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Resumo

Objetivo

Apresentar e avaliar aplicativo para subsidiar gestores e equipes de saude com
informagdes de servigos que prestam atengdo primaria a populagao.

Métodos

Descrever o aplicativo PACOTAPS (Aplicativo para atengdo primaria em saude)
desenvolvido em linguagem Visual Basic 5.0, cujos modulos dados secundarios e
demanda ambulatorial foram testados em unidade basica de saude de Pelotas, RS.
Por meio dos dados secunddrios obteve-se a estrutura por idade e sexo da populagao
de referéncia, e pela demanda ambulatorial foram caracterizados todos os atendimentos
realizados durante um més em duas unidades basicas de saude pelo processamento
das fichas de atendimento ambulatorial.

Resultados

Identificaram-se a distribuigdo etaria e o sexo de todos os usuarios atendidos nas
unidades basicas de satide e os principais diagndsticos e encaminhamentos. Foi possivel
detectar diferengas entre as unidades, tanto devidas a estruturas e modelos assistenciais
diversos, quanto indicativas de necessidades concretas de melhorias nos sistemas de
registro dos atendimentos.

Conclusdes

O PACOTAPS é um aplicativo de facil operagdo, podendo contribuir para a avaliagdo
da gestdo de unidades basicas de satde, no ambito do Sistema Unico de Saude. Ao
dispor dessa ferramenta eletronica que conjugue esses recursos, a tomada de decisoes
no ambito do servigo de satde e, até mesmo, da politica de satide do municipio podera
ser feita em bases mais adequadas e eficientes.

Abstract

Objective

To describe and evaluate a software program to provide basic health care teams with
primary health services data.

Methods

It was described the PACOTAPS (software program for primary health care),
developed using Visual Basic 5.0, and secondary data and outpatient care demand
modules were tested in a basic health care unit in Pelotas, Brazil. Age/gender structure
of the reference population was obtained from secondary data. Outpatient care
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demand allowed the characterization of all 4,170 visits carried out in a month by
analyzing Outpatient Care Files.

Results

Age and gender distribution as well as main diagnoses and referrals were identified
for all patients seen at the health care unit. In addition, there were detected differences
among the health care centers due to either different organization and care models or
as a result of different actual needs of improvement in patient register systems.
Conclusions

PACOTAPS, a user-friendly software program, can contribute to health care unit
management evaluation within the national Unified Health System (SUS). The
availability of an electronic tool combining resources allows decision making in
healthcare facilities, and even at municipal health policy level, to be based on more

adequate and effective data.

INTRODUCAO

A implantagdo e a consolidagio do Sistema Unico
de Satde (SUS) vem desafiando profissionais e
gestores na condugdo e aperfeicoamento do sistema
como um todo. Os preceitos basicos incluem a uni-
versalidade e eqiiidade no acesso a atengdo em sau-
de, modelo assistencial com énfase na integralidade
das ac¢des, direito a informagao, controle social,
regionalizac¢do e hierarquizagdo das ag¢des.'”? Com o
crescimento da importancia politica e econdmica da
aten¢do a saude'® no Brasil, o setor vem experimen-
tando uma significativa expansdo dos servigos de
saude, acompanhada da oferta de novas tecnologias
e do desenvolvimento de modelos assistenciais di-
versos, como, por exemplo, o Programa de Saude da
Familia.’

Dentre as varias areas tematicas envolvidas, a de ava-
liagdo de programas, servicos e tecnologias vem sen-
do identificada como geradora de instrumentos de
apoio as decisdes necessarias a dindmica dos sistemas
e servigos de saude, consideradas as unidades
prestadoras de cuidados de saude a populagdo.®'® En-
tretanto, a diversificagdo conceitual e metodologica
esta entre os fatores que fazem com que o desenvolvi-
mento e a disponibilizagdo desses instrumentos nio
apresente 0 mesmo ritmo que a sua necessidade.

E na esfera da gestio municipal que os desafios sdo
mais presentes, pois é onde se concretizam as politi-
cas publicas de satde. Em sua operacionalizagdo, no
curso da pratica rotineira dos cuidados a saude, ha
uma crescente demanda de avaliagdo para o aprimo-
ramento do objeto avaliado."

E sabido que a falta de infra-estrutura informatizada
nao so6 nas unidades de satide, mas inclusive no nivel
central de muitas secretarias municipais, faz com que
a tarefa de avaliag¢do da gestdo dos servigos ndo seja
realizada, ou seja, realizada de forma ndo sistemati-

ca. Também a falta de conhecimento do perfil
sociodemografico da populag¢do da area de abran-
géncia da unidade e do perfil de morbidade da de-
manda dificulta a avaliagdo do desempenho de ser-
vigos e equipes de saude. E preciso que seja incenti-
vado o desenvolvimento de ferramentas proprias, es-
pecialmente aquelas de facil manejo pelas equipes
de saude, o que representa um avango no preenchi-
mento da lacuna existente. Estas ferramentas impri-
miriam maior especificidade no conhecimento das
realidades locais, favorecendo a definigdo de priori-
dades na alocagdo de recursos humanos, materiais e
financeiros.

Assim, foi desenvolvido o aplicativo PACOTAPS
(Aplicativo para aten¢do primaria em saude) com o
objetivo de subsidiar gestores e equipes de satide com
informagdes sobre caracteristicas da populagdo de
referéncia e da demanda atendida. O presente artigo
se propde a demonstrar o funcionamento dos modulos
de dados secundarios e demanda ambulatorial, uti-
lizados para a producdo de informagdes em duas uni-
dades basicas de satde da rede do SUS em Pelotas.

METODOS

O municipio estudado, de porte médio, foi Pelotas
no Estado do Rio Grande do Sul, com 323.158 habi-
tantes,* com uma rede de 45 unidades basicas, urba-
nas e rurais, cuja producdo de servigos basicos de
saude ¢é bastante heterogénea. Desde agosto de 2000
esta sob a gestdo plena do sistema municipal de acor-
do com a Norma Operacional Basica (NOB) 01/96,
isto ¢, gerencia recursos federais, estaduais e munici-
pais para responder por todos os niveis de prestacdo
de servigos de saude, desde a atencdo basica até a de
alta complexidade, incluindo hospitalizagdes, servi-
¢os de apoio diagnostico e terapéutico, além de ur-
géncia e emergéncia.'’

A semelhanga de muitos municipios brasileiros,
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estas novas responsabilidades da satide municipal
estdo demandando instrumentos e tecnologias capa-
zes de subsidiar os processos decisorios, especialmen-
te para a gestdo de unidades basicas de saude (UBS).

Para o desenvolvimento do aplicativo PACOTAPS,
utilizou-se a linguagem de programagao Visual Basic
5.0% e para a preparacdo dos relatorios, o gerador de
relatorios Crystal Reports.'® O aplicativo opera em
ambiente Windows, para mono-usuarios ou multi-usu-
arios, necessitando de, no minimo, processador
Pentium® 133 Mhz, 16 Mb de memodria RAM ¢ 30
Mb de espaco em disco. A seguir, apresentam-se in-
formagoes relativas a utilidade, construgdo, organi-
zagdo e conteudos dos dois mddulos do PACOTAPS:
dados secundarios e demanda ambulatorial.

Dados secundarios

Cadastros ou censos da populagdo da area de abran-
géncia de uma unidade de saude nem sempre estdo
disponiveis ou podem ser realizados. O PACOTAPS
contém o modulo dados secundarios para caracteri-
zar a populagdo da area de abrangéncia do servico de
satde ou do municipio como um todo, processando
dados fornecidos pela Fundag¢do IBGE.”

Este mddulo produz informagdes que podem ser
utilizadas como denominadores — elemento funda-
mental para a geragdo de indicadores em saude. Por
exemplo, a cobertura vacinal de criangas menores de
um ano de uma dada localidade s6 pode ser calcula-
da sabendo-se, além do nimero de criangas com es-
quema vacinal completo no periodo (numerador), o
total de criangas na faixa etaria residentes naquela
localidade no mesmo periodo (denominador).

O ideal seria que todas as informagdes estivessem
disponiveis para a area de abrangéncia da unidade

=4 Atendimento Ambulatorial | x|
Geral | Complemento | Prescrigao |
NP Ordem Unidade __ Data Nome
783 10005 24101/2003 #|[FULANA DE TAL
Sexo Pront/Fanilia Nascimento _ Idade (anos) Escolaridade Raga
[2- Feminino =] [ 5396 [ov111995 [ 7 [ 99 - Ignorado =1 [9-1gnorada =]
Enderego Bairro
VINTE E DOIS DE MAIO [TRES VENDAS
Cidade Tipo de Atendimento
[PELOTAS [o2 " [primeira Consulta
Grupo Faixa Etéria
[99 [ Grupo ndo Especificado na Tabela [60" 06 a 12 Anos Incompletos
Aliv. Profissional ~ Procedimento_ Diagndstico cip
64 0102201-6 [Asma 145
36 0201207-3
[o4 " JAmb. Especial. Preumologista
incir | Excuir | Aterar | Pesquisar |

Figura 2 - Tela de cadastro de atendimentos ambulatoriais
utilizando a Ficha de Atendimento Ambulatorial com base
na demanda ambulatorial.
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W Cadastro de Dados Secundarios E

Geral | Saneamento. | Renda | Moradores  Idade | Escolaridade do Chefe |

Unidade | Cohab Linddia sewor [1219 7]
Homens I Mulheres  Totais |

<1ano |30— De 30a34 IT De 65 a 69 |15—
De0as [83  Ded5a39 o4 | De70a74 [10
De5a9 [o3  De40a44 [83 | De75a79 |4
De10a14 [g4 | Ded5a4s [65 | 8ooumas |5
De15a19 [g5 | DeS0as4 [35

De20a24 [o0 | Dess5as9 [39

De25a20 118 De60a6s [16

Incluir | Excluir | Alterar

Figura 1 - Tela de cadastro de populagdo do setor censitario
por grupo etdrio com base em dados secundarios.

de saude. Como a agregagdo minima de dados for-
necidos pela Fundagdo IBGE ¢ o setor censitario, é
preciso que as equipes de satide em primeiro lugar
delimitem a area de abrangéncia, selecionando se-
tores censitarios, com base em critérios geograficos
e de acesso. Os dados sdo fornecidos pela Fundacdo
IBGE, que os divulga em CD-ROM,’ para identifi-
cagdo daqueles de interesse. Para isso, 0 PACOTAPS
oferece um utilitario para manipulagdo de arquivos,
dos tipos DBE, Microsoft Access® (MDB) e Microsoft
Excel® (XLS). Por meio deste utilitario, as informa-
¢oes selecionadas podem ser visualizadas e impres-
sas. O passo seguinte ¢ a alimentagdo do médulo
dados secundarios — opgdo cadastrar. A Figura 1
exemplifica a forma de entrada de dados para cada
setor censitario. Além da composi¢do etaria total,
existem separadores (telas) para receber os dados de
saneamento, renda, moradores por domicilio e esco-
laridade do chefe.

Demanda ambulatorial

No moédulo demanda ambulatorial, disponibiliza-
se uma estrutura para receber dados sobre as consul-
tas e procedimentos realizados na UBS, seja em um
periodo restrito, seja de forma continuada. O docu-
mento de origem ¢ a Ficha de Atendimento Ambu-
latorial (FAA), preenchida pela equipe de saude e as-
sinada pelo usuario. Uma vez reunidas as FAA refe-
rentes ao periodo de interesse, elas deverdo ser
digitadas no mddulo demanda ambulatorial, opgio
cadastro de atendimentos. A Figura 2 apresenta a tela
de entrada de dados da FAA, com destaque para o
componente geral. Além desta, outras telas — comple-
mento ¢ prescri¢do — estdo disponiveis.

O PACOTAPS inclui listas de profissionais, grupos
e procedimentos padronizados pelo Sistema de In-
formagdes Ambulatoriais (SIA/SUS). Para a identifi-



Rev Saude Publica 2003;37(6):800-6

www.fsp.usp.br/rsp

# Atendimentos por Sexo e Idade’ M= B
Unidade de Sadde: Cohab Lindéia Emissdo 15/03/2003
Atendimentos Por Sexo e Idade de 01/01/03 a 31/01/03 Pagina_1

Homens Mulheres ignorado Total
Idade ( Anos ) N % N % N % N %
<1 106 462 119 51,9 417 229 10,1
la4 146 46,0 166 523 5 15 317 123
529 69 48,9 72 510 0 00 141 41
10a14 65 485 67 50,0 2 14 134 44
15219 50 29,9 115 688 2 11 167 50
20a34 103 206 393 787 3 06 499 160
35249 141 224 472 752 14 22 627 194
50a54 81 313 175 678 2 07 258 81
55259 58 32,2 118 655 4 22 180 56
60264 43 265 u7 722 2 12 162 55
65269 27 241 81 723 4 35 12 39
70a74 41 431 51 536 3 31 95 28
75279 26 50,0 26 50,0 0 00 52 14
>=80 13 342 25 657 0 00 38 13
5

970 34,2 1.997 658

IS

0,0 3.012 100,0

n OO EE O T

Figura 3 - Tela de resultados da distribuigdo dos atendimentos
realizados em Unidade Basica de Sadde por idade e sexo —
demanda ambulatorial.

cacdo do diagnostico, o PACOTAPS disponibiliza o
utilitario PESQCID, desenvolvido pelo DATASUS,"
que permite uma consulta orientada a Classificagdo
Internacional de Doengas — 10* Revisdo (CID-10).'

O PACOTAPS prevé que possam ser estabelecidos
diferentes perfis de utilizagdo para recepcionistas,
enfermeiros, médicos e chefia da unidade, permitin-
do ou negando acesso a diferentes niveis operacionais
do aplicativo, hierarquizados através de senhas. Isto
permite, por exemplo, que tanto as agdes comuns (in-
clusdo, exclusdo, alteragdo e pesquisa) como a emis-
sdo de relatorios, possam ser bloqueadas de acordo
com as defini¢des da equipe gestora do servico.

Além da obtencdo de relatorios com o perfil da
demanda, por meio deste modulo é possivel gerar o
Boletim de Produgdo Ambulatorial, instrumento es-
sencial para o faturamento e o acompanhamento da
produtividade das equipes.

RESULTADOS

O aplicativo PACOTAPS foi testado em duas unida-
des de satde de Pelotas. A primeira constitui-se em
uma unidade onde ainda ndo foi implantado o PSF ¢
a segunda estd com o PSF em funcionamento desde
novembro de 2002. Neste artigo, restringiu-se a apre-
sentagdo das telas de relatdrios a uma tnica unidade.

Uma vez digitados os dados, os resultados sdo ob-
tidos automaticamente, através de opgdes disponi-
veis no menu relatérios, sem a necessidade de anali-
se adicional dos dados e elaboragdo de tabelas e
planilhas.

Segundo o Censo Demografico de 2000, a popu-
lagdo residente na area de abrangéncia da UBS Cohab
Lindodia é de 10.554 pessoas e na area da UBS Barro
Duro, de 3.640 pessoas.
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Mediante relatorio referente a idade e sexo dos
moradores, disponivel no mddulo dados secunda-
rios, obteve-se o nimero absoluto de criangas meno-
res de cinco anos — 771 e 351, respectivamente 7,2%
¢ 9,5% da populagdo total das areas da UBS Cohab
Lindoéia e UBS Barro Duro. Também a quantidade de
mulheres em idade reprodutiva, potenciais usuarias
de programas de atencdo ginecoldgica, pré-natal e
saude reprodutiva pode ser facilmente obtida — 3.702
para Cohab Lindodia e 1.118 para Barro Duro. Outra
informacao 1til aos servigos seria o numero de pesso-
as com 55 anos e mais, ja que doengas cronicas e
agravos associados com a idade avangada sdo impor-
tantes motivos de demanda a cuidados de saude.

Para o modulo demanda ambulatorial, foram pro-
cessadas 4.170 FAAs: 3.012 da UBS Cohab Lindodia
e 1.158 da UBS Barro Duro, referentes aos atendi-
mentos realizados em janeiro de 2003. A Figura 3
apresenta a tela de resultados dos atendimentos con-
forme a faixa etaria e o sexo.

Mais de 20% dos atendimentos mensais na UBS
Cohab Lindéia foram destinados a criangas meno-
res de cinco anos, sendo que para a UBS Barro Duro
esta proporg¢do foi de 14%. Embora se constituam
em cerca de 8% da populagdo da area, as pessoas
com 60 anos ¢ mais foram responsaveis por 15% dos
atendimentos.

A Figura 4 apresenta o relatorio dos atendimentos
médicos realizados segundo os 20 diagnodsticos mais
freqiientes. Deve-se chamar a atencgdo para o total
apresentado neste relatdrio, diferente do total de aten-
dimentos, uma vez que parte da demanda em unida-
des de saude ¢ atendida por outros profissionais, prin-
cipalmente enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
Assim, por exemplo, entre os 3.012 atendimentos no
periodo nesta UBS, 1.964 (65%) foram realizados por
médicos. Esta propor¢ao foi de 56% na UBS do Barro

# Atendimentos por Sexo e dade’ (0] =]
Unidade de Satde: Cohab Lindéia Emissdo  17/03/2003
por Di 6 mais de 01/01/03 a 31/01/03 Pagina 1

Diagnésticos n %
Hipertensao essencial (primaria) 264 135
Outros exames gerais 195 9,9
Exame de rotina de saude da crianca 112 57
Transt ansioso NE 68 35
Anemia nutricional nao especificada 66 34
Nasofaringite aguda 66 34
Exame médico geral 57 29
Exame ginecologico 56 2,9
Outras dores abdominais e as néo especificadas 50 2,6
Dy &0 proté 16 néo 49 25
Sinusite aguda nao especificada a7 24
Observagao p/ suspeita de neopl malig 44 22
Out sint sinais rel sist nerv osteomusc e NE 43 2,2
Supervisao de primeira gravidez normal 43 2.2
Epis6dio depressivo ndo especificado 38 1,9
Exame especial rastr de neoplasia colo utero 35 18
Cistite, n&o especificada 34 17
Infecc agudas NE das vias aéreas infer 29 15
Diabetes mellitus NE 28 14
Amigdalite aguda néo i 26 13

1.350 68,9

] rar [ fr][conca]|S)] Gl cosn] zorz  towrz mx

Figura 4 - Tela de resultados da distribuicdo dos diagnésticos
mais freqlientes realizados em Unidade Basica de Satde —
demanda ambulatorial.
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Duro. Os 20 diagnosticos mais freqiientes concentra-
ram quase 70% dos atendimentos médicos na UBS
Cohab Lindoia.

Isoladamente, a hipertensdo foi o motivo de con-
sulta mais freqiiente, seguido de exames médicos
gerais e puericultura. Entretanto, observa-se que pou-
co mais de 10% dos atendimentos médicos foram re-
lacionados a a¢Ges programaticas, como o pré-natal e
apuericultura, e 60% das consultas estiveram relacio-
nadas a algum problema de satde. Os restantes 30%
poderiam ser classificados como atendimentos para
investigacdo e monitoramento de agravos.

Em outro tipo de relatdrio € possivel visualizar os
resultados de acordo com o tipo de encaminhamento
realizado ao final do atendimento, sendo que a alta
ambulatorial indica que o usudrio teve sua demanda
completamente atendida para aquele contato com o
servico e o retorno na UBS indica que um tratamento
foi iniciado, devendo o paciente retornar para avalia-
¢do. Incluem-se na categoria “retorno na UBS” os
usuarios vinculados a programas como o pré-natal,
grupos de hipertensos e diabéticos. As opgdes de en-
caminhamentos para exames, ambulatorios de espe-
cialidades, hospitais e pronto socorro representam
aquela parcela dos atendimentos que ndo foram re-
solvidos na UBS naquele momento.

Os dados indicaram que 85% dos atendimentos do
periodo na UBS Cohab Lindoia ndo necessitaram de
encaminhamentos externos a unidade.

DISCUSSAO

O PACOTAPS, cuja construgdo esta orientada para
subsidiar avaliagoes em UBS, caracteriza-se pela fa-
cilidade de manejo e operagdo, de modo que mem-
bros de equipes de satde, sem conhecimentos pré-
vios de informatica e epidemiologia, possam utiliza-
lo adequadamente.

Outra vantagem identificada ¢ a possibilidade de
se obter indicadores locais, desagregados para além
do ambito municipal, limite usual para a maioria das
informacdes existentes ¢ necessarias para a gestdo
qualificada da atengdo a saude. E sempre desejavel
conhecer indicadores e acompanhar o desempenho
de equipes distintas, dentro de um mesmo munici-
pio, o que ¢ facilmente alcangado através dos modulos
dados secunddrios e demanda ambulatorial.

Com referéncia aos dados secundarios, pode-se afir-
mar que, embora ndo sejam produzidos para avalia-
¢do de agdes em saude, podem ser muito uteis. Rapi-
damente e com custos bastante reduzidos, € possivel
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contar com os dados da Fundagao IBGE para caracte-
rizar a populag@o das areas de abrangéncia das UBS.
Ha que se considerar aqui os efeitos da dindmica po-
pulacional. Na medida em que o periodo de incorpo-
racdo dos dados censitarios se afasta do periodo em
que o Censo foi realizado, deve-se utilizar a proje¢do
do crescimento populacional, divulgada periodica-
mente pela Fundagao IBGE.

Prevé-se que municipios de pequeno porte — a gran-
de maioria no Brasil* — também se beneficiariam deste
modulo do aplicativo, mesmo que nao houvesse inte-
resse em desagregar os dados municipais para areas de
abrangéncia de unidades de satude. Esta funcionalida-
de seria uma vantagem a mais para municipios de mé-
dio e grande porte.

Idealmente, seria necessario ir além das estimati-
vas censitarias e conhecer a realidade de uma popu-
lagdo adscrita através de dados primarios. Para isso,
trabalha-se na finaliza¢do de um terceiro modulo do
PACOTAPS — cadastro populacional - para incorpo-
rar dados de cadastramentos de base populacional,
como o cadastramento nacional de usuarios do SUS
— CADSUS, que acena concretamente para a identifi-
cagdo univoca dos usudrios através do Cartdo Nacio-
nal de Saude.'' A articulag¢do desse cadastro com as
informagdes da demanda e da participagdo nos pro-
gramas de saude existentes permitira nao sé adequar
os recursos disponiveis, mas também implantar no-
vos programas ¢ agdes de acordo com as necessida-
des reais da populagdo.

Em relagdo ao perfil de morbidade de uma popula-
¢do, sabe-se que a op¢do mais adequada ¢ a realiza-
¢do de inquéritos de base populacional.'? Entretan-
to, isto nem sempre ¢ possivel, exigindo recursos
humanos e financeiros de relativa magnitude. Uma
alternativa bastante utilizada constitui-se na realiza-
¢do de “estudos de demanda” que podem fornecer
informagdes, além do perfil de morbidade de quem
busca atendimento em uma unidade de saude, sobre
outros motivos de contato com 0s servigos, como pro-
cedimentos preventivos e curativos, sejam eles vin-
culados a ag¢des de satde programaticas ou nio."

Sdo igualmente importantes para a gestao do siste-
ma os dados que permitem monitorar todos os pro-
cessos conseqiientes aos atendimentos, seja a deman-
da por exames complementares ou por atendimentos
de outros niveis de complexidade.

Sabe-se também que o perfil da demanda reflete o
perfil da oferta — tanto em termos de estruturas dispo-
niveis (area fisica e recursos humanos), quanto de
processos vigentes (organizagdo do acesso, ativida-
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des programaticas, critérios para classificagdo e re-
gistro de dados).

No presente estudo, diferencas nas proporgdes de
atendimentos médicos e ndo médicos entre as UBS
podem ser atribuidas a diversidade de modelo
assistencial. Em UBS com Programa de Satude da Fa-
milia, a énfase do cuidado de satde esta vinculada a
equipe multiprofissional, com enfermeiros e auxilia-
res realizando um conjunto importante de procedimen-
tos preventivos e de educagdo em satde, com a conse-
qiiente redugdo da necessidade de procedimentos cu-
rativos geradores de consultas médicas. Garantindo-se
condi¢des de comparabilidade entre as diferentes uni-
dades de satde, especialmente em relagdo a padroni-
zacao de registros, as diferencas evidenciadas em rela-
¢do aos diagnosticos e encaminhamentos podem ser
interpretadas a partir de diferengas tanto em relagdo ao
modelo assistencial, quanto as caracteristicas socio-
demograficas e epidemiologicas da populagdo.

Identificam-se outras potencialidades para o
PACOTAPS na gestao de UBS, entre elas a avaliagdo
de resolutividade entre diferentes UBS e entre dife-
rentes modelos assistenciais e a indica¢do de neces-
sidades e avaliagdo de programas de capacitacdo das
equipes.

Uma das dificuldades no desenvolvimento do
PACOTAPS foi a escassez de aplicativos integradores
na avaliagdo de servicos basicos de saude, limitando
o aprendizado com outras experiéncias. E certo que
existem no mercado inumeros aplicativos utilizados
em saude,> mas a maioria mantém-se restrita a certas
especialidades médicas ou voltadas a tarefas pontu-
ais, como auxiliares no diagnéstico e acompanha-
mento individual de pacientes.

Outra dificuldade encontrada foi a necessidade de
incorporar ¢ adaptar os modulos do aplicativo as sem-
pre dinamicas necessidades de gerenciamento de ser-
vigos de saude. A realidade do SUS impde aos gestores
um crescente envolvimento com diversos niveis de
governo (Ministério da Satude e Secretarias Estaduais
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