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Resumo: Nos dias atuais, com o0 avanco da tecnologia, torna-se cada vez mais
necessaria a utilizacao de um sistema de informacao, e na salde néo € dife-
rente. Muitos reclamam da lentid3o e da falta de qualidade do Sistema Unico
de Saude (SUS). De que forma os sistemas de informacdes podem auxiliar da
melhoria de qualidade dos servigos prestados pelo SUS? Os sistemas podem
fornecer importantes recursos computacionais de apoio as acdes administra-
tivas, gerencias, operacionais. Neste artigo serdo abordados alguns proble-
mas enfrentados no SUS em um cendrio ndo informatizado e, como a implan-
tacéo do sistema de gestdo SIGA Saude melhora os processos. O artigo ainda
mostra um estudo de caso da implantacéo parcial do sistema no municipio de
Juiz de Fora— MG.

Abstract: Nowadays, with the advancement of technology, it has becomes in-
creasingly necessary to use an information system, and health is no different.
Many complain of the slowness and lack of quality of the Unified Health Sys-
tem (SUS). How can information systems help improve the quality of services
provided by SUS? The systems can provide important computational re-
sources to support administrative, managerial and operational actions. In this
article we will address some problems faced in the SUS in a non-computerized
scenario and how the management system implementation SIGA Health im-
proves processes. The article also shows a case study of the partial implanta-
tion of the system in the city of Juiz de Fora - MG.

1 Introducéo

Em muitos ambientes de satde publica como o SUS, o gerenciamento das informacdes
ndo sdo eficientes, causando morosidade e falta de qualidade dos servicos. A pergunta
que tentaremos responder nesse artigo é: como o uso de um sistema de informagéo pode
melhorar esse cenario? Nao sé pela natureza critica da funcdo exercida, mas também
pela complexidade das atividades. O acesso as informacdes de forma répida e precisa,
permite melhor qualidade na assisténcia aos pacientes e reduz custos. Como consequén-
cias, um sistema de gestdo que integre diferentes areas da saude torna-se fundamental.

A implicacéo da utilizag&o de software livre no setor publico, tem se tornado um
tema de relevancia, na medida em que, entre outras vantagens, amplia as possibilidades
de utilizacdo, baixa custos e abre perspectivas de aprimoramento dos sistemas pelos pro-
prios gestores e usuarios, melhorando a adequacdo dos sistemas de informagéo as neces-
sidades dos servicos (ICA HIPATIA, 2003).
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A utilizacdo adequada e cotidiana destas informacdes municia 0s gestores mu-
nicipais de um conjunto de dados que permite maior confiabilidade na tomada de deci-
séo, na monitoracdo e implementacao da politica de satde. Trabalhar com informacdes
em salde de populagBes implica operar grande quantidade de variaveis e dados, por-
tanto, exige a utilizacao de recursos computacionais que apoiem e auxiliem nesta tarefa
(MORAES, 1994, 2002; BRANCO, 1996).

2 Problemas no SUS néo informatizado

A Constituicdo Federal de 1988 definiu, em seu artigo 196, que a saude € direito de todos
e dever do Estado. Para atingir este objetivo, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS),
de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e participacdo po-
pular, respeitando os principios de universalidade, integralidade e igualdade firmados na
prépria Constituicao.

Na prética, apesar dos avancos ao longo dos mais de 20 anos de SUS, diversos
problemas vém sendo carregados em municipios que ndo possuem um sistema de gestao
informatizado na saude publica. Abaixo séo listados alguns, dos varios problemas en-
contrados no SUS em municipios sem um sistema de gest&o.

2.1 Prontuério Papel

O prontuério do paciente tradicionalmente sempre foi registrado em papel (formularios
e/ou fichas), na qual continha informagcdes pertinentes ao atendimento. E um documento
unico e individual, em que profissionais de salde registram e armazenam as informacdes
médicas de cada paciente. Segundo o dicionario Houaiss (2009) prontuério significa
“Lugar onde sao guardadas coisas de que se pode precisar a qualquer momento™.

Segundo Castells (1999), o mundo esté vivendo a Revolu¢do da Tecnologia da
Informacdo (T1). Diante desta forma antiga de registro e armazenamento de informacdes,
0 prontuério de papel gera uma série de perigos e consequéncias no tratamento e arma-
zenamento dessas importantes informacdes. Dentre estes perigos destacamos:

e Falhas na grafia por profissionais de satde € muito mais comum do que se ima-
gina. Dificuldades de compreensdo de laudos médicos, podem gerar riscos para
uma interpretacdo equivocada, tanto para o préprio profissional que escreve o
prontuério, como para 0s demais especialistas de satde que entrarem em contato
com essas informacdes, o que pode comprometer um diagndstico e/ou trata-
mento.

e A falta de integracédo das bases de informacGes dos pacientes das varias institui-
cOes de saude promove um aumento de demandas para consultas e exames. O
médico sem o historico, frequentemente solicita uma grande quantidade de exa-
mes, que o paciente j& realizou, para ter maior seguranca do diagnostico da do-
enca. Por isso o compartilhamento e troca de dados entre os estabelecimentos
de saude ajudariam a diminuir os custos de exames desnecessarios (Hira 2012).



e Um prontuéario construido de forma detalhada, embora seja obrigacdo do profis-
sional, muitas vezes nao acontece, devido a esquecimentos, ou por ndo possuir
na ficha, uma estrutura pronta de preenchimento, por ser mais trabalhoso preen-
cher no papel. Resultados de exames s&o muito comuns de ndo serem encontra-
dos nos prontuérios.

2.2 Filas Atendimento

Um dos pontos centrais das dificuldades enfrentadas pelos usuarios do SUS, esta nas
famosas filas da madrugada. O procedimento normalmente feito pelo usuério, numa uni-
dade de saude ndo informatizada, é chegar na Unidade Basica de Saude (UBS) bem antes
de seu horério de funcionamento, ou seja, durante a madrugada, enfrentando longas filas,
aguardando o recebimento de uma ficha e/ou senha, para posteriormente ser atendido.

O que acontece muitas vezes, que mesmo chegando bem cedo para tentar conse-
guir uma senha, enfrentando horas esperando, passando frio, desconforto, ha um limite
de vagas a serem distribuidos por dia. Muitos ndo conseguem sua consulta, tendo que
voltar no dia seguinte, realizando a mesma logistica cansativa e desgastante. Vendas de
lugares na fila acontecem com certa frequéncia, ameagcas sao feitas aos usuarios que nao
compram suas vagas. Ha uma questdo social, ética e individual muito presente neste
problema.

As enormes filas existentes nas unidades tém grandes implica¢des na visdo que
0 usudrio tem do sistema, pois é a porta de entrada para a utilizacéo dos servicos de saude
prestados.

Para Coelho et al, (2007) “A entrada para os servigos de saude € justamente a
unido do acesso, acolhimento e o vinculo certamente geram mudancas e o simples fato
de darmos boas vindas faz com que o usuario relate confianca de resolver suas reais
necessidades no acesso”.

2.3 CMC - Central de Marcacao de Consultas

A Central de Marcacdo de Consultas (CMC) é o local aonde sdo marcados as consultas
e exames da média e alta complexidade.

Segundo Hira (2012), a média complexidade é composta por acdes e servicos
ambulatoriais que visam atender aos principais problemas e agravos de salde da popu-
lacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnologicos, para o apoio diag-
nostico e tratamento.

De acordo com Hira (2012), a alta complexidade é o conjunto de procedimentos
que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando a populagéo
acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atengéo a saude (aten-
cdo basica e de média complexidade.

Machado et al. (2009) destaca que antes do uso do sistema SIGA Salde na cidade
de S&o Paulo, os pacientes que necessitavam de atendimento especializado néo disponi-
vel em sua unidade recebiam uma guia contendo informagdes que o autorizariam a mar-
car a consulta em algum ambulatorio que oferecessem aquela especialidade. Assim, ao



receber essa guia 0 paciente deveria procurar por si mesmo uma unidade que atendesse
a essa especialidade, e se dirigir a ela para marcar a consulta, caso houvesse vagas livres.
Com a consulta agendada, deveria o paciente, entdo, retornar a unidade mais uma vez a
fim de ser atendido.

2.4 Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA)

Rotinas burocréticas efetuadas por profissionais de salde, para fechamento da producéo,
0 chamado BPA, de forma ndo automatica, ou seja, sem o uso de sistema de informacéo
torna processo demorado, cansativo e passivel de erros. De acordo com Leonardo (2012)
€ mostrado abaixo como esse processo € realizado num cenério ndo informatizado.

2.4.1 Atendente

e Atende o0 paciente e registra seu nome na agenda de papel.

e Aatendente ndo diz qual procedimento o profissional (CBO) ira realizar. No geral,
ela ndo tem conhecimentos para saber qual procedimento é compativel com o
CBO do profissional para o qual ela esta fazendo o agendamento.

2.4.2 Profissional

e Agora, j& durante o atendimento do profissional de saude, o profissional realiza o
seu procedimento, seja consulta ou outro procedimento.

e Ele tera que escolher um procedimento compativel com a sua ocupacéo (seu CBO)
— uma tarefa burocratica exigida pelo BPA

e Este profissional devera anotar este procedimento na folha de Produ¢do ambulato-
rial —a ficha de BPA C ou I.

e Depois de saber/ter conhecimento de qual é o instrumento de registro deste proce-
dimento (se BPA C ou BPA 1), caso seja BPA I, o profissional devera escolher um
CID compativel com o procedimento escolhido.

e Para consolidar a producéo diaria, o profissional somara o total de procedimentos
daquele dia de atendimento. Ele fara esta soma diariamente durante todo o més.

e No final do més, ele efetua a conferéncia da sua producdo mensal a partir dos pro-
cedimentos realizados durante todos os dias Gteis trabalhados.

e Depois de preencher a Ficha BPA C ou |, ele as envia para o digitador que tera que
efetuar a digitagdo no software do BPA Magnético que se encontra na secretaria
de saude.

1 CBO: Cédigo brasileiro de ocupacéo, significa a especialidade do profissional, o que deve ser compativel com procedimento solicitado.
2 BPA C: Boletim de Produgdo Ambulatorial Consolidado. Arquivo com todos os procedimentos realizados no estabelecimento consolidados.

3 BPA I: Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado. Arquivo com procedimentos individualizados por usuério SUS.

4 CID: Classificagao Internacional de Doengas. Séo c6digos relativos a classificagéo de todas as doengas oficialmente reconhecidas.



2.4.3 Digitador

e Agora comeca o trabalho de digitagéo, pois o digitador comega a reunir todas as
folhas de producdo de todos os profissionais.

e Comeca a digitar uma por uma, procedimento por procedimento. Trabalho arduo
e bracal.

e Ele pode errar e langar um procedimento incompativel com a sua ocupagéo (seu
CBO) o BPA Magneético (o software) retornard um erro e a produgdo ndo fechara
enquanto ndo for corrigido.

e Ele pode errar e langcar um CID incompativel com o procedimento que ele esco-
Iheu. Da mesma forma, o BPA Magnético (o software) retornard um erro e a pro-
ducdo ndo fechara enquanto néo for corrigido.

e O processo descrito até agora é de uma unidade de salde. Ele ainda tera que digitar
do todos os profissionais de todos 0s postos de saude da cidade.

e Alguns profissionais deixam de enviar a producdo a tempo e o digitador tem que
ficar ligando e cobrando o envio desta producdo. O ndo langamento da producao
e 0 ndo envio da producédo da cidade para o SIA/SUS implica em san¢des dentro
do sistema SUS.

e Executa uma rotina de comunicac¢do com o software SIA/SUS e envia toda a pro-
ducdo para o sistema do SUS (o SIA) que recebera as produces ambulatoriais de
todas as cidades.

2.5 Outros Problemas

A Unidade Baésica de Saude, de acordo com Barbara (1994), percebeu-se que 85% dos
problemas de saude da populacéo poderiam ser resolvidos ao nivel da Aten¢do Primaria.
Alguns problemas pela falta de um sistema informatizado, sdo observados abaixo:

e Falta de integracdo e comunicacado entre a unidades de saide geram problemas
aos usuarios e funcionarios. Usuérios sao atendidos em areas que ndo deveriam
ser, gerando filas maiores em UBS’s que ndo possuem tamanha demanda, por
exemplo devido ao tamanho do bairro; profissionais ndo sabem o histérico de
atendimento de pacientes atendidos urgéncia e emergéncia; precisam procurar
em cada ficha do paciente sobre atendimento anterior, exames solicitados, en-
caminhamentos, procedimentos solicitados devido a dificuldades em encontra-
las.

e Burocracias para renovagao de receitas geram filas e demora no atendimento.
Um usuario que faz parte de um grupo de hipertensos ou diabéticos e que faz
uso continuado de medicamentos, precisa agendar uma consulta para simples-
mente renovar sua receita. Se o usuario se dirige ao posto com o unico intuito
de renovar sua receita, o seu agendamento se torna desnecessario. Com um sis-
tema, torna-se rapido e pratico impressao de nova receita.

5 SIA/SUS: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS. Recebe a transcri¢éo de producéo nos documentos BPA



e Sem um sistema, gestores da saude ndo conseguem ter controle de cada unidade
de satde sobre sua producéo, quantos agendamentos foram feitos, quantos aten-
dimentos realizados, quantas vacinas aplicadas, coletas de sangue feitas, con-
trole de estoque de medicamentos, dispensacdo de medicamentos. Essa falta de
controle gera mais custos a satde publica por ndo se saber ao certo as necessi-
dades de cada unidade.

3 Estudo de Caso

O presente estudo de caso visa demonstrar a minha experiéncia com a implantagédo do
sistema SIGA Saude no municipio de Juiz de Fora— MG, mostrando todo processo desde
o inicio de sua implantagdo até a sua paralizagdo, bem como suas melhorias e dificulda-
des.

O Sistema SIGA Saude foi desenvolvido pela empresa Atech em 2003, (apud
Machado et al.2009) e ela o define como “um conjunto de tecnologias que integra ¢
agiliza o trabalho do setor de salde, permitindo a coleta de dados e disponibilizando
informacdes do paciente, além de integrar as solicitacdes de exames e 0s agendamentos
feitos™.

Segundo Perche (2011) o SIGA Saude possui vantagens diferenciadas em relacao
aos demais sistemas. Dentre elas destacam — se: sistema totalmente web; modular, ou
seja, 0s modulos sdo implantados de acordo com as necessidades do municipio; desen-
volvido com tecnologia de cédigo aberto, livre de licencas.

No segundo semestre de 2011 foi iniciada a implantacdo do sistema de gestéo
SIGA Saude no municipio de Juiz de Fora— MG, na qual a prefeitura de Sdo Paulo cedeu
0 sistema ao municipio, que contratou uma empresa especializada para a implantagdo do
sistema. O sistema ja havia sido implantado com sucesso em outras cidades brasileiras e
adotado pelo Ministério da Saide como modelo a ser seguido em todo o pais. O foco
inicial foi concentrado nas unidades basicas de saude (UBS). Um workshop de treina-
mento foi realizado com os profissionais de saude das 64 UBS’s durante varias semanas,
com um treinamento especifico da sua area de atuacdo, afim de demonstrar as funciona-
lidades do sistema, bem como seus beneficios aos profissionais, usuarios e a organizacao
da unidade. Abaixo estdo listados os perfis existentes para treinamento:

Subsecretaria de Atencédo Primaria a Saude

e Gerente: Criacdo e manutencdo das agendas de consultas locais; acesso aos re-
latorios de producédo da unidade; realizagdo do fechamento diéario.

e Atendente de Recepcéo: Responsavel pela recepcdo do usuario. Cadastro e
emissdo do Cartdo Nacional do SUS (CNS); agendamento e recepgéao.

e Profissionais de Nivel Superior: Médicos, dentistas, enfermeiras, fisioterapeu-
tas e assistentes sociais. Registro de atendimento.



e Profissionais de Nivel Médio: Técnicos e auxiliares de enfermagem. Registro
de atendimento de nivel médio; registro de vacinacao e coleta de sangue.

e Agente Comunitario: Cadastro de usuérios e familias; agendamento; registro
de atendimento reduzido.

Regulagdo

e Unidade Solicitante: Marcadores de consultas e exames regulados. Cadastro
de usuarios; agendamento.

e Unidade Executante: Funcionarios dos estabelecimentos que prestam os servi-
cos de consultas e exames. Consulta de agendamentos; confirmacdo de pre-
senca.

e Técnico CMC (Central de Marcacédo de Consultas): Administradores da cen-
tral de marcacdo de consultas. Cadastro de usuarios; agendamento; criacéo e
manutencdo das agendas de consultas reguladas.

e Técnico CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude): Cadas-
tro e atualizacdo dos dados dos estabelecimentos e profissionais da satde.

Ap0ds estas rodadas de treinamentos, foi estabelecido pela cupula de gestdo, quais
unidades seriam as primeiras a serem implantadas, de acordo com critérios ja pré-esta-
belecidos. A unidade, primeiramente, passava por uma vistoria para se realizar um pro-
jeto de rede estruturada, instalando rede em cada ponto necessario da unidade, e a veri-
ficacdo de quantos computadores eram necessarios instalar, e uma impressora era adqui-
rida.

Reunibes eram realizadas com frequéncia com os profissionais das unidades,
principalmente com 0s gerentes, pois seria necessario o apoio e dedicacao de todos para
um melhor resultado com a implantacéo, visto que ocorrem muitas mudangas no trata-
mento das informacdes e na organizacdo no trabalho. Um planejamento de operacéo as-
sistida foi estabelecido para que cada dia fosse implantada determinada area do sistema,
totalizando 8 dias em cada UBS, podendo variar conforme o tamanho da unidade, equipe
e suas particularidades. Uma equipe formada por dois técnicos ficava in loco no horario
de funcionamento da unidade realizando a implantacdo e os treinamentos necessarios.
Abaixo a Tabela 1 mostra um modelo padréo utilizado para as atividades.



Tabela 1. Planejamento de Operacédo Assistida.

Planejamento Operagdo Assistida

Atividade a implantar Datas 03/05/12 | 04/05/12 | 07/05/12 | 08/05/12 | 09/05/12 | 10/05/12 | 11/05/12 | 14/05/12
Configuragdo das agendas e | Previsto
dos usuérios do SIGA Realizado

. Previsto
Recepcéao =
Realizado
. ) Previsto
Médicos e Dentista =
Realizado
Agendas de Enfermeirose | Previsto
Assistente Social Realizado
Implantac&o de registros Previsto
dos procedimentos de enfer- =
magem Realizado
) Previsto
Vacina -
Realizado
Previsto
Coleta =
Realizado
Reunido com os profissio- Previsto
nais da UBS Realizado
Final da Operacao Assistida Prev_lsto
Realizado

Fonte: Autor (2012)

O SIGA Saude melhorou a organizacdo do funcionamento da unidade, proporci-
onou conforto, seguranca e confianca. A situacao de o usuario ter que ir para uma fila de
madrugada foi eliminada com uso do sistema. Era observado a cada dia de implantacéo
que as enormes filas existentes anteriormente, eram diminuidas com o agendamento de
consultas. O usuario passou a ir a unidade no horario de sua conveniéncia para marcar
sua consulta gerando um ganho social e até mesmo individual. Ao final do Gltimo dia de
implantacéo, a unidade estaria apta para trabalhar com o sistema da melhor maneira pos-
sivel. A Tabela 2 mostra essa diminuicéo.

Tabela 2. Fila UBS Jardim Natal

03/05/12 04/05/12 07/05/12 08/05/12 09/05/12 10/05/12 11/05/12 14/05/12
1° Dia 2° Dia 3° Dia 4° Dia 5° Dia 6° Dia 7° Dia 8° Dia
25 22 23 20 8 3 4 2

3.1 Agendamento de consultas:

Fonte: Autor (2012)

Abaixo, sera mostrado em poucas telas, como ¢ feito o agendamento de consultas com o
sistema SIGA Saude. Para agendar uma consulta, entre em Agenda e escolha a opgéo
Agendamento. Selecionando um profissional e clique em consultar. Para agendar um pa-
ciente para um horario disponivel, clique em (novo) para abrir atela. A figura 1 demonstra

iSSO.




PAGINA 1 | U

CatafHors  Miumearo Atend. Paciante Espacialidade Sub.Espec. Profizsional Procadimanto Exame Exacutante Srat
APAC
o7f0Ef2008 B MEDICO (QUALQUER REMAM COMEULTA MEDICA N (NR) S5 DO [ ]
0200 (Qui) ESPECIALIDADE) ALEXAMNDRE EM ATENCAS TREIMAMENMTS T4
LoPES BASICA
o7f0Ef2008 B MEDICC (QUALQUER REMAM COMEULTA MEDIGA N (NR) S5 Do |
02:320 (Qui) ESPECIALIDADE) ALEXAMNDRE EM ATENCAC
LoPES BASICA
o7f0Ef2008 B MEDICC (QUALQUER REMAM COMEULTA MEDIGA N (NR) <5 0o |
09:00 (Qui) ESPECIALIDADE) ALEXAMNDRE EM ATEMNCAC TREIMAMEMNTS T4
LOPES BASICA
07 08 2008 B MEDICS (GUALGUER REMAM COMEULTA MEDISA N (NR) S5 Do |
09:30 (Qui) ESPECIALIDADE) ALEXAMNDRE EM ATEMNCAC TREIMAMEMNTS T4
| oEFs RASTCA

clique em (nowvo) para agendar um paciente
Figura 1. Tela agendamento de consultas. Fonte: Treinamento SIGA Salde (2011)

Na figura 2, podemos consultar o paciente usando os critérios de consulta padrao
do SIGA Saude que sdo: Numero do cartdo ou Nome mais data de nascimento e clicando
na lupa logo ap6s informar os dados do paciente. Clique em Gravar para confirmar o
agendamento.

rdanza / €5 DO TREIMAMENTS T4 / Médulo Agenda / Agendamento / Agendar

Dia 04/08/2008 35 08:00

Dadok do agendamenta

Espec]alidade MEDICGS (QUALQUER ESPECIALIDADE) Sub-Especial.

Parfil 2 Agenda
Profissjonal IMEDICO DO TREINAMENTO

Agendgrnento observagtes adicionais para o

Tipo def Atendimento | PRIMEIRA VEZ = agendamento
Procadifnents [COMSULTA MEDICA EM ATENCAD BASICA
Racomandacdas jejurn de 8 horas
*Mirmero o cartSo | I Data Mase, I [
Sexo Morne da MEe |

X Campos para pesquisa do paciente
Horario de agendamento

Figura 2. Tela Insercdo dados do paciente. Fonte: Treinamento SIGA Saude (2011)

Apbs clicar em Gravar, sera exibida uma tela de mensagem informando que o
agendamento foi executado com sucesso. Ao clicar em Comprovante de agendamento,
sera exibida uma imagem do comprovante de agendamento com as informacdes refe-
rentes ao agendamento. Este comprovante podera ser impresso e entregue ao paciente
para seu controle e podera ser apresentado no ato da consulta para facilitar a localizacdo
do agendamento do paciente. Na figura 3 é demonstrado esse comprovante.



rdanza / ©S DO TREINAMENTS T4 / Mensagem

© agendamanto foi realizade comn sucasso

Agendar Outros Procedimentos || Comprovante de agendamento

Emissao de Comprovante
Estabelecimento: C5 DO TREINAMENTO T4
Data / Hora: 04/08/2008 17:45

Voltar para tela de
agendamento

Dados do Agendamento
Data / Hora: 04/08/2008 2z 08:00h (Cemparecer obrigatoriamente até as 08:00h)
Unidade Executante: CS DO TREINAMENTO T4
Endereco da Executante: E INFORME AQUI O NOME DA RUA N° 123
Complemento: Baiiro: CENTES  Telefone:
Procedimento:
. Especialidade: MEDICO (QTTALOTER
Cédigo do agendamento: 525 EoPBCIATIDADE)
Profissional resp.: MEDICO DO TREDNAMEITTO
Recomendacses: jejum de 8 horas
Profissional Marcador: RODRIGO DE OLIVEIR A DANZA
Unidade Marcadora: C5 DO TREINAMENTO T4

Dados do paciente
TNumero do cartao: 899999900001062 Tumero do prontuario:
Nome: DERCY GONSALVES Data nascimento: 01/01/1950

Figura 3. Tela comprovante de agendamento. Fonte: Treinamento SIGA Saude (2011)

3.2 Cadastro Cartdo SUS:

Outro ponto importante do sistema, esta no cadastro do cartdo SUS que proporcionou
um ganho enorme na agilidade do processo, pois 0 usuario em posse dos documentos
poderia fazer um cartdo SUS na propria unidade de salde de sua regido, e apos o preen-
chimento dos dados, o sistema iria gerar um numero valido do cartdo SUS para ser utili-
zado em qualquer estabelecimento. A opc¢do Cartdo SUS que fica no menu Cadastro do
SIGA-Salde é o cadastro minimo exigido pelo sistema. Nesta opcdo, serdo cadastrados
pacientes, médicos, funcionarios e qualquer individuo que venha a interagir com o sis-
tema.

O campo Numero do Cartdo fica em branco, pois o sistema ira gerar um numero
de cartdo SUS para o usuario. No entanto, se 0 usuario ja possui o Cartdo SUS (definitivo
ou provisorio), mas ainda nao esta cadastrado no sistema, vamos cadastra-lo com o nu-
mero do cartdo que ele ja possui. Nestes casos, 0 campo Numero do Cartdo devera ser
preenchido (com 15 digitos). Informamos o Nome do Pai do usuario, Nome da Mae e
Data de Nascimento. A figura 4 demonstra estes campos.

—— Abas

* Estabelecimentn do Cadastros | [ACHINESTRAGAS 5164
Estsbalacimants da Winola:  [aCHn ACKOD S1GA fary

[votar | Contieuar § crava. J Concelar |

Informagdies obrigstdrias

Figura 4. Dados basicos cadastro cartdo SUS. Fonte: Treinamento SIGA Saude (2011)



A figura 5, na aba Endereco, preenchemos os campos em vermelho que séo obri-
gatérios como, tipo de logradouro e logradouro, além ser conveniente o preenchimento
de todos os campos. O campo Municipio de Residéncia vem preenchido como S&o Paulo.
Mas, se 0 usuario reside em outro municipio, podemos alterar clicando na lupa.

danza f G5 D2 TREINAMENTO / CADASTRO [/ Usudrio [ Dados do Usudrio

Dados Basicos | Endereco | Docurnentos 1 L Docurnentos 2 )

TRS | Prograrmas Especiais

Endereco do Domicilio

Usuirio sem Enderego? Nio x|
CEP Q *#Municipio de Residéncia 350950 - CAMPINAS - 5P
Distrito Administrativo |--- =

*Tipo Logradouro |RUA - R =1

*Logradouro [RUA MARIO DE 30UZA GOMIDE
Namero da Residéncia [zs— s —
Bairro [1ArDImM sRo FErRMANDG

Referéncia IPERTO DA PRACA DAS PEDRAS

Figura 5. Tela endereco cadastro cartdo SUS. Fonte: Treinamento SIGA Saude (2011)

Depois que inserimos com as informacoes, clicamos no botdo Gravar. Se houve
algum erro no preenchimento dos campos, ou se alguma informacao obrigatdria ndo foi
digitada, o sistema notifica e devemos fazer a correcdo. O sistema informa: “Adicao foi
realizada com sucesso” e traz um resumo do cadastro do usuario.

O botéo Cartdo permite a impressdo do cartdo SUS do usuério. Para imprimir,
clique em Arquivo, impressdo quando aparecer uma imagem do cartdo sobrepondo a

tela de pesquisa. Ap6s a impressao do cartdo, aparecerd uma mensagem para confirmar
a entrega do cartdo, mostrado na figura 6.

danza / ¢S DO TREINAMENTS ¢ CADASTRO / Usudrio / Pesquisa de Ususrio

Fara pesquisar por nome digite umna das ops RSTNLT0L
- Primeiro nome (Exemnplo: Alberto)

demonstracao.zilics.com.br:g0

=10l

- Primeiro nome & algum sobrenome (Exerr  Arquivo

Editar Exbir Histdrico  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

Nimero do Cartio
Usuirio

Mie

Sexo

CPF

Cartdo Macional de Sadde
SUS 7 EA0 PALLO SP
Mome: RENHAH ALEXAHDRE LOPES
hife: MARIA CLEUZA OLBI LOPES
Data de Mascimento: 28041974 Sexo: MASCULING
Ewmig=fo: 10072008 Residerte em: CAMPINAS-SP

—

[28/aa/1374

89999990000 0120 1

PAGINA 1

Foram encontrados 2 registros. ”l

Nimero do Cartio CPF

Municipio Prontuirio Doc
ﬂ 899999200000120 15863471875 UZA OLBI LOPES CAMPINAS <
9 299999900000147 LOPES CAMPINAS [

El Adicionar | [ alterar | E] Ficha |E] cartio

‘ E| Visualizar| E| Pncs—pSF| Enqendar| [E] Entregar Cartio |

Figura 6. Tela Impressao cartdo SUS. Fonte: Treinamento SIGA Saude (2011)

3.3 Prontuario Eletronico:

Profissionais de nivel superior (Médicos, Enfermeiros) passaram a ter melhor controle
sobre cada paciente atendido, da propria sala poderia verificar no sistema as pessoas agen-
dadas para o dia, semana ou més, podendo consultar o histérico do paciente rapidamente,
sem ter que procurar a ficha nos arquivos. Todos os dados do paciente sdo armazenados,
consulta de exames solicitados e, dependendo do exame, ele néo precisa pedir novamente.



O sistema também consta a Gltima vez que o paciente teve na unidade, melhorando a
referéncia e contra referéncia, pois quando retornar para ser atendido na atencao primaria,
ele vera qual foi o atendimento na urgéncia e emergéncia. Outra melhoria foi a organi-
zacdo dos grupos educativos, pois passaram a ser agendados e atendidos pelo sistema,
como pré-natal, puericultura, preventivo, grupo de hipertensos, diabéticos, tabagismo, en-
tre outros.

nnnnnnnnnnn be Até
o

Local ' Regulada

[ consuttar W timpar ] 1mprimic ]
PAGINA 108 1

Presenga confirmada, atendimento habilitado

24/00 - Quarta-faira
Tipo da
Atendimento

Regulada Unidade Solicitante

nnnnn

SULTA MEDICA EM ATENCAG BASICA

Sem presenca confirmada, atendimento desabilitado

Figura 7. Agenda Profissionais Nivel Superior. Fonte: Treinamento SIGA Saude (2011)

O prontuario eletrdnico do SIGA Salde possui todas 0s campos necessarios para
preenchimento do atendimento do paciente, dentre os quais destacamos, sinais vitais
(pressao, temperatura, peso, altura, etc.); dados do paciente (home completo, data nas-
cimento, endereco e etc.); Campos livres para preenchimento de dados, como evolugéo
clinica, observacgdes, exame fisicos, historico familiar; Inserir diagnosticos (CID); pro-
cedimentos realizados, exames solicitados, medicamentos, vacinas, encaminhamento e
outros. Ao final do atendimento, o profissional pode estar imprimindo as receitas mé-
dicas, exames, encaminhamentos e a propria ficha de atendimento para arquivamento.

3.4 Relatérios:

O sistema SIGA Saude disponibiliza diversos relatérios para monitoramento da produgéo
da unidade. A tabela 3 mostra o relatério de producdo por procedimento, no qual sdo
processados todos atendimentos feitos na unidade no periodo solicitado. Além desse,
existem outros relatorios, como o individual de cada profissional. Estes relatérios eram
importantes, principalmente para o gerente da unidade, que tinha um papel fundamental
para bom funcionamento do sistema, pois era ele quem motivava a equipe local e moni-
torava os registros, agendamentos e afins, com os relatérios que eram gerados pelo sis-
tema.



Tabela 3. Relatério de producao por procedimento.

Sistema de Registro de Atendimento

Data / Hora:
12/06/2013 12:01

Estatistica por Procedimento
Periodo: 01/01/2012 a 31/12/2012

Cddigo  |Procedimento Quantidade
30101003 [CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO BASICA (EXCETO MEDICO) 34
30110003 |AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 434
40505016 [INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA 2
40101002 [CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 267
41301005 [CURATIVO EM PEQUENO QUEIMADO 1
30101008 [CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA) 14
20102004 [COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL 487
30110002 (ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATENCAO BASICA (POR PACIENTE) 157
30110015 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE) 75
30110001 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR (PACIENTE) 5
30101006 (CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO BASICA 2238
21401001 [GLICEMIA CAPILAR 38
30110010 [INALACAO/NEBULIZACAO 4
Total Geral 3756

Fonte: SIGA Saude (2013)

3.5 Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA)

A medida que as producdes dos profissionais da unidade iam sendo feitas no sistema
SIGA Saulde, ao final do més, o préprio sistema fazia o fechamento do BPA para ser
enviado ao SIA/SUS, de forma rapida e pratica em poucos passos.

Na figura 8, para gerar o arquivo de BPA, no sistema do SIGA Salde, preenche-
mos 0s campos Competéncia (Més/Ano) e informamos 0 més e o0 ano que o arquivo de
BPA ira se referir. Os campos Data inicial e Data final séo preenchidos automaticamente
pelo sistema de acordo com a competéncia que foi preenchida. No campo Tipo de Rela-
torio é onde serd informado para o sistema qual o tipo de arquivo de BPA que sera ge-
rado. Neste campo podemos escolher as seguintes opgdes: Arquivo BPA Consolidado
(Gera arquivo com todos os procedimentos realizados no estabelecimento consolidados)
e 0 Arquivo BPA Individualizado (Gera arquivo com procedimentos individualizados
por usuario SUS). O campo Estabelecimento € o responsavel pela informacdo e ja vem
preenchido automaticamente pelo estabelecimento que o usuario é vinculado



CADASTRO  AGENDA  ATENDIMENTO ~ PROGRAMAS  REGULAGAO  INTERNAGAO  CONFIGURACAD  FERRAMENTAS

gerente3 / SANTO ANTONIO / ATENDIMENTO / Relatério / BPA

*Estabelecimento responsavel pela informagao 2153343 SANTO ANTONIO g] EJ
#Competéncia (Més/Ano) 05/2012 Data inicial 21/04/2012 Data final 20/05/2012
*Tipo de Relatério Arquivo BPA Consolidado v E Sem Criticas

Figura 8. Tela preenchimento de dados do BPA. Fonte: SIGA Saude (2011)

O arquivo de BPA ja foi solicitado e serd gerado pelo sistema, o Status atual do
pedido que acabou de ser realizado é de solicitado, o que significa que o arquivo de BPA
ainda ndo foi processado pelo sistema. Sendo assim, o arquivo de BPA estard com o
Status preenchido como processado, que significa que o arquivo ja esta pronto mostrado
na figura 9.

CADASTRO AGENDA ATENDIMENTO PROGRAMAS REGULACAO INTERNACAO CONFIGURACAO FERRAMENTAS f' B ﬁ g ﬂ ‘ »

gerente3 / SANTO ANTONIO / Relatérios / Consulta de Relatérios - BPA

Os arquivos disponibi para download estario disponiveis por até 7 dias, a partir da data da solicitacio!
* Estabelecimento Solicitante 2153343 SANTO ANTONIO g] EJ

Tipo Relatério <selecionar> =

Status <selecionar> =

Lo “tiar
PAGINA 1

Estab. Solicitante Tipo de relatério Estabelecimento Data solicitacio Data processamento Status
SANTO ANTONIO Arquivo BPA Consolidado SANTO ANTONIO 31/05/2012 07:55 31/05/2012 07:57 Processado

[E] Adiionar | [ Excluir

Foi encontrado 1 registro.

Figura 9. Tela arquivo processado. Fonte: SIGA Saude (2011)

O arquivo que é baixado tem o seguinte nome PA<c6digo>.<MES>, seguindo 0s
padrdes exigidos pelo DATASUS. E este arquivo que devera ser encaminhado para o
setor responsavel. Depois do download realizado, tem que ser impresso e preenchido o
relatorio para que seja encaminhado juntamente com arquivo de BPA mostrado na figura
10.

SIGA_5.8.0
MS/SAS/DATASUS SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DATA COMP-
31/05/2012 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA MAI/2012

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

NOME SANTO ANTONIO
SIGLA: 2153343
Abrir "PAO01031C.MAI™

cGC/CPF:

Vocé selecionou al brir:
Carimbo e | | PAO1031C.MAI
sssssssssss

t (131B)
Site: http://sigasaudetreinamen to.pjf.mg.gov.br:8085

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.PA_ (s) 2 90s o fustex deve Rzt
NOME - SECRETARIA MUNICIPAL DE JUIZ DE FORA : m o [iecodenateoteepadn

ORGAO (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL - M iy
[] Memorizar a decisdo para este tipo de arquivo

Setor de

Recebimento: Data: ’ ’

T —

ARQUIVO DE BPA(S) GERADO

NOME - PA01031C_MAI
REGISTROS GRAVADOS - 0
BPA(s) - 1
CAMPO DE CONTROLE - 1111

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA(s) GERADO )

Figura 10. Tela geracédo do arquivo BPA. Fonte: SIGA Salde (2011)

6 DATASUS: Nome do Departamento de informética do SUS responsavel por coletar, processar e disseminar informagdes sobre a saude.



4.5 Modulos do SIGA Saude implantados

Uma das vantagens do sistema SIGA Salde esta no fato de ele ser modular, ou seja, sdo
implementadas novas funcionalidades de acordo com as necessidades do municipio. Em
Juiz de Fora, além da implantacdo nas unidades béasicas de salde, o sistema expandiu
para outras areas.

O modulo do sisprenatal, visa 0 acompanhamento de gestantes atendidas, cons-
truindo um prontuario eletrdnico unico. Por meio desse registro, as informagdes de rotina
da mée foram monitoradas, verificando ocorréncias e enfermidades, exames realizados,
avaliacdes de consultas entre outras ac0es para a vida da gestante. Para minimizar 0s
riscos, a gestante deve realizar no minimo 7 consultas pré-natal e 1 odontologica, além
do pds-operatdrio. Manualmente, sao diversas fichas que devem ser preenchidas e envi-
adas para o setor especifico, gerando dificuldades quanto ao monitoramento e controle
dessas informagdes. Com o sistema, houve melhoria no controle das consultas, podendo
consultar o histérico e relatérios posteriormente.

O modulo de vigilancia epidemiologica, permitiu aos médicos registrar no pron-
tuério eletrdnico as notificagdes compulsorias, acidentes de trabalhos e agravos dos paci-
entes que, em tempo real, a Subsecretaria de Vigilancia em Salde monitorava essas in-
formacdes para eventuais a¢fes de controle e prevencdo para a cidade.

A Central de Marcacéo de Consultas (CMC) passou a ter agendamento de con-
sultas e exames no sistema. Anteriormente os pacientes chegavam ao ambulatério apenas
com uma guia de encaminhamento de outra unidade da rede de salde para marcar a
consulta, e deveriam voltar ainda uma outra vez para a consulta com o médico especia-
lista. A funcionalidade de agenda regulada proporcionou maior comodidade ao paciente,
possibilitando que ele se dirija a unidade de atendimento mais proxima a sua residéncia
e, depois de constatada a necessidade de atendimento especializado, a consulta em uma
outra unidade é agendada diretamente pelo sistema.

Com a agenda regulada do SIGA, caso seja identificada a necessidade de trata-
mento especializado durante um atendimento, funcionarios da unidade buscam vagas nos
ambulatorios de especialidades e agendam a consulta para o paciente. Esse procedimento
evita que o paciente tenha de percorrer longos trajetos e de enfrentar filas em varias
unidades em busca de vaga (ESTADO DE S. PAULO, 2006).

O modulo DIM (Dispensacao Individualizada de Medicamentos), permitiu -se
realizar o registro da dispensacdo dos medicamentos aos pacientes, identificando o pres-
critor e a origem da receita; o controle dos prazos e saldo de dispensacédo para cada pa-
ciente em qualquer farmacia disponivel da rede de saude; controle integrado para evitar
a dupla dispensacdo; acompanhamento do material dispensado e estocado na farmacia,
gerando maior assisténcia aos pacientes; garantia da rastreabilidade dos medicamentos
dispensados (registro de lote e validade); geracdo de relatérios gerenciais e o livro de
medicamentos controlados. Anteriormente, sem um sistema, observou-se gastos eleva-
dos e crescente com aquisicdo de medicamentos, reclamacdes sobre a falta deles, filas
para retiradas, falta de informagdes como quem eram os pacientes atendidos; quais me-
dicamentos demandados por estes pacientes; nimero de pacientes atendidos nas farma-
cias das unidades e no municipio.



4.6 Resultados Obtidos SIGA Saude

No municipio de Juiz de Fora, o SIGA Salde atingiu um total de 19 unidades basicas de
salde totalmente implantadas. Na central de marcacdo de consultas foi implantada o
agendamento de consultas especializadas e alguns exames; Mddulos do sisprenatal, vi-
gilancia epidemioldgica. DIM nas farmécias das unidades foram implementados tam-
bém. Foram criadas 116 turmas de treinamentos ao longo da implantacdo para treina-
mento de profissionais da equipe e novatos. Criacdo de turmas para inclusdo digital para
profissionais que tinham dificuldade com tecnologia no uso do sistema. Unidades de
satde foram reformadas para instalacdo de computadores e rede estruturada. A tabela 4
mostra a quantidade de dias das operagdes in loco dos modulos implantados no munici-

pio.

Tabela 4. Dias de Operacgao Assistida

Operacdo Assistida Dias
Unidades Basicas de Saude 171
Visitas suporte UBS’s 30
CMC - Regulacao 131
DIM - UBS’s 43
Integracdo DIM 8
Maodulo Sisprenatal 15
Modulo Vigilancia Epidemioldgica 16
Total 414

Fonte: Autor (2012)

A tabela 5 mostra o quantitativo de profissionais treinados ao longo da implanta-
¢ao por departamento.

Tabela 5. Quantitativo de profissionais treinados

Profissionais Treinados Total
SSAPS S77
CMC - Regulacao 317
Vigilancia Epidemiologica 11
Total 905

Fonte: Autor (2012)

7 SSAPS: Subsecretaria de Atencéo Priméria a Saude.



4.7 Dificuldades Encontradas

O volume de informac@es geradas na area de salide é enorme e precisa ser gerenciado de
maneira adequada. Porém, durante o processo de implantacdo do sistema SIGA Salde
no municipio de Juiz de Fora, algumas dificuldades e resisténcias quanto ao uso do sis-
tema eram pertinentes. Para se ter sucesso na implantacao, gestores de salde, coordena-
dores, profissionais de salde e técnicos precisam estar em sintonia. Alguns problemas
observados, sdo listados abaixo:

Falta de infraestrutura nas unidades de saude, criaram dificuldades quanto a ins-
talacdo de rede, computadores, tornando processo mais demorado e caro.

Muitos profissionais, principalmente os mais antigos, tinham resisténcia a mudan-
cas e ao uso de tecnologia. Muitos pensavam que a informatizacdo dos processos
de atendimento iria desvia-los de suas tarefas de cuidar de pacientes ou até mesmo
substitui-los. Outros ndo conseguem se livrar de algumas func6es burocraticas que
poderiam ser processadas por um computador e, além disso, mostraram resisténcia
por terem que aprender uma nova habilidade ao lidar com sistemas informatizados
(SANTOS, 2003).

Alta rotatividade de profissionais de salde nas unidades geravam a criagdo cons-
tante de turmas de treinamentos, afim de ensinar 0s novos profissionais no uso do
sistema.

Outra dificuldade observada é que o sistema ficava inoperante com alguma fre-
quéncia causando assim transtornos para os pacientes e funcionarios do ambula-
torio. Nessas situacdes, os funcionarios eram obrigados a agendar as consultas
manualmente e depois lanca-las no sistema quando o mesmo voltasse a operar.
Isso acarretava retrabalho e uma consequente perda de tempo para os funciona-
rios. Além disso, outro problema enfrentado pelos usuarios relacionado ao funci-
onamento do sistema ¢ a laténcia nas opera¢6es de agendamento, que torna o aten-
dimento mais moroso. Esse problema de devia a uma infraestrutura de rede insu-
ficientemente dimensionada, a qual ficava sobrecarregada com o intenso trafego
gerado pelo sistema. Estes problemas acarretaram aumento no tempo da marcagao
de consultas.

O quadro 1 abaixo, mostra algumas das barreiras encontradas nas organizacoes

com a implantacdo de um sistema de informag&o. Dentro na area da saude, estes fatores
estiveram presentes durante a implantacdo do SIGA Salde.



Quadro 1. Dificuldades Implantacdo de Sl nas Organizacdes

(Hum anos \ Gerenciamento
Comunicagio Planfjamemo
Interesse Monitoramento

Avaliagdo de colaboradores
Uso de metodologias
Motivacio da equipe /

Resistencia a implantagido
Relacionamento Pessoal
\Trabalho em Equipe

v

\

P G & Culturai
Técnicos Barreiras 4 Implantacio ulturais

Habilidades e capacidades __» | de SInas Organizagdes |, | Terceirizagdes

Métodos de trabalho Equipe multidisciplinar
k}'enamemas Importancia atribuida a TI
A
Recursos
% 3 Politicos
Financeiros
Interesse Mudanga na alta administragdo
Resisténcia a implantagdo Novos objetivos e estratégias
Relacionam ento Pessoal Disputa intema de poder

Trabalho em equipe J

Fonte: Prado et al. (2010)

« Humanos: O relacionamento entre os envolvidos no projeto que sdo influenciados por
interesses pessoais, podem provocar resisténcia a implantacéo e prejudicar o trabalho da
equipe. A comunicacao torna-se extremamente fundamental nesse contexto.

* Técnicos: Constitui os recursos técnicos disponiveis no projeto. A capacidade e habili-
dade dos colaboradores bem como os métodos aplicados sdo caracterizados nesse con-
texto.

 Recursos: Trata-se de todos os recursos utilizados no projeto. Seja eles, financeiros,
infraestrutura, software, hardware, treinamentos e investimentos sao atribuidos nesse con-
texto.

» Gerenciamento: Representa o planejamento, monitoramento, gerenciamento das ativi-
dades prestadas, bem como a motivacdo da equipe. Metodologias de implantacdo séo
considerados nos projetos de TI.

« Culturais: Diferencas culturais entre colaboradores terceirizados e profissionais da area
implantada trazem consigo outra cultura organizacional

« Politicos: Representa o0 apoio dos gestores ao projeto. Conflitos entre a alta adminis-
tracdo e gerencia ocorrem pelas mudancas de objetivos e estratégias a serem implanta-
das. Mudancas no quadro de funcionarios podem afetar desenvolvimento do projeto.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste artigo foi avaliar os principais problemas enfrentados na saude publica
em um cenario nao informatizado e como a implantacdo de um sistema integrado de
gestdo, o SIGA Saude, pdde impactar num melhor atendimento e tratamento das enormes
informacdes geradas tanto para profissionais, gestores e usuarios.

A primeira fase da pesquisa consistiu em exemplificar por meio de relatos de
autores e minha experiéncia no SUS, os problemas mais comuns enfrentados na rede
publica de saude sem um sistema eletrénico que possa gerenciar, armazenar e agilizar o
tratamento dessas informacdes. Prontuario de papel, filas para atendimento, burocracias,
descontrole sobre as informac6es geradas.

Na segunda fase, foi realizado um estudo de caso sobre a implantacdo do sistema
integrado de gestdo a salde, o SIGA Salde, parcialmente implantado no municipio de
Juiz de Fora - MG. Nesse estudo, foi demonstrado algumas vantagens da escolha deste
sistema pelo municipio, como ser livre de licencas, modular, cdigo aberto, web, integra
diversas areas da saude (principalmente para a gestdo plena), além de ser um sistema
indicado e aprovado pelo Ministério da Saude. As etapas da implantacdo foram descritas
em seguida, exemplificando todo o processo desde o inicio, com 0s treinamentos, as
operaces assistidas, instalacdo de rede estruturada, computadores, além dos resultados
obtidos, e as principais dificuldades encontradas. Telas do sistema foram utilizadas para
mostrar o processo de agendamento, cadastro de cartdo sus, relatérios de producéo e o
BPA. Alguns mddulos foram implementados durante a implantacdo como sisprenatal,
regulacdo, vigilancia epidemioldgica e o DIM.

Apesar da implantacdo ter sido paralisada, os resultados foram satisfatérios. O
sistema proporcionou melhorias no gerenciamento das informaces, atendimento ao usu-
ario, organizacdo da unidade, diminuicdo de filas e das burocracias. Além disso, outras
melhorias foram implementadas, como a reestruturacdo das unidades, criacdo de turmas
de inclusdo digital, entre outras. O sistema publico de salde trata diariamente com mi-
Ihares de informacdes, e por se tratar de uma area sensivel, dificuldades durante a im-
plantacdo foram observadas, como a resisténcia de profissionais quanto ao uso do sis-
tema, falta de infraestrutura, alta rotatividade de profissionais, além de problemas com
conexao e laténcia. Por fim, um sistema de gestdo para a salde publica impacta tanto
positivamente como gera dificuldades durante sua implantacdo. Dificuldades essas que
foram, com o passar do tempo, aprimoradas e melhoradas a fim de minimiza-las.
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