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RESUMO

O objetivo desse artigo foi desenvolver um modelo conceitual de otimizacdo de atendimentos para unidades
basicas de salde - UBS que considera no planejamento da otimizacédo o uso de aplicativo mobile para fornecer
informacdes de qualidade para os pacientes. A UBS atende pacientes caracterizados como ambulatoriais, ou seja,
de carater ndo urgente que sdo agendados e atendidos conforme a demanda; fornece servicos de vacinacdo,
curativos, pequenas suturas, atendimentos médicos e de enfermagem, administracdo de alguns medicamentos
basicos e em algumas unidades distribuicao de medicamentos. A metodologia utilizada para desenvolver o modelo
foi a System Dynamics, para identificar o perfil dos pacientes da UBS piloto foi aplicado um questionério, e o
aplicativo foi desenvolvido baseado nesse perfil e publicado na Playstore e no formado de aplicativo web. Foi
identificado que o publico predominante da UBS sdo pessoas maiores de 50 anos, e principalmente do sexo
feminino. A avaliacdo do aplicativo pelos usuérios foi satisfatéria e apresentou resultados positivos que
corroboraram para o apresentado no modelo conceitual.

Palavras-chave: Modelagem. UBS. Salde. Atendimento.

ABSTRACT

The objective of this article was to develop a conceptual model of care optimization for basic health units - UBS
that considers the use of a mobile application to provide quality information to patients when planning
optimization. The UBS takes care of patients characterized as outpatients, that is, of a non-urgent nature, who are
scheduled and treated according to demand; provides vaccination services, dressings, small sutures, medical and
nursing care, administration of some basic medicines and in some units distribution of medicines. The
methodology used to develop the model was System Dynamics, to identify the patient profile of the pilot UBS, a
questionnaire was applied, and the application was developed based on this profile and published in the Playstore
and in the form of a web application. It was identified that the predominant public of UBS are people over 50 years
old, and mainly female. The evaluation of the application by the users was satisfactory and presented positive
results that corroborated the one presented in the conceptual model.

Keywords: Modeling. UBS. Health. Service.
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Equipe de Saude da Familia (ESF) é uma equipe multiprofissional vinculada & uma
Unidade Bésica de Saude (UBS) composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e agente comunitérios de saude que sdo distribuidos conforme nimero populacional e diviséo
territorial; sua funcdo basica é promover saude acolhendo a populacdo em sua totalidade
respeitando as marcacoes territoriais.

A UBS ¢ uma das portas de entrada do Sistema de Unico de Satde assim, em paralelo
com as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS);
pacientes que virem a necessitar do SUS podem ter suas demandas atendidas nesses locais ou
encaminhadas a um especialista conforme a necessidade e ao carater da urgéncia, respeitando
os principios de equidade, universalidade e integralidade que regem o SUS a fim de promover
uma saude de qualidade.

A ESF deve conhecer a comunidade em que esta inserida para assim averiguar 0S
agravos de saude com maior prevaléncia e a partir desse ponto promover acoes estratégicas para
diminui-los e se possivel erradica-los; deve criar lagos com a populacéo a fim de proporcionar
um cuidado continuado centrado na saiude e ndo na doenca e orientar a populacdo sobre

saneamento, educacéo, salde, violéncia entre outros.

A Medicina Geral de Familia e Comunidade € uma especializacdo médica atuante em
algumas UBS vinculadas a instituicdes de ensino superior cujo objetivo é formar médicos
especialista em saude integrativa, centrados na pessoa, voltados ao tratamento continuado da
comunidade em que estdo inseridos e que seguem 0s principios do SUS para otimizar o

tratamento a populacéo.

Diante da enorme importancia do papel desempenhado pelas UBS nas comunidades que
estdo inseridos, sabe-se que a elevada demanda, periodicidade, migracgdes artificiais de bairros,
tipos de doencas tratadas, taxas de natalidade e mortalidade, qualidade dos atendimentos, entre
outros fatores podem influenciar negativamente o sistema de atendimento, reduzindo assim a

qualidade do servico prestado.

Dessa forma, como problema de pesquisa esse trabalho concentra-se em responder:
Como que o acesso a informacdo de qualidade influencia na demanda, periodicidade dos

atendimentos, e na qualidade dos tratamentos realizados na unidade béasica de saude piloto?

Como objetivo esse trabalho tratou de desenvolver um modelo conceitual de otimizagéo

de atendimentos baseado no perfil dos atendimentos médicos da estratégia da satde da familia
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com foco em auxiliar o acesso as informacdes de salde para a popula¢do por meio de aplicativo
mobile. Como objetivos secundarios identificou-se quais sao as principais queixas dos Usuarios,
desenvolveu-se o aplicativo baseado no perfil dos usuérios e realizou-se os testes de uso.

Esse trabalho esta organizado em cinco sec¢des, a primeira € essa introducdo, a segunda
trata da base tedrica dessa pesquisa, a terceira parte é a metodologia, em seguida os resultados

e discussodes, por fim séo apresentados as consideragdes finais.

2. REFERENCIAL TEORICO
Caracteristicas dos modelos de simulacéo

Existem vérios tipos de modelos, que podem ser anélogos, fisicos ou simbélicos (Figura
1). Os modelos anédlogos representam relacGes da realidade de forma analoga a sistemas fisicos,
0s modelos icdnicos ou fisicos sdo modelos em ambiente real, podendo ser em escala reduzida
como um sistema de barragem ou simulador de voo. Modelos de simulacdo apresentam
diferencas em sua forma de uso, podendo ser de duas formas, computadorizados ou manual,

mas em sua maioria ocorrem com uso de computadores.

Figura 1: Principais caracteristicas das modelagens HARD e SOFT

Modelos Usados em Simulagao

Analdgico Simbalico Icénico
| — |
Tempo Eventos
continuo Discretos
Analogicos Digitais Matematicos Néo
g g Matematicos
hibridos Estocasticog Dinéamicos

L

Estocasticos Dindmicos

Fonte: Adaptado de Harling & Bruce (1971).
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As técnicas utilizadas na simulacao variam de acordo com o modelo utilizado, entre elas

tem-se:

. Numéricas que empregam processos de tentativas, ensaio e erro, e diversos
valores das varidveis sdo alocados, substituidos e sdo construidos indicadores de desempenho

que sdo comparados a fim de determinar em quais condi¢do € maximizada a eficécia.
. Analiticas € comporta por instrumentos matematicos como algebra e célculo.

. Monte Carlo aplicaveis a modelos estocasticos, com técnicas complexas em que

uma varavel é apresentada por uma série de dados.
Nos modelos de simulacdo, quanto ao tipo de pesquisa, as técnicas que se destacam sao:

a) Exame por evento que consiste em determinar o momento que cada evento de

significancia ocorre no sistema.

b) Exame temporal em que as condi¢bes do sistema sdo determinadas pelos
intervalos regulares, ou programacdo direcionada para atividades que sdo constantemente

atualizadas.

C) Modelos de eventos discretos que se referem a sistemas onde ocorrem mudancas

de estado em pontos discretos no tempo.

d) Mudanca continua em que o estudo ocorre em fluxo continuo de informacdes

com bancos de dados com tempo de formacao continua.

Os modelos de simulacdo apresentam outra caracteristica importante no que se refere
aos elementos do sistema e suas interacfes. Essa caracteristica é conduzida por dois sistemas:
deterministico e estocastico. No primeiro todas as variaveis sdo definidas com precisao
matematica, e valores determinados com pontualidade, 0s estocasticos apresentam variaveis
que séo consideradas aleatorias e definidas através de varias amostras, e se baseia normalmente

em decisdo aproximada e complexa da realidade (SALIBY, 1989).
System dynamics

System Dynamics é uma metodologia de modelagem matematica utilizada para analisar
sistemas complexos. Comecou a ser desenvolvido ao final da segunda guerra mundial, quando

o professor Jay Forrester do MIT se dedicou em criar um simulador de combate aéreo para
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Marinha dos Estados Unidos, na medida em que o projeto do simulador foi se desenvolvendo
Forrester percebeu que a aplicacdo se daria melhor nos testes de sistemas de informacdo de
combate.

Em 1947 foi fundado o Laboratorio de Computacgdo Digital do MIT e colocado sob a
direcdo de Forrester, o primeiro trabalho desse laboratério foi a criagdo de um computador de
uso geral do MIT, intitulado de WHIRLWIND I, depois desse projeto Forrester concordou em
liderar outra divisdo do MIT com intuito de desenvolver computadores para o sistema de defesa
aérea dos Estados Unidos, que foram instalados na década de 1950, permanecendo em uso por
mais 25 anos. Em 1956 Forrester assume um cargo de professor na recém-formada Escola de
Administragdo do MIT, com o objetivo de exercitar seus conhecimentos em questdes
fundamentais para o sucesso ou fracasso de corporagoes.

Entre os anos de 1950 a 1960, Forrester e sua equipe de estudantes evolui muito o campo
da dindmica de sistemas, passando muito da simulacdo de médo para total modelagem
computacional. Em 1961 Jay Forrester do MIT, comega a lancar as primeiras publicacdes que
envolvem o conceito do system dynamics, um desses trabalhos foi o livro Dindmica Industrial
(Industrial Dynamics), em que sdo apresentadas as primeiras ideias sobre dindmica de sistemas
aplicada a industria.

Entende-se que um sistema basicamente pode ser compreendido por possuir seus
elementos com funcdes especificas que se inter-relacionam (relagbes funcionais dindmicas) e
as interacOes desses elementos em conjunto tem, logicamente, um propdsito. Johnson, et al.
(1963) definem sistema como um todo complexo e organizado; uma reunido de coisas ou partes
formando um todo unitario e complexo; o ponto central dessa definicdo proposta por esses
autores € que um sistema é uma ideia de plano, ordem, ou seja, um arranjo que tem como seu
contrario o caos.

As propostas de Forrester influenciaram diversas areas do saber, economia,
administracdo, engenharias, medicina etc. Outro notavel trabalho de aplicacdo dessa
metodologia culminou no livro The Limits to Growth: a report for the Club of Rome’s Project
on the predicament of mankind (Os limites do crescimento: um relatério para o projeto do Clube
de Roma sobre o dilema da humanidade). Em 1970 Forrester apresentou em uma conferéncia
em Cambridge um modelo global que permitia a identificacdo clara de muitos componentes da
problematica global da escassez de recursos naturais versus o crescimento da humanidade,

sendo esse o foco principal do Clube de Roma que utilizou como base o system dynamics.
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Considerando como pressuposto que a linguagem modela a percepg¢éo, uma linguagem
nova acarretaria novas formas de pensar, que possivelmente facilitariam o entendimento dos
sistemas complexos dindmicos (SENGE, 1990). A partir dessa suposi¢do saberiamos que
existiria uma quebra no pensamento linear, pressupondo assim que as relac6es de causa-efeito
impossibilitariam a percepgdo de situagdes que envolvem a complexidade dindmica
(ANDRADE, 1997).

Existem duas formas de modelagem utilizadas na caracterizagdo de um modelo em
system dynamics: a abordagem HARD que faz uso de modelos quantitativos, desenvolvidos por
Forrester, e a outra abordagem € a SOFT, que utiliza modelos qualitativos utilizados por Senge
(1990). E importante ressaltar que as abordagens ndo sdo excludentes, em muitos casos 0s
modelos qualitativos sdo utilizados no inicio para estruturacdo, posteriormente os modelos
quantitativos séo acrescentados.

Forrester (1961) aponta que a modelagem utilizando somente modelos qualitativos ndo
possui capacidade de entender o comportamento de um sistema complexo e somente pela
simulagéo é que se pode realmente fazer a verificagdo do comportamento do sistema.

No modelo SOFT ou diagrama de enlace causal o objetivo € identificar e observar as
caracteristicas estruturais das variaveis principais, se atentando para as relacdes de causa e
efeito e as estruturas de feedbackl. Sterman (2000) afirma que o proprio diagrama de enlace
causal tem um importante papel na modelagem, pois servem de esboco de hipdteses causais e
auxiliam na identificacdo prévia de pressupostos estruturais. O Quadro 1 apresenta as diferencas

principais entre as modelagens SOFT e HARD.

3. METODOLOGIA

Inicialmente foram realizadas as pesquisas bibliograficas a fim de elucidar o que ja foi
desenvolvido na literatura a respeito desse tema. Posteriormente foram feitas as coletas de dados
primarios necessarios focada em levantar que tipo informacdo os pacientes necessitam e 0 a
satisfacdo com contetddo do aplicativo. O tipo de amostragem escolhida para determinar de
questionarios aplicados necessarios foi a amostragem aleatoria minima. Segundo Milone (2003)

a amostra aleatéria evita vicios nas estimativas e é extraida de forma casual.

1 Refere-se aos ciclos de realimentacdo do modelo.
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Apo6s definida a populagdo, a amostra e a técnica probabilistica, como resultado foi
encontrado o nimero de questionarios a serem aplicados. Para Lopes (2007), a amostra minima
pode ser encontrada pela seguinte equacao:

e Z;,z.f).(}.N
e (N-D+Z2,.p.q

Onde n é a amostra minima; Za/2 ¢ a distribuigdo normal padrdo; P é o percentual
estimado; ¢ é o complementode p(G=1- p); Néapopulagio; e ¢ o erro amostrale a é o
nivel de significancia.

Para a composicdo da populacdo (N), considerou-se o nimero de atendimento realizados
pela pesquisadora no periodo de 03 de fevereiro de 2020 a 28 de fevereiro de 2020. Para o
calculo foi admitido Za/2 =1,96; p =0,5; N =178; e = 5%; e a = 0,05, obteve-se a amostra
minima n = 122, a pesquisa com 0s pacientes aconteceu em outubro de 2020.

O questionario foi aplicado pela pesquisadora, na UBS Recanto do Sol na cidade de
Anéapolis, chamada nessa pesquisa de UBS piloto. Foram selecionados exclusivamente
pacientes maiores de idade que tenham cartdo SUS da cidade de Anépolis, e que sdo atendidos
nessa unidade foco dessa pesquisa.

A abordagem aconteceu ap0s o0 atendimento, em que estes pacientes foram convidados
a responderem o questionario, a pesquisadora explicou o projeto e o objetivo do questionario,
nesse momento também foi apresentado o termo de consentimento livre esclarecido para o
paciente dar ciéncia, os pacientes ndo foram identificados no questionario. A participacdo dos
pacientes foi voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e eles tiveram plena autonomia para decidir
se queriam ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Os
pacientes ndo serdo penalizados de nenhuma maneira caso decidissem ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Foram garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacGes prestadas pelos pacientes, a manipulacdo dos questionarios ocorreu unicamente

pela médica pesquisadora.

O instrumento de pesquisa focou em primeiro lugar em investigar trés aspectos, sendo
eles: |1 — Informacao: que tipo de demanda de informacdo esses pacientes necessitam que tenha

em um aplicativo; Il — Mensagem: qual o melhor formato da mensagem (texto, audio, video,
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infograficos) para a compreensdo; 111 — Momento e periodicidade: qual o melhor momento e
periodicidade que as mensagens e informagdes devem chegar para 0s pacientes.
Foi desenvolvido o aplicativo e os pacientes puderam testar a verséo beta e dar suas

opinides e satisfacdo em relagcdo aos aspectos supracitados. feitos os testes na UBS piloto.

O modelo conceitual de otimizacéo dos atendimentos foi construido com uso do System
Dynamics, que é uma metodologia de modelagem matematica utilizada para analisar sistemas
complexos. Entende-se que um sistema basicamente pode ser compreendido por possuir seus
elementos com funcgdes especificas que se inter-relacionam, e as interacGes desses elementos
em conjunto tem, logicamente, um propdsito. Johnson, et al. (1963) definem sistema como um
todo complexo e organizado; uma reunido de coisas ou partes formando um todo unitério e
complexo; o ponto central dessa definicdo proposta por esses autores € que um sistema é uma

ideia de plano, ordem, ou seja, um arranjo que tem como seu contrario 0 caos.

4. ANALISE DOS RESULTADOS

Modelo conceitual

O modelo conceitual de otimizacdo de atendimentos teve como objetivo elucidar sobre
quais as melhores estratégias que gerariam o melhor cenario possivel de atendimento, a Figura

2 apresenta o modelo que contextualiza o problema central da unidade.

Figura 2 — Modelo de contexto do problema

Densidade  periodicidade de
populacional  atendimentos {:)
Migragoes Q _ -
artificiais de \._\ Numero de ~~ Tempo da
bairro \ atendimentos / consulta
@ 7_/—’——\—\7\. /
2 -On I YR
- Fatores Fatores. {\
s aumento redutores X/
Doengas Informagées
educativas

Fonte: Elaboracéo prdpria

Um dos grandes problemas das UBSs é a demanda em excesso, isso prejudica bastante

a qualidade dos atendimentos, esse nimero de atendimentos estd diretamente associado a
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migragOes artificiais de pacientes entre bairros, vale ressaltar que toda UBS atende um raio
especifico de bairros em uma regido. A densidade populacional pode também influenciar
negativamente o sistema caso a quantidade de UBSs ndo for suficiente e bem localizada.
Considerando os dados do IBGE (2018) a cidade de Anépolis tem 381.970 habitantes e uma
densidade demogréfica de 409 hab/km?, conta com 42 unidade bésicas de saude. Nessa
composicao as pessoas procuram a unidades de atendimento com diversas solicitagoes.

A periodicidade de atendimentos é regular nessa unidade, os tipos de doencas é uma
variavel mais genérica que engloba problemas de salde, mas quanto maiores sao 0s males que
afetam uma populacdo maior é a tendéncia que esses visitem as UBSs.

Por outro lado, tem-se os fatores que reduzem os nimeros de atendimentos, o principal
deles é o tempo de atendimento, a légica determinante dessa variavel € que com a reducéo do
tempo de cada atendimento aumenta-se a produtividade de nimero de atendidos diariamente, e
isso ajuda a fila de atendimentos a reduzir, entretanto, ndo é bem vista pela medicina e afeta
diretamente a qualidade dos atendimentos. Na pratica devido a dificuldade de conseguir
agendar uma consulta e o tempo de espera aguardado o paciente espera que todas as suas
queixas sejam atendidas de imediato, o que acarreta consultas mais demoradas. A ultima
variavel informacdes educativas, € a principal e mais facil de ser implementada no sistema, a
l6gica dessa variavel da-se em oferecer a populacdo especifica da UBS piloto informacdes
adequadas sobre doencas, tratamentos, acompanhamento e esclarecimentos customizados aos
USuarios.

O perfil dos atendimentos da UBS piloto € de pacientes acima de 65 anos com 26,2%
na participacao total, seguido de pacientes com idades entre 45 a 54 com 19,6%, e em terceiro
lugar nesse ranking pacientes com idades entre 55 a 64 anos com 17,4%. Quanto ao sexo
predomina o publico feminino com 62% dos atendimentos, a grande maioria dos atendidos ndo
sdo tabagistas (82%) e ndo etilistas (80,2%).

A maior parte dos pacientes ndo apresentam comorbidades com participacdo percentual
de 33,6%, hipertensdo tem participacdo de 9,8% seguido de ansiedade com 4,9%. Pacientes que
apresentam mais de uma comorbidade tem-se como destaque diabetes e hipertensdo com 3,3%

e hipertensdo e dislipidemia também com 3,3% de participacéo.

Aplicativo de fornecimento de informacdes
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O aplicativo foi desenvolvido baseado nesse perfil de pacientes supracitado, as fungdes
desenvolvidas estdo focadas em atender ao perfil de idade e comorbidades mais predominantes,
foi nomeado de Sistema de Informagcbes Médicas — SIMED, as Figuras 3 a 6 apresentam as
funcdes do aplicativo.

Todo o aplicativo foi desenvolvido com funcGes de georreferenciamento para facilitar a
validacdo de moradia dos usuarios, além disso, as notificacdes push e de uso sdo enviadas de
forma automatica para os pacientes com informac6es de salde customizadas.

O aplicativo conta na tela inicial com botdes desenvolvidos de forma a facilitar o uso
do sistema por usuério mais idosos, ao o0 usuério utilizar o aplicativo pela primeira vez ele
precisa fazer um rapido cadastro e enviar uma foto do seu cartdo SUS de Andpolis, depois de
realizar o cadastro o usuério ja tera acesso a todas as funcdes menos a de poder falar com o

corpo tecnico da UBS, essa funcdo somente € habilitada apos a validacéo do cartdo SUS.

- Unidade de Satde
Jundiai
 20m ]
Posto de Salide JK ombalgia
F
Pesquisar
k Usf Bairro De Lourdes Disbetes
Hipertenqéo Encontrar Comercial L
Informag6es
Sobre o Projeto
Posto De Satide Boa
Calendario da Satde Vista
Favoritos
Perfil
USF Parque Iracema
Langamento do app Comunidade app . !
Q Ana
Dia de vacinagédo n * Usf Filostro Mo
0 © Copyrighis ‘ Ny

Figura 3 — Tela inicial Figura 4 — Func¢des Figura 5 — Georreferencia Figura 6 — Categorias

Fonte: Resultados da Fonte: Resultados da Fonte: Resultados da Fonte: Resultados da

pesquisa pesquisa pesquisa pesquisa

O usuério pode localizar facilmente o endereco e contato de todas as UBSs de Anapolis,
pode acessar 0 conteudo customizado e favoritar o que achar mais interessante. Uma funcéo de
calendéario foi adicionada ao sistema e oferece a possibilidade de o usuério acessar todos 0s
eventos como vacinacdo, consultas e facilmente adicionar a sua agenda pessoal. Um menu
customizado foi adicionado dentro da central de informacdes de salde, esse menu esta baseado

no perfil de comorbidades levantado na UBS piloto.
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Todo o sistema de gerenciamento do aplicativo esta vinculado as lojas de aplicativos
gue monitora 0s acessos, downloads, tempo de acesso, e perfil de aparelhos, essas informagoes
serdo Uteis no futuro para tracar um perfil mais refinado dos usuarios.

A percepcéo dos pacientes pode ser visto da Tabela 1. Os pacientes avaliaram utilizando
uma escala Likert de 1 a 5, sendo quanto menor o valor pior é a avaliacdo da qualidade desses

atributos.
Tabela 1 — Avaliacdo da qualidade do aplicativo pelos usuarios
Atributos avaliados
InformagBes Mensagem Momento Qualidade Tamanho das letras Facilidade de uso
Feminino 5 4 3 5 3 5
Masculino 4 4 5 4 3 5
Média
das 4,5 4 4 4,5 3 5
avaliagdes

Fonte: Resultados da Pesquisa.

De forma geral os pacientes do sexo feminino avaliaram os atributos de forma mais
positiva, isso pode ter acontecido principalmente pelo fato de ser um publico de menor idade,
os atributos relacionados as informacdes foram avaliados com notas altas, o que indica que as
informacGes foram Uteis, as informacgdes de doencas sdo enviadas com periodicidade menor no
inicio do langcamento de qualquer aplicativo, isso pode ocasionar uma ma impressao por conta
dos usuérios, a maior media foi a facilidade de uso o que é um excelente feedback. O tamanho
das letras foi o por atributo, os usuarios acharam que as letras estavam pequenas, e essa
informacao deve levada em consideracdo para que possa ter um recurso futuro para que 0s
usuarios possam configurar o tamanho das letras e imagens. Com essas informacdes alguns
pacientes tiveram a quantidade de consultas reduzida, além de ter melhorado a qualidade da

conversa na hora da consulta.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho tratou de apresentar e explicar o modelo conceitual de otimizacdo de
atendimento em uma Unidade Basica de Saude, foi levantando o perfil de comorbidades e de
pacientes. Destaque que o maior publico é do sexo feminino e predomina atendimento para

pessoas maiores de 50 anos.
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Foi identificado quais os tipos de informacdes seriam mais bem direcionados para 0s
pacientes, e destaca-se informagdes principalmente sobre hipertenséo, ansiedade e dislipidemia.
O aplicativo com essas informagdes apresentou avaliagdo geral muito boa, destaque para a
qualidade das informacdes, qualidade do contetdo e facilidade de uso. Um ponto negativo foi
a tamanho das letras que os usudrios reclamaram que poderiam ser maiores.

A rede bésica de saude precisa estar mais bem preparada para ampliar a capacidade de
atender os usuarios, principalmente por essa demanda esponténea elevada, e isso implica em
mudancas estruturais que compreendem solucionar uma elevada taxa de problemas de salde,
coordenando melhor os fluxos e contra fluxos de pessoas. De forma geral esse trabalho
proporcionou conhecer melhor o perfil dos usuarios e demonstrou que com tecnologia e

informacGes direcionadas pode-se obter melhor qualidade nos atendimentos.
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