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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: Este artigo teve como objetivo a comparagao de softwares qualitativa,
levantamentos e analise de dados dos sistemas utilizados para o gerenciamento na
regulacéo de leitos de urgéncia do Amazonas dentro do periodo 2019 e 2021, que originou-
se pela necessidade crescente na qualidade e agilidade da assisténcia aos paciente na
transferéncia dos leitos de urgéncia. Foi utilizada a metodologia descritiva quantitativa a
partir da coleta de dados extraidos do arquivos disponibilizados pelo CURA (CENTRAL
UNIFICADA DE REGULACAO DO ESTADO DO AMAZONAS) e selecionadas de acordo
com filtros de solicitagdes: Quantidade total, Nao concluidas (acusadas como: ébitos, altas
ou desisténcias sem justificativa); Concluidas totais; Concluidas dos municipios polos e
as principais causas, para analise e comparativo de dados. No Amazonas, o sistema de
regulagao passou por diversas mudancgas até chegar no formato do SISTER (SISTEMA DE
TRANSFERENCIA DE EMERGENCIAS REGULADAS), diminuindo o tempo de espera por
leitos em todo o estado. Os dados analisados neste presente estudo apontam melhorias e
os desafios a serem observados e estudados quanto ao processo de regulagao.

DESCRITORES: Unidades Hospitalares. Sistemas de Saude. Administracao de Servigos
de Saude.

SURVEY OF DATA USED IN THE COMPLEX MANAGEMENT SYSTEMS REGULATING
EMERGENCIES IN AMAZONAS

ABSTRACT: This article aimed to compare qualitative software, surveys and data analysis
of the systems used for the management in the regulation of emergency beds in Amazonas
within the period 2019 and 2021, which originated from the growing need in the quality
and agility of care patients in the transfer of emergency beds. The quantitative descriptive
methodology was used from the collection of data extracted from the files made available
by CURA (Centro Unico de Regulacdo do Amazonas) and selected according to request
filters: Total amount, Not completed (accused as: deaths, discharges or withdrawals without
justification); Completed totals; Conclusions of the pole cities and the main causes, for
analysis and comparison of data. In Amazonas, the regulation system underwent several
changes until it reached the SISTER format, reducing the waiting time for beds throughout
the state. The data analyzed in this present study point to improvements and challenges to
be observed and studied regarding the regulation process.

DESCRIPTORS: Hospital Units. Health Systems. Health Services Administration.



INTRODUGAO

O objetivo deste estudo é a comparagao de softwares, levantamentos e analise de
dados dos sistemas utilizados para o gerenciamento na regulagéo de leitos de urgéncia do
Amazonas dos anos de 2019 e 2021.

Sabendo que a central de regulagdo de urgéncia € uma estratégia que opera na
execugao intergestora que garante a organizagao sistematica do fluxo e contrafluxo de
informagdes de acordo com a demanda dos municipios e nao somente a regulagéo de
urgéncia, mas o complexo regulador como um todo, foi orientado a regionalizagédo do
desenvolvimento de ferramentas de gerenciamento para cada estado, constatando a
capacidade de geréncia de estados e municipios na expansao de ofertano SUS, assegurando
0 acesso aos servigos de saude de forma adequada, segundo a Portaria N° 1.559, DE 1°
DE AGOSTO DE 2008 art.3°.

Por ser um dos modelos de atencdo a saude mais dispendiosos, a regulagao de
leitos de urgéncia no Amazonas evidencia a caréncia de assisténcia especializada nos
municipios dessa regido. Sabendo que as centrais de regulagao dispdem de sistemas e
recursos tecnoldgicos de informagao organizada, solicitou-se os dados para propor uma
analise e comparacao das informagdes obtidas de 11 municipios do Amazonas sobre o
critério de indicadores demograficos e epidemioldgicos.

Inicialmente, sendo utilizado o sistema nacional SISREG Il para o gerenciamento
da regulacéo de leitos de urgéncia do Amazonas, sendo um sistema tecnolégico, tem sua
funcionalidade por meio de navegadores instalados em computadores conectados a internet
e possui um modulo independente de Central de Internagéo Hospitalar (CIH). Criado com
a finalidade de gerenciar, abrangendo todos os graus de complexidades do servigos do
SUS, tendo em vista o maior controle do fluxo e otimizag&o na utilizagdo dos recursos, com
o intuito de unificar informagdes de todo territério nacional, que foi operado até o primeiro
semestre de 2019 na regulacéo de leitos de urgéncia do Amazonas.

Tornou-se relevante para o gerenciamento de leitos de urgéncia estadual a
sistematizacdo e a atualizacdo do processo tecnoldgico regional, atuando em todas as
vertentes do processo de cuidado ao paciente. Deu-se a insercdo do SISTER, software
criado para gerenciar de forma organizada a captacdo, organizacao e distribuicao
dos servigos disponiveis para internagcbes de urgéncia, sendo um recurso usado por

profissionais da enfermagem e medicina, responsaveis pela triagem e classificagdo das
solicitagcbes de urgéncia do Amazonas. Esse sistema proporciona contato com a central
de regulacdo de forma imediata, 24h por dia, armazenando informagdes de cada de
transferéncia, ou requisi¢cao, para um leito de urgéncia em outra unidade, ou municipio,
reduzindo os processos dolorosos, favorecendo a seguranca do paciente, dispondo da
melhora no diagndstico e na prevencgao de complicagdes por falta de assisténcia adequada.




Em recente levantamento bibliografico, nota-se o interesse e o desprovimento em
relacdo aolevantamento de dados do sistema SISTER paraanalise dosimpactos nagestaode
leitos de urgéncia no Amazonas nos setores de: Gerenciamento, financeiro, epidemioldgico,
seguranga do paciente, logistica e outros indicadores que sdo possiveis analisar através dos
dados fornecidos pelo software. Almejando contribuir para o desenvolvimento de métodos
quali qualitativos de avaliacdo em saude, este estudo compara elementos fornecidos por
meio desses recursos de informatica para verificar sua precisao e produtividade no estado
em relagao a regulacao de transferéncias pelo que compreende o primeiro semestre de
2019 e do SISTER o segundo semestre dos anos de 2019 e 2021.

Por este motivo, usamos como justificativa a andlise de dados comparativa do
sistema SISTER 2019 e 2021, a fim de evidenciarmos como um software regional trouxe
melhoras significativas para o setor de saude do estado, reafirmando sua promissora
fonte de dados analitica, ressaltando o desenvolvimento tecnoldgico do setor de saude,
a inteleccado das necessidades de cada municipio, demonstrando o impacto e beneficios
de dados armazenados de forma organizada que otimiza o processo e disponibiliza uma
sistematizacdo de informacgdes atualizadas, facilitando a detectacido de problemas que
necessitam de maiores processos avaliativos. Buscando abrir caminhos para estudos
e aprimoramentos da assisténcia a saude no Amazonas e contribuindo para tomada de
decisdes pelos 6rgao de gestado internas do hospital e centrais de regulagao.

METODOLOGIA

Nesta pesquisa, foi utilizada uma metodologia descritiva quantitativa e n&o
experimental a partir da coleta de dados extraidos do arquivos disponibilizados pelo
CURA (CENTRAL UNIFICADA DE REGULACAO DO ESTADO DO AMAZONAS) , a qual
foram selecionadas de acordo com filtros de solicitagdes, filtros esses disponibilizado
pelo software SISTER, o qual favorece a identificagdo de determinadas demandas, que
nos permitiu contemplar os objetivos de comparagdo de forma planejada utilizando uma
tabela com as seguintes informagdes de forma primaria: Quantidade total de solicitagdes;
Quantidade de solicitagbes ndo concluidas (acusadas como: obitos, altas ou desisténcias
sem justificativa); Quantidade de solicitagdes concluidas; E de forma secundaria, as questdes
foram voltadas para os municipios de referéncia, classificados pelo PES (Plano Estadual
de Saude), de captagao regionais das calhas dos rios, que foram: Tabatinga; Humaita;
Labrea; Eirunepé; Tefé; Manacapuru; Parintins; Itacoatiara, para representar Manaus foi
escolhido um microrregional e um municipio, respectivamente: Sdo Gabriel da Cachoeira
e Presidente Figueiredo, por serem distintos em distancia e demografia, além desses, foi
optado a inclusdao do municipios em situacdo especial, para demonstrar a influéncia do
sistema pelos outros municipios, sendo por escolha: Beruri (Qque ndo aderiu ao sistema na
sua implantagdo em 2019). Os municipios utilizados responderam aos seguintes filtros do
sistema: Quantidade total de solicitagdes; Via de transporte mais utilizada; Quantos casos



de: trauma, obstétricos e neonatais.

Todos os dados contidos neste trabalho foram cedidos pelo Coordenador de
Urgéncias da Central de Regulacdo do Amazonas.Os filtros foram escolhidos através de
guestionamentos realizados em reunido a fim de estabelecer critérios para a representagao
do desenvolvimento dos sistemas, critérios esses que foram: Especializagbes que mais
sofreram solicitagdes; Solicitagdes ndo atendidas ou ndo concluidas; Tipos de logisticas
relacionadas ao deslocamento dos pacientes; Municipios com maiores fluxo de solicitagdes.

Os parametros foram desenvolvidos para gerar padrdes descritivos e pontuados
de forma sistematicas, representadas no formato de tabela respondendo os critérios e
cruzando os dados obtidos, apresentando-os dentro de uma analise cronoldgica e analitica
dos sistemas em relagao a distribuicdo dos encaminhamentos de paciente do interior para a
capital (Manaus). Fez-se entdo a avaliagédo do quantitativo das solicitagdes ndo concluidas
e concluidas, a fim de identificar a adesao dos municipios, a melhoria da assisténcia e
principais causas de solicitagdes para melhor a analise. Em relagao as informagdes obtidas
pelo sistema anterior ao SISTER, foi decidido apenas a explanacéo para a comparativa de
evolucao dos softwares utilizados pela regulagao de urgéncia.

Para a escolha dos descritores utilizamos o método PICO ( populagao, Interesse
e Contexto) para identifica-los no DeCS ( Descritores em Ciéncias da Saude), fazendo
a relacao de analises formuladas no trabalho e conceitos propostos por cada descritor
definido para pesquisa. Como termo para referenciar o critério de Popula¢éo, optou-se pela
escolha de Unidades Hospitalares, pela abordagem da descentralizagdo da assisténcia
especializada, que sera nosso foco para admissao de pacientes de unidades hospitalares
vindas de microrregido para o polo em busca de atendimento de urgéncia. Na escolha do
critério de Interesse, optamos por Sistemas de Saude que englobam o conceito em todos
0s niveis da saude, como a rede basica aos complexos reguladores. Para o contexto, o
que melhor se encaixou foi Administragcao de servigos de satide, o qual aborda a ideia de
organizacgao e desenvolvimento de métodos para melhoria da prestagao de assisténcia em
saude.

Tabela 01: formulacéo dos descritores, método PICO.

Acronico | Significado Tema Descritor em portuguéns | Descritor em inglés
P Populagao Unidade hospitalar Unidades Hospitalares Hospital Units
| Interesse | Sistemas de regulacao Sistemas de Saude Health System
Administracao de Servigos Health Services
Co Contexto Gestéo de servigos ¢ ¢ . ,
de Saude Administration




RESULTADOS E DISCUSSOES
SISREG lli

Decorrente da insuficiéncia no processo de armazenamento de dados manuais e
nao organizados no sistema, concernente a regulagao de leitos de urgéncia do Amazonas,
nao apresentou dados para coleta e analise neste trabalho. Logo, muitos dados foram
perdidos ou nao registrados, pois ndo havia de fato um controle sobre estes pedidos.

Outrora ao advindo do SISTER, o sistema de regulagao era ineficiente para as
demandas atendidas na regulagdo de leitos de urgéncia do estado, onde o processo
dava-se de modo manual, apds a solicitagao por leito no sistema, gerava-se o protocolo
e encaminhava-se por e-mail ou ligagcado para confirmacgao e reserva do leito de urgéncia.
Cada unidade hospitalar seja do interior do estado ou na capital era responsavel por
regular seus leitos conforme suas demandas, o processo no interior demandava ainda
mais esforgco por parte dos profissionais que trabalhavam na regulagao, pelas dificuldades
encontradas no acesso tecnolégicos, demografico e climatico (dificultando o acesso as
redes de comunicagao), acarretando no retardamento da atualizagéo dos dados cadastrais,
tardando o processo para transferéncia de leitos para a capital e dificultando o contato com
0s responsaveis pela regulagao, lesando o paciente decorrente a constante demora para a
solvéncia de sua requisicao.

SISTER 2019

Como nao houve dados computaveis neste estudo do sistema anterior, sera analisado
nesta etapa apenas o sister de 2019.

A Tabela 2 mostra o segundo semestre de 2019, onde obtivemos um total de 3.110
solicitagdes de todos os municipios do estado do Amazonas, e tivemos 1.497 (48,14%) de
solicitagdes concluidas, 1.613 (51,86%) de ndo concluidas, sendo estas compostas por
155 (9,61%) de Obitos, sejam eles dentro do transito ou em espera, 22 (1,36%) por alta
meédicas, devido a estabilizagdo do quadro ou melhora do paciente e 1,436 (89,03%) de
cancelamentos néo justificados.

Conseguimos observar que no primeiro semestre de implantacdo do SISTER
houveram municipios que nao foram inseridos de imediato, seja por baixo suporte técnico
de informatica e internet ou por n&o estar inserido dentro do plano de assisténcia mesmo
estando dentro dos limites do estado. E observado que nesse semestre tivemos um
percentual maior de solicitagées n&o concluidas de 51,86%, sendo elas ndo especificadas
do porqué nao terem sido finalizadas, justificativa essa classificada como desisténcia, que
representam 89,03% das n&o concluidas.

Quando abordamos os municipios selecionados, os mesmos totalizaram 1457
solicitacdes, calculando 47% das solicitagdes totais do estado, com predominancia de
transportes aéreos, e com maioria solicitados por caso de traumas com 647 (44%).



Tabela 2: dados do SISTER 2019/2 cedidos pela CURA.

SOLICITAGOES ENTRE 07/2019 A 12/2019
3110
SOLICITAGOES CONCLUIDAS 1497
SOLICITAGOES NAO CONCLUIDAS 1613
OBITO 155
ALTA MEDICA 22
NAO ESPECIFICADOS 1436
SOLICITAGOES DOS MUNICIPIOS POLOS 07/2019 A 12/2019
L. Solicitagoes oo Casos de Casos Casos Demais
Municipios ) Logistica e
totais trauma obstétricos | neonatos | casos
TABATINGA 91 Aéreo 29 4 9 49
parte da regiao
de saude de
HUMAITA porto velho pela Aéreo 0 0 0 0
proximidade
regional
LABREA 13 Aéreo 5 0 1 7
EIRUNEPE 11 Aéreo 1 2 0 8
) Aéreo/
TEFE 250 112 4 20 114
Fluvial
MANACAPURU 200 Terrestre 80 29 15 76
BERURI 0 Fluvial 0 0 0 0
Aéreo/
PARINTINS 62 28 8 12 19
Fluvial
ITACOATIARA 452 Terrestre 254 16 12 170
PRESIDENTE
340 Terrestre 131 77 3 129
FIGUEIREDO
Al ABRIEL
SAOG 38 Aéreo 7 11 4 16
DA CACHOEIRA




Tabela 3: dados do SISTER 2021/2 cedidos pela CURA.

SOLICITAGOES ENTRE 07/2021 A 12/2021
6539
SOLICITAGOES CONCLUIDAS 4939
SOLICITAGOES NAO CONCLUIDAS 1600
OBITO 242
ALTA MEDICA 102
SEM JUSTIFICATIVAS 1256
SOLICITAGOES ENTRE 07/2021 A 12/2021
. Solicitagoes L. Casos de Casos Casos | Demais
Municipios N Logistica L
concluidas trauma | obstétricos | neonatos | casos
TABATINGA 117 Aéreo 50 7 10 50
HUMAITA 77 Aéreo 30 2 7 38
LABREA 78 Aéreo 40 9 6 23
EIRUNEPE 36 Aéreo 10 5 3 18
. Aé
TEFE 275 ereo/ 120 6 24 125
Fluvial
MANACAPURU 705 Terrestre 337 54 41 273
BERURI 99 Fluvial 27 14 12 46
Aéreo/
PARINTINS 237 i 149 10 18 60
Fluvial
ITACOATIARA 542 Terrestre 277 47 38 180
PRESIDENTE FIGUEIREDO 366 Terrestre 156 94 77 39
SAO GABRIEL DA .
56 Aéreo 25 7 10 14
CACHOEIRA

Para a anélise e comparagao dos dados registrados nos municipios apresentados
na metodologia desta pesquisa, foram coletadas as informagdes do quantitativo total de
solicitagdes de leitos de 2021, abrangendo aquelas que foram concluidas (4.939), as nao
concluidas (1.600) e sua estratégia de logistica.

A tabela 3 informa o registro de dados de solicitagdes totais, concluidas 4939
(75,53%) , n&do concluidas 1600 (24,47%) (sendo 6bitos 15,13%, alta médica 6,38% e sem
justificativa 78,50%) do segundo semestre de 2021, incluindo todas as especialidades
meédicas, totalizando 6.539 (100%) de solicitagdes.




Grafico 1 e 2: Analise comparativa quantitativa de solicitacbes entre municipios com maior e menor
percentual; e demonstrativo total de solicitagdes concluidas e nao concluidas entre os anos de 2019 e 2021.
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Analisando individualmente cada regido e comparando 0os municipios com maior
numeros de solicitagdes e menores numeros de solicitagdes, encontramos o0s seguintes
resultados: Manacapuru apresentou o maior numero de solicitagbes, totalizando 705,
sendo a sua maioria (47,8%) em decorréncia dos casos de trauma. A regiao de Itacoatiara
vem logo em seguida com o segundo maior numero de solicitagdes, 542, sendo mais da
metade (51,11%) em decorréncia dos casos de trauma. J& o municipio de Eirunepé foi
0 que apresentou o menor numero de solicitagdes, totalizando 36, sendo 50% destas
pertencentes a categoria Outros Casos.

Grafico 3 e 4: Comparativo do percentual de solicitagdes dos casos obstétricos e total de solicitagdes entre
os anos de 2019 e 2021
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Na categoria de solicitagdes de casos obstétricos em 2021, o municipio de Presidente
Figueiredo apresentou o maior indice (25,68%) na relagao entre as solicitagcbes de casos
obstétricos e o total de solicitagdo do municipio, enquanto os demais registraram um
percentual que varia de 2,18% a 14%. Comparando os dados de 2019 com o resultado de
2021, Sao Gabriel da Cachoeira apresentou em 2019 o maior indice de solicitagdes nesta
categoria (28,95%).

Grafico 5 e 6: Comparativo do percentual de solicitagdes dos casos neonatos e total de solicitagdes entre
os anos de 2019 e 2021.
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Em 2021 Presidente Figueiredo registrou o0 maior numero de solicitagdes na categoria
de casos neonatos (21,04%), enquanto que os demais registraram um percentual que varia
de 5,82% a 17,86%.

Grafico 7: Comparativo do percentual de solicitacées dos casos de trauma e total de solicitagbes entre os
anos de 2019 e 2021.
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A analise resultou que o maior indice de solicitagdes € advinda da especializagao
de trauma, registrando em sua totalidade 1221 casos em 2021. O registro do municipio de
Parintins expressou maior percentual de casos, em sua totalidade 149 (62,87%). seguido
dos municipios de: Labrea com 40 casos (51,28%); Itacoatiara com 277 casos (51,11%);
Manacapuru com 337 casos (47,80%); Séo Gabriel da Cachoeira com 25 casos (44,64%);
Tefé com 120 casos (43,64%); Tabatinga com 50 casos (42,74%); Presidente Figueiredo
com 156 casos (42,62%).

Identificando o percentual a partir de 40% de solicitagdes de traumas referente
as solicitagdes totais por municipio, demonstra um aumento expansivo e acelerado em
comparagado ao dados de 2019, que registrou: Itacoatiara com 254 casos (56,19%);
Parintins com 28 casos (45,16%); Tefé com 112 casos (44,80%); e Manacapuru com
80 casos (40%) em apenas 4 municipios, 0 que gera preocupagado quanto aos numero
crescentes, confirmando a necessidade do conhecimento da clientela assistida, reforcando
sobre a importancia das discussées e analise dos dados fornecidas neste trabalho para
investigacao e elucidagao de padrdes encontrados.

Em carater residual encontra-se a categoria de solicitagdes por “Outros Casos’que
em 2019 registrou um total de 609 e em 2021 houve um aumento de 333 (64.6%, ) totalizando
942, sendo em ltacoatiara registrado o maior numero de solicitagdes nesta categoria com
170 em 2019 e em 2021 passou a ser Manacapuru com o total de 273 solicitagdes.

Outro dado coletado de grande relevancia para analise da pesquisa refere-se ao meio
de transporte utilizado pelos municipios, que em sua maioria utilizam da via aérea e outra
pequena parte utiliza apenas a via terrestre e ainda, apenas Parintins e Tefé registraram
duas opgdes como meio de transporte (aéreo e fluvial). Beruri € o Unico municipio da lista
que dispbe apenas da via fluvial. Estes tipos de logisticas utilizadas para as transferéncias
se referem apenas para movimentag¢des de urgéncias, que sofre variagdo de acordo com o
suporte do municipio, do tipo de urgéncia solicitada e localidade.

Fazendo comparagéo de 2019 para 2021 houve aumento no numero de solicitagdes,
nota-se um aumento em numeros nas solicitagcdes de transporte para capital Manaus, sendo
0s meios mais usados o transporte terrestre, seguido do aéreo e fluvial.

Tabela 4 e Grafico 9: Percentual sobre o quantitativo de logistica entre os anos de 2019 e 2021.

mAEREO ® TERRESTRE m FLUVIAL

2019 2021 | AUMENTO EM
PERCENTAGEM
AEREQ 465 876 88,3%

FLUVIAL 312 611 95%
TERRESTRE 992 1245 [ 255%




Observa-se um aumento nas solicitagdes fluviais, visto que, nao haviam registros
dos transportes no municipio de Beruri e adjacéncias.

Outro aumento notavel é o de transporte aéreo, cujo um dos fatores € a inclusao
do municipio de Humaita, a regido de saude do amazonas, que outrora era atendido pelo
municipio de Porto Velho visto sua proximidade, no geral pode-se atribuir que grande
parte desses aumentos foram devidos a implantagdo e aceitacéo do sistema (SISTER) e
modernizacao das CIH de cada unidade hospitalar dos municipios do interior do estado do
Amazonas, viabilizando o registro e controle das solicitagbes a serem contabilizadas.

CONCLUSAO

Dado o exposto, pode-se observar nas comparagdes analisadas a capacidade
do sistema Sister como ferramenta facilitadora de informacdes, seja para auxilio no
processo de assisténcia propiciando uma troca de dados em tempo habil, ou servindo de
instrumento fornecedor de amostra para pesquisa visto sua capacidade de fornecer dados
como transporte utilizado pelo paciente, especialidades mais requisitadas, municipio mais
solicitantes, podendo facilitar ao estado mapas estratégicos assistindo as caréncias mais
abrasadoras das regides do estado do Amazonas. Fazendo uma analise comparativa entre
o semestre de implantacao do sistema e o ultimo periodo fechado, é notério o exponencial
crescimento no numero de solicitagdes registradas via sistema, atendidas e finalizadas;
quando contabilizado, o numero de transferéncias com base no crescimento percentual
de cada meio utilizado € observavel que de fato o sistema foi aceito por grande parte dos
municipios apesar das dificuldades da regido amazoénica no acesso a internet por conta de
fatores climaticos e da regido isolada de alguns municipios.

Ademais, outra dificuldade encontrada foi em acessar documentos anteriores ao
sister para analise comparativa do antigo sistema para o atual, como exposto no presente
artigo, muitas solicitagcdes de transferéncias acabavam sendo nao registradas por completo,
causando um dano ao prontuario do paciente visto que o registro € o respaldo legal do
profissional quanto a assisténcia prestada ao paciente. Segundo o jurista Carlos C. Leao,
especialista em direito notarial e registral do instituto de educacéo continuada da PUC-
MG, o sentido geral da existéncia de registros publicos esta em tornar publico os atos e
negaocios, fazendo controle da sua legalidade e ainda conservar seus detalhes, pelo tempo
que for necessario(alguns registros como os da saude tem prazo legal indefinido para
armazenamento), para garantir sua eficacia, autenticidade e seguranca juridica constituido
e protegendo os direitos e obriga¢des dos cidadaos e entidades publicas.

O sister veio para reforgar, no ambito do respaldo juridico, as solicitagdes realizadas
para o paciente pelos profissionais de saude, garantindo uma continuidade na assisténcia e
transmissao concisa de informacdes visando o bem maior que € a recuperacao do cliente que
necessita do auxilio do estado. Além de agilizar os processos de transferéncias, tornando-a

mais eficaz e aumentando a comunicacéo entre gestores, unidades e municipios neste




processo.
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