
residentes, a Gerente do Departamento de
Apoio Territorial e profissionais da ESF das
unidades, como ACS, médicos e enfermeiros,
que participaram da concepgao e validagdo do
instrumento. O principal objetivo era aprimorar
a vigilancia do territério, incentivar o
acompanhamento permanente dos indicadores
e aumentar a proporgao de hipertensos com PA
aferida e consulta no semestre para 55%
(Indicador 6 do Previne Brasil).

O procedimento seguiu um ciclo de
planejamento e execugdo organizado pelo
framework  Scrum, realizando  "sprints"
quinzenais. Para priorizar as agdes com maior
impacto e governabilidade, utilizou-se o método
"Planning Poker", baseado na Sequéncia de
Fibonacci. O principal instrumento de trabalho
foi a ferramenta do Google Planilhas, desenhada
para centralizar dados e facilitar a busca ativa.
Para isso, foram solicitados ao Gerencia de
Informagdo (Ge-Info) os dados dos usudrios sem
acompanhamento (extraidos do sistema CELK),
e foram aplicados cédigos de automatizagdo a
partir do App Script? para disparar emails de
alerta as equipes via Gmail.

A etapa final incluiu a criagdo de um video
tutorial, disponibilizado via link do Drive, para a
capacitagdo das equipes no uso cotidiano da
ferramenta. Apds a construgdo e
implementag¢do da planilha nos Centros de
Saude, sendo uma planilha para cada equipe,
acessada através do e-mail institucional de cada
equipe, o acompanhamento do indicador foi
feito a partir do Monitora APS, instrumento de
vigilancia da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da agdo desenvolvida, iniciada a
partir de outubro, é evidenciado pelo Boletim
do Monitora APS de dezembro de 2024%. E
fundamental destacar que os indices avaliados
e reportados nesta discussdo referem-se
exclusivamente ao Centro de Saude Alto
Ribeirdo, apesar de a intervengdo ter sido
implementada em dois centros de salde.

O impacto positivo foi observado no item 6 do
boletim, que mede a "Propor¢do de
hipertensos com consulta e aferigdo de PA no
semestre". O indice da Unidade (Centro de
Saude Alto Ribeirdo) atingiu 65,39% no ultimo
quadrimestre de 2024, ultrapassando a meta
estabelecida de 55%. Entre as equipes, a Equipe
210 alcangou o melhor indice (61,88%), seguida
pela Equipe 211 (50,06%), sendo a Equipe 212
a Unica a finalizar o periodo com um indice
menor que o municipio (37,87%).

A eficacia da intervengdo é evidenciada pela
comparagdo de desempenho com equipes
anteriormente reconhecidas como referéncia
de boas praticas. No ultimo quadrimestre, os
indicadores alcangados, incluindo o da equipe
212 que apresentou o menor indice, superaram
aqueles observados em equipes que
historicamente apresentavam melhor
desempenho. Este fato demonstra que as a¢des
implementadas e a continuidade das boas
praticas pelos profissionais do Centro de Saude
Alto Ribeirdo foram efetivas.

O fator de maior sucesso residiu na
implementagdo da planilha digital semi-
automatizada, que tornou a busca ativa menos
burocratica, de baixo custo e de facil manuseio
para as equipes, mas especificamente para as
ACS, as principais responsaveis pelo contato
com o usuario. Antes da intervengdo, as ACS
frequentemente enfrentavam dificuldades na
gestdo das datas de acompanhamento e nos
prazos de fechamento quadrimestral do
Previne, o que comprometia a busca ativa e a
validagdo dos indicadores. A planilha superou
essa barreira, facilitando o contato e
agendamento. Esta simplificagdo operacional
converge com as proposicdes tedricas de
autores como Campos (2023), Andreazzi e
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Bravo (2014) e Vilasbbas et. al. (2024), que
defendem a organizagcdo da APS por meio de
ferramentas acessiveis para qualificar a
vigilancia. A otimiza¢do da busca ativa reforgou
o papel das ACS e consolidou a vigilancia como
uma atividade permanente.

No entanto, a disparidade nos resultados entre
as equipes (Equipe 210 com 61,88% versus
Equipe 212 com 37,87%) indica que o

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato de experiéncia buscou
demonstrar a eficacia da organizagdo do
processo de trabalho por meio da introducgdo
de ferramentas tecnoldgicas simples para
qualificar o acompanhamento territorial de
pessoas com HAS na APS. Em sintese, os
achados confirmaram que a intervengdo
atingiu o objetivo proposto.

A implementagdo da planilha digital semi-
automatizada, aliada ao uso de metodologias
ageis, resultou na melhoria expressiva do
Indicador 6 do Previne no Centro de Saude Alto
Ribeirdo, que elevou o indice de
acompanhamento semestral para 65,39%,
superando a meta de 55%. Este resultado
evidencia que a simplificagdo e a centralizagdo
da informagdo foram cruciais para tornar a
busca ativa menos burocratica e mais eficiente,
fortalecendo a atuagdo das ACS e otimizando a
gestdo do cuidado. A experiéncia reforca a
importancia do trabalho interprofissional
focado no uso inteligente de dados para a
vigilancia de condigdes cronicas.

No entanto, a principal limitagdo observada
reside na heterogeneidade da adesdo a nova
pratica entre as equipes do mesmo Centro de
Saude, o que se refletiu na significativa
disparidade dos indices alcangados (37,87% a
61,88%). Essa diferenca aponta para um
desafio na sustentabilidade da intervengdo em
todos o0s microterritérios, sugerindo a
necessidade de aprimorar as estratégias de
engajamento e a supervisdo continua para
garantir a uniformidade da utilizagdo da
ferramenta.
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engajamento na nova pratica ndo foi
homogéneo. Embora o indice geral da Unidade
tenha superado a meta, a diferengca de
desempenho aponta para um desafio na
sustentabilidade e adesdo da intervengdo em
todos os microterritérios, sugerindo a
necessidade de reforcar a formagdo e o
acompanhamento continuo nas equipes com
menor desempenho.

Para futuras pesquisas ou experiéncias, sugere-
se investigar as barreiras especificas
encontradas pelas equipes de menor
desempenho para otimizar o processo de
formagdo e adesdo; e analisar a correlagdo
entre a melhoria do Indicador 6 e os desfechos
clinicos. O relato contribui para a area da
Gestdo e da APS ao demonstrar que solugdes
de baixo custo e alta replicabilidade sdo
ferramentas  poderosas para  impactar
positivamente indicadores de qualidade.
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