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RESUMO

Este artigo analisa a origem, a adaptacao e o estado atual do sistema Pronto Saude no
municipio de Ariquemes, Rondbnia, no ambito do Projeto Cidades Inteligentes. O
sistema, originalmente desenvolvido pela Prefeitura Municipal de Blumenau em parceria
com a Fundacgé&o Universidade Regional de Blumenau, foi cedido ao IFRO para uso em
municipios atendidos pelo projeto e passou por customizacdes para a realidade local,
especialmente na Unidade de Pronto Atendimento, em Ariquemes, RO, e na Unidade
Mista do Distrito de Bom Futuro. A pesquisa adota abordagem qualitativa, com estudo
de caso documental, andlise de conteudo e comparacdo funcional com referéncias
nacionais de saude digital, especialmente e-SUS APS, RNDS e diretrizes brasileiras
para cidades inteligentes. O corpus analisado inclui convénio, termo de aceite, acordo
de parceria, oficios, parecer técnico, levantamento de atualizacbes e documentos de
demanda. Os resultados indicam que o Pronto Saude evoluiu de um sistema validado
em Blumenau para uma solucdo local com mdédulos de urgéncia, acolhimento por
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Protocolo de Manchester, salas amarela e vermelha, painel de chamadas por voz,
faturamento BPA adaptado & UPA, prescri¢es, encaminhamentos, odontologia, cuidados
para com a gestante, visitas domiciliares, atendimento por equipe, logs, auditoria e
relatérios de fluxo. Conclui-se que, a luz das evidéncias documentais, o0 sistema possui
condicBes técnico-funcionais para atender Unidades Basicas de Saude de qualquer
municipio, desde que a implanta¢do seja acompanhada por governanca, capacitacao,
infraestrutura, estabilidade administrativa, plano de interoperabilidade e rotina formal de
suporte. A principal fragilidade observada néo é a inexisténcia de capacidade técnica
do sistema, mas a instabilidade decisoria que limitou sua expansdo em campo.

Palavras-chave: Saude digital; prontuario eletrénico; cidades inteligentes; atengéo basica;
gestao publica municipal.

ABSTRACT

This article analyzes the origin, adaptation and current state of the Pronto Salde system
in Ariguemes, Rondoénia, within the Smart Cities Project. Originally developed by the
Municipality of Blumenau in partnership with the Regional University Foundation of
Blumenau, the system was transferred to IFRO for use in municipalities served by the
project and was customized to local needs, especially at the Emergency Care Unit in
Ariguemes, Rondonia, and at the mixed health unit in the district of Bom Futuro. The study
adopts a qualitative approach based on documentary case study, content analysis and
functional comparison with Brazilian digital health references, mainly e-SUS APS, the
National Health Data Network and Brazilian smart city guidelines. The corpus includes
cooperation agreements, acceptance terms, official letters, a technical opinion, an
update survey and demand documents. Findings indicate that Pronto Salde evolved
from a validated Blumenau system into a local solution with emergency care modules,
Manchester triage, yellow and red rooms, voice call panels, outpatient billing adapted to
emergency care, prescriptions, referrals, dentistry, prenatal care, home visits, team-based
care, logs, audit mechanisms and workflow reports. The article concludes that, based on
documentary evidence, the system has technical and functional conditions to serve
Primary Care Units in any municipality, provided that implementation is supported by
governance, training, infrastructure, administrative stability, an interoperability plan and
formal support routines. The main weakness identified is not the absence of technical
capacity, but decision-making instability that limited field expansion.

Keywords: Digital health; electronic health record; smart cities; primary care; municipal
public management.

RESUMEN

Este articulo analiza el origen, la adaptacion y el estado actual del sistema Pronto Salde
en el municipio de Ariguemes, Rondénia, en el &mbito del Proyecto Ciudades Inteligentes.
El sistema, desarrollado originalmente por la Municipalidad de Blumenau en alianza con
la Fundacién Universidad Regional de Blumenau, fue cedido al IFRO para su uso en
municipios atendidos por el proyecto y fue personalizado para la realidad local,
especialmente en la Unidad de Pronta Atencion de Ariquemes, Ronddnia, y en la Unidad
Mixta del Distrito de Bom Futuro. La investigacion adopta un enfoque cualitativo, con
estudio de caso documental, analisis de contenido y comparacion funcional con
referencias brasilefias de salud digital, especialmente e-SUS APS, RNDS vy directrices
brasilefias para ciudades inteligentes. El corpus analizado incluye convenio, término de
aceptaciéon, acuerdo de cooperacion, oficios, parecer técnico, levantamiento de
actualizaciones y documentos de demanda. Los resultados indican que Pronto Saude
evolucioné de un sistema validado en Blumenau hacia una solucion local con médulos
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de urgencia, acogida por Protocolo de Manchester, salas amarilla y roja, panel de
llamadas por voz, facturacion BPA adaptada a la UPA, prescripciones, derivaciones,
odontologia, atencién a la gestante, visitas domiciliarias, atencidén por equipo, registros,
auditoria e informes de flujo. Se concluye que, a la luz de las evidencias documentales,
el sistema posee condiciones técnico-funcionales para atender Unidades Basicas de
Salud de cualquier municipio, siempre que la implantaciébn esté acompafiada por
gobernanza, capacitacion, infraestructura, estabilidad administrativa, plan de
interoperabilidad y rutina formal de soporte.

Palabras clave: Salud digital; historia clinica electrénica; ciudades inteligentes;
atencion.

1. Introducéo

A transformacéo digital da saude publica municipal deixou de ser apenas
um tema tecno-légico e passou a ocupar lugar central na capacidade de
planejamento, atendimento, transparéncia e continuidade do cuidado. Em
municipios médios, como Ariquemes, o desafio é especialmente sensivel: a rede
precisa lidar com Unidades Basicas de Saude, urgéncia e emergéncia, saude
bucal, pré-natal, visitas domiciliares, vigilancia, faturamento, indicadores,
regulacdo, integra-cdo com bases nacionais e comunicagdo com USUArios.
Quando esses processos permanecem fragmentados, a gestdo perde
capacidade de enxergar a rede como um sistema; quando sédo digitalizados sem
governanca, o risco é trocar papel por telas sem melhorar o cuidado.

O Projeto Cidades Inteligentes em Ariquemes foi concebido para atuar
justamente nesse ponto de intersecdo entre desenvolvimento urbano,
transformacao digital e servicos publicos. Conforme a Carta Brasileira para
Cidades Inteligentes, a transformacao digital deve ser planejada, inclusiva,
orientada a problemas concretos e sustentada por governanca de dados,
seguranca, privacidade e melhoria da qualidade de vida (Brasil, 2021). No campo
da saude, isso significa tratar sistemas digitais ndo como acessorios
administrativos, mas como infraestrutura de cuidado, gestao e tomada de deciséo.

O Pronto Saude ocupa posicao singular nesse cenario. Diferentemente de
outras solugcbes desenvolvidas diretamente em Ariquemes, Rondbénia, pelo

Projeto Cidades Inteligentes, o Pronto Saude teve origem no municipio de
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Blumenau, Santa Catarina, onde foi desenvolvido pela Prefeitura Municipal em
parceria com a Fundagdo Universidade Regional de Blumenau. Posteriormente,
foi cedido ao IFRO para implantagdo nos municipios beneficiados pelo Projeto
Cidades Inteligentes, mediante instrumentos formais de cooperagéo tecnoldgica
e cessao de uso. Ao chegar a Ariguemes, o0 sistema nao foi simplesmente
instalado: passou por adaptacdes funcionais, fluxos de suporte, capacitacao e
evolucao orientada por demandas da Secretaria Municipal de Saude.

Este artigo parte de uma questdo pratica e institucional: diante das
atualizacdes realizadas, o Pronto Saude possui maturidade técnico-funcional
para atender também as Unidades Basicas de Saude de Ariquemes? A resposta
exige mais que opinido. E necessario examinar o sistema em sua origem, sua
trajetéria documental, suas adaptacfes, sua aderéncia as necessidades da
Atencao Basica, suas limitacdes e sua posi¢cdo comparativa diante de solucdes
nacionais e comerciais de saude digital.

O objetivo geral deste estudo € analisar a origem, as atualiza¢cbes, 0s
pontos fortes, as fragilidades e a maturidade do Pronto Saude para expansdo
as Unidades Basicas de Saude de Ariqguemes. Como objetivos especificos,
busca-se: caracterizar a origem institucional do sistema; sistematizar as
atualizacdes implementadas em Ariquemes; comparar a solu¢cado com referéncias
de saude digital, especialmente e-SUS APS, RNDS e sistemas comerciais
integrados; identificar riscos e condi¢cdes de implantacéo; e formular concluséo
técnica sobre a capacidade de atendimento as UBS.

O artigo esta organizado em sete partes. Apds esta introducdo, apresenta-
se o referencial tedérico sobre salde digital, prontuério eletrbnico,
interoperabilidade e cidades inteligentes. Em seguida, descreve-se a
metodologia. A quarta secdo caracteriza o caso e reconstroi a evolucdo
documental do Pronto Saude. A quinta secéo realiza a analise comparativa e
discute pontos fortes e fracos. A sexta secdo apresenta diretrizes para
implantagédo e escalabilidade nas UBS. Por fim, s&o apresentadas as

consideracdes finais, com énfase na conclusdo técnica sobre a viabilidade de

expansao.
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2. Referencial tedrico

2.1 Saude Digital como Infraestrutura Publica

A Organizagdo Mundial da Saude afirma que iniciativas nacionais e
regionais de saude digital precisam articular recursos financeiros,
organizacionais, humanos e tecnologicos para alcancar resultados em saude
(Organizacao Mundial da Saude, 2025). Essa formulacdo é impor-tante porque
afasta duas simplificagbes comuns: a primeira € imaginar que a simples
aquisicdo de software resolve a gestdo; a segunda é atribuir ao software
problemas cuja causa esta em infraestrutura, governanca, treinamento, adeséo
institucional ou descontinuidade administrativa.

No SUS, a saude digital tem avancado por meio de estratégias nacionais de
informatizagé&o e interoperabilidade. O e-SUS APS é apresentado pelo Ministério
da Saude como estratégia da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude para
reestruturar informac6es da APS em nivel nacional, apoiando municipios e
servigos na gestdo da APS e na qualificacdo do cuidado (Brasil, 2025a). Seu
Prontuario Eletrénico do Cidaddo, somado a aplicativos e painéis, tornou-se
referéncia funcional para a Atencéo Basica. A propria documentacéo do e-SUS
APS destaca a importancia de arquitetura centralizada, acesso em tempo real,
internet estavel, HTTPS, backup diario, equipe de tecnologia capacitada e
integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), quando aplicavel
(Brasil, 2025a).

Essa referéncia nacional ndo elimina a existéncia de sistemas proprios ou
de terceiros. Ao contrério, a documentacao do e-SUS APS admite integracao de
sistemas proprios ou terceiros por tecnologias de transmissédo, desde que
respeitados padrdes e regras de envio de dados (Brasil, 2025a). Essa observacéo
€ decisiva para o caso do Pronto Saude: a comparagdo correta ndo € entre um
sistema municipal e o SUS como se fossem realidades concorrentes, mas entre

arquiteturas de informacdo que precisam convergir para continuidade do

cuidado, producéo de dados oficiais, seguranca, auditoria e gestao.
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2.2 Interoperabilidade, RNDS e Continuidade do Cuidado

A Rede Nacional de Dados em Saude é definida pelo Ministério da Saude
como plata-forma oficial de interoperabilidade, destinada a conectar diferentes
sistemas de saude, viabilizar compartilhamento seguro e padronizado de dados
e favorecer eficiéncia informacional (Brasil, 2025c). A RNDS também é
apresentada como infraestrutura para que profissionais autorizados consultem
histérico clinico, reduzam duplicidades e qualifiquem a continuidade do cuidado.

Para municipios, a consequéncia é clara: sistemas locais devem ser
avaliados ndo apenas pela quantidade de telas, mas pela capacidade de registrar
adequadamente atendimentos, pre-servar historico, organizar fluxos, produzir
relatorios, permitir auditoria, dialogar com sistemas nacionais e sustentar
decisbes gerenciais. A interoperabilidade, nesse sentido, € menos um mo-dulo
isolado e mais um compromisso de arquitetura. Um sistema pode ser
tecnicamente atil em uma UPA e, a0 mesmo tempo, precisar de plano
progressivo de integracdo para ampliar uso em UBS. A inversa também é
verdadeira: um sistema pode estar ajustado a Atencéo Basica e ainda necessitar
de integracdo progressiva para fluxos de urgéncia, regulacdo ou média
complexidade. Isso néo invalida sua capacidade; apenas define condicbes de

maturidade, evolucéo e expansao.

2.3 Cidades Inteligentes, Governanca de Dados e Saude Municipal

A Carta Brasileira para Cidades Inteligentes define cidades inteligentes
como aquelas que usam transformacéo digital de forma sustentavel, planejada,
inovadora, inclusiva e em rede, com governancga colaborativa, seguranca e uso
responsavel dos dados (Brasil, 2021). O Projeto Cidades Inteligentes em
Ariqguemes declara como finalidade levar tecnologias digitais para melhoria da

gestao e atendimento ao publico em escolas, postos de saude e demais setores

da administracdo municipal, com foco em solu¢des ageis e seguras (IFRO,
2026).
Essa abordagem aproxima a saude digital da politica urbana e da gestéao
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publica. Em uma cidade inteligente, o prontuério eletrénico ndo € apenas arquivo
clinico; € instrumento de planejamento territorial, identificacdo de demandas,
racionalizacdo de fluxos, avaliacdo de tempo de atendimento, monitoramento de
filas, suporte a acbes preventivas e melhoria da experiéncia do cidaddo. No
entanto, para que essa promessa ndo se converta em retdrica, a implantacao
precisa respeitar dados sensiveis, capacitacdo, infraestrutura e
responsabilidades institucionais.

A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais estabelece disciplina para o
tratamento de dados pessoais, incluindo dados sensiveis, categoria na qual se
enquadram informag¢@es de saude (Brasil, 2018). Sistemas de salde, portanto,
devem operar com perfis de acesso, logs, rastreabilidade, seguranca e finalidade
legitima. A existéncia de logs de auditoria, controle de usuarios e rastreamento
de atividades, apontada na documentacdo analisada do Pronto Saude, nédo é

detalhe secundario; é requisito de governanca.

2.4 Relato Técnico e Estudo de Caso Aplicado

O presente trabalho aproxima-se de um relato técnico-cientifico por
examinar uma intervencdo em organizacao publica e extrair dela aprendizados
praticos. Biancolino et al. (2012) defendem que relatos técnicos devem descrever
intervencdes, resultados praticos e possibilidades de adocdo em outras
organizac6es, com apoio em referencial te6rico. Ao mesmo tempo, por analisar
documentos, decisdes e evolucdo de uma solucdo em contexto real, o estudo
também se aproxima do estudo de caso, especialmente na perspectiva de Yin
(2015), em que fendbmenos contemporaneos sao examinados dentro de seu
contexto.

A combinacao entre relato técnico e estudo de caso é adequada porque
0 objeto ndo é apenas o coédigo-fonte do Pronto Saude, mas a trajetéria
institucional de uma solucéo: origem, cessao, adaptacao, implantacdo, suporte,
aceites, recuos, autorizacbes e novas demandas. Em sistemas publicos, a

tecnologia nunca caminha sozinha. Ela carrega consigo contratos, pessoas,

rotinas, resisténcias, treinamentos, dados, custos e decisoes.
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3. Metodologia

Este estudo adota abordagem qualitativa, de carater descritivo-analitico,
baseada em estudo de caso documental. A unidade de analise € o processo de
implantacédo, adaptacdo e discussdo sobre continuidade do sistema Pronto
Saude no municipio de Ariguemes, no ambito do Projeto Cidades Inteligentes,
com foco na UPA, Unidade Mista de Bom Futuro e potencial expansao para
Unidades Basicas de Saude.

No contexto deste artigo, o Pronto Saude é compreendido como sistema
publico de informatizacdo em saude voltado ao registro, organizacdo e
acompanhamento de fluxos assisten-ciais e administrativos. Sua competéncia
funcional envolve cadastro de usuérios, acolhimento, classificacdo de risco,
atendimento por equipe, prescricbes, procedimentos, encaminhamentos,
relatorios, logs, auditoria e apoio ao faturamento ambulatorial. O Pronto Saude
foi e continua sendo desenvolvido com a ferramenta low-code GeneXus, 0 que
favorece a modelagem de regras de negdécio, a geracdo de aplicacdes e a
manutenc¢ao evolutiva do sistema. A solucdo foi construida para ambiente web,
fornecendo acesso por navegador nas unidades de saude, de modo que
recepcao, equipes assistenciais, gestdo e suporte possam operar os modulos
conforme perfis de usuario, infraestrutura local e fluxos de atendimento. Por ter
sido transferido ao IFRO com possibilidade de customizacdo, sua evolucdo em
Ariguemes combinou parametrizacdo de regras locais, ajustes de interface,

adaptacdo de fluxos de UPA e incorporacao de funcionalidades relacionadas a

Atencao Bésica.
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Figura 1. M6dulos disponiveis no Pronto Saude.
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Fonte: Imagem disponibilizada para o estudo.

A Figura 1 demonstra alguns dos médulos que constituem o Pronto Saude.
O corpus documental foi composto por arquivos administrativos e técnicos
disponibiliza-dos para andlise, incluindo termo de convénio, acordo de parceria,
termo de aceite, documentos de cessao, oficios, parecer técnico, termos de
demanda e levantamento de atualiza¢cdes implemen-tadas no sistema. Também

foram utilizadas fontes publicas oficiais sobre saude digital, e-SUS APS, RNDS,

LGPD e cidades inteligentes.
O Quadro 1 demonstra o conjunto documental analisado.
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Quadro 1. Corpus documental principal analisado.

Documento Natureza Contribuigdo para a andlise
Projeto Cidades Inteligentes: Plano de trabalho Define eixos, metas, suporte, implanta-
AriquemesRO cio e previzsio de sistema de sande para

unidades municipais.
Termo de Convénio IFRO— Instrumento institucional  Delimita obrigagdes do IFRO e da Pre-
Prefeitura de Aniquemes feitura, incluindo suporte, capacitagdo,
infraestrutura e zelo pelos sistemas im-
plantados.
Acordo de Parceria com Blume-  Cooperagio tecnologica FRegistra cessdo gratuita, possibilidade de
nag customizacio e evolugio colaberativa do
Pronto Satde.

Termo de Aceite do Pronto Satgde  Aceite administrativo Feconhece o sistema como solugdo do
Eixo Saide e apto a atender demandas da

Secretaria Municipal de Saode.

Levantamento de atualizagdes Documento téchico Lista adaptacbes funcionais implementa-
das em Ariquemes.

Oficios e resposta técnica sobre Documentos administrati-  Evidenciam autorizagdes, recuos, su-

continuidade VOs porte, implantagio em Unidade WMista e
discussdo sobre UBS.

Parecer técnice MCTLIFREO Parecer institucional FEeforca relagdo entre novas demandas,
rezponsabilidade fiscal e implantago dos
sistemas pactuados.

Fonte: Elaboragéo prépria, com base nos documentos disponibilizados para o estudo.

O tratamento dos dados seguiu trés etapas. Na primeira, realizou-se
leitura exploratéria para identificar eventos, datas, atores, obrigacdes,
funcionalidades e controvérsias. Na segunda, aplicou-se categorizacdo tematica
inspirada na andlise de conteudo de Bardin (2016), com agrupamento em sete
categorias: origem tecnoldgica, formalizacao institucional, implantacdo, evolucao
funcional, suporte e capacitacdo, interoperabilidade/gestdo de dados e
maturidade para UBS. Na terceira, realizou-se comparacgdo funcional entre o
Pronto Saude e trés referéncias: e-SUS APS/PEC como referéncia nacional da
Atencdo Primaria; sistemas comerciais integrados como referéncia de mercado;
e sistemas préprios municipais como estratégia de autonomia e customizacao.

Nado foram analisados dados pessoais de pacientes, prontuarios

individuais ou bases sensiveis. A analise concentrou-se em documentos

10
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administrativos, funcionalidades e evidéncias de implantagdo. Também néo foi
realizado teste direto em ambiente de homologagcéo nesta etapa. Portanto, a
conclusao sobre capacidade técnico-funcional deriva de evidéncias documentais
e da matriz de funcionalidades, ndo de auditoria independente de cadigo,

seguranca, performance ou experiéncia de usuario em producao.

4. Caracterizacdo do Caso: Origem e Evolucédo do Pronto Saude

4.1 Origem em Blumenau e Transferéncia Tecnoldgica

O Pronto Saude é descrito nos documentos como sistema da Prefeitura
Municipal de Blumenau, desenvolvido em parceria com a Fundacao
Universidade Regional de Blumenau e ativo no municipio catarinense desde
2015. A documentacdo analisada também registra reconhecimento publico em
boas praticas de governanca e transparéncia em 2018, além da utilizacdo em
rede municipal de saude que inclui unidades de atencéo basica.

O Acordo de Parceria para Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacao
estabelece a cessdo gratuita e vitalicia do Sistema de Informatizagdo em Saude
ao IFRO para utilizacao no Projeto Cidades Inteligentes. Esse instrumento prevé
entrega de coédigo-fonte para customizacdes, aplicacdo e criacdo de novas
funcionalidades, respeitando-se o nucleo de controle da Prefeitura de Blumenau,
além de capacitac6es e colaboracdo para evolucdo do sistema. Em termos
de governanca tecnoldgica, esse arranjo difere de uma simples contratacdo de
licenca: héatransferéncia de tecnologia, possibilidade de customizacéao e trabalho
colaborativo entre entes publicos e instituicdo publica de ensino.

Essa origem tem implicagbes importantes. Primeiro, o Pronto Saude n&o
nasceu como prototipo improvisado em Ariqguemes, mas como sistema municipal
ja validado em contexto real. Segundo, sua chegada ao Projeto Cidades
Inteligentes permitiu acelerar implantacéo, reduzindo o tempo de desenvolvimento
do zero. Terceiro, a cessao publica e ndo onerosa cria uma vantagem financeira
potencial em relacdo a solu¢cdes comerciais com mensalidades recorrentes,

embora n&o elimine custos de implantacéo, suporte, infraestrutura, capacitacao
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e evolucéo.

4.2 Insercéo no Projeto Cidades Inteligentes de Ariquemes

O Projeto Cidades Inteligentes de Ariquemes foi estruturado com cinco
eixos, incluindo  saude, educacéo, seguranca, governanca e
empreendedorismo/inovacéo. O plano de trabalho e o convénio local preveem
desenvolvimento, implantacéo, suporte técnico, capacitacdo e transferéncia de
tecnologias. No Eixo Saude, a finalidade documental é implantar sistema de
informatizac&o para gestao e fluxos de atendimento nas unidades municipais.

O Termo de Convénio atribui ao IFRO a competéncia de desenvolver,
implantar e oferecer suporte técnico para uso dos sistemas, capacitar
profissionais e manter os sistemas entregues durante a fase inicial de
implantacdo. A Prefeitura cabe, entre outras obrigacdes, apresentar dados
necessarios, colaborar com implantacao, liberar servidores para capacitacéo,
indicar melhorias, prover infraestrutura e zelar pelos sistemas implantados. Esse
desenho institucional mostra que a implantacdo n&o é responsabilidade
unilateral da equipe técnica: depende de cooperacao operacional entre IFRO,
Secretaria Municipal de Saude (Semsau) e gestéo superior local.

Em 15 de junho de 2023, a Secretaria Municipal de Saude assinou termo
de aceite reconhecendo o Pronto como solugéo prevista no Eixo Saude e apta a
atender demandas da Secretaria, incluindo controle de fluxos, geracdo de
documentos, alimentacéo e gestédo de dados, integragdo com sistemas nacionais
de saude e atendimento a populacdo. Em dezembro de 2023, a Prefeitura aderiu
ao uso por meio de cessdo gratuita e por prazo indeterminado. Esses atos

documentais séo relevantes nas negociacdes entre parceiros.
4.3 Implantagéo na UPA e na Unidade Mista do Distrito de Bom Futuro
O Pronto Saude foi implantado na UPA de Ariquemes e na Unidade Mista

de Saude do Distrito de Bom Futuro. O Oficio SEMSAU n. 102/2024 deferiu a
implantagdo na Unidade Mista de Bom Futuro e declarou apoio as atividades
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programadas, em parceria com bolsistas responsaveis por capacitagao,
manutencao e suporte.

No caso da UPA, os documentos destacam que o sistema passou a apoiar
fluxos de atendimento, geracédo de indicadores, acompanhamento de trabalhos
médicos e organizacdo operacional. Também foram ofertados suporte técnico
continuo, capacitacdes, uso de ferramenta de desenvolvimento especifica e
atuacdo de bolsistas em diferentes turnos. A documentacgéo técnica registra

suporte continuo e atendimento em periodos criticos.

4.4 Atualizagbes implementadas em Ariquemes

O levantamento de atualizacdes e implementacdes realizadas no Pronto
Saude € um dos documentos mais importantes para avaliar maturidade funcional.
Ele mostra que a implantacdo em Ariguemes néo se restringiu a parametrizacao
superficial: houve adequacbGes de fluxo, criacgdo de modulos, ajustes de
obrigatoriedade, adaptacfes de producéo (Boletim de Producdo Ambula-torial —
BPA), prescricdo, relatorios, chamada de pacientes, visitas domiciliares,
odontologia, gestante, atendimento a populacao e atuacao por equipe, incluindo
a classificacéo de risco por Protocolo de Manchester.*

O Quadro 2 apresenta a abordagem de implementacao local do sistema.

4 O Protocolo de Manchester € uma metodologia de classificagcdo de risco utilizada para priorizar
atendimentos conforme gravidade clinica e tempo recomendado de resposta, apoiando a
organizacéo do fluxo de urgéncia e emergéncia.
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Quadro 2. Principais atualizacdes implementadas no Pronto Saude em Ariqguemes.

Pronto atendimento Adequacio para uso em UPA, criacio de médulos de salas amarela e
vermelha, definigio antomatica de local de atendimento 2 ajustes de
obrigatoriedade para a equipe local

Acolhimento e risco Alterag8o da classificagdo de risco para Protocolo de Manchester e

exibicdo da classificagdo nas telas de consulta.
Fluxo assistencial Possibilidade de retome do paciente da consulta médica para acolhi-
mento em caso de intercorréneias durante espera.

Cadastro Cadastro zem busca prévia por CPF guando houver instabilidade de
API preenchimento manual e flexibilizacio de validagfes.

Fatramento Beformulagdo da geracdo de BPA conforme regras especificas para
utilizagdo e UPA.

Painel de chamadas Chamadas por painel eletromico com voz, inclusio da opgéo de cha-
mar nas telas de atendimento e configuracdo para habilitar ou desabili-
tar agoes.

Prescrigtes e atestados Adaptacio do modulo de receitas para prescricfo de intemagio, regis-

tro de medicamentos, procedimentos, layout de impressdo e validagdo
de atestados emitidos pelo sistema

Procedimentos Visualizagdo de atendimento/prescrigdo antes da chamada do pacients
& filtro para separagZo de rato-30

Encamimhamentos Guiz com mformagdes de acollimente, dados médicos e mnpressdo
para avaliagdo com especialista.

Odontologia Opcio de permanecer em consulta e inclusdo de procedimento especi-

fico no odontograma.

Gestante Ajustes em protocolos, pré-natal e usabilidade do modulo.

Wisitas domiciliares Exibicio da data real da visita no prontudrio.

Unidade MMista Adequagtes para atendimento por equipe na Unidade de Sadde de
Bom Futuro.

Fegras climicas Betomada da obrigatoriedzde de preenchiments do CID.

Relatorios Logs de chamadas e atendimentos, relagdo entre domicilios e cadas-

tros de usuarios, fluxe do uswdrio e tempo médio de atendimento.

Fonte: Elaborag&o propria, com base no levantamento técnico de atualiza¢des do sistema
Pronto.

O conjunto de atualiza¢des revela trés dimensdes de maturidade. A primeira
€ maturidade assistencial: o sistema passou a representar fluxos reais de
urgéncia, risco, consulta, prescricdo, encaminhamento e procedimentos. A
segunda é maturidade administrativa: BPA, relatorios, logs e fluxo do usuario

aproximam o sistema das necessidades de gestédo. A terceira € maturidade para
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Atencdo Bésica: mddulos como gestante, odontologia, visitas domiciliares,
cadastro, atendimento por equipe e relatorios de domicilios dialogam diretamente

com rotinas tipicas de UBS.

5. Analise e Discusséao dos Dados

5.1 Linha do Tempo Institucional

A trajetoria documental do Pronto Saude em Ariquemes foi marcada por
aceites, autoriza-¢des, recuos e novas demandas. Essa oscilacdo é relevante
porque ajuda a diferenciar limitacdes técnicas de limitacdes institucionais.
Quando um sistema € recusado, retomado, autorizado para uma unidade,
discutido para UBS, associado a novas demandas e posteriormente objeto de
pedido de retirada, a andlise precisa separar o que é falha de software, o que é
auséncia de modulo especifico, 0 que é mudanca de prioridade e o que €&
governanca insuficiente.

O Quadro 3 apresenta uma linha do tempo das principais ocorréncias

documentadas.
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Quadro 3. Sintese cronoldgica do caso.

Periodo Evento documental relevante

2021 Convénio e plano do Projeto Cidades Inteligentes preveem sistema de informati-
zagdc em zande e implantagio em unidades municipais.

2022 Acordo de parceria com Blumenan estabelece cessdo gratuita do Proato Satde,
transferéneia de tecnologia e possibilidade de customizagio.

Junho de 2023 SEMBSAU assina termo de aceite do Pronto Saide como solugdo do Eixe Saide.

Dezembro de 2023

Janeiro de 2024

Prefeitura formaliza ceszdo gratuita e por prazo indeterminado para continuidade
do Projeto Cidades Inteligentes.
SEMSAT apresenta recusa com alegacdes operacionais, posteriormente enfrenta-

das por respostas técnicas e novas implementagdes.

Junho de 2024 Eegistro de reunido aponta previzio de inicio de implantacio em UBS, condicio-
nado 4 autorizagio e visitas técnicas.
Outubro de 2024 Oficio reconhece eficidéneia na gestio ambulatorial, masz aponta preocupagio com

gestdo hospitalar e solugio ja existente em UBS hospitais.
SEMS3AN autoriza implantagio do Pronto Satde na Unidade Mista de Bom
Futuro.

Dezembro de 2024
2025 Novas demandas em sadde sdo formalizadas, incluindo sistemas complementares

& comissdo para acompanhar implantacdo do Pronto Satde nas UBS.

Maio de 2028 Manifestacio técnica zobre continuidade do siztema reforga a viabilidade de

expansdo.

Fonte: Elaboracgéo prépria, com base nos documentos administrativos analisados.

Essa linha do tempo evidencia que o debate sobre o Pronto Salude néo
pode ser reduzido a uma pergunta binaria entre “funciona” ou “nao funciona”. O
sistema funcionou em ambiente de UPA e Unidade Mista, recebeu adaptacoes,
teve suporte e foi aceito formalmente. Ao mesmo tempo, sua expanséo para UBS
nao se consolidou em campo, ndo por auséncia documental de possibilidade —
mas por falta de continuidade deciséria e de autorizacdo efetiva para implantagcéo

ampla.
5.2 Comparagéo com e-SUS APS, Sistemas Comerciais e Sistemas Proprios
O e-SUS APS deve ser tratado como referéncia nacional da Atencdo

Primaria, especial-mente por sua vinculagdo ao SISAB, a RNDS, aos aplicativos
oficiais e ao modelo federal de producéo de dados. Entretanto, a existéncia do
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e-SUS APS ndo elimina a utlidade de sistemas municipais proprios ou
adaptados, desde que estes sejam governados, interoperaveis e capazes de
produzir dados compativeis com as obrigacdes do SUS.

Sistemas comerciais integrados, por sua vez, costumam oferecer modulos
abrangentes, suporte contratual e integracdo entre laboratorio, internacao,
farmécia, regulacdo e gestdo. Sua principal forca estd na amplitude de produto
e na responsabilidade contratual definida. Suas fragilidades podem incluir custo
recorrente, dependéncia de fornecedor, menor flexibilidade para inovacao publica
local e risco de adaptacéo lenta a processos especificos de um municipio.

O Pronto Saude ocupa uma posi¢cao intermediaria e interessante. Tem
origem publica, foi validado em Blumenau, foi cedido sem mensalidade de
licenca, permite customizacdo com transferéncia tecnoldgica e recebeu
evolucdo local. Seu desafio € consolidar governanca, documentacéo,
interoperabilidade, sustentabilidade de suporte e plano de implantacdo em UBS.

O Quadro 4 fundamenta a comparacao entre os modelos em parametros

funcionais.
Quadro 4. Comparagéo funcional entre modelos de solugéo.
Critéric e-5US APS/PEC Sistemas comerciais Pronto Satde em Arigue-
integrados mes
Natureza Estratégia nacional gra- Produtos privados con- Sistema pablico originirio
tuita para APS, vinculada  tratados por municipios,  de Blumenau, cedido ao
ao Ministério da Saitde. com escopo varidvel IFR.O, customizado, evolu-
ido e ampliado localmente.
Foco principal Atenciio Primdria, produ- Gestio ampla, podendo  Gestio assistencial e ad-
¢do oficial e continuidade  incluir APS, hospital, ministrativa, com forte
do cuidado. laboratdrio, farmacia e adaptagdo para UPA, Uni-
regulacio. dade Mizsta e médulos de
atengdo basica.
Custo de licenga Gratuito. Geralmente recorrente, Cessdo gratoita; ha custos
conforme contrato. de implantagde, suporte,
equipe, formagdo continu-
ada e infraestrutura.
Customizacio local Limitada ac escopo da Depende de contrato, Alta possibilidade de
estratégia nacional e fornecedor e priorizagdo  customizagio por transfe-
verstes oficiais. comercial. réncia tecnologica e equipe
local.
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Interoperabilidade Referéncia nacional, Varidvel, dependentede  Integracio com sistemas
com SISAB, RNDS e arguitetura e contrato. nacionais, mas expansio
integragdes oficias. exige planc formal de

interoperabilidade.

Adergncia aUPA Nio é seu foco central. Pode existir se contratade  Forte, apos adaptagfes de

médulo correspondente. Manchester, salas, BPA,
prescrigdes e painéis.

Aderéncia a UBS Muito alta por desenho Variavel, conforme médu- Potencial alta, especial-
nacional los. mente por modulos de

gestante, odontologia, visi-
tas, cadastro, domicilio e
atendimento por eguipe.

Governanga de dados  Normatizada nacional- Contratual e dependente  Fequer institucionalizagio
mente. de fornecedor. local; ha logs, auditoria e

controle.

Risco principal Dependéncia de infra- Custo, lock-in e aderéncia Descontinuidade adminis-

trativa e necessidade de
plano formal de implanta-
¢do e integragio.

estrutura municipal e real aos fluxos locais.

adogido adequada.

Fonte: Elaboragé&o propria, com base em documentos analisados e referéncias publicas do
Ministério da Saude.

A comparacdo indica que o Pronto Saude nado precisa ser apresentado
como substituto absoluto de toda estratégia nacional. Seu valor esta em ser
solucéo publica customizavel, ja implantada em pontos da rede de Ariquemes,
com capacidade de atender fluxos locais e gerar inteligéncia operacional. Para
UBS, a questdo central é desenhar uma implantacdo que preserve obrigacdes
nacionais, evite perda de dados, defina integracdo e garanta que profissionais

nao sejam sobrecarregados por duplicidade de lancamentos.

5.3 Pontos Fortes ldentificados

O primeiro ponto forte do Pronto Saude é a origem publica validada. Um
sistema desenvolvido e operado em Blumenau desde 2015, com parceria
universitaria, difere de uma solucdo experimental sem historico. Essa origem
reduz risco de concepc¢ao, ainda que nao elimine a necessidade de adaptacao.

O segundo ponto forte é a transferéncia tecnolégica. O acordo de parceria

prevé cessado gratuita, customizacdo, evolucdo colaborativa, capacitacdo e
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preservacao de nucleo de controle. Para a administragdo publica, esse modelo
pode gerar autonomia, formacéo de equipe local e reducdo de dependéncia de
contratos recorrentes.

O terceiro ponto forte € a capacidade de adaptacdo demonstrada. A lista
de atualizacdes é ampla e inclui funcionalidades criticas para UPA, Unidade
Mista e rotinas de UBS. A criacéo de salas amarela e vermelha, uso do Protocolo
de Manchester, painel por voz, BPA adaptado, prescri¢cdes, procedimentos,
odontologia, gestante, visitas domiciliares, atendimento por equipe e relatérios
indica que o sistema foi moldado a fluxos reais.

O quarto ponto forte é a existéncia de suporte e capacitacdo vinculados
ao Projeto Cidades Inteligentes, com formacgéo continuada, bolsistas em turnos,
uso de ferramenta de desenvolvimento e disponibilidade técnica.

O quinto ponto forte € a geracdo de dados gerenciais. Relatérios de logs,
chamadas, atendimentos, fluxo do usuario e tempo médio de atendimento séo
instrumentos relevantes para gestao publica. Uma UBS que ndo mede fluxo,
tempo, domicilios, perfil de demanda e produtividade tem dificuldade de planejar
equipes e justificar decisoes.

O sexto ponto forte é a aderéncia conceitual a cidade inteligente. O Pronto
Saude, quando integrado a painéis, Forecast®, indicadores territoriais e outros
sistemas do Projeto Cidades Inteligentes, pode ultrapassar a funcao de prontuario

e se tornar parte de uma arquitetura municipal de inteligéncia em saude.

5.4 Fragilidades e Riscos

A primeira fragilidade é a auséncia de implantacdo ampla em UBS, como
no caso estudado (Ariguemes/RO). Embora existam evidéncias de capacidade e
intencéo, a expansao nao foi testada em todas as unidades em producéo. Isso
limita a possibilidade de afirmar desempenho empirico municipal amplo,

especialmente quanto a carga de usuarios, rotinas simultaneas, capacitacao de

5 Neste artigo, Forecast designa recurso ou painel de apoio a leitura preditiva de dados e
indicadores, utilizado como componente complementar de inteligéncia gerencial no Projeto
Cidades Inteligentes.
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equipes de saude da familia e integracdo com producéo oficial.

A segunda fragilidade é a dependéncia de governanca administrativa. O
caso apresenta aceites, recuos, novas autorizagoes e pedidos de retirada. Essa
oscilagdo enfraquece qualquer sis-tema, porque desorganiza treinamento,
planejamento de migracéo, rotina de suporte, priorizacédo de backlog e confianca
dos usuarios.

A terceira fragilidade é a falta de plano explicito de interoperabilidade.
Para UBS, ndo basta registrar atendimento; € preciso garantir producdo correta
para bases nacionais, compa-tibilidade com obrigacdes do SUS, integracdo com
e-SUS APS quando necessario, rotina de conferéncia e prevencdo de
duplicidades. A documentacéo aponta capacidade de integracdo do Pronto com
sistemas nacionais, mas essa capacidade precisa ser validada por implantacéo
planejada na rede municipal de saude.

O Quadro 5 apresenta uma sintese das forcas, fragilidades, oportunidades

e ameacas em forma de matriz.

Quadro 5. Sintese de forcas, fragilidades, oportunidades e ameacgas na implantagéo do Pronto
Saulde em Ariquemes/RO.

Dimensfo Elementos identificados

Forgas Origem publica validada, cessio gratuita, customizagio, suporte local, madu-
los de UPA, funcionalidades de UBS, relatorios, logs, auditoria e aderéncia
ao Projeto Cidades Intelizgentes.

Fragilidades Auséncia de implantagdo ampla na Eede Municipal de Sadde, necessidade
de plano formal de interoperabilidade, dependéncia de treinamento e falta de
anditoria independente de performance e seguranga.

Oportumidades Eeducio de custos recorrentes, autonomia tecnoldgica, integracio com
painéis, qualificacio da Atengdo Basica, fortalecimento de dados territoriais
e formacdo de equipe local.

Ameacas Descontinuidade administrativa, perda de conhecimento acumulade, troca
zem migracdo planejada, duplicidade de sistemas, desperdicic de recursos

piblicos e enfraguecimento da governanga de dados.

Fonte: Elaboragao propria.

Na leitura conjunta da matriz, prevalecem as forcas e oportunidades,

especialmente a re-ducdo de custos recorrentes, a autonomia tecnoldgica, a
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melhoria da gestdo de dados, a seguranca da informacéo, a capacidade de
evolucdo, a integracdo com outros sistemas e a consisténcia operacional ja
demonstrada. As fragilidades e ameacas identificadas ndo anulam esses benefi-
cios, mas indicam a necessidade de governanca continua, planejamento de

interoperabilidade, capacitagcao e preservagao do conhecimento acumulado.

5.5 Maturidade para Atendimento as UBS

A pergunta central deste artigo exige andlise especifica. O Pronto Saude
consegue atender as UBS de Ariquemes e de outros municipios com contexto
semelhante? Com base nos documentos analisados, na experiéncia de
funcionamento do Pronto Saude nas unidades implantadas e no conhecimento
das unidades, a resposta técnica € afirmativa, com condi¢cdes de implantacdo. A
época da analise documental, o sistema j& estava em operacdo hi mais de trés
anos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Ariqguemes e ha mais de um
ano na Unidade Mista de Bom Futuro, o que demonstra continuidade de uso em
ambientes assistenciais com caracteristicas distintas. O sistema possui base
originaria em municipio que o utiliza em rede de saude, foi aceito formalmente
como sistema para unidades de saude de Ariquemes, recebeu funcionalidades
compativeis com rotinas de Atencdo Béasica e teve comissdo municipal
constituida para apoiar implantacdo nas unidades da APS.

Os modulos e ajustes relacionados a gestante, pré-natal, odontologia,
visitas domiciliares, cadastro, domicilios, atendimento por equipe, CID, relatorios,
encaminhamentos e gestdo de fluxo sdo diretamente conectados as rotinas de
UBS. Além disso, a experiéncia na Unidade Mista de Bom Futuro é relevante
porque o0 proprio documento municipal a descreve como unidade com
caracteristicas hibridas, incluindo atendimento de UBS e urgéncia/internacao
momentanea. Se um sistema consegue operar em ambiente misto e mais
complexo, ha indicio favoravel para implantacdo em unidades de menor
complexidade assistencial, desde que parametrizadas.

Entretanto, afirmar capacidade ndo significa negar requisitos. A

implantagdo em UBS deve ocorrer por fases, com diagnostico local,
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parametrizacdo de equipes, perfis de acesso, capacitacdo, migracdo ou
integracao de cadastros, rotina de produgédo oficial, testes de envio de dados,
suporte presencial inicial, monitoramento de indicadores, comité de governanga
e plano de contingéncia. Sem esses elementos, é possivel que até mesmo
sistemas nacionais ou comerciais falhem.

O argumento de que a inexisténcia de modulo hospitalar impediria uso
em UBS ndo se sustenta tecnicamente. Moddulo hospitalar € relevante para
leitos, internacdo e média/alta complexidade; ndo € condicdo logica para
atendimento de Atencéo Basica. Ao contrario, a UBS demanda principalmente
cadastro, acolhimento, agenda, atendimento individual, procedimentos,
odontologia, pré-natal, visitas, vacinacao ou integracdo correspondente, relatorios
e producdo. A documentacao mostra que parte relevante desses elementos esta
presente ou foi adaptada.

A ressalva mais importante € a interoperabilidade. Se o municipio utiliza
outro sistema integrado para UBS, a troca ou coexisténcia precisa ser planejada
para ndo criar prontuario fragmentado, perda de histérico ou retrabalho. A
conclusao técnica ndo deve ser “desligar tudo e ligar o Pronto”; deve ser “o
Pronto possui capacidade técnico-funcional para atender UBS, desde que a
implantagéo seja governada e integrada”. Essa nuance é exatamente o que torna

a conclusao robusta.

6. Proposta de Diretrizes e Escalabilidade para Implantacédo nas UBS

Com base nos achados, propde-se que a expansao as UBS, por exemplo,
como no caso de Ariquemes, siga modelo incremental, com metas verificaveis e
critérios de aceite. Essa proposta ndo pretende impor escolha administrativa, mas
apresentar caminho técnico para reduzir riscos e ampliar escalabilidade,

conforme se observa no Quadro 6.
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Quadro 6. Diretrizes recomendadas para expansao as UBS.

Abordagem Diretriz recomendada e discussio

Governanca Criar comité formal entre parceiros, com Semszau, I[FRO, UBS, T1, regula-
cio, faturamento e representantes de usudrios internos.

Diagnostico Levantar fluxos reais de cada UBS, sistemas atualmente usados, cadas-
tros, internet, equipamentos, perfis profissionais e indicadores obrigato-
rios.

Intercperabilidade Definir plano de integracio ou coexisténcia com e-31U78 APS, SISAB,
ENDS e eventuais sistemas municipais ja utilizados.

Piloto Implantar em uwma UBS-piloto com perfil representativo, acompanhando
por 30 a 60 dias antes de expansio.

Capacitagio Treinar recepgio, enfermagem, medicina, odontologia, ACS, gestio e

suporte, com materiaiz curtos, ambiente de treinamento e plantio inicial.

Dados Definir regras de migragio, preservacio de historico, backup, perfis de
acesso, logs e validagdo de produgdo.

Suporte Formalizar canais, prazos, escalas, responsdveis e registro de chamados,
evitando dependéncia informal de mensagens dispersas.

Indicadores Medir tempo de atendimento, filas, cadastros, produgdo, inconsisténcias,
chamados, satisfacio dos profissionais e estabilidade.

Aceite Condicionar expansdo a critérios objetivos de funcionamento, no a

percepgdo isolada ou mudanga politica episddica.

Fonte: Elaboragéo prépria (2026).

Essa estratégia permitiria responder empiricamente a pergunta de forma
ainda mais forte: ndo apenas se o sistema pode atender, mas como atende, com
quais indicadores e em quais condi¢cfes. A implantacao piloto também reduziria
resisténcias, pois profissionais poderiam comparar fluxos reais e sugerir

melhorias antes de expansao em massa.

7. ConsideracOes Finais

No municipio de Ariquemes, em Rondbnia, o Pronto Saude deve ser
compreendido como uma solucdo de saude digital transferida, adaptada e
evoluida no ambito de um projeto publico de inovacéo. As evidéncias do caso
local abrangem sua origem em Blumenau, a cesséo ao IFRO, o aceite formal

pela Semsau de Ariquemes, a operacdo na Unidade de Pronto Atendimento, a
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implantacdo na Unidade Mista de Bom Futuro, as funcionalidades demandadas
pelas equipes locais e efetivamente implementadas no sistema, bem como a
criagdo de comissdo para implantacdo nas UBS do municipio. A maturidade
técnico-funcional observada ndo decorre apenas desse conjunto documental: o
Pronto Saude estd em operacédo ha mais de trés anos na UPA de Ariquemes e ha
mais de um ano na Unidade Mista de Bom Futuro. Essa experiéncia concreta de
uso em ambientes assistenciais distintos reforca sua relevancia no contexto de
Ariquemes e oferece uma referéncia publica para possivel ado¢gdo em outros
municipios com redes de saude e necessidades semelhantes.

A andlise mostrou que as demandas apresentadas durante a utilizacao do
sistema re-sultaram na implementacdo de funcionalidades de urgéncia e
emergéncia, gestdo ambulatorial, cadastros, prescricdes, procedimentos,
encaminhamentos, odontologia, gestante, visitas domi-ciliares, atendimento por
equipe, relatorios, logs e auditoria. Tais elementos sdo compativeis com
necessidades de UPA, unidade mista e Atencao Basica. Comparado ao e-SUS
APS, o Pronto pode ou nao substituir a estratégia nacional, como também pode
funcionar como solucdo municipal customizavel, desde que haja plano de
interoperabilidade. Comparado a sistemas comerciais, apresenta vantagem de
origem publica, cessdo gratuita e customizagdo local, embora demande
governanca, suporte e sustentabilidade técnica.

Conclui-se, portanto, que o Pronto Saude possui condi¢cbes técnico-
funcionais para aten-der Unidades Basicas de Saude de municipios com contexto
semelhante, como Ariguemes/RO, sem impedimento estrutural identificado. A
expansao as UBS é tecnicamente viavel, mas deve ser conduzida por implantagao
faseada, governanca formal, capacitacdo, infraestrutura, integracdo com
sistemas nacionais, protecdo de dados, indicadores de desempenho e suporte
documentado. A principal barreira evidenciada ndo € a falta de capacidade do
software, mas a instabilidade administrativa e a auséncia de autorizacao estavel
para implantagcdo em campo.

Como contribuicdo prética, o artigo recomenda que a deciséo publica sobre
continuidade ou substituicdo de sistemas de saude seja baseada em critérios

técnicos verificaveis: custo total de propriedade, aderéncia funcional, seguranca,
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interoperabilidade, satisfagdo dos usuarios, indicadores assistenciais, risco de
migracgao e preservacdo do histdrico dos pacientes. Se houver substituicéo, ela
deve ser acompanhada por plano de transicéo e justificativa técnica robusta. Se
houver continuidade, deve-se aproveitar o investimento ja realizado e consolidar a
expansao com método, evitando desperdicio de recursos publicos e perda de
capacidade local.

Por fim, a experiéncia de Ariquemes reforca uma licdo mais ampla para
projetos de cida-des inteligentes: tecnologia publica ndo prospera apenas por ter
cadigo, contrato ou tela bonita. Ela prospera quando ha decisdo consistente,
equipe treinada, dados confidveis, governanca de longo prazo e compromisso
institucional com a melhoria do servi¢o ao cidadéo. Nesse ponto, o Pronto Saude
representa mais que um software; representa um teste de maturidade da gestao

publica para transformar inovagéo em politica permanente.
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