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OBJETIVO DA EXPERIENCIA

A Implantacao de ferramentas digitais para o
monitoramento da classificacao de risco familiar em

uma Equipe de Saude da Familia do municipio de

Caruaru.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Preenchimento
das informacodes

CEREINIE] .
Sentinelas de 1,: E II: E

Risco (Coelho;
Savassi, 2004)

Google Forms Google Sheets

A planilha gerada pelas respostas do formulario foi
automatizada para apresentar o risco familiar das
familias, a partir da planilha foram criados dois painéis

de monitoramento.

APRENDIZADO E ANALISE CRITICA

OBJETIVOS

Relatar a vivéncia do processo de implementacao de
ferramentas digitais para a classificacao de risco das
familias e de seu monitoramento no territorio adscrito

de uma Equipe de Saude da Familia (ESF)
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Com as ferramentas implantadas foi possivel
identificar de forma mais facilitada o risco familiar das
familias adscritas pela equipe, sua distribuicao no
territorio, gerar indicadores de monitoramento e das
sentinelas de risco, bem como qualificar a gestao do

cuidado e organizar o processo de trabalho da ESF.

CONCLUSAO E/OU RECOMENDACOES

O uso das ferramentas digitais aprimorou a gestao do
cuidado ao viabilizar a estratificacao de risco da
populacao, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Atencao Basica (Brasil, 2017). As
ferramentas digitais implantadas oferecem a ESF a
remocao da subjetividade de priorizacao das familias,
garantindo a percepcao da situacao das familias do

territorio a partir de evidéncias baseadas em dados.

A experiéncia desenvolvida proporcionou ferramentas
para a ESF que transforma dados em informacoes,
facilita o monitoramento do territorio, orienta as
decisbes de gestao e direciona as acdes para as

familias de maior vulnherabilidade do territorio.
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