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Resumo

Introducgéo: o conceito de “Big Data” foi definido por diversos autores, que descreveram os diversos “Vs” que
compdem sua defini¢io. Com o passar dos anos, mais “Vs” foram incorporados; no entanto, 0s conceitos basicos
incluem Volume, Velocidade, Variedade, Veracidade e Valor. Objetivo: Analisar como o uso de big data pode
contribuir na assisténcia do enfermeiro em uma unidade basica de salde de Batalha - AL. Metodologia; Trata-se de
um projeto de intervencdo, realizado em 2021, por um estagiario de nivel superior durante o estagio curricular
supervisionado do curso de bacharelado em enfermagem da Faculdade UNIRB Arapiraca. Resultados: Todos 0s
objetivos foram alcancados: criagdo de um banco de dados, criacdo de instrumentos para acompanhamento e o
mapeamento da microarea. Consideracfes Finais: Portanto a realizacdo de coletar um grande volume de dados e
minerar o Big Data é um meio muito vantajoso para resolver problemas e planejar a cuidado nas prevencdes e
promocdo a salde na atencéo priméria.

Palavras-chave: Big data; Cuidados de enfermagem; Atenc¢do primaria a saude.

Abstract

Introduction: the concept of “Big Data” was defined by several authors, who described the different “Vs” that make
up its definition. Over the years, more “Vs” have been incorporated; however, the basics include Volume, Velocity,
Variety, Veracity, and Value. Objective: To analyze how the use of big data can contribute to the assistance of nurses
in a basic health unit in Batalha - AL. Methodology: This is an intervention project, carried out by a high-level intern
during the supervised curricular internship 1 of the bachelor's degree in nursing at Faculdade UNIRB Arapiraca.
Results: All objectives were achieved: creation of a database, creation of instruments for monitoring and mapping of
the micro-area. Final Considerations: Therefore, collecting a large volume of data and mining Big Data is a very
advantageous way to solve problems and plan care in prevention and health promotion in primary care.

Keywords: Big data; Nursing care; Primary health care.

Resumen

Introduccidn: el concepto de “Big Data” fue definido por varios autores, quienes describieron las diferentes “V” que
componen su definicion. A lo largo de los afios, se han incorporado mas “V”; sin embargo, los conceptos basicos
incluyen Volumen, Velocidad, Variedad, Veracidad y Valor. Objetivo: Analizar como el uso de big data puede
contribuir a la asistencia de enfermeros en una unidad bésica de salud en Batalha - AL. Metodologia: Se trata de un
proyecto de intervencion, realizado por una pasante de alto nivel durante la pasantia curricular supervisada 1 de la
licenciatura en enfermeria en la Faculdade UNIRB Arapiraca. Resultados: Se lograron todos los objetivos: creacion de
una base de datos, creacion de instrumentos para el monitoreo y mapeo de la micro-area. Consideraciones Finales:
Por lo tanto, la recopilacion de un gran volumen de datos y la mineria de Big Data es una forma muy ventajosa para
resolver problemas y planificar la atencidn en prevencion y promocién de la salud en atencion primaria.

Palabras clave: Macrodatos; Atencién de enfermeria; Atencién primaria de salud.
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1. Introducéo

O conceito de “Big Data” foi definido por diversos autores, que descreveram os diversos “Vs” que compdem sua
definigdo. Com o passar dos anos, mais “Vs” foram incorporados; no entanto, os conceitos bésicos incluem Volume,
Velocidade, Variedade, Veracidade e Valor (Pruinelli, 2021).

A grande quantidade de dados caracteriza o volume; a velocidade esta relacionada a rapidez com a qual os dados sdo
gerados; a multiplicidade dos dados e suas fontes caracteriza a variedade; a veracidade indica que os dados foram obtidos para
um determinado propdsito; e o valor é a oportunidade de inovacdo e melhoria de servigos gerada pela analise desses dados
(Francisco, et al., 2019).

A utilizacdo de Big Data no gerenciamento de recursos humanos tem sido chamada de People Analytics, que consiste
no processo de levantamento e analise de um grande volume de dados dos trabalhadores de uma organizacdo com a finalidade
de se estabelecer um diagnostico e oferecer previsdes que possam subsidiar o processo decisério relacionado a gestdo de
pessoas. Trata-se de promover uma gestdo de pessoas mais estratégica e completamente fundamentada em dados objetivos, o
que resulta em muitos beneficios tanto para a organizacdo como para os trabalhadores (Santos et al, 2017).

O uso de novos instrumentos para informagdo em salde visa a geracdo de uma inteligéncia que permita identificar
agravos, populacdes expostas, dados epidemioldgicos e destinos para investimentos financeiros, além de produzir impacto
direto e significativo na tomada de decisdo da gestdo (Budal, et al., 2018).

No Brasil, em 2013, foi instituido pelo Departamento da Atencéo Basica (DAB) o sistema e-SUS AB, com a proposta
de informatizar, qualificar, unificar e viabilizar as informagdes coletadas nas préprias unidades de saude, que, por sua vez,
receberam os computadores com o sistema devidamente instalado. A estratégia faz referéncia ao processo de informatizacdo
qualificada em busca de um SUS eletronico, contando agora com dois softwares: Sistema com Coleta de Dados Simplificada
(CDS) e o Sistema com Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) (Araujo, et al., 2019).

Na Atencdo Primaria em Salude (APS), especificamente na Estratégia de Saude da Familia (ESF), a sequéncia de
coleta de dados, codificacdo, decodificacdo e posterior elaboragdo do plano de acdo baseado em evidéncias, é primordial para
gue esse ciclo continuo seja til e adequado as necessidades identificadas (Torres, et al., 2021).

Segundo Aradjo, et al., (2019), O enfermeiro, no que lhe diz respeito, desempenha um papel de destaque em meio aos
processos de trabalho em muitos cenarios da saude, especialmente no &mbito da ESF. Para Ferreira, et al., (2018), O trabalho
do enfermeiro na APS est4 pautado em duas dimensdes: a) producdo do cuidado e gestdo do processo terapéutico; b) atividades
de gerenciamento do servico de salde e da equipe de enfermagem.

Para Magalhdes, et al., (2016), é iminente o desenvolvimento de novas metodologias para identificacdo, extracdo e
tratamentos de dados para obter a informagdo essencial. Afirmando que “minerar” o “Big Data” em saude é premente e
emergente, pois proporciona agilidade nos processos para tomadas de decisdo. O presente trabalho teve como objetivo analisar

como o uso de big data pode contribuir na assisténcia do enfermeiro em uma unidade béasica de salde de Batalha - AL.

2. Metodologia
2.1 Desenho, periodo e local de estudo

O presente estudo é um relato de experiéncia de um projeto de intervencdo, realizado por um estagiario de nivel
superior durante o estagio curricular supervisionado 1 do curso de bacharelado em enfermagem da Faculdade UNIRB
Arapiraca. O Relato de experiéncia é um tipo de producdo de conhecimento, cujo texto trata de uma vivéncia académica e/ou
profissional em um dos pilares da formacdo universitaria (ensino, pesquisa e extensdo), cuja caracteristica principal é a
descricdo da intervencdo, observando que na construcao do estudo € relevante conter embasamento cientifico e reflexdo critica

(Mussi, et al., 2021). A Unidade Bésica de Salde localiza-se na cidade de Batalha - Alagoas, conta atualmente com 7
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microareas de salde, e possui uma equipe de estratégia de salde da familia. A unidade possui um sistema informatizado, o
prontuério eletrénico do cidadao e tem acesso a internet via Wi-Fi. O estagio e o estudo foram realizados no periodo de 27 de

setembro de 2021 a 17 de fevereiro de 2022 com uma carga horéria total de 420 horas.

2.2 Armazenamento dos dados

Para armazenar todos os dados coletados e criar os respectivos instrumentos de coleta, foi criado uma conta no Google
Drive, e posteriormente criado 7 pastas no formato doc. no Google Documentos dentro do proprio Drive, todas as pastas foram
elaboradas com a mesma estrutura: cabegario com informagdes de cada agente; mapa da microarea de cada agente, tabelas para
cada condicdo/problema do paciente, categorizadas como: Pacientes Acamados, Pacientes Domiciliados, Gestantes, Criangas
de 0 a <2 anos, Criancas de >2 a <6 anos, Hiperdia (pacientes que estavam acometidos pelas duas doengas: diabetes e

hipertensdo), Diabetes e Hipertensdo. Sete tabelas ao todo por agente.

2.3 Coleta dos dados

A coleta de dados para saber a quantidade de pacientes por categoria foi feita pelos agentes comunitarios de salde e
repassadas para serem inseridas manualmente nas pastas de cada agente, as informag6es continham nome do paciente, CPF e
data de nascimento. Ja as informac6es clinicas do paciente eram coletadas pelo estagiario e a enfermeira durante a consulta e
anotados na ficha impressa. Toda a parte de formatacdo do projeto de intervengdo foi realizado nos dispositivos da UBS,

edicdes feitas no notebook e impressdo feita na impressora da unidade.

2.4 Mapeamento

Primeiramente foi realizado uma reunido com todos os agentes comunitario de salde para comunicar e solicitar a
participacdo dos mesmos na realizacdo do projeto em questdo. Em seguida foi organizado uma reunido com cada agente
comunitério de saide com tempo médio de uma hora. Para a representacdo grafica do mapa, que retratasse a realidade do
territério, foi utilizado o software Google Earth que apresenta imagens em tempo real do espago territorial por imagem via
satélite e Photoshop para permitir o desenho real da microérea.

O agente comunitéario de salde mostrava no mapa as delimitagdes e ruas de sua microarea, realizava-se a marcagdo
com a funcédo do prdprio software e tirava um print screen e editava a forma de acordo com a delimitagdo de cada microérea.
Na reunido, os agentes foram capacitados para saberem manusear a pasta, tanto pelo notebook como por smartphone, por

teclado e digitalizacdo por voz.

2.5 Instrumentos para acompanhamento dos pacientes
Os instrumentos foram elaborados no Google Documentos no formato de tabelas, ao todo foram feitos 5 instrumentos:
Cronograma Mensal de atendimento aos pacientes; ficha de controle de imunizacdo de criancas; ficha de controle do pré-natal;

ficha de visita domiciliar e ficha de controle de imunizagdo de covi-19 de criangas de 6 a 11 anos.

2.6 LimitacGes do estudo
Uma das microareas localiza-se na zona rural de Batalha, o que inviabilizou 0 mapeamento para desenhar a area

devido a distancia das casas de um povoado para outro, e das casas que localizava-se distantes das demais.

3. Resultados

Todos os objetivos foram alcancados: criacdo de um banco de dados, criagdo de instrumentos para acompanhamento e
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0 mapeamento da microarea. Os resultados se mostraram satisfatorio para uma boa assisténcia da equipe e organizacdo da UBS

na prestacdo de servicos para a comunidade.

Para o banco de dados, foi utilizado o Google Drive para armazenar todos os dados. O Drive por ser uma nuvem de

armazenamento e aglomerar diversos outras ferramentas como Google Documentos, Google Earth entre outros, facilitou o

compartilhamento de dados entre agente comunitario, estagiario e enfermeira.

Tanto o Google Drive como Google Documentos funcionam de forma online e off-line. Quando os dados eram

inseridos no modo online as informag@es eram recebidas em tempo real, quando os dados eram inseridos no modo off-line as

informacBes eram recebidas automaticamente quando o aparelho se conectava a rede de internet.

O agente comunitario sé tinha acesso a sua pasta, ja o estagiario e a enfermeira tinham acesso a todas as pastas para

assim saber em tempo real todas as informacGes coletadas. As pastas foram nomeadas com o primeiro nome do agente

comunitario de salde e a numeracdo da sua microarea. Os Agentes Comunitario de Saude coletaram as seguintes informagdes,

como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1: Dados coletados pelo Agente Comunitario de Saude.

AGENTE PACIENTES PACIENTES GESTANTES CRIANGAS CRIANGAS HIPERDIA DIABETES HIPERTENSAO
COMUNITARIO  ACAMADOS DOMICILIADOS DEOA<2 DE 22 4 <6
DE SAUDE ANOS ANOS
ACS 1 0 03 04 07 18 06 02 27
ACS 2 02 03 04 11 31 06 02 33
ACS 3 0 10 04 08 28 19 0 59
ACS 4 02 04 05 07 04 04 10 55
ACS 5 06 04 0 05 14 13 03 33
ACS 6 03 0 05 12 22 04 04 29
ACS7 0 03 01 02 14 09 3 24
TOTAL 13 27 23 52 131 61 24 260

OBS: na coluna HIPERDIA foi nomeado aqui 0s pacientes que tem as duas condi¢8es/problemas: diabetes e hipertensdo. Ficou separado da
coluna de diabetes e hipertensdo porque esses Ultimos estavam acometidos na condicdo de somente uma doenca. Assim para facilitar a
assisténcia foi criado uma tabela no DRIVE s6 para esse caso. Fonte: Elaboragdo propria com dados do estudo (2022).

A estrutura da tabela que armazenou os dados coletados pode ser visualizada na Figura 1, sendo a mesma estrutura

para todos 0s agentes.

Figura 1: estrutura da tabela para inser¢ao dos dados coletados.
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OBS: A Tabela é a mesma para as demais categorias, mudando apenas o titulo. Fonte: elaboracéo propria, 2022.

O mapeamento do territério das microareas dos ACS foi realizado com 6 dos 7 agentes, 0 mapa como mostrado na
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Figura 2, contribuiu para conhecimento da territorializacdo de cada um. Facilitando assim o planejamento das visitas
domiciliares e area de abrangéncia da UBS. Nao foi possivel no momento mapear a microdrea de um dos agentes devido a

dificuldade desenhar a microarea por ser muito extensa, zona rural.

Figura 2: mapa de uma das microareas pertencentes a UBS.
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OBS: A microérea é a delimitada pela linha amarela. Fonte: Elaborado conforme imagens obtidas no Google Earth (2022).

Os instrumentos de acompanhamento dos pacientes foram todos produzidos para coletar informagfes pertinentes a
continuidade da assisténcia da equipe. foram criados:

Cronograma Mensal de atendimento aos pacientes Figura 3, ressalta-se que o cronograma de atendimento feito foi o
da enfermagem, pois os dias de atendimento da médica da unidade ja existiam, o cronograma foi feito em cima da quantidade
de pacientes coletados pelos agentes e a necessidade da area.

Figura 3: cronograma mensal da UBS.

SEMANAS TURNO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(OD) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(O)
) (PRE-NATAL] [HIPERDIA] (CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO) (PLANEJAMENTC)
MANHA ENFERMEIRA(D) - 2 E E
(DEMANDA ESPONTANEA) MEDICA MEDICA o MEDICA MEDICA
12 SEMANA (DEMANDA ESFONTANEA) [HIFERDIA) {DEMANDA, ESPONTANER) (VISITA DOMICILIAR)
ENFERMEIRA(Q) ENFERMEIRA(OQ) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(O)
(PRE-NATAL) [VISITA DOMICILIAR] | (CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO) (PLANEJAMENTC)
TARDE ENFERMEIRA(O) . .
: 5 MEDICA _ MEDICA
(DEMANDA ES PO”TS‘" =A) ,ZJE,,M,H[{';EEE'EC?HTMEA; tmEE.{&i‘, (DEMANDA ESFONTANEA) (VISITA DOMICILIAR)
ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(Q)
. (PRE-MATAL) (HIFERDIA) (CRESCIMENTO E DE SENVOLVIMENTO) (PLANEJAMENTO)
MANHA ENFERMEIRA(O) £ E
DEMANDA ESPONTANER) MEDICA MEDICA MEDICA . MEDICA
( d (DEMANDA ESFONTANER) [HIPERDIA) (DEMANDA ESPONTANER) (VISITA DOMICILIAR)
2a SEMANA
ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(OQ) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(O)
(PRE-NATAL] [VISITA DOMICILIAR] | (CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO) (PLANEJAMENTC)
TARDE ENFERMEIRA(D) z £
DEMANDA ESPONTANEA) MEDICA MEDICA MEDICA . MEDICA
( ) (DEMANDA ESPONTANEA) (HIPERDIA) {DEMANDA ESPONTANEA) (VISITA DOMICILIAR)
ENFERMEIRA(Q) ENFERMEIRA(Q) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(Q)
. (FRE-NAT!\L] (VISITA DOMICILIAR) (CRESCIMENTO E DE SENVOLVIMENTO) (PLANEJAMENTO)
MANHA ENFERMEIRA(O . . z £
(DEMANDA ESPONT n’m MEDICA MEDICA i MEDICA _ MEDICA
3a SEMANA (DEMANDA ESFONTANEA) [HIPERDIA) (DEMANDA ESFONTANEA) (VISITA DOMICILIAR)
ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(D) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(Q)
(PRE-NATAL] (VISITA DOMICILIAR) (CRESCIMENTO E DE SENVOLVIMENTO) (PLANEJAMENTO)
TARDE ENFERMEIRA{O) . .
z 5 MEDICA MEDICA
(DEMANDA ESFONTANEA) Isz'_mg‘_._EEE'ECiTMEA: E'F"“EEAS‘:J (DEMANDA ESFONTANEA) (VISITA DOMICILIAR)
ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(OQ) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(Q)
. (CITOLOGIA) [HIPERDIA) (CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO) (PLANEJAMENTC)
MANHA ENFERMEIRA(D) a 2 z £
(DEMANDA ESFONTANEA) MEDICA _ MEDICA MEDICA | MEDICA
42 SEMANA (DEMANDA ESPONTANEA) (HIPERDIA) {DEMANDA ESPONTANEA) (VISITA DOMICILIAR)
ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(O)
(CITOLOGIA) (VISITA DOMICILIAR) (CRESCIMENTO E DE SENVOLVIMENTO) (PLANEJAMENTO)
TARDE ENFERMEIRA(O! = . z £
(DEMANDA ESPONT, N]EA} MEDICA MEDICA MEDICA _ MEDICA
(DEMANDA ESFONTANEA) [HIPERDIA) (DEMANDA ESFONTANEZ) (VISITA DOMICILIAR)

Fonte: Elaboragdo prdpria (2022).
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Figura 4: ficha de controle de imunizagéo.

FICHA DE CONTRO!

LE DE IMUNIZACAO

Ficha de controle de imunizacéo de criangas Figura 4, o “cartdo sombra” como também é conhecido, ¢ utilizado pela

enfermagem para realizar busca ativa das criangas, contribuindo para planejar a imunizacdo desse publico com qualidade e

[NOME: [CEL:
NOME DA MAE: ESF( ACS:
PNEUMOCOCICA ROTAVIRUS MENINGOCOCICA VIP\WVOP CovID-19
1* DOSE 1? DOSE 1* DOSE 1° DOSE 1* DOSE
Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data:
Lofe: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Lab. produt - Lab. produt.: Lab. produt - Lab. produt Lab produt - Lab. produt.: Lab. produt - Lab. produt -
Unid. Unid. Unid.: Unid.: Unid.: Unld Unid.: Unid.:
Ass Ass AsS. Ass Ass Ass
HEPATITE B 2 DOSE 7 DOSE 2 DOSE ﬁ 7 DOSE 2 DOSE
DOSE AO NASCER |Data: Data: Data: Data: Data: Data:
Data: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Lote: . Lab. produt.: ILab. produt.: Lab. produt. Lab. produt.: Lab. produt.: Lab. produt.: Lab. produt.:
bi?d-?mdut,, Unid Unid - Unid.: Unid - Unid - Unid.: Uniid.:
Ass Ass. ASS. Ass. Ass. Ass.
TETRA VIRAL REFORGO INFLUENZA REFORCO _ 3° DOSE REFORCO
UMA DOSE Data: 1° DOSE Data: Data: Data: Data:
Data: Lote: Data: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
t;tfprudut.: Lab. produt.: t::]::pmdut.: Lab. produt. Lab. produt.: Lab. produt.: Lab. produt.: Lab. produt.:
Unid.: Unid. Unid. Unid.: Unid.: Linid.: Unid.: Unid.:
fiss.: (Ass. ASS. (Azs. Ass. |Ass. [EEE Az
FEBRE AMARELA 7 DOSE
1° DOSE Data: 0 |Data: Data:
Data: Data: Lote: Data: Data: | ote: Lote: Data:
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Lab. produt.: Lab. produt.: Lab. produt.- Lab. produt. Lab. produt Lab. produt.: Lab. produt.. Lab. produt.:
Unid. Unid. Unid. Unid.: Unid.: Unid.: Unid.: Unid.:
Ass. [Ass. Ass Ass. Ass. lAss s - Ass.
ar Zoose | woose | weronco | wewncoscw | _rserorco | pose |
REFORCO Data: Data: Data: Data: Data:
Data: Lote: Data: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Lote: Lab. produt : Lote: Lab. produt Lab. produt - Lab. produt.: Lab. produt - Lab. produt :
bi"’d_?mdm': Unid m‘i’d_‘:’m”“ Unid- Unid - Unidt - Unic - Unid -
Ags - Ass. Ass.: Ass. Ass. lAss. Ass.: Ass.

Fonte: Elaboragdo prdpria (2022).

[ep}

A Ficha de controle do pré-natal como descrita na Figura 5, ajudou no planejamento dos agendamentos de consulta,

acompanhamento dos testes rapidos e exames realizados, previsdo do parto e observagdes pertinentes de agravos e condicoes;
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Figura 5: ficha de controle do pré-natal.

FICHA DE CONTROLE DO PRE-NATAL

ACS: MICROAREA:
DADOS PESSOAIS CONTROLE CONSULTAS .
OBSERVACAOQ
'GESTANTE CPFH DATA DE ouw TESTE | EXAMES | USG > 3 ° 2 =
SuS wascETo | pep | RAPIDD 1 z b & 5 [ 7 & 9
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1
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02 2 m
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1
05 2 Fig
3T
a T
T 1T
1T
06 am: Fig
k1
a T

Fonte: Elaboragéo prdpria (2022).

Ficha de visita domiciliar Figura 6, com essa ficha foi possivel realizar visitas domiciliares aos pacientes hipertensos e
diabéticos, para ajudar a alcancar a meta dos indicadores do Previne Brasil e também para saber quais medicacdes os pacientes

fazia uso e local que eles compravam, além de serem coletados dados clinicos do paciente durante a visita.

Figura 6: ficha de visita domiciliar.

ACE: MICROARES INFORMAGOES GERAIS DADOS CLIMCOS
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Fonte: Elaboragdo prdpria (2022).

E a ficha de controle de imunizacdo de COVID-19 de criangas de 6 a 11 anos Figura 7. Essa ficha foi criada para

ajudar no planejamento da imunizagdo quando as doses forem liberadas para serem aplicadas nas UBS.
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Figura 7: ficha de controle de imunizacéo.

ACS. VACINA - COVID-13

N CIDADRO DATA DE FILIAGAD CPFISUS 12 DOSE LOTE 2 DOSE LOTE REFORGO LOTE
MASCIMENTO

Fonte: Elaboragdo prdpria (2022).

4. Discussdo

A falta de informacdes sobre cada microarea da UBS foi um obsticulo para criacdo de qualquer material de
assisténcia de enfermagem, pois sem tais dados para planejamento e construcdo de atendimento, fica inviavel atender toda
populagdo com qualidade. Visando essa inercia, a primeira coisa a se fazer foi levantar dados de cada microdrea com
abrangéncia total de pacientes em toda sua divisdo de programas existentes. Segundo Ferreira, et al., (2018), a atuacdo do
enfermeiro na atengdo priméaria é muito ampla tanto clinicamente como de forma educativa individual, coletiva e gerencial,
tendo possibilidades de ampliar sua autonomia de forma organizada por meio de uma prética clinica sustentada no cuidado a
familias e comunidade de forma integral.

Também existia a dificuldade de saber as ruas e o tamanho de cada microarea, pois ndo havia mapa na UBS que
pudesse ser utilizado para planejar o dia a dia da atua¢do dos profissionais com metodologia aplicadas. Para Budal, et al.
(2018), mapas convencionais ficam fixos nas unidades, o que dificulta na locomogdo no campo de trabalho, sendo os mapas
inteligentes um meio potencial de facil manuseio por esta disponivel pelos profissionais.

Por fim sem dados e nogéo de tamanho real de area, a assisténcia ndo teria fundamento de um bom planejamento sem
instrumentos que atendessem a real necessidade para solucdo dos problemas da UBS. A unidade atualmente faz uso de
prontuario eletrénico, sendo uma ferramenta importante e segura principalmente na obtencdo de dados dos pacientes, porém
como percebido por Previato e Baldissera, (2018), acaba sendo um instrumento indireto de troca de informacdo entre
profissionais reduzindo interacéo face a face.

A solugdo mais plausivel para colocar tudo em ordem foi a criacdo do banco de dados no Google Drive, e utilizar suas
ferramentas para armazenar as informacdes e tratar individualmente. Os agentes comunitarios de salde séo os profissionais que
tem o maior contato com territério da UBS, sdo os primeiros profissionais a terem contato com os cidaddos para realizar o seu
cadastro. Dai a importancia da colaboracdo deles na coleta direta dos dados pessoais para posteriormente serem analisadas e
armazenadas de forma clinica pelo estagiario. Segundo Santos et al, (2017), a analise de um grande volume de dados, a partir
Big Data, promete ser a solucéo para a gestao eficaz.

Os instrumentos criados, fichas de acompanhamento dos pacientes, sdo bem objetivos e fundamentado, coletando
informagBes em salde para uma assisténcia continuada e programada de qualidade produzindo impacto direto no

gerenciamento (Budal, et al., 2018). O que possibilitou um agendamento de consultas ho PEC em cima da quantidade real de
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pacientes, diminuindo assim tempo de espera e evasdo dos pacientes por falta de ficha para atendimento.

O mapeamento de cada microarea contribuiu muito para saber a extensdo da area real da UBS, facilitando as visitas
domiciliares por agente e ficando disponivel para cada agente através da pasta no drive. O mapeamento por satélite utilizando
0 Google Earth foi a decisdo mais acertada para se ter nogéo de como era a microarea

5. Considerac0es Finais

Conclui-se que a o projeto de intervencdo teve todos seus objetivos alcancados, a coleta foi realizada e mantida a
manutencdo das pastas. O Drive se mostrou uma ferramenta excelente para armazenamento e criacdo de instrumentos através
dos app que fazem parte da plataforma. O mapeamento foi realizado com eficiéncia em 6 das 7 microareas da UBS. Os
instrumentos de acompanhamento dos pacientes foram elaborados e aprovados em seu uso pela facilidade que eles trouxeram
no dia a dia e contribui¢do no planejamento. Portanto a realizagao de coletar um grande volume de dados e minerar o Big Data
€ um meio muito vantajoso para resolver problemas e planejar o cuidado nas prevencBes e promog¢do a salude na atencdo
primaria.

Fica evidente a partir dos resultados alcancados a necessidade de intervencdes como deste estudo com enfoque na
gestdo do cuidado de enfermagem para assim aperfeicoar e inovar préaticas significativas utilizadas no dia a dia da préatica
profissional que tragam beneficios reais para profissionais e a populagéo; possibilitando assim uma gama maior de estudos que

potencializem seu uso e oferecam mudangas positivas.
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