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NOTA INFORMATIVA N2 3/2024-CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS

1. ASSUNTO

A presente Nota Informativa aborda o tratamento realizado no banco de respostas
do formuldrio do Diagnédstico Situacional, instrumento esse que tem por objetivo
orientar a elaboracao dos Planos de Acao de Transformacao para a Saude Digital (PA
Saude Digital) do Programa SUS Digital.

2. APRESENTACAO

Considerando que o formulario do Diagnostico Situacional traz diversas perguntas
de carater aberto, obteve-se uma grande variedade de respostas com diferentes
grafias, abreviaturas e termos de igual significado, resultando na necessidade de se
realizar o tratamento do banco de respostas, com correcao e unificacao da
ortografia, de forma a permitir uma analise mais qualificada. O tratamento foi
realizado em 2 etapas.

2.1 ETAPA 1l

Na primeira etapa, foram identificados erros ortograficos e diferentes grafias para
termos de mesmo significado. Em seguida, foi realizada uma padronizacao, com a
correcao e unificagcao ortogréafica, conforme observado no Quadro 1.

Quadro 1 - Padronizacao, correcao e unificacao ortografica

PADRONIZACAO, CORRECAO E
UNIFICACAO ORTOGRAFICA

RESPOSTA

ORTOPEDI;A
ORTOPEDIA

ORTOPEDIA -
COLUNA

ORTOPEDIA,
ORTOPEDIA.

RESSONANCIA
RESSONANCIA

RESSONANCIA
MAGNETICA

RESSONANCIA
MAGNETICA i )
RESSONANCIA | RESSONANCIA MAGNETICA

MAGNETICA

ORTOPEDIA




RESSONANCIA
MAGNETICA;
RESSONANCIA,
TEC. EM SAUDE
BUCAL

TEC. SAUDE
BUCAL

TEC. SAUDE
BUCAL

TECNICO EM
SAUDE BUCAL

TECNICO DE
SAUDE BUCAL

TECNICO EM
SAUDE BUCAL

TECNICO EM
SAUDE BUCAL

TECNICO SAUDE
BUCAL

TECNICOS DE
SAUDE BUCAL

TECNICOS EM
SAUDE BUCAL

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI

TEC. EM SAUDE BUCAL

2.2 ETAPA 2

Na segunda etapa, buscou-se agregar as respostas em ordem de prioridade,
conforme solicitado em cada uma das perguntas.

Para tal, foi observado se que, nas questdes relativas a Prestacao de Servicos
(questdes 3; 4; 5); Forca de Trabalho (questdes 8 e 10); e Formacao e Educacao
Permanente (questdes, 14 e 15), houve diversos casos de registros do conjunto das
prioridades em uma mesma linha/campo, conforme exemplificado no Quadro 2.

Quadro 2 - Exemplos de registros em mesmo campo/linha no banco de
respostas

1. DIALISE 2. IMAGEM (USG, TC, RM, MEDICINA
NUCLEAR) 3. BIOPSIA 4. HOLTER 5. EXAMES
LABORATORIAIS

HEMODIALISE, IMAGEM, EXAMES OFTALMOLOGICOS,
EXAMES LABORATORIAIS E ENDOSCOPIA

SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO;
IMAGEM; CONSULTAS ESPECIALIZADAS; ONCOLOGIA;
SAUDE AUDITIVA

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
(RUE) REDE CEGONHA ( MATERNO INFANTIL ) REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS) REDE DE ATENCAO A;
SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI

Nestes casos, para evitar a perda de informacdes, convencionou-se separar cada



termo em uma linha distinta, na ordem de prioridade registrada pela Macrorregiao
de Salde. As respostas com a utilizacao de separadores do tipo virgula, ponto e
virgula e espacamentos sofreram o mesmo tratamento. Nos casos em que o numero
de prioridades excedia as solicitadas, optou-se por considerar apenas a quantitativo
original solicitado.

Considerando-se os varios campos abertos, a diversidade de respostas, gque
espelham a heterogeneidade da realidade e prioridades de cada macrorregido, além
da correcao e unificacao da ortografia dos termos realizadas na Etapa 1, outras
estratégias foram tomadas a fim de uma melhor visualizacdo e andlise dos
resultados do diagndstico situacional, nos diferentes agrupamentos (Brasil, grandes
regides, Unidades Federativas (UF) e Grupos de Macrorregides de Salude de acordo

com o ICSDM ). Tais estratégias serdo explicadas nos capitulos seguintes.

Importante registrar que, no painel, quando utilizado o filtro de MACRORREGIAO
DE SAUDE, todas as respostas do diagndstico situacional foram mantidas em seu
formato original, ou seja, tal como cada uma, respondeu as questdes do formulario
do Diagnéstico.

3. ANALISE
3.1 RESPOSTAS NA SECAO PRESTACAO DE SERVICO

A prestacao de Servico foi analisada sob trés diferentes recortes, de forma a
observar as caréncias e, indiretamente, avaliar a capacidade instalada no ambito
das Macrorregides de Saude. Para tanto, o formulario do diagndstico situacional
buscou informacdes sobre quais servicos sao mais frequentemente enviados para
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), quais sao os principais servicos contratados na
Macrorregiao e quais sao aqueles contratados fora da Macrorregiao de Saude, a
partir das respostas as perguntas:

o Cite até 5 especialidades que requerem Tratamento Fora do Domicilio
(TFD) em ordem de prioridade.

o Cite até 5 principais servicos contratados na Macrorregiao, em ordem
de prioridade.

o Cite até 5 principais servicos contratados fora da Macrorregiao, em
ordem de prioridade.

Considerando que as perguntas solicitavam a citacao de até 5 principais servicos,
por ordem de prioridade, € que possuiam carater aberto, obteve-se diferentes
nimeros de respostas para cada pergunta, sendo necessdrio estabelecer uma
convencao de termos que unificasse os significados em categorias, antes de se
proceder a andlise dos resultados.

3.1.1 Tratamento do Banco de Respostas de TFD, Servicos contratados na
Macrorregiao e Servicos contratados fora da Macrorregiao

Apds a correcao e unificacao da ortografia e correcdao dos registros por ordem de
prioridade, analisou-se as respostas relativas ao TFD e contratacdes de servicos na
Macrorregiao de Saude e fora do territério dela.

3.1.2 Categorizacao de Respostas em grandes temas

Considerando que foram registradas respostas ora com Especialidades Médicas, ora
com Servicos, ora com Procedimentos, decidiu-se proceder ao agrupamento em
grandes temas para compor Categorias. Como exemplo, os termos “Dialise”,
“Hemodidlise” e “Terapia Renal Substitutiva” foram agrupados e categorizados



como “Terapia Renal Substitutiva”.

Assim, foram convencionadas 16 Categorias, que agrupam termos por similitude ou
nivel de complexidade, quando a resposta, ou sua natureza, assim o indicava,
ilustradas no Quadro 3.

Quadro 3 - Agrupamento e categorizacao de Servicos Contratados e TFD

RESPOSTA CATEGORIA

RADIOLOGIA; TOMOGRAFIA; RESSONANCIA
MAGNETICA:; CINTILOGRAFIA; MEDICINA NUCLEAR
IN VIVO; EXAMES DE IMAGEM;
ULTRASSONOGRAFIA; SERVICOS DE IMAGEM DE
ALTA COMPLEXIDADE (PET-CT, RMN, TC, SEDACAO,
ETC.); ULTRASSOM COM DOPPLER; MAMOGRAFIA;
CPRE; ELETRONEUROMIOGRAFIA;
POLISSONOGRAFIA; RADIOGRAFIA; EXAMES DE IMAGEM
ECOCARDIOGRAMA; DOPPLER;SERVICOS DE
IMAGEM DE ALTA COMPLEXIDADE (PET-CT, RMN,
TC, SEDACAO, ETC.); RX; PET-SCAN;
DENSITOMETRIA; ELETROCARDIOGRAMA (ECG);
EXAMES CARDIOLOGICOS - HOLTER, ECG EEG,
MAPA; COLEANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA;

HEMATOLOGIA ONCOLOGIA; ONCOLOGIA;
ONCOLOGIA / EXAMES DIAGNOSTICOS - PET CT;
RADIOTERAPIA; QUIMIOTERAPIA; TRATAMENTO
ONCOLOGICO; IODOTERAPIA; BRAQUITERAPIA;
CANCER RARO; ONCOLOGIA INFANTIL; ONCOLOGIA
PEDIATRICA; ONCOLOGIA (INCLUINDO
ONCOHEMATOLOGIA E ONCOLOGIA PEDIATRICA);
QUIMIO; CIRURGIA ONCOLOGICA;

CIRURGIA ORTOPEDICA; CIRURGIA PLASTICA;
CIRURGIAS REPARADORAS; CIRURGIAS
GINECOLOGICAS; CIRURGIA CABECA E PESCOCO;
CIRURGIAS ELETIVAS; ARTROSCOPIA; ILIZAROV;
ENDOMETRIOSE; CIRURGIA GERAL; CIRURGIAS
ELETIVAS; CIRURGIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA; | CIRURGIAS
CIRURGIA UROLOGICA; HOSPITAIS CIRURGICOS;
CIRURGIA OFTALMOLOGICA; CIRURGIA DE MEDIA
COMPLEXIDADE; ENDOMETRIOSE; IMPLANTE
COCLEAR; ORTOPEDIA HOSPITALAR; GINECOLOGIA
- ENDOMETRIOSE

EXAMES LABORATORIAIS; SADT; SERVICOS
DIAGNOSTICOS; CITOPATOLOGICO; TESTE DO
PEZINHO; EXAMES DE SANGUE; ANALISES
CLINICAS; BIOPSIAS; ANTATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA; HOLTER; LABORATORIO CLINICO;

ONCOLOGIA

SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO
(SADT)




POLICLINICAS E CENTROS DE ESPECIALIDADES QUE
OFERECEM CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
ESPECIALIZADOS; CARDIOLOGIA; CONSULTA EM
CIRURGIA ORTOPEDICA - COLUNA, TORNOZELO,
MAO, OMBROS E QUADRIL; OFTALMOLOGIA;
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA; CONSULTA EM
NEUROCIRURGIA; CONSULTA EM ORTOPEDIA
CIRURGICA; GASTROENTEROLOGIA; CAMARA
HIPERBARICA; AMBULATORIO (OXIGENOTERAPIA -
HIPERBARICO); ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA;
PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA; ATENCAO
ESPECIALIZADA; SERVICOS DE ATENCAO A
OFTALMOLOGIA; ESPECIALIDADES PEDIATRICAS;
CARDIOPEDIATRIA; NEUROLOGIA; OFTALMO;
PROCEDIMENTO DE OFTALMOLOGIA; ORTOPEDIA
HOSPITALAR; CARDIOLOGIA PEDIATRICA;
FONOAUDIOLOGIA; PROCTOLOGIA; PNEUMOLOGIA;
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA
SUBESPECIALIDADES - RETINA, CORNEA,
GLAUCOMA, PTERIGIO, PLASTICA OCULAR;

ATENCAO
ESPECIALIZADA

DIALISE; HEMODIALISE; TERAPIA RENAL

TERAPIA RENAL

SUBSTITUTIVA; TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
CIRURGIA PEDIATRICA; CIRURGIA PEDIATRICA

ELETIVAS; CIRURGIA CARDiACA PEDIATRICA; CIRURGIA
SERVICO DE CIRURGIA PEDIATRICA (MEDIA E ALTA PEDIATRICA

COMPLEXIDADE); CARDIACA PEDIATRICA;
CARDIOLOGIA PEDIATRICA CIRURGICA;




PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE
CARDIOVASCULAR/ENDOVASCULAR; QUEIMADOS;
ASSISTENCIA A QUEIMADOS; ALTA COMPLEXIDADE
EM ORTOPEDIA; BARIATRICA; HEMODINAMICA;
CIRURGIA LABIO PALATAL; CIRURGIAS DE ALTA
COMPLEXIDADE (CARDIACA, CARDIOVASCULAR,
ONCOLOGICA); MEDICINA FETAL; TERAPIA
ANTIANGIOGENICA; UTI AEREA; TRANSPLANTES;
NEUROCIRURGIA; CARDIOLOGIA (CATETERISMO E
IMPLANTE DE CDI); SERVICOS DE CARDIOLOGIA
(HEMODINAMICA); SERVICOS DE ATENDIMENTO
VASCULAR (ENDOVASCULAR); SERVICOS DE
CARDIOLOGIA ADULTO E PEDIATRICO DE ALTA
COMPLEXIDADE; SERVICOS DE ORTOPEDIA ALTA
COMPLEXIDADE (COLUNA); ORTOPEDIA DE ALTA
COMPLEXIDADE; NEUROCIRURGIA;
ORTOPEDIA/CIRURGIA ORTOPEDICA;
HEMODINAMICA (EX: CATETERISMO E
ANGIOPLASTIA); CARDIOVASCULARES; CIRURGIAS
DE ALTA COMPLEXIDADE; CARDIOLOGIA
CIRURGICA; CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA;
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL;
INFERTILIDADE (REPRODUCAO HUMANA E
MUDANCA DE SEXO); CARDIOLOGIA DE ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR;
CARDIACA; TRANSGENITALIZACAO;
TROMBARTERECTOMIA; CARDIOLOGIA
(PROCEDIMENTOS DE MAIOR COMPLEXIDADE
TAVI/CDI); MALFORMACOES PALATAIS; CIRURGIAS
TORACICAS; NEUROCIRURGIA / NEUROLOGIA /
NEUROPEDIATRIA; GENETICA E DOENCAS RARAS;
GENETICA; RETINOBLASTOMA; REUMATOLOGIA;
EPILEPSIA; PARKINSON; NEUROPEDIATRIA;
NEFROLOGIA (PACIENTES QUE PRECISAM DE
ACOMPANHAMENTO PRE/POS- TRANSPLANTE;
ANGIOLOGIA; FENDA PALATINA; RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA;

ALTA
COMPLEXIDADE
(CIRURGIAS E
ATENCAO)

PROTESE AUDITIVA; REABILITACAO AUDITIVA;
REABILITACAO; ORTESE E PROTESE
(REABILITACAO, SAUDE AUDITIVA, ETC.);
ORTOPEDIA/REABILITACAO; REABILITACAO
INTESTINAL

REABILITACAO

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) E
SERVICOS DE HOSPITALIZACAO PARA TRATAMENTO
DE TRANSTORNOS MENTAIS E DEPENDENCIA
QUIMICA; INTERNACAO PSIQUIATRICA; SAUDE
MENTAL; LEITOS PSIQUIATRICOS; PSIQUIATRIA;
PSIQUIATRA; CONSULTA EM PSICOLOGIA;

SAUDE MENTAL

LEITOS DE UTI; LEITOS DE UTI PEDIATRICA;

LEITOS DE UTI

ENDOSCOPIA; COLONOSCOPIA; HISTEROSCOPIA;

ENDOSCOPIA

MATERNIDADE E NEONATOLOGIA; PARTO:
OBSTETRICIA ALTO RISCO:;

MATERNO-INFANTIL

ATENDIMENTOS DE URGENCIAS (CARDIOLOGIA -
CDI); ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA;

URGENCIA E
EMERGENCIA




ALGUMAS DEMANDAS DE SAUDE BUCAL SAUDE BUCAL
ATENCAO PRIMARIA ATENCAO PRIMARIA

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI

3.1.3 Correlacionamento de Categorias com a Tabela Sigtap

Uma vez convencionadas as categorias, realizou-se uma primeira aproximacao a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, procurando-se correlacionar
os termos registrados nas respostas e as categorias com o0s Grupos e Subgrupos das
Tabelas Estruturantes do Sistema de Gerenciamento (Sigtap), conforme Figura 1.

Figura 1 - Tabela Sigtap

Fonte: Adaptado do Sigtap

A partir dos termos citados no banco de respostas, selecionou-se os Grupos 02, 03,
04, 05 e 07, destacando-se 0s Grupos: 01 - Acbes de promogcao e prevencao em
saude; 06 - Medicamentos; 08 - Acbes complementares da atencao a saude; e 09 -
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados, por nao guardarem relacao
com o instrumento diagndstico.

Posteriormente, analisou-se os subgrupos que melhor correspondiam aos termos
citados, e comparou-se com as categorias (Quadro 3) para verificar se os
agrupamentos de procedimentos, servicos e especialidades guardavam coeréncia
com a Tabela Sigtap. Novamente selecionou-se os subgrupos pertinentes e excluiu-
se aqueles cujos procedimentos nao foram citados no banco de respostas,
resultando no Quadro 4.

Quadro 4 - Grupos e subgrupos de procedimentos selecionados versus

categorias
GRUPO SUBGRUPO CATEGORIA
01 | Coleta de material SADT

Diagndstico em
laboratério clinico
Diagnostico por
03 | anatomia patoldgica e SADT
citopatologia

02 SADT

04 Dia.gnc’)s.tico por EXAMES DE
radiologia IMAGEM
05 Diagnéstico por EXAMES DE
ultrassonografia IMAGEM
Diagndstico por EXAMES DE
GRUPO 02 06 tomografia IMAGEM
Procedimentos Diagnéstico por EXAMES DE

com finalidade | 07

. , o ressonancia magnética IMAGEM
diagnostica_02

Diagnéstico por EXAMES DE
medicina nuclear in vivo | IMAGEM

Diagndstico por
09 | endoscopia ENDOSCOPIA

08




Diagndstico por

EXAMES DE

10 | radiologia IMAGEM
intervencionista
11 Métodos diagndsticos em | EXAMES DE
especialidades IMAGEM
Consultas / ,
: ATENCAO
01 | Atendimentos / ESPECIALIZADA
Acompanhamentos
02 | Fisioterapia REABILITACAO
04 | Tratamento em ONCOLOGIA
oncologia
GRUPO 03 05 Tratamento em TERAPIA RENAL
Procedimentos nefrologia SUBSTITUTIVA
clinicos 03 . ATENCAO
06 | Hemoterapia ESPECIALIZADA
o7 | Tratamentos SAUDE BUCAL
odontolégicos
09 | Terapias especializadas | IMAGEM
. MATERNO-
10 | Parto e nascimento INFANTIL
Cirurgia das vias aéreas
04 | superiores, da face, da CIRURGIAS
cabeca e do pescoco
05 C.Ir'l:lr'gla do aparelho da CIRURGIAS
visao
06 C.|rurg|a,d.o aparelho CIRURGIAS
circulatério
Cirurgia do sistema
gRUP3_04 t 08 osteomuscular CIRURGIAS
rocedimentos . .
A Cirurgia do aparelho
cirurgicos 09 geniturinrio CIRURGIAS
12 | Cirurgia toracica CIRURGIAS
. . ALTA
13| Cirurgia reparadora COMPLEXIDADE
. . ALTA
14 | Bucomaxilofacial COMPLEXIDADE
15 | Outras cirurgias CIRURGIAS
16 | Cirurgia em oncologia ONCOLOGIA
Coleta e exames para
01 fins de doacao de ALTA
érgaos, tecidos e células | COMPLEXIDADE
e de transplante
o3 At onade
'S 9 COMPLEXIDADE
GRUPO 05 tecidos para transplante

Transplantes
de d6rgaos,
tecidos e
células

Processamento de

ALTA

04 .
tecidos para transplante | cOMPLEXIDADE
05 Transplante de érgaos, ALTA
tecidos e células COMPLEXIDADE
Acompanhamento e ALTA

06

intercorréncias no pré e
pés-transplante

COMPLEXIDADE




Orteses, préteses e
materiais especiais nao

GRUPO 07 011 elacionados ao ato

REABILITACAO

Orteses, cirdrgico

préteses e ort 't

materiais r fS?SC proteses e

especiais o7 | Materiais especiais REABILITACAO

relacionados ao ato
cirdrgico

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI

No “Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica”, os registros relativos aos
Subgrupos foram agrupados em quatro Categorias: Exames de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT) contendo termos relativos aos cdédigos 02.01 a 02.03; Exames
de Imagem contendo termos relativos aos cédigos 02.04 a 02.08 e 02.11;
Endoscopia contendo termos relacionados ao cédigo 02.09, e Alta Complexidade
para termos relativos ao cédigo 02.10.

No “Grupo 03 - Procedimentos clinicos”, os registros relativos aos Subgrupos foram
agrupados em sete Categorias: Atencao Especializada contendo termos relativos aos
cédigos 03.01 e 03.06; Exames de Imagem contendo termos relativos ao cddigo
03.09; Reabilitacao contendo termos relacionados ao cédigo 03.02; Terapia Renal
Substitutiva para termos relativos ao cédigo 03.05; Saude Bucal para termos
relacionados ao cddigo 04.07; Oncologia com termos relativos ao cédigo 03.04, e
Materno-Infantil para termos relativos ao cddigo 03.10.

No “Grupo 04 - Procedimentos cirurgicos”, os registros relativos aos Subgrupos
foram agrupados em trés Categorias: Cirurgias para termos relacionados aos
cédigos 04.04, 04.05, 04.06, 04.08, 04.09, 04.12 e 04.15; Alta Complexidade para
termos relativos ao cdédigo 04.13 e 04.15, e Oncologia com termos relativos ao
cédigo 04.16.

No “Grupo 05 - transplantes de érgaos, tecidos e células”, os registros relativos a
todos os Subgrupos foram agrupados na Categoria Alta Complexidade, com excecao
do subgrupo “02 - Avaliacao de morte encefalica” desconsiderado por nao guardar
relacao com as respostas registradas.

O “Grupo 07 - Orteses, proteses e materiais especiais”, e seus respectivos
Subgrupos foram agrupados na Categoria Reabilitacao.

Ressalva-se que diversidade de registros impediu o espelhamento ideal dos Grupos
e respectivos Subgrupos da Tabela Sigtap, dado que as macrorregidoes registraram o
conjunto de informacdes no mesmo campo, sob pena de alterar o banco de dados e
criar vieses desnecessarios. Exemplos sdao casos onde nao foi possivel separar
alguns exames de imagem de exames laboratoriais.

Cabe destacar que na categoria ONCOLOGIA, dada a relevancia do tema, optou-se
por incluir todos os termos referentes a linha de cuidado, abrangendo
procedimentos e servicos clinicos e cirdrgicos desde o diagndstico a reabilitacao.

3.1.4 Categorizacao de Respostas com outros critérios

Ao final da categorizacao por aproximacao com a Tabela Sigtap, das 16 categorias
de respostas restaram 5 que foram abordadas com diferentes légicas.

Analisando a frequéncia de termos no Banco de Respostas, optou-se por agrupar na
categoria CIRURGIA PEDIATRICA todos os termos referentes a estes procedimentos
em separado.

Seguindo a mesma ldgica, a categoria SAUDE MENTAL foi construida com termos



relativos a assisténcia psiquiatrica ambulatorial e hospitalar, psiquiatria em termos
genéricos e consultas de psicologia.

Ja na categoria LEITOS DE UTI foram incluidos os registros de leitos de UTI de forma
genérica e leitos de UTI Pediatrica.

A categoria URGENCIA E EMERGENCIA inclui atendimentos especificos de cardiologia
e atendimentos nao especificos de carater de urgéncia e emergéncia.

A categoria ATENCAO PRIMARIA também foi separada porque os registros sdo
genéricos e ndo se pode inferir a que procedimentos ou servicos se referem.

3.2 RESPOSTAS NA SECAO FORCA DE TRABALHO

Em relacao a secao Forca de trabalho, a despeito da questao 8 sobre caréncia de
profissionais de nivel superior, as respostas foram diretas comsim ou nao. Na
sequéncia, caso a resposta fosse “sim?” solicitou-se a citacao de quais as
profissdes.

Neste quesito houve preenchimento de respostas que ora mencionavam a profissao,
ora mencionavam a atividade, por exemplo, fonoaudiélogo e fonoaudiologia. Assim,
foi convencionado que ambas as expressdes corresponderiam ao profissional
“fonoaudidlogo”. O mesmo coube para outras expressdes como fisioterapia e
fisioterapeuta, onde foi convencionado que ambas significariam a profissao de
fisioterapeuta, e assim por diante.

Da mesma forma, varias expressdes que tinham o mesmo sentido, ou seja, todas
designavam a profissao de médico, a saber neurologia/neurologista;
ortopedia/ortopedista; ginecologia/ginecologista etc., como visto no Quadro 5.

Quadro 5 - Exemplos de ajustes sobre respostas originais (questao 8)

RESPOSTA CATEGORIA

NEUROLOGIA (ADULTO E
PEDIATRICO)

NEUROLOGIA/NEUROPEDIATRIA

NEUROLOGISTA /
NEUROPEDIARIA

NEUROPEDIATRA/NEUROLOGIA | NEUROLOGISTA
NEUROLOGIA/NEUROPEDIATRIA | ADULTO E PEDIATRICO

MEDICO NEUROLOGISTA
(ADULTO E IFANTIL)

NEUROLOGIA/NEUROPEDIATRIA

NEUROLOGISTA /
NEUROPEDIATRA

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI

Cabe destacar que dada a relevancia do tema optou-se por incluir na categoria
PROFISSIONAL DE SAUDE MENTAL, todos os profissionais referentes a linha de
cuidado, considerando-se as mais variadas respostas, tais como psiquiatras,
psicélogos e profissionais de saude mental, como visto no Quadro 6.

Quadro 6 - Ajustes sobre respostas originais para categoria Profissional de
Saude Mental (questao 8)

| RESPOSTA | CATEGORIA |




RESPOSTA CATEGORIA

PROFISSIONAIS DE SAUDE
MENTAL

MEDICO PSIQUIATRA
PSICOLOGO
PSIQUIATRA

SAUDE MENTAL
PSICOLOGO
PSIQUIATRIA ,
PSICOLOGO PROFISSIONAL DE SAUDE
PROFISSIONAIS DE SAUDE | MENTAL

MENTAL
PSIQUIATRIA
MEDICO PSIQUIATRA
PSIQUIATRA

MEDICO PSIQUIATRA
INFANTIL

NEUROPSICOLOGO
PSICOLOGIA

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI

A questao 9 foi respondida diretamente sobre a preferéncia pela atencao
especializada ou Atencdo primaria a saude. A questao 10 interrogava sobre a
necessidade de profissionais de nivel médio diretamente para a Atencao
especializada a saude ou Atencao primaria a salde. Em seguimento, a questao
solicitava a ordem de prioridade dos profissionais de nivel médio. Assim, do mesmo
modo que na andlise dos profissionais de nivel superior, considerando a grande
variedade de respostas que mesclavam as profissdes com barras, ou seja,
considerando uma profissao ou outra para mesma resposta, foi convencionado
considerar as duas expressdes na mesma resposta, a saber “técnico e/ou auxiliar em
saude bucal”, como profissionais de saude bucal. No caso das respostas com
nominacdes mais amplas e outras mais especificas sobre determinada categoria,
convencionamos o termo mais amplo para designar o conjunto de respostas afins.
Como foi o caso categorizacao de profissionais de em Tl e profissionais técnicos em
laboratério, como visto nos Quadros 7 e 8.

Quadro 7 - Ajustes sobre respostas originais para categoria Técnico em
Laboratdrio (questao 10)

RESPOSTA CATEGORIA
TECNICO EM LABORATORIO
TEC. EM LABORATORIO
TECNICO EM PATOLOGIA
TEC. EM LABORATORIO
TECNICO EM LABORATORIO | ,
TECNICO EM LABORATORIA | TECNICO EM LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS
TECNICO EM LABORATORIO
TEC. EM LABORATORIO

TECNICO DE ANALISE
CLINICA

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI



Quadro 8 - Ajustes sobre respostas originais para categoria Profissionais
em Tl

RESPOSTA CATEGORIA

PROFISSIONAL DE Tl EM
SAUDE DIGITAL

TECNICO EM INFORMATICA
EM SAUDE DIGITAL

TECNICOS DE
INFORMATICA EM SAUDE

TECNICO DE TI
TECNICO EM INFORMATICA

TECNICOS DE TI EM SAUDE
DIGITAL

PROFISSIONAL EM TI

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI

N a questao 11, as respostas foram dadas diretamente para a necessidade de
profissionais de nivel médio para Atencao especializada a salde ou para Atencao
primaria a saude.

3.3 RESPOSTAS NA SECAO FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE

A secao “Formacao e Educacao Permanente”, abrange um conjunto de seis
questoes, sendo que duas delas, as questoes 14 e 15, foram estruturadas no
diagnédstico situacional em formato de respostas aberta. A primeira, trata das
necessidades especificas a serem fortalecidas na formacdo dos profissionais e a
segunda refere-se a existéncia de iniciativas de articulacdo com instituicbes de
ensino, considerando-se as necessidades das redes de atencao a saude das
macrorregides. Para estas duas questdes também foi realizado um esforco de
agrupamento tematico das respostas por afinidades aproximativas segundo as
tipologias das respostas, objetivando-se uma melhor visualizacao de grandes temas
nos painéis, nas escalas do Brasil e Grupos de Macrorregides. Ressalta-se aqui,
novamente, que na escala por Macrorregides 0s painéis seguem com suas respostas
originais desse diagnéstico. A padronizacao destas duas questdes (14 e 15) estao,
respectivamente, nos Quadros 9 e 10 a seguir.

Quadro 9 - Padronizacao das respostas da Questao 14

RESPOSTA CATEGORIA
ACOLHIMENTO

ACOLHIMENTO COM ESTRATIFICACAO DE
RISCO

ACOLHIMENTO COM ESTRATIFICACAO DE
RISCO RELACIONADAS AS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

ACOLHIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA
ACOLHIDA

APERFEICOAMENTO NA APS

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CURSOS INTRODUTORIOS A ATENCAO
PRIMARIA ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

ACOLHIMENTO




FORMACAO DE ESPECIALISTAS EM SAUDE DA
FAMILIA

PROCESSO DE TRABALHO NA APS

COMUNICACAO E EMPATIA: HABILIDADES DE
COMUNICACAO EFICAZ E EMPATIA SAO
FUNDAMENTAIS PARA UMA PRATICA CLINICA
BEM-SUCEDIDA E PARA O
DESENVOLVIMENTO DE RELACIONAMENTOS
TERAPEUTICOS COM OS PACIENTES.

COMUNICACAO EFETIVA

COMUNICACAO
EM SAUDE

CUIDADO PARA PACIENTES COM DCNT

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT)

MANE)O DAS CONDICOES DE HIPERTENSAO E
DIABETES

REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS
COM DOENCAS CRONICAS

SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS
CRONICAS

DOENCAS
CRONICAS

CUIDADOS PALIATIVOS

CUIDADOS
PALIATIVOS

DOENCAS CRONICAS E NEGLIGENCIADAS

DOENCAS
CRONICAS E
NEGLIGENCIADAS

EDUCACAO PERMANENTE

EDUCACAO PERMANENTE E CAPACITACAO
CONTINUADA: A FORMACAO CONTINUA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E VISTA COMO
ESSENCIAL, ABRANGENDO DESDE O USO DE
NOVAS TECNOLOGIAS ATE A ATUALIZACAO
EM PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS E PRATICAS
DE SAUDE PUBLICA.

EDUCACAO
PERMANENTE
E/OU
CONTINUADA

GERIATRIA

GERIATRIA / GERONTOLOGIA -
ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA
IDOSA

GERIATRIA E GERONTOLOGIA EM SAUDE
PUBLICA

GERIATRIA

ATENDIMENTO COMPARTILHADO

ETICA E CONDUTA PROFISSIONAL

ETICA E INTEGRIDADE

RELACOES INTERPESSOAIS

OTIMIZACAO DE PROCESSOS

PROCESSOS DE TRABALHOS VOLTADOS PARA
O SUS

PRODUTIVIDADE

QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DO SUS PARA
UTILIZACAO DOS PROTOCOLOS, FLUXOS E
CONDUTAS ASSISTENCIAIS

FLUXOS DA REDE

TRABALHO EM REDE

TREINAMENTOS PRESENCIAIS PARA MAIOR
QUALIDADE E SEGURANCA DA ATUACAO DOS
PROFISSIONAIS

GESTAO DO
TRABALHO

- GESTAO EM SAUDE PUBLICA




APRIMORAMENTO DOS PROFISSIONAIS
QUANTO AO FUNCIONAMENTO DO SUS.

CAPACITACAO EM POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE; PLANEJAMENTO E INSTRUMENTOS DE
GESTAO.

DIREITO EM SAUDE PUBLICA

EDUCACAO EM SAUDE PUBLICA

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

SUS E POLITICAS PUBLICAS

GESTAO DO SUS

GESTAO E LIDERANCA

GESTAO EM SAUDE

GESTAO EM SAUDE E CAPACITACOES NO
CUIDADO

GESTAO EM SAUDE PUBLICA

GESTAO EM SERVICOS PUBLICOS

NOCOES BASICAS DO SUS

PLANEJAMENTO, GESTAO E FINANCIAMENTO
DO SUS

SAUDE PUBLICA

GESTAO EM SAUDE

GESTAO EM
SAUDE E
SERVICOS DO SUS

HUMANIZACAO

ACOLHIMENTO / HUMANIZACAO

ACOLHIMENTO/HUMANIZACAO - PARA OS
TRABALHADORES E USUARO;

ATENDIMENTO HUMANIZADO

ETICA E HUMANIZACAO

ETICA E HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO

HUMANIZACAO/ETICA PROFISSIONAL

HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO

HUMANIZACAO E ETICA NO ATENDIMENTO: A
NECESSIDADE DE UM ATENDIMENTO MAIS
HUMANIZADO E ETICO FOI ENFATIZADA
REPETIDAMENTE PELOS MUNICIPIOS,
DESTACANDO A IMPORTANCIA DA EMPATIA E
DO RESPEITO NO TRATAMENTO DOS
PACIENTES.

HUMANIZACAO E ETICA PROFISSIONAL: A
HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO E A ETICA
PROFISSIONAL SAO VISTAS COMO
ESSENCIAIS PARA MELHORAR A RELACAO
COM OS PACIENTES E ENTRE OS
PROFISSIONAIS.

HUMANIZACAO PARA O ATENDIMENTO DE
USUARIOS

HUMANIZACAO

IMUNIZACAO

IMUNIZACAO

ANALISE DE DADOS

ATUALIZACOES CLINICAS

CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
ATRAVES DE CURSOS DE POS GRADUACAO
EAD

COMPROMISSO

ENGENHARIA CLINICA

OUTROS




MANUTENQAO DE EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES

ARBOVIROSES

CAPACITACAO EM HANSENIASE

; OUTROS
HANSENIASE E TUBERCULOSE AGRAVOS
MANEJO DE AGRAVOS

SIFILIS CONGENITA

PROTOCOLOS CLINICOS NAS LINHAS DE

CUIDADO PRIORITARIAS E'ERITISSSLOS
PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO

CAPACITACAO NAS LINHAS DE CUIDADO/

TEMATICAS

CONTROLE, AVALIACAO FATURAMENTO E REDES E

REGULACAO

FUNCIONAMENTO REDES DE ATENCAO

REGIONALIZACAO E REDES DE ATENCAO A
SAUDE

REGIONALIZACAO

PRQMoc;Ao EM SAUDE DO PROFISSIONAL DE
SAUDE

SAUDE DO
TRABALHADOR

CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL

FORMACAO NA AREA BUCAL; SUS E_
POLITICAS PUBLICAS E HUMANIZACAO/ETICA
PROFISSIONAL

TEC. EM SAUDE BUCAL

SAUDE BUCAL

ACOES VOLTADAS A CAPACITACOES i
VOLTADAS AOS SISTEMAS DE INFORMACAO
UTILIZADOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)

ASPECTOS ETICOS E MORAIS DA SAUDE
DIGITAL

CAPACITACNAO DA EQUIPE EM SISTEMAS DE
INFORMACAO

CAPACITACAO EM SISTEMAS
INFORMATIZADOS

CAPACITACAO NO USO DAS TECNOLOGIAS

CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
DISCIPLINA DE SISTEMAS DE INFORMACAO

COLETA CORRETA, DIGITACAO DA
INFORMACAO DE MANEIRA FIDEDIGNA PARA
DISSEMINACAO DE DADOS COM VERACIDADE

COMPETENCIAS EM SEGURANCA E
PRIVACIDADE DE DADOS: CAPACITAR OS
PROFISSIONAIS PARA LIDAR COM QUESTOES
RELACIONADAS A SEGURANCA CIBERNETICA,
PROTECAO DE DADOS DE SAUDE SENSIVEIS,
CONFORMIDADE COM REGULAMENTOS DE
PRIVACIDADE (COMO GDPR E HIPAA), E
PRATICAS SEGURAS NO USO DE
TECNOLOGIAS DIGITAIS

CURSO PARA GESTORES E TRABALHADORES
EM SAUDE DIGITAL (ANALISE DE DADOS,
BANCO DE DADOS; SEGURANCA DE DADOS E
LGPD)

EDUCACAO DIGITAL




ESPACO FiSICO, COM COMPUTADORES E
INTERNET DE QUALIDADE

E-SUS APS

FORMACAO EM LETRAMENTO DIGITAL

GESTAO DA INFORMACAO NO SUS (TODOS
OS SISTEMAS DE INFORMACAO DO SUS)

INFORMATICA BASICA

INFORMATICA BASICA (PARA ACESSO A
TECNOLOGIA, PARA QUEM NAO TEM
DOMINIO),

INTEGRACAO DA SAUDE DIGITAL COM A
PRATICA CLINICA: ENSINAR HABILIDADES
PARA INTEGRAR FERRAMENTAS DIGITAIS NA
PRATICA CLINICA DIARIA, INCLUINDO A
INTERPRETACAO DE DADOS DIGITAIS,
TOMADA DE DECISAO BASEADA EM DADOS,
MONITORAMENTO REMOTO DE PACIENTES, E
COLABORACAO INTERPROFISSIONAL
ATRAVES DE PLATAFORMAS

LITERACIA DIGITAL E TECNOLOGICA:
GARANTIR QUE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
COMPREENDAM E SEJAM PROFICIENTES NO
USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS RELEVANTES
PARA A PRATICA CLINICA, COMO SISTEMAS
DE REGISTRO ELETRONICO DE SAUDE (EHR),
TELEMEDICINA, APLICATIVOS DE SAUDE
MOVEL, E SAUDE DIGITAL EM GERAL.

OPERACAO DOS SISTEMAS

PROFISISONAIS DE SAUDE COM
CONHECIMENTO EM SAUDE DIGITAL

PROFISSIONAIS DE Tl EM SAUDE DIGITAL

PROFISSIONAIS TECNICOS DA TECNOLOGIA
DA INFORMACAO ESPECIALIZADOS EM SAUDE

QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS NAS
NECESSIDADES DA SAUDE DIGITAL

REGULACAO DO ATENDIMENTO E REGISTRO
DE DADOS

SAUDE DIGITAL

SEGURANCA DA INFORMACAO

SISTEMA DE INFORMACOES EM SAUDE

SISTEMAS DE INFORMACAO

SISTEMAS DE INFORMACAO E FERRAMENTAS
VIGENTES;

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

TECNOLOGIA DA INFORMACAO E SISTEMAS
DE SAUDE: A INFORMATIZACAO DOS
SERVICOS E O USO EFICIENTE DOS SISTEMAS
DE INFORMACAO DO SUS E DO MINISTERIO
DA SAUDE FORAM CONSIDERADOS
FUNDAMENTAIS PARA A MODERNIZACAO E
EFICIENCIA DO ATENDIMENTO.

SAUDE DIGITAL




TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE: COM O
AVANCO RAPIDO DA TECNOLOGIA NA AREA
DA SAUDE, E CRUCIAL QUE 0S
PROFISSIONAIS ESTEJAM FAMILIARIZADOS E
APTOS A UTILIZAR AS MAIS RECENTES
FERRAMENTAS E INOVACOES PARA
MELHORAR A QUALIDADE DO CUIDADO
OFERECIDO.

USO DA TECNOLOGIA DA SAUDE - SUS
DIGITAL

SAUDE MATERNO INFANTIL

SAUDE MATERNO INFANTIL

ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE MEDIO E
ALTO RISCO

ATENCAO MATERNO INFANTIL

DESENVOLVIMENTO INFANTIL

FORMACAO DE ENFERMEIROS OBSTETRAS

MANEJO DA SAUDE MATERNO-INFANTIL

MATERNO INFANTIL

PRE-NATAL DE ALTO RISCO

PRE-NATAL E/OU PUERPERIO

PRE-NATAL,PARTO, PUERPERIO E
PUERICULTURA

PRE-NATAL/PARTO/PUERPERIO

PRE-NATAL/SAUDE DA MULHER

PUERICULTURA

REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E
INFANTIL

SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE /
MATERNO INFANTIL

SAUDE DA MULHER

SAUDE DA MULHER E MATERNO-INFANTIL

SAUDE DA MULHER, CRIANCA E
ADOLESCENTE

SAUDE MATERNA E INFANTIL

SAUDE MATERNO INFANTIL

SAUDE MATERNO
INFANTIL

PROFISSIONAIS DE SAUDE DA MULHER,
CRIANCA E IDOSO

SAUDE DA MULHER E DO IDOSO

SAUDE MATERNO
INFANTIL E SAUDE
DO IDOSO

ATENCAO PSICOSSOCIAL

SAUDE MENTAL

MANE]O DE CONDICOES PREVALENTES DE
SAUDE MENTAL

MANEJO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA E OUTRAS CONDICOES DE SAUDE
MENTAL

PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL

SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL: A
SAUDE MENTAL SURGE COMO UMA AREA DE
INTERESSE SIGNIFICATIVO, COM ENFASE NA
CAPACITACAO PARA O ATENDIMENTO DE
PACIENTES COM NECESSIDADES
PSICOSSOCIAIS E DE SAUDE MENTAL.

SAUDE MENTAL




SAUDE MENTAL E AUTOCUIDADO: O BEM-
ESTAR EMOCIONAL DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E ESSENCIAL PARA O SEU
DESEMPENHO E PARA EVITAR O
ESGOTAMENTO. PORTANTO, A INCLUSAO DE
TEMAS RELACIONADOS A SAUDE MENTAL E
AO AUTOCUIDADO NA FORMACAO E

FUNDAMENTAL
PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE SEGURANCA DO
SEGURANCA DO PACIENTE PACIENTE

CAPACITACAO EM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

FORMACAO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS
A LIDAR COM PESSOAS AUTISTAS E PCDS TEA E/OU PCD

MANEJO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

PESSOAS COM DEFICIENCIA

URGENCIA E EMERGENCIA

ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AVANCADO
CLASSIFICACAO DE RISCO

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS (RUE) ] URGENCIA E
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA EMERGENCIA
TEMAS RELACIONADOS A ASSISTENCIA EM
URGENCIA E EMERGENCIA

URGENCIA E EMERGENCIA, COM FOCO NA
NECESSIDADE DE CAPACITACAO EM
SITUACOES CRITICAS, PRIMEIROS SOCORROS
E ATENDIMENTO RAPIDO E EFICAZ.
URGENCIA / EMERGENCIA

~ . VIGILANCIA EM
VIGILANCIA EM SAUDE S AUDE

< . VIGILANCIA
VIGILANCIA SANITARIA SANITARIA

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI

Quadro 10 - Padronizacao das respostas da Questao 15

RESPOSTA CATEGORIA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA PARA OS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

SAUDE DA FAMILIA

URGENCIAS NA APS: CAPACITACAO PARA
URGENCIAS GARANTE RESOLUBILIDADE E
SEGURANCA.

AVALIACAO EM SAUDE

ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

AVALIACAO EM
SAUDE




COMUNICACAO E EMPATIA: HABILIDADES
DE COMUNICACAO EFICAZ E EMPATIA SAO
FUNDAMENTAIS PARA UMA PRATICA
CLINICA BEM-SUCEDIDA E PARA O
DESENVOLVIMENTO DE RELACIONAMENTOS
TERAPEUTICOS COM OS PACIENTES.

COMUNICACAO EM
SAUDE

CUIDADO COMPARTILHADO E CUIDADO
PALIATIVO

CUIDADO PALIATIVO

ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT)

MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES g%mf;cAASs
CRONICAS

SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS

CRONICAS

ADEQUACAO DA GRADE DE FORMACAO DE | FORMACAO

PROFISSIONAIS DE SAUDE VOLTADO AOS
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE.

VOLTADA PARA O
SUS

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO

SAUDE DO IDOSO

GERIATRIA

GESTAO DA REGULACAO

GESTAO DA
REGULACAO

CUIDADOS DE SAUDE: PRE-NATAL. FERIDAS
E CURATIVOS. ATENCAO BASICA. REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA. REDE
MATERNO-INFANTIL. ATENCAO
PSICOSSOCIAL. ATENCAO A SAUDE DO
IDOSO. SAUDE MENTAL. HUMANIZACAO.
EDUCACAO PERMANENTE. SAUDE DA
MULHER, DA CRIANCA E DO IDOSO.
MANE)O CLINICO PARA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA (HAS) E DIABETES
MELLITUS (DM). PACIENTES ESPECIAIS
(ODONTOLOGIA).

TRIAGEM E ENCAMINHAMENTO DE
PACIENTES ESPECIAIS
(IMUNOSSUPRESSORES).

PROMOCAO E PREVENCAO: PROMOCAO E
PREVENCAO DE DOENCAS
NEGLIGENCIADAS E AO CANCER DE BOCA.
VACINACAO E SALA DE VACINA. ATENCAO A
SAUDE DO HOMEM. ATENCAO A SAUDE
DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS.
SAUDE MATERNO-INFANTIL. VIGILANCIA EM
SAUDE NA APS. SAUDE PUBLICA E
COLETIVA.

PROTOCOLOS/LINHAS DE CUIDADO

GESTAO DO
CUIDADO

ATUACAO PROFISSIONAL NA SAUDE
PUBLICA

FORMACAO PARA TRABALHAR SUS/SAUDE
PUBLICA

INICIATIVAS DE INTEGRACAO ENSINO-
SERVICO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
PROGRAMAS VOLTADOS A GESTAO DO
TRABALHO.

TRABALHO EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

GESTAO DO
TRABALHO




FERRAMENTAS DE GESTAO EM SAUDE

FORMACAO EM GESTAO NA SAUDE PARA
0OS PROFISSIONAIS TECNICOS DAS
SECRETARIAS DE SAUDE

GESTAO

GESTAO DA SAUDE

GESTAO DO SUS E PROCESSOS DE
TRABALHO: A GESTAO EFICAZ DO SUS E A
MELHORIA DOS PROCESSOS DE TRABALHO
SAO CONSIDERADAS CRUCIAIS,
SUGERINDO A NECESSIDADE DE CURSOS
QUE ABORDEM A REGULACAO,
PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO EM
SAUDE.

GESTAO E PLANEJAMENTO DO SUS

GESTAO EM SAUDE

GESTAO EM SAUDE E GESTAO DO CUIDADO

GESTAO EM SAUDE PUBLICA / GESTAO EM
SAUDE

SAUDE PUBLICA

SAUDE PUBLICA E EPIDEMIOLOGIA

GESTAO EM SAUDE
PUBLICA

HUMANIZACAO

HUMANIZACAO E COMUNICACAO EM SAUDE

HUMANIZACAO E ETICA PROFISSIONAL: A
NECESSIDADE DE CURSOS QUE ENFATIZEM
A HUMANIZACAO E A ETICA NO AMBIENTE
DE SAUDE FOI DESTACADA POR DIVERSOS
MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO,
INDICANDO A IMPORTANCIA DE FORMAR
PROFISSIONAIS COMPROMETIDOS COM O
RESPEITO E A DIGNIDADE DOS PACIENTES.

HUMANIZACAO/ETICA PROFISSIONAL

HUMANIZACAO

IMUNIZACAO

IMUNIZACAO

ATUALIZACAO PARA ATENCAO AS
PATOLOGIAS MAIS PREVALENTES NA
ATENCAO BASICA

ELABORACAO, VALIDACAO E CAPACITACAO
DOS PROFISSIONAIS, NAS LINHAS DE
CUIDADO.

LINHAS DE
CUIDADO

ONCOLOGIA

SAUDE ONCOLOGICA

ONCOLOGIA

CURSO DE PREVENCAO E MANEJO DA
ASFIXIA PERINATAL ; MULTIDISCIPLINAR,
CURSO TECNICO DE INSTRUMENTACAO
CIRURGICA

CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM

CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA

PROFISSIONAIS DA SAUDE (URGENCIA E
EMERGENCIA; SAUDE FAMILIA)

QUALIFICACAO DE TECNICO EM
ENFERMAGEM

OUTROS




CAPACITACAO EM VIGILANCIA EM SAUDE E
URGENCIA/EMERGENCIA: A FORMACAO
ESPECIFICA EM VIGILANCIA EM SAUDE E
PREPARACAO PARA SITUACOES DE
URGENCIA E EMERGENCIA E VISTA COMO
ESSENCIAL PARA RESPONDER
EFICAZMENTE AS DEMANDAS DA SAUDE
PUBLICA.

CURSOS DE ESPECIALIZACAO LATO-SENSU
EM GESTAO DE SAUDE, AUDITORIA EM
SAUDE E SAUDE MENTAL

CURSOS DE ESPECIALIZAGCAO LATO-SENSU
EM GESTAO DE SAUDE, AUDITORIA EM
SAUDE, SAUDE MENTAL

ESPECIALIZACAO PARA ENFERMEIROS,
FISIOTERAPEUTAS E NUTRICIONISTAS

ESPECIALIZACOES PARA ENFERMEIROS,
FISIOTERAPEUTAS, NUTRICIONISTAS, ETC

MESTRADO E DOUTORADO EM AREAS
COMO SAUDE PUBLICA, EPIDEMIOLOGIA,
BIOETICA E OUTROS

MESTRADO E DOUTORADO EM AREAS
COMO SAUDE PUBLICA, EPIDEMIOLOGIA,
BIOETICA, DENTRE OUTRAS

POS GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

POS GRADUACAO
NA AREA DA SAUDE

ABORDAR A PESSOA COM DEFICIENCIA

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA

REDE DE ATENCAO
A PESSOA COM
DEFICIENCIA

VIGILANCIA E MATRICIAMENTO DAS REDES
DE ATENCAO

REDES DE ATENCAO
A SAUDE

CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL

SAUDE BUCAL

TEC. EM SAUDE BUCAL

SAUDE BUCAL

EVIDENCIAS PARA INCORPORACAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE

FORMACAQ E EDUCACAO PERMANENTE
PARA A SAUDE DIGITAL

INOVACAO E TECNOLOGIA EM SAUDE

QUALIFICACAO DOS REGISTROS EM SAUDE
NA ALIMENTACAO DOS SISTEMAS
INFORMATIZADOS

SAUDE DIGITAL

SIM, TELE SAUDE E CAPACITACOES DE
MANEJO CLINICO EM PARCERIA COM A
UFTM

SISTEMAS DE INFORMACAO

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

SOLUCOES TECNOLOGICAS E SERVICOS DE
SAUDE DIGITAL NO AMBITO DO SUS

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

SAUDE DIGITAL




TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE: COM
O AVANCO RAPIDO DA TECNOLOGIA NA
AREA DA SAUDE, E CRUCIAL QUE 0OS
PROFISSIONAIS ESTEJAM FAMILIARIZADOS E
APTOS A UTILIZAR AS MAIS RECENTES
FERRAMENTAS E INOVACOES PARA
MELHORAR A QUALIDADE DO CUIDADO
OFERECIDO.

TELECONSULTA

TELESSAUDE

SAUDE DO HOMEM

SAUDE DO HOMEM

SAUDE DO TRABALHADOR

SAUDE MENTAL E AUTOCUIDADO: O BEM-
ESTAR EMOCIONAL DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E ESSENCIAL PARA O SEU
DESEMPENHO E PARA EVITAR O
ESGOTAMENTO. PORTANTO, A INCLUSAO
DE TEMAS RELACIONADOS A SAUDE
MENTAL E AO AUTOCUIDADO NA
FORMACAO E FUNDAMENTAL

SAUDE DO
TRABALHADOR

ABORDAR A MATERNO INFANTIL

ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

ATENCAO MATERNO INFANTIL

CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL: ATENCAO
CONTINUA A MAES E FILHOS E VITAL PARA
A SAUDE MATERNO-INFANTIL.

GINECOLOGIA

MANEJO DA SAUDE MATERNO-INFANTIL

MATERNO INFANTIL

OBSTETRICIA

POS GRADUACAO EM GINECOLOGIA,
OBSTETRICIA

PRE-NATAL E/OU PUERPERIO

REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E
INFANTIL

SAUDE DA CRIANCA

SAUDE DA MULHER

SAUDE DA MULHER, DO HOMEM E DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

SAUDE MATERNA E INFANTIL

SAUDE MATERNO
INFANTIL

ABORDAR A SAUDE MENTAL

ATENCAO PSICOSSOCIAL

POS GRADUACAO EM SAUDE MENTAL

MANEJO DE CONDICOES PREVALENTES DE
SAUDE MENTAL

TECNICOS EM SAUDE MENTAL

SAUDE MENTAL

SAUDE MENTAL

SEGURANCA DO PACIENTE E QUALIDADE
DOS CUIDADOS

SEGURANCA DO
PACIENTE

TEA

TEA

MANEJO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

TEA E/OU PCD




PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
- INCLUSIVE TEA

TERRITORIALIZACAO TERRITORIALIZACAO

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE
RISCO

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE
RISCOS: IMPORTANTE PARA GERIR O FLUXO
DE PACIENTES E IDENTIFICAR URGENCIAS.

ESTRATIFICACAO DE RISCO
URGENCIA/ EMERGENCIA

VIGILANCIA EM SAUDE

URGENCIA E
EMERGENCIA

VIGILANCIA EM
SAUDE

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI

3.4 RESPOSTAS NA SECAO PRIORIDADES DA MACRORREGIAO E A
TRANSFORMACAO DIGITAL NA SAUDE

No Diagnéstico Situacional, essa secao é composta por um conjunto de 23 questdes,
sendo a maioria delas em formato aberto. Considerando-se a dimensao da
singularidade das respostas advindas de cada macrorregiao de salde, até o
momento, apenas a questao 17 teve tratamento de dados para visualizagao nos
painéis. Posto que, embora a resposta seguisse um formato aberto, a questao tratou
especificamente da priorizacao de Redes Tematicas de Atencdao a Saude
considerando-se o potencial da transformacao digital na resolucao dos principais
problemas de saude no territério. Assim observa-se no conjunto das respostas, uma
maioria com a nominacao prépria da Rede e respostas com termos afetos a uma
determinada Rede. Nestes dois casos convencionou-se a resposta ao nome da Rede,
tal como expressa na Portaria de Consolidacao n? 3, bem como naquestao 2 do
diagnéstico. No entanto também ocorreram um conjunto de respostas sem relacao
proximal ao conjunto das redes expressas. Para efeito de visualizacao no painel nas
escalas Brasil, grande regides, Unidade Federativa (UF) e Grupos de Macrorregiao,
estas respostas foram suprimidas, sendo mantidas apenas na escala Macrorregiao
de Saude. A padronizacao realizada para esta questao segue no Quadro 11.

Quadro 11 - Padronizacao das respostas da Questao 17

RESPOSTA CATEGORIA

REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS
COM DOENCAS CRONICAS

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT)

ONCOLOGIA
REDE CRONICAS
REDE DE ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS

REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS
COM DOENCAS CRONICAS

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

(DCNT) 2535(;%0 A
REDE DE ATENGAO ONCOLOGIA SAUDE DAS
HIPERTENSAO E DIABETES PESSOAS COM
PREVENCAO E PROMOGAO DE SAUDE NAS | pOENCAS
DCNT CRONICAS
CRONICOS

CRONICOS



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html

CRONICOS

REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS
COM DOENCAS CRONICAS

REDE CRONICA / ONCOLOGIA

CONDICOES CRONICAS

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT)

DOENCAS E CONDICOES CRONICAS

REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E
INFANTIL

MATERNO INFANTIL

A REDE MATERNO / INFANTIL

MATERNA E INFANTIL

MATERNO INFANTIL

REDE CEGONHA

REDE MATERNO INFANTIL - REDE CEGONHA

REDE MATERNO INFANTIL / SAUDE DA
MULHER E DA CRIANCA

REDE CEGONHA (MATERNO INFANTIL)

MATERNO INFANTIL

REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E
INFANTIL

LINHA DE CUIDADO MATERNO E INFANTIL

REDE CEGONHA.

REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E
INFANTIL.

REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO-
INFANTIL

REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E
INFANTIL

LINHA DE CUIDADO MATERNO E INFANTIL

MATERNO INFANTIL

REDE DE
ATENCAO A
SAUDE MATERNA
E INFANTIL

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS (RUE)

URGENCIA E EMERGENCIA

URGENCIA E EMERGENCIA

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS (RUE)

URGENCIA/ EMERGENCIA

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

URGENCIA E EMERGENCIA

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS (RUE)

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS - RUE

REDE URGENCIA E EMERGENCIA

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS (RUE)

URGENCIA / EMERGENCIA

REDE DE
ATENCAO AS
URGENCIAS E
EMERGENCIAS
(RUE)

REDE DE ATENCAO PSICOSOCIAL (RAPS)

SAUDE MENTAL / PSICOSSOCIAL

LINHA DE CUIDADO DA SAUDE MENTAL

REDE DE ATENCAO A PSICOSSOCIAL (RAPS)




REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

SAUDE MENTAL

PSICOSSOCIAL

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

REDE DE ATENCAO PSICOSOCIAL (RAPS)

REDE DE ATENCAO A PSICOSSOCIAL (RAPS)

PSICOSSOCIAL

SAUDE MENTAL

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

REDE DE ATENCAO PSICOSOCIAL (RAPS)

REDE DE ATENCAO A PSICOSSOCIAL (RAPS)

REDE DE ATENCAO SAUDE MENTAL

REDE DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL
(RAPS)

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA

REDE DE CUIDADO A PESSOA COM
DEFICIENCIA - MODALIDADE INTELECTUAL
(TEA)

REDE DE ATENCAO A PESSOA COM
DEFICIENCIA (RCPD)

PESSOAS COM DEFICIENCIA

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA

REDE DE CUIDADO AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA (RCPD) ; MODALIDADE
INTELECTUAL (TEA);

REDE DE
CUIDADOS A
PESSOA COM
DEFICIENCIA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE




EIXO 1: DESENVOLVER PROGRAMAS DE
TREINAMENTO E CAPACITACAO CONTINUA
PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE, COM
FOCO NA UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS
DIGITAIS E NA TECNOLOGIA DE SOLUCOES
DIGITAIS NO COTIDIANO DO
TRABALHO.REALIZAR CAMPANHAS PARA A
POPULACAO SOBRE O USO DE FERRAMENTAS
DIGITAIS DISPONIVEIS NO SUS, COMO
APLICATIVOS DE SAUDE. IMPLEMENTAR
WEBINARS E WORKSHOPS ONLINE PARA
DISCUTIR INOVACOES EM SAUDE DIGITAL E
PROMOVER A TROCA DE EXPERIENCIAS
ENTRE DIFERENTES REGIOES. EIXO 2:
DESENVOLVER E EXPANDIR SERVICOS DE
TELECONSULTA PARA PERMITIR QUE A
POPULACAO TENHA ACESSO A CONSULTAS
MEDICAS. DESENVOLVER E FOMENTAR
APLICATIVOS QUE PERMITEM AGENDAMENTO
DE CONSULTAS, ACESSO A RESULTADOS DE
EXAMES, HISTORICO MEDICO.UTILIZAR
MANUAL INSTRUTIVO DO PROGRAMA SUS
DIGITAL 8 SISTEMAS DE GESTAO DIGITAL
PARA MONITORAR A DISPONIBILIDADE DE
LEITOS, ESTOQUES DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS EM TEMPO REAL,
OTIMIZANDO A DISTRIBUICAO DE RECURSOS
CONFORME A DEMANDA. EIXO 3:
IMPLEMENTAR O PRONTUARIO ELETRONICO
DO PACIENTE (PEP) UNIFICADO, ACESSIVEL
EM TODOS OS PONTOS DA REDE.
DESENVOLVER DASHBOARDS E RELATORIOS
PERIODICOS PARA GESTORES DE SAUDE,
POSSIBILITANDO UMA TOMADA DE DECISAO
MAIS EFICIENTE. INTEGRAR OS SISTEMAS DE
INFORMACAO DOS SERVICOS DE SAUDE COM
OS SISTEMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E
SANITARIA.ESTABELECER PROTOCOLOS DE
SEGURANCA E PRIVACIDADE PARA PROTEGER
0OS DADOS DOS PACIENTES, EM
CONFORMIDADE COM A LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS (LGPD).

REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE INTEGRADA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CARDIOLOGIA

RESPOSTAS QUE
NAO FORAM PARA
O PAINEL NAS
ESCALAS BRASIL,
GRANDES
REGIOES,
UNIDADE
FEDERATIVA (UF)
E GRUPOS DE
MACRORREGIOES




EIXO 1: DESENVOLVER PROGRAMAS DE
TREINAMENTO E CAPACITACAO CONTINUA
PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE, COM
FOCO NA UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS
DIGITAIS E NA TECNOLOGIA DE SOLUCOES
DIGITAIS NO COTIDIANO DO TRABALHO.
REALIZAR CAMPANHAS PARA A POPULACAO
SOBRE O USO DE FERRAMENTAS DIGITAIS
DISPONIVEIS NO SUS, COMO APLICATIVOS DE
SAUDE. IMPLEMENTAR WEBINARS E
WORKSHOPS ONLINE PARA DISCUTIR
INOVACOES EM SAUDE DIGITAL E PROMOVER
A TROCA DE EXPERIENCIAS ENTRE
DIFERENTES REGIOES. EIXO 2: DESENVOLVER
E EXPANDIR SERVICOS DE TELECONSULTA
PARA PERMITIR QUE A POPULACAO TENHA
ACESSO A CONSULTAS MEDICAS.
DESENVOLVER E FOMENTAR APLICATIVOS
QUE PERMITEM AGENDAMENTO DE
CONSULTAS, ACESSO A RESULTADOS DE
EXAMES, HISTORICO MEDICO.UTILIZAR
MANUAL INSTRUTIVO DO PROGRAMA SUS
DIGITAL 8 SISTEMAS DE GESTAO DIGITAL
PARA MONITORAR A DISPONIBILIDADE DE
LEITOS, ESTOQUES DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS EM TEMPO REAL,
OTIMIZANDO A DISTRIBUICAO DE RECURSOS
CONFORME A DEMANDA. EIXO 3:
IMPLEMENTAR O PRONTUARIO ELETRONICO
DO PACIENTE (PEP) UNIFICADO, ACESSIVEL
EM TODOS OS PONTOS DA REDE.
DESENVOLVER DASHBOARDS E RELATORIOS
PERIODICOS PARA GESTORES DE SAUDE,
POSSIBILITANDO UMA TOMADA DE DECISAO
MAIS EFICIENTE. INTEGRAR OS SISTEMAS DE
INFORMACAO DOS SERVICOS DE SAUDE COM
OS SISTEMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SANITARIA.
ESTABELECER PROTOCOLOS DE SEGURANCA
E PRIVACIDADE PARA PROTEGER OS DADOS
DOS PACIENTES, EM CONFORMIDADE COM A
LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD).

LINHA DE CUIDADO DA SAUDE DA PESSOA
IDOSA

MONITORAMENTO DO USUARI,O NA REDE DE
FORMA INTEGRADA (PRONTUARIO UNICO)

REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

REDE DENPREVENCAO DA VIOLENCIA E
PROMOCAO DA SAUDE

REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

SAUDE DO IDOSO

ATENCAO ESPECIALIZADA




FORTALECIMENTO DO ECOSSISTEMA DE
SAUDE DIGITAL, POR MEIO DA PROMOCAO DE
INOVACAO ABERTA; INSTITUICAO DO
LABORATORIO DE INOVACAO EM SAUDE
DIGITAL; ESTRUTURACAO DE REDE
COLABORATIVA PARA O COMPARTILHAMENTO
DE EXPERIENCIAS, CONHECIMENTOS,
CULTURA E PRATICAS ENTRE OS ATORES; CO-
CRIACAO COM CIDADAOS E A SOCIEDADE
CIVIL ORGANIZADA. INDUCAO DA
ESTRUTURACAO E FUNCIONAMENTO DE
SOLUCOES TECNOLOGICAS E SERVICOS DE
SAUDE DIGITAL NO AMBITO DOS
ESTABELECIMENTOS E SERVICOS DE SAUDE

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI
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[1] O indice de Critérios de Saude Digital (ICSD) para a distribuicao de recursos financeiros do
Programa SUS Digital tem sua metodologia e especificacdes detalhados na Nota Técnica n?
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e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Brasilia, 19 de setembro de 2024.
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