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Resumo

Uma das maiores dificuldades do gestor municipal do Sistema Unico se Saude (SUS) é
monitorar, auditar e gerenciar um grande numero de atendimentos/procedimentos realizados.
Os dados desses atendimentos, em sua maioria, sao gerados por sistemas que nao se
comunicam, e ou registrados em papel. Neste contexto, a compilagdo destes dados torna-se
ineficiente, sendo comum perdas e inconsisténcias. Este artigo apresenta a experiéncia da
Secretaria Municipal de Salde de Maceid de consolidar e dar transparéncia as informacGes de
sua rede de saude publica através do sistema BioSUS. Trata-se de um sistema Web que
mantém os dados centralizados, com capacidade para compilar e disponibilizar as informagoes
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registradas. Tal sistema utiliza a biometria digital para confirmacdo e validacdo, em tempo
real, do atendimento realizado na rede SUS.

Palavras-chave: BioSUS; Biometria; Informatica em Saude Publica, Gestdo em Saude;
Tecnologia da Informacgao.

Abstract

One of the most challenging tasks of the municipal manager of the Unified Health System
(Sistema Unico de Saude - SUS) is to monitor, audit and manage the large volume of medical
calls/procedures performed. Data about these medical calls are primarily generated by
systems that do not communicate among themselves and/or are recorded on paper. In this
context, the compilation of these data becomes inefficient, and losses and inconsistencies are
common. This article reports on the experience of the Municipal Health Secretariat of the city
of Maceid’s use of the BioSUS system to consolidate and make transparent the information in
its public health network. BioSUS is a Web system that centralizes data and has the ability to
compile and deliver the recorded information. This system uses fingerprint biometrics to
confirm and validate, in real time, the medical calls conducted in the SUS network.

Keywords: BioSUS; Biometrics; Public health informatics; Health management; Information
technology (IT)

Introducao

Maceid possui uma populacdao aproximada de 932 mil habitantes (IBGE, 2010), desses, 820 mil
sdo usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS). O municipio é a maior referéncia do estado de
Alagoas para procedimentos de média e alta complexidade, e isso aumenta a populagdo
atendida para cerca de 2 milhGes. De modo a prestar tal atendimento, a rede do SUS de
Maceid encontra-se composta por 78 unidades de salde pertencentes ao municipio e 89
unidades contratualizadas, sendo 71 prestadores privados e 18 unidades de saude sem fins
lucrativos (BRASIL, 2013).

Por tais caracteristicas ha uma vasta procura pelos servigos do SUS no municipio de Maceié.
Tal fato implica em um grande nimero de procedimentos realizados na rede, incluindo aqueles
procedimentos acordados com as unidades prestadoras de servico. A grande quantidade de
dados gerada pelos diversos sistemas existentes, relativos aos procedimentos realizados, torna
a execucdo das agoes de monitoramento, auditoria e gerenciamento uma dificil tarefa.

Uma vez que os dados sao gerados por diversos sistemas que nao se comunicam, existe a
dificuldade de processar e disponibilizar tais informacGes. Além disso, o fato de parte dos
dados depender de preenchimento manual provoca demora na compilacdo, e por vezes,
acarreta perdas e inconsisténcias de informacbes. Estes problemas afetam de modo
significativo o gestor, que tem que trabalhar “as cegas” ou com informagoes desatualizadas. O
ideal é que as informacdes referentes aos atendimentos fossem processadas de forma rapida,
e que o gestor tivesse a possibilidade de acesso a tais informagdes em tempo real.

Foi seguindo esta vertente que em setembro de 2011 a administragdo municipal de salde deu
inicio a um projeto para favorecer a transparéncia e facilitar o acesso as informagdes. A ideia
inicial foi a de utilizar um sistema de informacao que garantisse a confirmacdo da realizagdo do
procedimento agendado pelo SISREG III', e que gerasse uma base municipal de informagoes
sobre os procedimentos executados pela rede SUS de Maceié. Com isto seria possivel



visualizar, em tempo real, informacdes como: quantidade de pacientes atendidos, quantidade
de procedimentos realizados e municipio de origem do paciente.

Outro fator importante para o gestor é a fidedignidade da informagdo, a garantia de que o
procedimento foi realizado no referido paciente na unidade de atendimento previamente
estabelecida. Esta é parte da mesma problematica dos Tribunais Regionais Eleitorais (TRE),
que recorreram ao cadastramento biométrico (Resolugdo-TSE n° 23.335/2011) para realizar a
verificacdo da identificacdo do eleitor via biometria digital, garantindo que este se apresentou
para dar seu voto.

Segundo Favarim et al. (2010), a biometria estd cada vez mais sendo utilizada para a
autenticacdo de pessoas, pois emprega caracteristicas fisioldgicas intransferiveis (partes do
corpo como impressdo digital e iris) e comportamentais (baseado no comportamento humano
como assinatura e forma de digitar) como identificador biométrico. O presente artigo busca
relatar a experiéncia da Secretaria Municipal de Saude de Macei6 de desenvolvimento de um
sistema (BioSUS) que utiliza a biometria digital para confirmagdo e validagdo, em tempo real,
do atendimento realizado na rede SUS.

A tecnologia de informacdao e comunicacao na gestao da saude

Pode-se dizer que a Informacdo é tudo o que reduz a incerteza, ou seja, é “um instrumento de
compreensao do mundo e da acdo sobre ele" (ZORRINHO, 1995, p.15). O acesso oportuno a
informacdo de qualidade é essencial para a tomada de decisdo. A gestdao do SUS ndo pode
fugir dessa premissa. Nessa légica foi criado o Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS).

O DATASUS surgiu no inicio da década de 1990, a partir da transferéncia de parte da estrutura
de informatica e de recursos humanos da Diretoria de Sistemas de Saude da Dataprev, 6rgdo
responsavel pelo processamento de dados do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS) pertencente ao Ministério da Previdéncia Social, para o Ministério
da Saude. Também recebeu quadros e recursos de informatica da Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM) e da Fundagao Servico Especial de Saude Publica
(FSESP) (LIMA et al., 2009). Teve inicio com um conjunto de servicos que consistia,
basicamente, da administracdo e desenvolvimento dos sistemas de faturamento
ambulatorial/hospitalar, e dos sistemas de acompanhamento de nascidos vivos (SINASC),
agravos de notificacdo (SINAN) e de mortalidade (SIM); além de pequenos sistemas voltados
para gestdo administrativa, tais como controle de materiais, de patrimonio e de processos
(BRASIL, 2002).

Cerca de dez anos depois as principais competéncias do DATASUS foram definidas no decreto
N° 4.194 de 11 de abril de 2002. Com isso, grande parte das solucbes de tecnologia de
informacdao e comunicacdo utilizadas para mapear, gerenciar e controlar as informagoes
geradas em toda a rede SUS surge a partir do DATASUS. Contudo, a maioria dos sistemas sob
administracdo desse 6rgdo funciona de forma isolada, e as informagdes geradas tendem a
permanecer fragmentadas e restritas a cada um dos sistemas.

Uma das principais iniciativas de centralizacao da informacdo foi o projeto do Cartao Nacional
de Saude - Cartdo SUS, que consta na Norma Operacional Basica do SUS de 1996. O cartdo
SUS, a partir de 1998, passa a ser defendido como o principal meio de identificagdo do
paciente e seu histérico de atendimento. Como sistema, segundo Cunha (2002, p.870)
utilizaria a informatica e as telecomunicagdes com o proposito de identificar o usuario do SUS,



integrar informacGes e construir a base de dados de atendimentos em salde. Poderia ainda
apoiar a organizacdo dos servicos nas trés esferas de governo, facilitando a negociacdo e a
gestao intergovernamental e possibilitando aos gestores do SUS, em qualquer espaco de
insercdo, o acesso e a geracdao de informacdes individualizadas, referenciadas a diferentes
bases territoriais e acompanhadas e controladas ao longo do tempo.

Apesar de previsto desde 1996, a complexidade e o carater inédito do projeto fizeram com
que, somente em 1999 fosse iniciada a implantacdo de um Projeto Piloto abrangendo 44
municipios brasileiros de todas as regides do Pais. Alcancando cerca de 13 milhdes de usuarios
do SUS. O projeto foi financiado pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), por
meio do projeto Reforgo a Reorganizacao do SUS (ReforSuS).

Em 2003, devido aos varios problemas operacionais e tecnoldgicos, o Projeto Piloto foi
praticamente interrompido; e as dificuldades foram demonstradas na avaliagao realizada por
Lopes et al. (2004), que entrevistou gestores de 4 dos municipios piloto do estado do Parana.
Segundo seu relatério, o principal avango com a implantacdo do Cartdo SUS foi o processo de
identificacdo dos usuarios, facilitando o controle de acesso ao sistema de salde nos
municipios. Ou seja, desde o inicio, a ideia era integrar informagdes e constituir a base de
atendimento de saude. Para um prontudrio do paciente online, o que mais avancou foi o
processo de cadastramento e identificagdo de usuarios por meio do nome e do numero de
registro no banco de dados do Cadastramento Nacional de Sadde (LOPES et al., 2004).

Para esse fim foram desenvolvidas solugdes de cunho tecnoldogico tais como: o
desenvolvimento do Sistema de Cadastramento de usuarios do SUS (CADSUS) multiplataforma
e do Sistema de Cadastramento de usudrios do SUS via Web (CADWEB). O CADSUS
multiplataforma é um aplicativo de cadastramento e manutencdo de informacbes. CADWEB foi
desenvolvido com a finalidade de cadastrar, via internet, os usuarios do SUS. Ferramentas
estas que foram essenciais para a implementacdo de medidas como a exigéncia da informacao
do numero do Cartdo SUS em procedimentos ambulatoriais e hospitalares que necessitassem
de autorizacdo prévia, instituida através da portaria 174 de 14 de maio de 2004, da Secretaria
de Atencdo a Saude (BRASIL, 2004). Outro avanco permitido por estes programas foi a
possibilidade de impressao de cartdes provisérios (através de sequéncia numérica previamente
definida para este fim) e cartdes definitivos, apds validacdo pelo Ministério da Saude. Por outro
lado, uma problematica identificada pela gestdo municipal é a grande ocorréncia de
duplicidades de numeros do cartdo SUS.

Um ponto a ser destacado sdo as particularidades da gestdo municipal, que ndo tém sido
contempladas. A maioria das solugdes de tecnologia da informacdo esta voltada para o ambito
da unido, cujo foco é a geréncia dos recursos da rede; e ndao a execugdo dos servigos
propriamente ditos. Nesse contexto, um dos principais problemas encontrado na gestdo
municipal é necessidade de se obter, em tempo habil, informacbes acuradas sobre a produgao
das unidades de saude publicas e privadas. Isso é primordial para garantir o bom
funcionamento da atencdo basica e da emergéncia, bem com da média e da alta
complexidade.

Ainda ha situacGes em que os sistemas de informacdo ndo sdo totalmente implementados, e
em alguns casos a coleta acontece de forma manual em papel, o que pode implicar em
rasuras, mal estado de conservacdao e em informacoes nao validadas, posto que, nesses casos
se faz necessario o envio da produgdo das unidades prestadoras em formuldrios impressos
para digitacdo no setor de processamento de dados. Tal rotina de trabalho, por vezes,
ocasiona transtornos no processamento dos dados e atrasos para o pagamento das unidades
prestadoras de servigo.



Ha também a preocupagdo com a correta alocacdo e utilizagdo do recurso oriundo das
pactuagdes com municipios plenos e de referéncia, tais como Maceid, que por meio da
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) recebem recursos de outras cidades para a realizacao
de procedimentos. Se o municipio ndo tiver como verificar o uso real desses recursos, acaba
utilizando recursos préprios para o atendimento da populagdo de outros municipios. Por isso, a
nova solucao deveria possibilitar, por meio da centralizacdo e consolidacao dos dados, a
transparéncia dos pactos inter gestores resultantes do processo de programacdo pactuada e
integrada da assisténcia e assegurar que estejam explicitados no Termo de Compromisso para
Garantia de Acesso, conforme anexo 1 da portaria GM no 1097 de 22 de maio de 2006
(BRASIL, 2006).

Desenvolvimento do BioSUS: uma ferramenta para a gestao do SUS em
Maceio.

Em base aos problemas ja apresentados e a preocupacdo em melhorar o atendimento da
salde publica, corrigir incoeréncias nos dados e adequar o processamento dos mesmos, foi
proposto e implantado o sistema BioSUS. Este sistema utiliza a biometria digital, juntamente
com o numero do cartdo SUS e CPF do paciente, como um conjunto de dados que autentica o
usuario do SUS e garante o acesso a informacao com consisténcia e rapidez.

Essa foi uma iniciativa pioneira na area da salde no estado de Alagoas, sendo o municipio de
Maceié o primeiro a implementar a autenticagdo, via biometria digital, nos atendimentos do
SUS realizados pelas unidades prestadoras de servigo.

Para o levantamento de requisitos, definicbes de protocolos e regras de negocio varias
reunides foram realizadas com os profissionais e gerentes dos Servigos de Saude e com o
gestor municipal de saude. A partir dessas reunides a solugao foi concebida, sendo projetada
em sua primeira e posteriores versdes pela equipe de Tecnologia de Informacdo e
Comunicacgdo (TIC) da Secretaria Municipal de Saude de Maceio.

A opcdo da equipe responsavel pelo desenvolvimento do sistema foi por utilizar tecnologias
gratuitas, que ndo onerassem o municipio, e pela utilizacdo de recursos humanos do préprio
municipio, como forma de facilitar a continuidade do projeto nas gestdes vindouras. Nessa
l6gica, a utilizagcdo da tecnologia Java' foi definida para a construgdo do sistema.
Posteriormente a essa etapa foi determinada a forma de gerenciamento do projeto. Foi feita a
opcao pela metodologia Scrum', definida por ser “uma metodologia agil para gestdo e
planejamento de projetos de software” (por sua agilidade e adequacdo as necessidades de
agilidade entre os sprints).

O sistema foi projetado contendo trés mddulos, sendo eles:

- Modulo Biométrico: visdo Web onde deve ocorrer o cadastro do paciente e a comprovagdo
do procedimento realizado para o paciente. Possui dois formularios: um para cadastramento
do paciente (contendo informacdes como Cartdo SUS, CPF, Endereco, Filiacdo, Informacdes de
contado); e outro formulario para confirmagdo do procedimento (contendo o campo para
preenchimento dos procedimentos realizado em um atendimento e observagdes eventuais na
execucdo do mesmo). Este mddulo é a porta de entrada do paciente no BioSUS, quando ocorre
o registro da digital. Os principais usuarios desse modulo sdao os prestadores, posto que,
nestes locais, os pacientes sao cadastrados.
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Figura 1 - Pagina de cadastramento do paciente.

+ Modulo Extranet: mdédulo que apresenta os relatérios para as unidades prestadoras de
servico, incluindo lista de frequéncia dos usuarios e a produgdo prévia do proprio. O principal
usuario desse moédulo também ¢é a unidade prestadora de servico, que visualiza apenas os
relatorios da propria unidade.

+ Médulo Intranet: moédulo que apresenta o status de toda rede de atendimento do SUS no
municipio. Neste estdo contidos os principais relatérios que a gestdo utiliza, como por
exemplo, a quantidade de atendimentos e procedimentos realizados pela unidade prestadora
de servigo durante um determinado periodo.

Inicio | UGltimos: i Lista de Frequénci Relatéri Consultas | Fechar.

ESCOLHA UMA OPCAO DE RELATORIO

* FOLHA DE ATENDIMENTOS POR PACIENTE

* QUANTITATIVOS DE PROCEDIMENTOS POR PRESTADOR

* QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS POR CIDADE

+ RELATORIO GERAL DE ATENDIMENTOS X CADASTROS POR DIA
* RELATORIO GERAL DE ATENDIMENTOS X CADASTROS FOR MES
* RELATORIO DE ATENDIMENTOS POR PRESTADROR

* QUANTITATIVOS DE ATENDIMENTOS X CADASTROS POR DIA
+ MONITOR DE ATENDIMENTOS

* MONITOR DE CADASTRC DE PACIENTES

* RELATORIO PACIENTES COM DIGITAIS CADASTRADAS

Desenvolvido pela CGTIC | SMS

Figura 2 - Pagina de relatoérios do sistema

Com relacdo a forma de acesso ao sistema a opgdo foi pela a Web pelos seguintes motivos:



- Facilidade de Acesso: ndo necessita de instalagdo de programa especifico feito para a
plataforma, poupando assim etapas de treinamento e capacitagdo de suporte técnico especifico
para determinada solugao.

- Centralizacao da Informacao: as informagdes encontram-se em uma base de dados
hospedada nos servidores da Secretaria Municipal de Saude. A centralizagdo visa a garantir,
com maior facilidade, a segurancga dos dados.

- Atualizacao da Solugdo: por ser Web, toda a atualizacdo técnica da solugdo é transparente
ao usuario, evitando assim erros no sistema e deixando a solugdo homogénea, igual em todos
0s pontos de uso.

Depois da definicdo da tecnologia, da metodologia de desenvolvimento e da forma de acesso,
criou-se um cronograma de treinamentos e de implementagdao do sistema. Foram realizadas
reunides com o0s possiveis usuarios dessa solugdo. Em paralelo, foi criada uma equipe de
suporte para assessorar os prestadores, tanto na instalacdo de algum plug-in necessario para
a utilizacdo da solugcdo, quanto para esclarecimentos de duvidas e correcdoes referentes a
propria solugdo.

Em novembro de 2011 a primeira versao do BioSUS comecou a ser homologada, e ao mesmo
tempo, colocada em teste nas unidades prestadoras de servigo que atendem os pacientes que
fazem tratamentos continuados (nefrologia na area de hemodidlise, quimioterapia, radioterapia
e glaucoma). O BioSUS foi criado oficialmente via PORTARIA GAB/SMS N° 010/2012, que
resolve "Criar o Sistema de Gestdo através da Biometria Digital no ambito da Secretaria
Municipal de Saude de Maceidé - BIOSUS".

Com a utilizagdo do BioSUS, o fluxo dados e de atendimento da rede SUS foi alterado como
mostrado na Figura 3 e na Figura 4.
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Figura 3 - Fluxo do Atendimento antes da implantagao do BioSUS
Fluxo do Atendimento antes da implantacdo do BioSUS era o seguinte:

1. ApOs a consulta, o usuario do SUS requisitava a um funcionario, denominado de
marcador, o agendamento de um ou mais exames requisitados pelo médico, e o marcador



acessava o SISREG ou telefonava para a central de regulagcao para requisitar agendamento do
procedimento;

2. Ao cadastrar o agendamento, o operador do sistema que atendeu a requisicao devolvia
ao marcador a chave de confirmacdo (chave que serve de confirmacdo para saber se o
procedimento foi realizado) e o local onde o procedimento deveria ser realizado;

3. O marcador entregava ao usuario a chave de confirmagdo e informava qual o
local/prestador deveria realizar o procedimento;

4, O paciente, ao chegar ao local/prestador, apresentava a solicitacdao do procedimento
juntamente com a chave entregue pelo marcador;

5. O prestador, apds a realizagdo do procedimento, confirmava o atendimento no SISREG.
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Figura 4 - Fluxo do Atendimento depois da implantacao do BioSUS
ApOs a implantagdo do BioSUS o fluxo passou a ser:

1. Apds a consulta, o usudrio do SUS requisita a um funcionario, denominado marcador, o
agendamento de um ou mais exames requisitados pelo médico. O marcador acessa o SISREG
ou telefona para a central de regulagdo para requisitar o agendamento;

2. Ao cadastrar o agendamento o operador do sistema devolve ao marcador a chave de
confirmacao (chave que serve de confirmagdo para saber se o procedimento foi realizado) e o
local onde o procedimento sera realizado;

3. O marcador entrega ao usuario do SUS a chave de confirmagdo e o loca/prestador onde
o0 mesmo devera realizar o procedimento;

4, O paciente ao chegar ao local/prestador deve apresentar a solicitacdo do procedimento,
juntamente com a chave entregue anteriormente;

5. O prestador, apds a realizagdo do procedimento, confirma o atendimento;

6. O prestador também confirma a execugdo do procedimento via biometria digital;



7. Numa fase posterior o SISREG e BioSUS irdo cruzar informacgdes afim de homogeneizar
a base de procedimentos e pacientes do municipio de Maceié.

Em linhas gerais, para proceder com a confirmacdo biométrica do paciente a unidade
prestadora de servico acessa o servidor de aplicacdo do BioSUS, autentica e fornece os dados
de CNS (Cartao SUS) ou CPF do paciente para colher a digital.

Como ponto de partida, a Secretaria Municipal de Salde de Maceié comegou a utilizar o
BioSUS em suas unidades prestadoras de servigo, posto que a deficiéncia principal era o
processamento e validagdo, em tempo habil, dos dados oriundos da rede contratualizada, pois
nao havia agilidade no gerenciamento e monitoramento das informagdes sobre quais servicos
eram utilizados, como também ndo era possivel, antes de encerrar a competéncia mensal,
obter uma estimativa do valor a ser pago para cada prestador.

Durante oito meses o sistema foi homologado. Nesse periodo foram relacionadas e discutidas
todas as excepcionalidades que impediam o uso da biometria digital, como por exemplo:
digitais desgastadas por doencas, idade ou utilizacdo em trabalhos pesados; recém nascidos
(RN); pessoas com deficiéncia na mdo e outros casos que o paciente seja impossibilitado de
ter a digital coletada. Com isso, foi possivel criar alguns artigos na portaria original do sistema
para regulamentar essas especificidades com cadastros auxiliares, visto que uma parcela da
populacdo apresenta problemas na captura e reconhecimento da biometria digital.
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Portaria
11/2012
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Jun Jul
2012 2012

Figura 5 - Linha do tempo da implantagao do BioSUS

No inicio de julho de 2012 o sistema ja se encontrava homologado e testado em sua segunda
versdo (figura 5). Alguns problemas de usabilidade para o usuario final foram corrigidos e
novas funcionalidades adicionadas (devido a duplicacdo do cartdo SUS, notou-se que os
usuarios iam com um cartdo SUS no primeiro procedimento e no segundo apresentavam outro
cartao SUS ou ndo levavam o mesmo, optou-se assim por utilizar o CPF como uma forma de
busca pelo paciente no sistema).

Com algumas regras estabelecidas, também foi possivel contornar outro problema: o
monitoramento e verificacdo dos procedimentos ndo regulados pelo CORA (Complexo
Regulador da Assisténcia). Como todos os procedimentos ofertados pelo SUS teriam que ser
registrados pelo BioSUS, a Secretaria Municipal de Saude poderia verificar, em tempo real,
todos os procedimentos, inclusive aqueles que atualmente ndo passam pelo sistema de
marcacao de exames e consultas na rede SUS (SISREG III).



Dificuldades encontradas na utilizacao BioSUS

Uma das maiores dificuldades enfrentadas durante a fase de implantagdao do BioSUS foi o
impacto da utilizacdo e adequacdo de um novo sistema, seja por questdo técnica, como a falta
de profissionais e equipamento de TI apropriados nas unidades privadas, ou por questdes
culturais dos que utilizam o sistema. Também houve a resisténcia dos proprios prestadores a
mudanca de rotinas, pois a proposta era de utilizacdo da mesma metodologia de trabalho
utilizada pelos planos de saude privados, e com isso, os obrigando a adotar o fluxo utilizado da
rede privada para os pacientes do SUS.

Outra dificuldade foi a falta de estrutura de TI nas unidades prestadoras de servigo,
principalmente no que diz respeito ao suporte técnico basico de informatica. O que transferiu
em diversas ocasides para a equipe de TI do BioSUS a tarefa de suporte de informatica da
unidade, como a realizacdo de visitas técnicas, que a priori seria de responsabilidade da
propria unidade.

Observacdao importante é que alguns Servicos ainda ndo o utilizam o BioSUS devido a
complexidade dos atendimentos, como por exemplo:

» UCI neonatal: impossibilidade de cadastrar a biometria digital de um recém-nascido;

- Citologias: quando sdo enviadas laminas de outro municipio com o material a ser
analisado, impossibilitando a confirmacdao do paciente via biometria, ja que o
sistema sé funciona em Maceid;

+ Leitos de UTI: impossibilidade do cadastramento e coleta da biometria digital do
paciente devido ao estado do mesmo.

Esses e outros casos que ja estdo sendo discutidos com a finalidade de inclusdao futura no
projeto.

Alguns resultados do BioSUS

Aproximadamente um ano apds sua criacdo e apds seis meses de sua expansado para quase
toda a rede de prestadores privados do SUS a implantacdo do BioSUS demonstrou, em forma
de indicadores e nimeros, uma realidade que em situagdes anteriores ndo se mostraria em
tempo habil para decisbes por parte da gestdo municipal. Os seguintes marcos foram
alcancados em aproximadamente um ano de BioSUS:

1. 66 prestadores de servigco, como clinicas, hospitais, laboratoérios, utilizando o
sistema diariamente;

2. 126.258 pacientes com digital cadastrada, comegando assim uma base municipal de
cadastrados sem cartdes SUS duplicados;

3. 486.962 atendimentos utilizando a Biometria;

4. 61.005 atendimentos em média por més.

Trabalhos futuros

Até fins de 2013 esta previsto a expansao da utilizacdo do BioSUS para as Unidades
Prestadoras de Servico que ainda ndo utilizam o sistema, ja que os problemas que impediam a



utilizagdo do sistema por elas (UTI, UCI, exames de outros municipios, eventual queda na
internet) estdo sendo resolvido com a criagdao do BioSUS Offline.

O BioSUS Offline é um formulario que sera preenchido com as mesmas informagGes que o
sistema precisa para o cadastrado da biometria digital e procedimentos, mas nao utilizando a
coleta da biometria nem a confirmagdo. Sera gerado um protocolo para cada particularidade
em cada unidade, e de posse deste protocolo serd possivel o cadastro dos dados no sistema.
Pelas caracteristicas desse cadastro (sem confirmacdo biométrica), o mesmo devera ser
auditado, a fim de evitar inconsisténcias. Foi estabelecido, por meio do decreto 7481/2013,
gue todas essas unidades devem utilizar o sistema para fins de confirmacao da realizagdao do
procedimento.

Quando o BioSUS for utilizado em 100% das unidades prestadoras de servico, sera possivel
gerar, a partir da confirmacao dos procedimentos, o Boletim de Produgdao Ambulatorial (BPA)
consolidado e individualizado do municipio de Macei6 de forma automatica.

O BPA é um "sistema descentralizado utilizado pelas Unidades Prestadoras de Servico para
transcricao do quantitativo dos atendimentos realizados nas unidades ambulatoriais criticando-
os conforme regras estabelecidas em portarias. As informagbes geradas por este sistema sao
enviadas para a Secretaria Municipal de Salude (SMS) e processadas manualmente durante
uma ou mais semanas. Com o intuito de acelerar o processamento do BPA, um dos planos da
proxima versdo do BioSUS é gerar o BPA com todas as criticas, reduzindo ao maximo o tempo
de processamento. Para tal, o sistema ira cadastrar, além do procedimento, as seguintes
informagdes: codigo do procedimento e profissional (com seu respectivo CBO) executor do
procedimento.

Com o advento do BioSUS off-line, ndo havera lacuna de dados para a geracao do BPA, ja que
se uma Unidade Prestadora de Saude ndo pode confirmar o procedimento com a biometria
digital do paciente, seja por falta de energia ou queda na internet e sendo esses motivos
comprovados perante protocolos de abertura de chamado da unidade com o prestador do
servico de energia ou internet, a mesma ira cadastrar posteriormente no BioSUS Offline as
informagbes dos procedimentos realizados no periodo que ndao pode ser coletada a biometria
digital do paciente.

Também serd possivel a utilizagdo do BioSUS nas unidades basicas de saude, com o intuito de
gerar a producdo das mesmas, possibilitando ao gestor, um acesso mais célere a informacbes
do tipo: nuimero de atendimento por unidade basica, bairros que mais utilizam a rede SUS,
producao dos médicos, entre outras informacdes. A implantacdo da ferramenta na unidade
basica auxiliara no conhecimento do trajeto do paciente na rede, desde sua entrada na
unidade basica de salude até a execugdo dos procedimentos nas Unidades Prestadoras de
Servico.

Para melhorar a visdo da gestao estao sendo propostos os seguintes grupos de indicadores:

« Indicativos Financeiros: quantitativo financeiro de quanto a Secretaria Municipal de
Saude pagou e devera pagar as Unidades Prestadoras de Servigo;

. Tempo de atendimento: Como o sistema registra a hora do cadastro e a hora da
execucdo dos procedimentos, esse indicador iria fornecer o tempo médio que o paciente
espera para executar varios procedimentos;

. Quantidade de procedimentos por regido da cidade: permite verificar a area de
cobertura do atendimento do SUS, assim como a incidéncia de procedimentos/agravos
na populacdo atendida pelo SUS em determinadas regides de Maceid;



Com esses indicadores sera possivel planejar estratégias para reduzir agravos mais incidentes
que podem envolver vigilancia sanitaria e outros departamentos, agilizar o tempo médio do
intervalo de execugao do procedimento e planejar previamente o pagamento das Unidades
Prestadora de Servico.

Outra mudanca programada é a inclusdo da foto do paciente em seu cadastro e em cada
momento que o mesmo for realizar um procedimento na rede. Para tal serd necessario
somente uma webcam, ja que a foto sera usada para fins de auditoria no sistema. Com isso,
sera garantida uma maior confiabilidade da informacdo, ja que a foto sera uma das chaves de
confirmacao, junto com a biometria digital, de que realmente o paciente realizou o
procedimento.

Conclusoes

Foi relatada, nesse artigo, a iniciativa do municipio de Maceié de centralizar e validar as
informacdes de procedimentos realizados nas Unidades Prestadores de Servigco utilizando o
Sistema BioSUS. A validagédo feita pelo BioSUS da ao gestor uma visdo acurada e atualizada do
que ocorre nas unidades assistenciais do SUS, auxiliando-o na tomada de decisdo. Além disso,
os relatérios que podem ser gerados a partir da base do sistema possibilitam pensar e
implementar estratégias mais eficazes.

Com o sistema em fase de implantacdo observaram-se algumas melhorias para o usuario,
como a integracdo dos dados para tomada de decisOes e a otimizagdao dos processos. Tendo a
certeza que o usuario é quem esta usufruindo do servico, pode-se saber quais procedimentos
ele utilizou, ou que procedimentos sdo mais solicitados, além de possibilitar um melhor
direcionamento do usuario aos locais de atendimento, aprimorando assim, o sistema como um
todo. A presente solucdo demonstra como a tecnologia de informagao e comunicacao pode
contribuir na gestdao econémica da saude.
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' Sistema on-line, criado para o gerenciamento de todo complexo regulatério indo da rede
basica a internacao hospitalar, visando a humanizacao dos servicos, maior controle do fluxo e
otimizagdo na utilizacao dos recurso

" Tecnologia Java - trata-se da linguagem de programacao utilizada para construir o sistema,
bem como dos frameworks Spring, Hibernate, PrimeFaces e JSF

i Scrum - Tipo de metodologia utilizada para a gestdo e planejamento de projetos de
software, nele os projetos sdao divididos em sprints (ciclos de desenvolvimento de curta
duracao)



