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RESUMO

Um Sistema Informatizado e Integrado de Gestdo em Saude (SIIGS) fornece
uma base de dados centralizada que permite subsidiar o planejamento e a
determinacao de prioridades das acfes de saude, desde que corretamente utilizadas
pelo gestor. A substituicdo dos trabalhos manuais pelo registro eletronico, tem como
resultado um conjunto de informacbGes solido e confidvel. Estas informacdes,
devidamente classificadas, a qualquer momento podem ser utilizadas pelo gestor
como ferramenta de auxilio aos diversos processos decisérios existentes no dia-a-
dia na gestédo do Sistema Unificado de Saude (SUS). Um dos objetivos primordiais
na utilizacdo de um Sistema Integrado e Informatizado de Gestdo Municipal de
Saude é a melhoria na qualidade do atendimento ao usuéario da rede municipal de
saude pela melhoria na gestdo. Melhoria essa que proporciona além de maior
satisfacdo do usuério no uso do sistema de salde municipal, uma sensivel economia
nos recursos da saude. Sendo que em geral a economia nos recursos ja justifica o
investimento em um SIIGS.

Trata-se do relato da experiéncia de Implantacdo de um projeto técnico
inserido na Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS),
destinado a reorganizar as bases e a operacdo das informacfes decorrentes da
gestdo em salde em um estabelecimento de saude de um municipio do estado do
Rio de Janeiro. Este projeto foi concebido e executado em 90% de seu planejamento
no ano de 2013.

3 palavras-chave: Sistema Informatizado e Integrado de Gestéo, registro
eletrbnico, gestado do SUS, qualidade do atendimento ao usuario.
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1. INTRODUCAO

1.1. APRESENTACAO

Conceitual e metodologicamente, as informacfes geradas por um Sistema
Informatizado e Integrado de Gestdo em Saude vém sendo compreendidas e
trabalhadas como um importante recurso estratégico para diminuir o grau de
incerteza, presente nos varios momentos dos processos de gestao.

Entretanto, o fato de ter acesso a determinadas informacGes ndo garante
gue as decisdes e acOes desencadeadas sejam sempre acertadas, uma vez que as
informacgdes refletem as concepcgdes, valores, intencdes e outras particularidades
daquele que as estéo utilizando, influenciando, diretamente, nas decisées tomadas.
Informagdes ndo sdo neutras, mas refletem “o grau de miopia” daquele que as esta
utilizando (FIOCRUZ/ENSP - Fundacao Oswaldo Cruz / Escola Nacional de Saude
Pdblica, 1997).

Um Sistema de Saude tem varios componentes em varias estruturas de
gestdo e de processos como: controle e avaliacdo, auditoria, vigilancia
epidemioldgica etc., decorrente de varios tipos de procedimentos como consultas
meédicas, vacinacdo, investigacdo epidemiolégica etc. Entretanto, para ser
considerado um sistema, deve haver uma interligagdo e uma interacdo entre esses
componentes que, espera-se, resulte numa atencdo organizada, produzindo
respostas as necessidades de salude de uma determinada populacéao.

Historicamente o Ministério da Saude apresentou dificuldades na integracéo
dos véarios sistemas de informacgéo que disponibiliza aos municipios, causando maior
carga de trabalho, exagero e redundancia de informagdes o que dificulta e muito aos
municipios cumprir com todas as exigéncias dos sistemas. Esses mesmos
problemas a grande maioria dos municipios tem, pois sdo de médio a pequeno porte
e tendo como caracteristica comum dificuldades enormes em dispor de recursos
humanos em quantidade e qualificacdo compativeis com estas exigéncias.

Este projeto se insere tecnicamente na Politica Nacional de Informacéo e
Informética em Saude (PNIIS) e definem a estrutura e etapas para a implantacdo de
um Sistema Informatizado e Integrado de Gestdo em Saude possibilitando as
necessarias mudancas na gestdo das unidades de saude, hospitais, servicos de

saude contratados pelo municipio de Angra dos Reis. Este projeto relata a



experiéncia da implantagdo de um Sistema Informatizado e Integrado de Gestdo em
Salde que proporciona & a padronizacdo dos processos ligados a Saude e é a
ferramenta responsavel por controlar todo o fluxo de pacientes e materiais, bem
como o fluxo das atividades administrativas, além de integrar as informacdes criadas
com os protocolos municipais de saude, os programas de saude da familia e
protocolos do Ministério da Saude (MS). A agregacdo de beneficios ao unificar
procedimentos e compartilhar informacdes no ambito de todo Sistema de Saude no
Municipio, assim como em todas as unidades assistenciais, objetiva a economia de
recursos financeiros e proporcionar as unidades beneficiadas condi¢des efetivas
para o trato das informagfes em saude.

Um dos objetivos na utilizacdo de um Sistema Informatizado e Integrado de
Gestdo em Saude é a melhoria na qualidade do atendimento ao usuario da rede
municipal de saude pela melhoria na gestao. Melhoria essa que proporciona além de
maior satisfacdo do usudrio no uso do sistema de saude municipal, uma sensivel
economia nos recursos da saude. Em geral a economia nos recursos ja justifica o
investimento em um Sistema Informatizado e Integrado de Gestdo em Saude, sendo

este o objetivo final dessa intervengéo.

1.2. OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Implantar um Sistema Informatizado e Integrado de Gestdo em Saude em
uma Policlinica de natureza publica para atendimento de usuarios em situacédo de

emergéncia no Municipio de Angra dos Reis / RJ.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO

A agregacdo de beneficios ao unificar procedimentos e compartilhar
informacdes no ambito de todo Sistema de Saude no Municipio, assim como em
todas as unidades assistenciais, promove a economia de recursos financeiros e
proporciona as unidades condicdes efetivas para o trato das informagfes em saude,
esperando obter:

A. A integracdo das acdes de saude das &reas de assisténcia a

saude no municipio;



B. A padronizagdo das tabelas de procedimentos, cadastros, e
atendimentos da Secretaria Municipal de Saude;

C. A unificacdo das informacdes, em ambiente informatizado e
centralizado, acessivel via rede local, internet e/ou sincronizacdo de
estacdes moveis e “off-line”;

D. A integragdo com os sistemas de informagdes de alimentagao
obrigatdria do Ministério da Saude (SISVAN, SISPRENATAL, HIPERDIA,
SI-PNI, SIAB, SIA, SIH, SISMAMA, SISCOLO, CADSUS E CNES);

E. A identificacdo Unica dos cidaddos usuérios do sistema de
saude em todos os locais de atendimento;

F. O Registro Eletrdnico em Saude — RES, através da construcao
do prontuario eletrbnico dos usuarios em todos o0s estagios do
atendimento (médico, odontolégico, enfermagem e demais areas da
atencdo bésica elou especializada no nivel ambulatorial), com a
possibilidade da consulta dos historicos e registros de atendimentos em
todos os locais, buscando a facilidade no trato das informacdes, a
agilidade e a seguranca no atendimento;

G. A agilidade nos agendamentos e atendimentos de consultas,

exames e procedimentos assistenciais;

1.4. JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

O presente trabalho pretende realizar a substituicdo dos trabalhos manuais
pelo registro eletrdnico que resulte em um conjunto de informacdes soélidas e
confiaveis.

Conforme colocado anteriormente, o Ministério da Saude apresentou
dificuldades na integracdo dos varios sistemas de informacdo que foram
disponibilizados aos municipios, notadamente na questdo da redundancia de
informagdes, que aumenta a carga de trabalho e dificulta o cumprimento de todas as
exigéncias dos sistemas.

O desenvolvimento da solucdo de informatica do Cartdo Nacional de Saude
(CNS), conforme Edital de Concorréncia Internacional n°® 001/99 do Ministério da
Saude (MS), foi uma iniciativa de integracédo dos sistemas de informacdes, no qual o

Ministério da Saude disponibilizava toda infraestrutura ao municipio para sua



utilizacdo. A proposta era boa, mas esbarrou em varias dificuldades, sendo as
principais: a plataforma de informética escolhida na época demandava méo de obra
qualificada nos municipios; havia necessidade de equipamentos exclusivos para
registro das atividades pelos profissionais de salde; sua estrutura era
demasiadamente complexa em fungédo de seu tamanho; o software utilizado nao foi
desenvolvido pela equipe do ministério, mas contratado de uma empresa
terceirizada. Dessas dificuldades decorreram outras. Quando os profissionais dos
municipios se qualificavam para operar 0s equipamentos de informatica
disponibilizados pelo Ministério da Saude, acabavam por serem contratados pela
iniciativa privada. Por outro lado os profissionais de saude tinham muita dificuldade
em operar 0s equipamentos para registro das suas atividades e com isso a rejeicao
era grande. Apdés o termino do contrato com a empresa que desenvolveu o software,
o Ministério da Saude ndo absorveu a tecnologia e com isso o0 sistema ficou
defasado e sem manutencéo.

Atualmente existe uma nova iniciativa do Ministério da Saude para um
sistema informatizado e integrado que € o E-Sus, mas que infelizmente parte do
mesmo erro inicial: o desenvolvimento do software ndo sendo realizado pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Isso sem falar de outra diretriz
adotada pelo Ministério da Saude que estd trazendo muitos transtornos aos
municipios, que ¢é a reformulacdo de praticamente todos o0s sistemas
disponibilizados para a plataforma web e concentrados em Brasilia. Transtornos
porque a grande maioria dos municipios brasileiros, ndo possui ainda hoje uma
conexdao satisfatéria com a internet para operar um sistema on-line. Principalmente
nas unidades de saude localizadas fora da regido metropolitana da cidade. Podemos
admitir que esses mesmos problemas a grande maioria dos municipios tem, pois sao
de médio a pequeno porte e tendo como caracteristica comum dificuldades enormes
em dispor de recursos humanos qualificados.

A consequéncia imediata das questbes aqui apontadas é a procura, na
iniciativa privada, por um sistema informatizado e integrado de gestdo de saude, que
contemple as necessidades de informacg&do dos municipios e possa suprir e atender a
todos os sistemas do Ministério da Saude.

O Municipio de Angra dos Reis tem enfrentado dificuldades para execucao

das atividades de gestdo de saude por ndo possuir uma solucdo informatizada e



integrada de tratamento de dados que contemple todos os niveis da gestdo de
saude no ambito do municipio.

A agregacdo de beneficios ao unificar procedimentos e compartilhar
informacBes no ambito de todo Sistema de Saude no Municipio, objetivando a
economia de recursos financeiros e proporcionando as unidades beneficiadas
condicdes efetivas para o trato das informacdes em saude, corroboram com a
iniciativa de contratacéo de um sistema informatizado para todo municipio.

Os servicos de operacionalizagdo do software em questdo devem
contemplar conferéncia da base de dados atual do Cadastro Nacional de Usuarios
do SUS (CADSUS) e do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),
conversdo das bases disponiveis nos programas do Ministério da Saude, tratamento
das informacdes, confrontacdo dos dados mapeados no cendrio das unidades
assistenciais do municipio, visando gerar uma nova base de dados, de modo a
maximizar os recursos do sistema, gerar confiabilidade e seguranca, evitar
inconsisténcias nas informacdes gerenciais manipuladas, permitir a implementacao
de funcionalidades essenciais a consecucdo do pretendido com a aquisicdo do
software, ou seja, alcance de eficiéncia e eficacia no trato e manipulacdo das
informacdes.

Desta forma, acredita-se que a implantacdo de solucdo integrada e
informatizada de gestdo de saude, dotada da infraestrutura de equipamentos e
comunicacao, trara melhorias significativas ao Municipio, uma vez que sera possivel
realizar a gestao dos processos de forma integrada e em tempo real (on-line).

Além disso, possibilita ao municipio de Angra dos Reis 0 registro e a
producdo de dados gerenciais que faciltam o planejamento, a organizacdo, o
acompanhamento e o controle por meio dos modulos do sistema, provendo muitos
beneficios econémicos e funcionais, reduzindo de forma bastante consistente os
gastos, especialmente com a otimizacdo dos recursos técnicos e insumos

necessarios ao atendimento.



2. REVISAO TEORICO-EMPIRICA

Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde — SUS - 1996

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Saude — SUS,
como sistema publico, universal e gratuito. Mas somente em 1998, apds mais de
seis anos de debates no Congresso Nacional e dez anos apds a promulgacédo da
Constituicao, € que houve uma consolidacdo no setor, quando o SUS ja apresentava
pelos menos trés importantes marcos em seu processo de construcdo: as Leis
Orgénicas da Saude — Leis 8080/90 e 8142/90; a extingdo do INAMPS em 1993 —
com a transferéncia da assisténcia médica do Ministério da Previdéncia para o
Ministério da Saulde; e a publicacdo das Normas Operacionais Basicas:
NOB91/NOB/93 e NOB/96.

As Normas Operacionais Bésicas, por sua vez, a partir da avaliacdo do
estagio de implantacdo e desempenho do SUS, se voltam, mais direta e
imediatamente, para a definicdo de estratégias e movimentos taticos, que orientam a
operacionalidade desse sistema.

Com o objetivo de aperfeicoar a gestdo do SUS e dar continuidade ao
processo de descentralizacdo do setor, a NOB/96 foi editada em novembro de 1996.
Esta NOB foi fruto de um prolongado encadeamento de discussdes na Comisséo
Intergestores Tripartite, no Conselho Nacional de Salude e pelos gestores das trés
esferas do governo, por intermédio de suas formas associativas (CONASS e
CONASEMS), submetidas, inclusive, & X Conferéncia Nacional de Saude. A NOB/96
aponta para uma reordenacdo do modelo de atencdo a saude, na medida em que
redefine:

e Os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocante a diregdo

anica;

e Os instrumentos gerenciais para que municipios e estados superassem o

papel exclusivo de prestadores de servigos e assumissem seus respectivos

papéis de gestores do SUS;

e Os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo progressiva e

continua a remuneracdo por producdo de servicos e ampliando as



transferéncias de carater global, fundo a fundo, com base em programacdes
ascendentes, pactuadas e integradas;

e A prética do acompanhamento, controle e avaliacdo no SUS, superando
0S mecanismos tradicionais centrados no faturamento de servigos
produzidos, e valorizando os resultados advindos de programacdes com
critérios epidemiologicos e desempenho de qualidade;

e Os vinculos dos servicos com seus usuarios, privilegiando os nucleos
familiares e comunitarios, criando, assim, condicdes para uma efetiva

participacéo e controle social.

O item 9 da NOB 96 trata mais especificamente das bases para criagdo de
um novo modelo de atencdo a saude, que visa fundamentalmente atingir dois
propésitos essenciais a concretizacdo dos ideais constitucionais e portanto, do
direito a saude, que séo:

. A consolidacdo de vinculos entre diferentes segmentos sociais e 0

SUS;

. A criacao de condicdes elementares e fundamentais para a eficiéncia e

a eficacia gerenciais, com qualidade.

O primeiro proposito é possivel porque, com a nova formulagdo dos
sistemas municipais, tanto os segmentos sociais, minimamente agregados entre Si
com sentimento comunitario — os municipes —, quanto a instancia de poder politico-
administrativo, historicamente reconhecida e legitimada - o poder municipal -
apropriam-se de um conjunto de servigcos bem definido, capaz de desenvolver uma
programacao de atividades publicamente pactuada. Com isso, fica bem
caracterizado o gestor responsavel; as atividades sao gerenciadas por pessoas
perfeitamente identifichAveis; e o0s resultados mais facilmente usufruidos pela
populacao.

O conjunto desses elementos propicia uma nova condicdo de participacéo
com vinculo, mais criativa e realizadora para as pessoas, € que acontece nao
somente nas instancias colegiadas formais — conferéncias e conselhos — mas em
outros espacos constituidos por atividades sistematicas e permanentes, inclusive

dentro dos proprios servicos de atendimento.



O segundo propoésito € factivel, na medida em que estdo perfeitamente
identificados os elementos criticos essenciais a uma gestdo eficiente e a uma
producao eficaz, a saber:

a) A clientela que, direta e imediatamente, usufrui dos servicos;

b) O conjunto organizado dos estabelecimentos produtores desses servicgos;

c) A programacdo pactuada, com a correspondente orgcamentacéo

participativa.

Os elementos, acima apresentados, contribuem para um gerenciamento que
conduz a obtencdo de resultados efetivos, a despeito da indisponibilidade de
estimulos de um mercado consumidor espontaneo.

A ameaca da ocorréncia de gastos exagerados, em decorréncia de um
processo de incorporacgdo tecnoldgica acritico e desregulado, € um risco que pode
ser minimizado pela radicalizagéo na reorganizacdo do SUS: um Sistema regido pelo
interesse publico e balizado, por um lado, pela exigéncia da universalizacdo e
integralidade com equidade e, por outro, pela propria limitacdo de recursos, que
deve ser programaticamente respeitada.

Isso implica aperfeicoar a gestédo dos servicos de saude no pais e a prépria
organizacdo do Sistema, visto que o municipio passa a ser, de fato, o responsavel
imediato pelo atendimento das necessidades e demandas de saude do seu povo e

das exigéncias de intervencfes saneadoras em seu territério.

Politica Nacional de Informac&o e Informatica em Saude (PNIIS)

Em 2003, a preocupagao em se estabelecer condi¢cées para a organizacao
do Sistema Nacional de Informacdo em Saude (SNIS), levou o Ministério da Saude a
assumir tal atribuicdo legal como um objetivo setorial de seu planejamento
estratégico, iniciando, por intermédio do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) a formulacdo da PNIIS. Neste cenario, as deliberagbes da 122
Conferéncia Nacional de Saude influenciaram na construcdo da PNIIS em 2004,
tendo como propdsito: "Promover o uso inovador, criativo e transformador da
tecnologia da informacdo, para melhorar os processos de trabalho em saude,
resultando em um Sistema Nacional de Informacdo em Saude articulado, que

produza informagdes para os cidadaos, a gestéo, a pratica profissional, a geracéo de



conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade
mensuraveis através da ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e
humanizacdo dos servicos e, assim, contribuindo para a melhoria da situacdo de
saude da populacéo”. (BRASIL, 2004).

Justificando e ampliando a discussao o documento acima referido cita ainda
que para tais propositos sejam alcancados € preciso que a informagcdo e a
informatica em saude sejam tratadas como macro funcéo estratégicas de gestao do
SUS. Colocam que este seria 0 caminho para romper a Visdo meramente
instrumental deste campo, 0 que € essencial para o continuo aperfeicoamento da
politica de saude no pais. Nesse contexto o planejamento, a definicdo, a
implantacdo e a avaliacdo dos sistemas de informacdo em saude serdo realizados
de forma participativa contemplando as necessidades de usuarios, profissionais de
saude, prestadores de servi¢co e gestores das trés esferas de governo.

A PNIIS enfrenta o desafio da integracao e articulacdo das informacdes em
saude, que facilmente subsidiem o conhecimento de acdes e servicos de saude e de
seu impacto na situacdo de saude da populacdo. Para isso, o registro eletronico do
evento em saude - em a¢des individuais e coletivas - € uma estratégia fundamental e
deve objetivar a melhoria da qualidade e eficiéncia dos processos de trabalho,
automaticamente alimentando a cadeia de informacgdes e eliminando todos os
demais instrumentos paralelos de coleta relativos a este evento.

Da mesma forma, no ambito da intersetorialidade, o processo informatizado
de trocas de informacdes com outros setores da vida nacional permite a integracao
das bases de dados relativas as atividades que tém grande impacto sobre as
condi¢cBes de saude como educacdao, trabalho, previdéncia social, ambiente e outros.
Estas informacdes, devidamente classificadas, a qualquer momento podem ser
utilizadas pelo gestor como ferramenta de auxilio aos diversos processos decisorios
existentes no dia-a-dia, proporcionando assim a melhoria na qualidade do
atendimento ao usuario da rede municipal de salude e a consequente economia nos
recursos da saude.

Segundo os antecedentes do processo de construcdo da PNIIS 2004
relatados na PNIIS 2012, os resultados da PNIIS de 2004 n&o chegaram a alcancar
uma efetividade e eficacia real, o que pode ser atribuido & ndo regulamentacdo de
seu conteudo. Todavia, as diretrizes constantes do documento de 2004, mesmo sem

terem sido institucionalizadas, inspiraram acfes e a producdo de normas no ambito
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do SUS e do MS, sendo também a base sobre a qual se desenvolve o processo de
construcéo da PNIIS 2012. Essa nova PNIIS deve, portanto, buscar um processo de
trabalho em saude com foco no usuario e no registro eletrénico de saude (RES),
possibilitando, assim, uma visdo multiprofissional, multi-institucional e precursora da
continuidade da assisténcia. Padrbes para representar e compartilhar a informacao
em saude, a infraestrutura de conectividade, a capacitacdo de recursos humanos na
area de informacdo e informatica em saude e, acima de tudo, a garantia de
privacidade e confidencialidade da informacédo identificada s&o estratégias que
permitem ganhos de eficiéncia, qualidade e fidedignidade das informacdes
registradas. (BRASIL, 2012).

Tecnologia da Informacéo e Saude

A grande velocidade de informagbes e a crescente necessidade de
disseminagdo dos conhecimentos obtidos na &area de saude fazem com que a
tecnologia da informacdo assuma um papel de grande importancia no
armazenamento, compartiihamento e transferéncia de conhecimento entre os
profissionais de saude. O atual nivel de desenvolvimento da tecnologia da
informacdo permite que praticamente qualquer processo relacionado a area de
saude seja informatizado.

A informéatica na area de saude tem como objetivo principal colocar o
computador no ponto de assisténcia, ou seja, no consultério médico, de odontologia,
atendimento da enfermagem, farmacia, sala de cirurgia e no proprio leito hospitalar,
permitindo o acesso ao historico clinico, medicamentos e ficha do paciente. Sem um
sistema adequado de informacdes, a criagdo, 0 armazenamento e a recuperagao
das informagOes dos pacientes séo feitos de forma trabalhosa e redundante,
exigindo muito tempo e esfor¢co para documentar e permitir o compartilhamento das
informacdes a todos os profissionais que delas necessitam.

Segundo Siqueira (2007), o prontuario do paciente é o nodo principal da
atencdo médica em todas as organiza¢gfes de saude, e por consequéncia em todo
Sistema Integrado e Informatizado de Saude. Assim, sua informatizagdo é
fundamental. Ele permite armazenar, recuperar e analisar todos os dados clinicos
gerados pela passagem do paciente no sistema de saude, como identificacdo,

sintomas, sinais, resultados de exames, vacinagbes, medicamentos, cirurgias,
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atendimentos ambulatoriais, internagdes, entre outros. Segundo Massad, Marin e
Azevedo Neto (2003), o prontuario, ou registro médico, passou a ser visto como uma
atividade inerente a pratica médica no final do século XVIII, sendo parte das
transformacdes do conhecimento e das praticas meédicas que caracterizaram 0
advento da medicina moderna, diferenciando-se na forma, contetdo e significado,
dos registros elaborados anteriormente pelos meédicos, que se caracterizavam pelo
relato de casos, sem padrdo definido, e que visavam registrar aqueles casos
considerados excepcionais e que nao deveriam ser esquecidos.

Possari (2005) afirma que o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) pode
proporcionar aos profissionais de saude maior tempo ao lado do paciente na
prestacdo da assisténcia, fornecer informacdes para gerenciar o custo direto e
indireto por paciente, permitir avaliar o agir profissional, contribuindo para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico dos profissionais da area de saude.

O PEP pode ser considerado um sistema poderoso de apoio, para dar
suporte ao cuidado a saude, garantindo a melhora da qualidade de informacéo,
facilitando o acesso aos dados, permitindo a assisténcia com foco no paciente,
disponibilizando seus dados clinicos através de registros eletrbnicos acessiveis,
seguros e altamente Uteis.

De um modo geral, ha um consenso sobre as vantagens do prontuario
eletrbnico em relacdo ao prontuario em papel, uma vez que o primeiro evita a
deterioracdo, a perda ou adulteracdo da historica clinica, a duplicacdo de
prescricdes terapéuticas e de exames, com evidente reducdo de custos. Também
permite reunir toda a informacdo do paciente, identificando-o univocamente e
preservando sua identidade, além de armazenar informacgdes interconsultas (GOST
GARD, MORRIS et al, SANCHES MOSOLO et al apud PNIIS, 2004).

Segundo os referidos autores, o desafio para implantagcdo de um PEP ainda
€ grande, assim como a sua complexidade. A maior dificuldade esta no registro,
controle e recuperacdo das informacdes clinicas. A utilizagdo do PEP n&o tem sido
dificultada necessariamente pela tecnologia, mas estd relacionada a forma de
trabalho dos profissionais ou € de natureza organizacional. Ndo basta que os
sistemas estejam integrados, € necessario que os profissionais também estejam.

Portanto, para se obter beneficios com o Prontuario Eletrénico do Paciente é
preciso saber usa-lo. Neste sentido, ele oferece aos profissionais de saude

informacdes valiosas e atualizadas, que podem ajudar no diagnéstico. Mas apesar
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de todas as facilidades oferecidas pelo PEP, os médicos questionam o uso da
tecnologia, afirmando que o computador ndo pode pensar por eles e que se
preocupam com a seguranca dos arquivos que podem quebrar o sigilo médico (RUIZ
apud MAJEWISKI, 2003). Ou seja, um dos grandes desafios é fazer com que os
profissionais colaborem com a mudanca na rotina de seus proprios trabalhos,
acarretando na resisténcia dos usuérios aos sistemas informatizados.

A Tecnologia da Informacdo pode provocar resisténcias individuais e
coletivas, oriundas de ansiedades, incertezas, ameaca de mudancas culturais e a
estrutura do poder. Esta mudanca implica também no aprendizado de novas
orientacdes e no rompimento com velhos conceitos e experiéncias passadas e pode
vir acompanhada de medo do desconhecido, especialmente quando estiver em risco
a autoestima, a reputacao e a carreira das pessoas.

Segundo Magalhdes (2006), a resisténcia a implantacdo de Sistemas de
Informacdo representa uma das maiores causas do insucesso dos projetos de
informatizac&o nas organizacdes. O autor cita a Teoria da Resisténcia de Usuarios a
Sistemas de Informacéo desenvolvida por Kling (1980) e da qual derivou outra teoria
defendida por Markus (1983), na qual a resisténcia dos usuarios a Sistemas de
Informacéo esta relacionada a trés vetores:

a) Vetor Pessoas: analisa o fato de que a resisténcia pode derivar-se de
fatores inerentes a pessoas ou grupos. Nesse caso, as pessoas podem possuir
algumas caracteristicas especiais que as impede de usar os sistemas, como, por
exemplo, o simples fato de n&o gostar do computador, falta de conhecimento ou falta
de treinamento na tecnologia.

b) Vetor Sistema: esta associado a falhas no projeto do sistema ou falta de
infraestrutura. Caracteristicas do sistema como interface com o usuério, falta de
adequacao as necessidades do mesmo, pouca flexibilidade ou falta de seguranca
séo fatores associados a esse vetor.

c) Vetor Interagdo: pessoas e sistema podem interagir criando o terceiro
vetor de resisténcia a implementacdo dos sistemas, o vetor interacdo. Este vetor ndo
identifica nem o sistema nem o ambiente organizacional como causas da resisténcia,
mas a interacéo entre ambos.

A introducdo dos Sistemas de Informacdo leva a uma modificagdo na
estrutura da organizacédo, afetando as relacdes de poder, e introduzindo uma

diminuicdo de autonomia e um aumento do controle. Para Markus (1983), citado por
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Magalhdes (2006), o fator chave para entender a resisténcia € o poder. Se 0s
usuarios percebem que o sistema trard perda de poder, entdo eles tendem a resistir.
O contrario acontece se eles percebem que o sistema pode aumentar seu poder.

Ou seja, implantar qualquer tipo de sistema de informacédo informatizado
implica em alterar a maneira com que as pessoas fazem seu trabalho. Apenas
substituir o papel pela automacéo, sem compreender como a informatizacéo afeta
todos os detalhes das atividades dos trabalhadores envolvidos ndo podem produzir
0s beneficios antecipados. A introducdo de um sistema de informacdo pode
aumentar a frustracdo das pessoas e reduzir a qualidade da informacdo. Tornar os
sistemas de informacédo Uteis de fato exige que muitas atividades sejam bem feitas.
Nenhuma das atividades técnicas pode ser eficaz sem uma compreensao
compartilhada do que se supde que o conjunto de sistemas de informacao faca para
ajudar as pessoas na realizacdo de suas tarefas.

Segundo (HANNAH; BALL; EDWARDS, 2009, p.209) o “mantra” da
informatica é: ter a informacdo certa para as pessoas certas, no momento certo.
Nem todos os envolvidos no projeto devem saber como fazer as fases e subfases,
mas todos devem entender quais os produtos que serdo externados pelo projeto
para que possam coletiva e participativamente aprovar o que esta ou estara sendo
elaborado no projeto (REZENDE, 2011).
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3. METODOLOGIA

O embasamento teorico constituiu-se de obras que definiram
conceitualmente os aspectos utilizados nesse projeto, objetivando delinear o
caminho percorrido para a implantacdo de um Sistema Informatizado e Integrado de
Gestao em Saude.

Conforme Chiavenato (2000), planejamento operacional abrange tarefas ou
atividades especificas, projetadas no curto prazo, a fim de alcancar as metas
impostas pela organizacdao. O planejamento operacional geralmente € desenvolvido
no curto prazo pelos niveis organizacional inferiores, com foco basico nas atividades
do dia-a-dia da empresa.

Citando a Teoria Classica de Gulick, Chiavenato (2000) propbe que se
conceba o planejamento como uma “tarefa de tracar as linhas gerais das coisas que
devem ser feitas e dos métodos de fazé-las, a fim de atingir os objetivos da
empresa”. (CHIAVENATO, 2000, p. 59)

Para Padilha JR (2005), a implantacdo de sistemas passa por mudancas
complexas na forma de trabalhar das pessoas, na descentralizacédo de informacéo e
poder e na mudanca de cultura. Novos processos e rotinas S80 necessarios,
identificando as necessidades e fluxos informacionais, contribuindo para a correta
implantacdo do sistema para que seu uso possa ser incorporado pelos profissionais
e provocar mudancas nos processos de trabalho e gestédo dos servicos.

O levantamento dos problemas foi realizado por intermédio da observacéo
participativa do processo de trabalho. Uma pesquisa documental foi conduzida a fim
de se levantar e analisar todos os impressos empregados na rotina de trabalho, com
analise especialmente voltada para qualificacdo dos dados ali coletados e o fluxo
desses documentos e, por conseguinte, dessas informacdes. Esta etapa destinou-se
a observacao, analise e problematizacdo de todos os pontos de ineficiéncia gerados
pela falta de um sistema de informacao informatizado.

O escopo do trabalho foi desenvolvido, apresentado e sua implantagcéo
negociada com o0s responsaveis pela unidade de saude, como responsavel pela
informatica do municipio e com o secretario de saude.

Apés a etapa de levantamento dos problemas e de negociacdo foram

desenvolvidas as etapas de parametrizacdo do Sistema Informatizado e Integrado
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pY

de Saude a realidade do municipio, implantacdo propriamente dita, registro
documental e ajustes.

A sequir ficaram as atividades de acompanhamento e monitorizacdo dos
resultados da implantacdo do Sistema Informatizado e Integrado de Saude. Para
tanto foi realizada a andlise dos indicadores de saude, bem como realizados os
estudos dos relatorios gerados pelo sistema para comprovar 0 sucesso da

implantacao.
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Situada no municipio de Angra dos Reis / RJ, denominada de “Policlinica da

Cidade” € um estabelecimento de saude registrado sob o numero 3003035 do

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Atua na esfera municipal com atendimento pré-hospitalar e servico de

emergéncia de porte médio, destinado exclusivamente a usuarios do SUS em

jornada de 24 horas, com uma média de 400 atendimentos diarios.

Dispdem de 17 médicos trabalhando em regime de plantdo e mais 86 outros

profissionais de saude, sendo todos concursados, conforme quadro abaixo:

CODIGO - ESPECIALIDADE TOTAL
131210 - GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE 2
223208 - CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL 5
223276 - CIRURGIAO DENTISTA ODONTOLOGIA DO TRABALHO 1
223405 - FARMACEUTICO 1
223505 - ENFERMEIRO 10
225125 - MEDICO CLINICO 17
322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM 2
322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 33
322415 - AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 1
324115 - TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA 4
324205 - TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 1
324210 - AUXILIAR TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 2
371410 - RECREADOR 1
411010 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 2
422105 - RECEPCIONISTA, EM GERAL 10
515110 - ATENDENTE DE ENFERMAGEM 9
515215 - AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2

QUADRO 1 — RELACAO DE PROFISSIONAIS LOTADOS NA POLICINICA DA CIDADE - 2013

FONTE: CNES (2013)

A Policlinica esta sediada num prédio que possui quatro andares, com

quatro consultérios médicos, duas salas para pequenas cirurgias, quarenta leitos

distribuidos em enfermarias masculina, feminina e de observagdo; enfermarias

essas que possuem cada uma um posto de enfermagem. Possui sala para coleta de
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material de laboratorio, sala de triagem, sala de curativos, sala de procedimentos e
nebulizacdo, estoque da farmécia, além de instalacées de suporte como trés quartos
para descanso dos profissionais, cozinha, lavanderia, setor para esterilizacdo de
materiais e espaco administrativo. Dispde ainda de servicos de radiologia e
ultrassonografia e servico de odontologia. Os exames laboratoriais necessarios eram
realizados por uma empresa terceirizada.

Esta localizada no centro da cidade e foi inaugurada em junho de 2013,
onde ja funcionava uma clinica particular. O imdével é alugado e no contrato esta
previsto o usufruto de todas as instalagbes, mobilidrio e equipamentos médico-
hospitalares.

4.1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

A néo utilizacdo de processos gerenciais informatizados na Policlinica da
Cidade comprometia os resultados tanto do ponto de vista operacional de controle e
avaliacdo quanto do ponto de vista financeiro. Dentro desse espectro pudemos
identificar varios problemas, tais como:

. Desconexdo entre os atendimentos realizados pelos médicos e 0s
procedimentos realizados pela equipe de enfermagem. Como a unidade tem como
caracteristicas a colocacao de pacientes em observacdo para administracdo de
medicamentos, o médico que fazia o atendimento ndo conseguia acompanhar 0s
resultados dessa administracao, ficando a alta a cargo dos enfermeiros;

o Perda da caracteristica do atendimento de emergéncia por atender
demanda das unidades de salude sem ter a possibilidade desse controle;

o Auséncia do historico do paciente no momento do atendimento, pela
impossibilidade de construcdo de um prontuario devido a caracteristica de ser
atendimento de emergéncia.

o Perdas de recursos financeiros por auséncia de registros de
procedimentos. Como é do conhecimento, o faturamento dos estabelecimentos de
saude se vincula ao registro de todo procedimento, quer de médicos, enfermeiros e
técnicos, odontdlogos e técnico de higiene bucal, como de todos aqueles que
realizam qualquer intervencdo junto a clientela, inclusive acdes de educacdo em
saude. Nesta Policlinica o faturamento ndo se integrava ao atendimento, resultando

em perdas decorrentes da auséncia do registro desses procedimentos;
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o O profissional médico nao tinha conhecimento do estoque do
medicamento dispensado para administracdo pela enfermagem. Ou seja, como essa
unidade atendia especificamente emergéncia, o medicamento prescrito pelo médico
necessariamente deveria ser administrado ali mesmo na Policlinica pela
enfermagem, seja o usuario ficando em observacdo ou ndo. Para isso o médico
necessitava saber quais medicamentos da lista basica da unidade efetivamente
havia no local para ndo ocorrer no erro de prescrever um medicamento que a
enfermagem né&o dispunha no momento. Fato esse que ocorria frequentemente.

. Exagerado consumo de materiais de consumo e de medicamentos

devido a falta de controle dos estoques;

Todo municipio dispdem de sistemas informatizados fornecidos pelo
Ministério da Saude uma vez que as informac6es devem compor a base de dados
no DATASUS para os devidos repasses financeiros aos prestadores. Entretanto, os
sistemas disponiveis, no MS ndo cooperam com as atividades de gestdo da
instituicdo e, portanto ndo fazem a interface necesséaria entre os métodos e
procedimento realizados pelos estabelecimentos de salde com os sistemas de
controle e de gestdo das esferas federais e estaduais.

No setor publico de saude, reconhece-se a importancia de empreender
esforcos para a obtencdo e manutencdo de dados e informagdes de abrangéncia
nacional, que permitam o acompanhamento do SUS em todo o pais, possibilitando
analises comparativas entre os diversos estados, municipios e regifes, de forma a
subsidiar a tomada de decisdes em todos os niveis de gestdo. A informacéo é
fundamental para a democratizacdo e o aprimoramento da gestdo do setor saude.
Entretanto, ainda se verifica a falta de integracdo entre os diversos sistemas
existentes, ou seja, se apresentam em caixinhas de informag&o, sem qualquer
integracdo, desconexos e cada um armazenando dados sobre o corpo fragmentado,
tais como o Sistema de Informacgé&o sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacéao
sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB),
dentre uma série de outros sistemas. Destaco aqui a falta de confiabilidade dos
dados e a baixa utilizacdo das informacdes. Apesar da tentativa de integracao por
meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), os SIS continuam sendo

sistemas incompativeis e possuem dados duplicados de dificil tratamento, muitos
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deles inconsistentes e ndo fidedignos para serem usados no processo decisério em
saude.

Inclusive conflitos existentes na prépria PNIIS emergem de suas diretrizes
que dao “livre” abertura ao mercado privado de tecnologias da informagao no setor
publico de saude. Percebe-se uma logica de incentivo do mercado privado de
software atendendo as necessidades de gestores em varias instancias do SUS. E o
hibridismo entre o publico e o privado. Para elucidar com maior énfase este incentivo
da PNIIS ao mercado privado de tecnologias, segue trecho de sua diretriz: “Estimular
as iniciativas locais de desenvolvimento de sistemas de informacgéo, considerando
sua potencialidade de melhor atender a diversidade e complexidade dos servi¢os de
salde, respeitando as caracteristicas regionais e fortalecendo o desenvolvimento da
cultura de informacéao e informatica em saude (BRASIL, 2004, p.14)”.

Porém os sistemas de informacdo nacionais vinculados ao DATASUS
avancam lentamente, ndo conseguindo acompanhar as evolugcdes politicas
conquistadas com o Sistema Unico de Satide (BRANCO, 2006). A propria Politica
Nacional de Informacdo em Saude pode estar contribuindo para esta ineficiéncia dos
SIS, pois se observa um grande distanciamento entre os aspectos tedricos desta
politica e a forma como realmente se manifesta na pratica informacional (ABRASCO;
GTISP, 2008). Assim, permanece a tradicional e histdrica situacdo de desintegracéo
existente entre os SIS nacionais. Além da atual politica do MS de centralizar seus
sistemas com acesso via web. Ponto de muita dificuldade por grande parte dos
municipios do Brasil, em funcédo da precariedade de acesso a internet principalmente
nas unidades de saude fora da regido metropolitana.

Para Cavalcante (2011) algumas secretarias municipais e estaduais de
saude tém adquirido Sistemas Informatizados e Integrados de Saude privados com o
intuito de qualificar o trabalho de administracdo da informacdo que ndo tem sido
realizado adequadamente por outros sistemas de informagdo de abrangéncia
nacional. Este discurso, para o autor, € o de adquirir Sistemas Informatizados e
Integrados de Saude privados em substituicdo ou apoio aos sistemas de informacgéo

nacionais.
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5. PROPOSTA

Substituir as tarefas administrativas realizadas manualmente por
mecanismos de gestdo concebidos dentro de um sistema informatizado que resulte
na melhora da saude fisica e financeira da Policlinica da Cidade, responsavel por
prestar servicos publicos de saude a cidaddos em situacdo de emergéncia no
Municipio de Angra dos Reis / RJ, propondo solu¢des aos problemas identificados
no diagnaostico.

5.1. PLANO DE IMPLANTACAO

Nesta etapa farei a descricdo da implantacéo desse projeto durante o ano de
2013.

Diagnostico situacional

Inicialmente foi realizado levantamento de cada setor da Policlinica,
identificando todos os profissionais e as agcfes que cada um desenvolvia,
identificando quais desses teriam contato e necessitavam utlizar o sistema
informatizado. Também foi estudado o fluxo dos usuarios entre os setores.

Foi procedido um levantamento das bases de dados em meio eletrénico que
existiam no municipio. Bases essas oriundas dos sistemas do Ministério da Saude
(Cadsus — Cartdo Nacional de Saude, Cnes - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, Hiperdia — Sistema de Hipertenséo Arterial e Diabetes
da Atencdo Basica, Sisprenatal - Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, SINAN - Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificagdo, SI-PNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagbes, etc.). Da mesma forma foi realizado o levantamento das bases dos
sistemas terceirizados (resultados de exames laboratoriais, etc.).

Identificadas essas bases disponiveis foi elaborado um estudo criterioso
para a compatibilizacdo da forma como poderiam ser aproveitadas pelo novo
sistema informatizado que estava sendo implantado e a coeréncia que trariam na

continuidade, considerando a relevancia das informacdes disponiveis, a
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confiabilidade dos dados e a maneira como seria incorporada se evitando alguns
erros, como a redundancia de dados.

Levantamento de InformacBes complementares ao Diagndstico

Situacional

. Verificou-se a infraestrutura de informatica existente: os equipamentos
(computadores, impressoras, redes, roteadores, etc.) e as instalacdes elétricas e de
rede de dados;

. Identificaram-se os modelos de formulérios e documentos usados na rotina
de trabalho (receituarios, requisicées, encaminhamentos, atestados, etc.);

Dos profissionais que utilizariam o sistema, identificaram-se quais ja
possuiam conhecimento de informatica ou utilizavam computadores em casa,
através de teste de aptidao (pediu-se para preencherem uma ficha de cadastro no

computador).

Tomada de decisdes, definicdo das estratégias de acao

Identificada as condigcbes para a implantacdo na unidade, foi realizada
reunido técnica com o Secretario de Saude, coordenadores da unidade e o
responsavel pela tecnologia no municipio, para definir qual seria a maneira mais
adequada para dar plenas condicbes de funcionalidade ao sistema informatizado,
com a seguinte pauta de decisdes:

. Infraestrutura de informéatica:
. Definiu-se o Sistema operacional para os servidores de banco de
dados;
. Definiu-se o gerenciador de banco de dados;

Definiram-se 0s equipamentos necessarios para aperfeicoar o
desempenho e a resolugdo do sistema (computadores, impressoras,
redes, roteadores, etc.);

. Bases de dados:
. Definiram-se quais bases dos sistemas do Ministério da Saude seriam

convertidas para serem incorporadas no sistema informatizado;
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Definiu-se que a incorporagdo por meio eletronico dos resultados dos
exames laboratoriais realizados por empresa terceirizada ficariam para outra etapa
de informatizacdo englobando todas as unidades do municipio;

. Sistemas do Ministério da Saude:
. Definiram-se quais sistemas seriam substituidos pelas informac¢des do
sistema informatizado sendo implantado;

. Policlinica:
. Padronizaram-se as descri¢cdes, termos, formatos de apresentacao
para identificacdo dos cidaddos e profissionais nos modelos de
formularios e documentos;
. Identificou-se e formatou-se a sequéncia da implantacdo por graus de
prioridades, considerando aspectos como urgéncias de controles, fluxo
do usuario e nivel de aderéncia, como a seguir: recepcao, estoque da
farmécia, odontologia, radiologia, triagem, consultérios; postos de
enfermagem; enfermarias;
. Definiu-se por sensibilizar todos os profissionais para a utilizacdo do
sistema em uma reunido a ser conduzida pelo secretario da saude;

Estabeleceu-se o formato dos treinamentos dos profissionais:

treinamento em sala de no maximo 2 com parte teoria e pratica, nao
demorando mais de 1 hora. Em seguida o técnico da empresa realiza
monitoria com o profissional na utilizacdo do sistema em seu local de

trabalho tirando duvidas;

Processo de implantacéo

Cumpridas as etapas anteriores ja foi possivel iniciar a implantacdo do
sistema com as seguintes fases:
. Sistema informatizado:
. Instalado, configurado e realizado testes do servidor de banco de
dados;
. Instalado e configurado todas as estac¢fes de trabalho;
. Configurado e parametrizado o sistema com relagao a profissionais,

operadores, setores, niveis de acesso, etc.;
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. Elaborado os modelos de formularios e documentos gerados pelo
sistema (receituarios, requisicées, encaminhamentos, atestados, etc.),
definindo o layout e textos dos documentos;

. Sensibilizacdo e Treinamento dos Profissionais:
. Realizado reunido com todos os profissionais onde se colocou sobre a
importancia e responsabilidade que cada um teria no processo que se
iniciou. Para tanto foi apresentado o sistema, as funcionalidades, os
beneficios que este traria, enfatizando o comprometimento de todos
para o0 éxito do projeto. Foram orientados com énfase na
responsabilidade dos profissionais com a construcdo de cadastros,
salientando os impactos que teriam cadastros mal construidos e
duplicados para a producéo de informacdes consistentes;

Realizado treinamentos seguidos de monitoragdo para o uso do
sistema envolvendo todos os profissionais com a disponibilizacdo dos
manuais e tutoriais para uso contendo todos os recursos de ajuda do
sistema,;

. Acompanhamento:

. Realizada visitas periodicas a unidade implantada com o objetivo de
verificar a plena utilizacdo por parte dos profissionais e a avaliacdo
através de indicadores de saude, até que fosse dada por concluida a

implantacéo.

5.2. RECURSOS

Sistemas informatizados e integrados na area da saude tém-se apresentado
como alternativas viaveis para municipios que precisam aperfeicoar seus processos,
e a correta especificacdo, selecdo e avaliacdo do retorno sobre o investimento sé&o
elementos criticos para uma boa escolha e para a obtencdo de resultados positivos
no dia-a-dia da Policlinica.

A implantagdo de um sistema como este envolve investimentos em
Recursos humanos, equipamentos e instalacdes especificas.

Em relacdo aos recursos humanos a Policlinica j& possui todos os
profissionais que sdo concursados e ja estdo em atividade. Neste item ndo houve

necessidade de novas contratacbes em decorréncia da informatizacao.



24

Quanto aos recursos materiais e instalacdes, verificou-se que a unidade
possuia equipamentos suficientes que atendiam as necessidades iniciais. As
instalacdes fisicas encontravam-se em excelente estado, haja vista que passou por
processo de reforma quando da inauguracdo em junho/2013, atendendo as
legislacbes especificas que regulamentam a estruturacdo das unidades de saude.

O investimento realizado pelo gestor, portanto, se deu tdo somente na
locacdo do sistema, cuja empresa se responsabilizou pelo deslocamento e estadia

de seus técnicos, bem como com os custos decorrentes desses profissionais.

5.3. RESULTADOS ESPERADOS

Vérios sdo os indicadores para avaliar o sucesso da implantacéo, dentre
eles:

O indicador da eficicia financeira serd aferido pelo acompanhamento da
producdo do BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial). Esta producdo antes da
implantacdo do sistema deve apresentar resultado inferior se comparado poés-
implantagéo. Isso se deve ao fato de que sem um sistema informatizado, muitos
procedimentos se perdem em decorréncia da auséncia de registro nos mapas
diarios. Ja com o sistema informatizado, onde o procedimento € registrado no ato e
essa falha é mitigada, além de evitar glosas no processamento do BPA, por erro ou
inconsisténcia na informacdo do procedimento. O numero de exames solicitados
pelos médicos para apoio aos diagndsticos também tende a diminuir. Isso ocorre em
funcdo de ficarem registrados no sistema os resultados dos exames ja realizados
pelo usuario e dessa forma, o médico acaba por ndo solicitar exames em
redundancia.

Em virtude da implantacdo do historico clinico do usuéario os gastos
decorrentes da dispensacao de farmacos devem diminuir, sendo este outro indicador
de impacto financeiro do projeto.

Com o controle de estoque de farmacos informatizado, podera haver
também uma reducao significativa na perda de medicamentos por prazo de validade
e desvios.

Outros resultados sdo ainda esperados sendo, porém, maior a complexidade
para sua afericdo, tais como: aumento da satisfacdo da populacao; diminuicdo das

filas no atendimento; detectar demanda reprimida em consultas, exames e
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especialidades em funcdo da andlise das listas de espera do agendamento
implementadas no Sistema.

Do ponto de vista da gestédo, estardo disponiveis informacdes consistentes
para o planejamento, execucdo, avaliacdo e tomada de decisdo das atividades e

servicos de saude.

5.4. RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

As situacdes problemas esperadas sdo as seguintes:

o Resisténcia por parte dos profissionais na utlizagcdo do Sistema
Informatizado. Situacdo essa bem corriqueira na maioria dos municipios em fase de
implantacdo do sistema. Nesses casos cabe primeiramente ao gerente da unidade
um trabalho de conscientizacdo dos profissionais resistentes. Caso nao se resolva a
bom termo, serd necessaria a intervencédo por parte do Secretério de Salude com as
providéncias necessarias.

. Blackout na Policlinica. Esta circunstancia é muito corriqueira devido as
caracteristicas de infraestrutura deste municipio. Nestes casos em que o Sistema
Informatizado estara fora de uso, os profissionais devem estar treinados e aptos a
utilizarem de mapas manuais para registro de suas atividades. Assim que a condi¢ao
de uso do Sistema for regularizada, algum funcionéario da unidade ficara responsavel
por registrar no Sistema os procedimentos anotados nos mapas manuais de todos
0s setores.

o Rotatividade de funcionarios em turnos de trabalho com outras
unidades. Nesses casos especificos, se faz necessario deixar um usuario padrao
para utilizacdo do Sistema. Mas como todos o0s procedimentos para efeito de
informagéo ao MS deve ter um profissional vinculado e necessariamente cadastrado
no CNES, entdo a unidade deve ter um funcionario habilitado a fazer essa
vinculacéo entre o usuario padréao e o profissional de saude lotado na unidade e que
esta sendo substituido.

o Quebra de equipamentos de informatica. Para essa situacdo é
necessario que a informatica do municipio providencie um equipamento completo
para ficar na unidade como solugédo de backup. Também nesses casos a unidade

deve ter um funcionério habilitado a troca do equipamento se necesséario. Assim
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como em casos de emergéncia ou situacOes inesperadas, 0 remanejamento de

equipamentos entre os setores da unidade.
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6. CONCLUSAO

Este projeto técnico iniciou-se com uma descricdo de forma conceitual do
sistema informatizado e integrado em saude como melhoria na qualidade do
atendimento ao usuario da rede municipal de saude pela melhoria na gestao.

Foram assumidos como principais problemas para justificar a implantacéo do
sistema informatizado, a desconexdo entre o atendimento médico e o de
enfermagem, a auséncia do histérico do usuario e perdas de recursos financeiros.

Também foi ressaltada a importdncia da conscientizagcdo das pessoas
envolvidas no processo de trabalho, no sentido de que a informatizacdo é algo
indispensavel, e que abrir mdo dessa inovacdo seria percorrer na contra mao do
desenvolvimento da instituicdo. Ressaltando sempre, que apesar da implantacédo de
um sistema informatizado e integrado de gestdo em saude ser uma decisao politica
e evolutiva de fazé-lo, € também um passo de modernizacdo da saude em funcdo da
tecnologia cada vez mais disponivel, e, o que iria acontecer, foi uma decisdo de
gestao publica e nunca individual do gestor.

O curso de Especializacdo em Gestdo em Saude veio consolidar a teoria e
pratica, a anos de experiéncia na implantacdo de Sistemas Informatizados e
Integrados de Saude. Primeiro com os modulos de indicadores de saude, para
fundamentar uma avaliacdo, monitoria e acompanhamento. Depois com os moédulos
gue descreveram a evolucdo e embasamento dos principios do SUS. E finalmente
com os modulos especificos que foram de grande valia, como o de Gestao dos
Sistemas e Servicos de Saude, que me orientaram a melhor identificar as
organizacdes da rede de atencdo a saude e, principalmente, me auxiliou no
processo do diagnostico de situacdo em sistemas locais. Diagnéstico esse tao
importante para uma correta avaliagdo dos problemas enfrentados pelas Secretarias
de Saude dos municipios e assim possibilitar uma correta indicacdo da solucéo
necessaria através de um Sistema Informatizado e Integrado de Saude, visando
solucionar as deficiéncias oriundas dos sistemas nacionais disponibilizados pelo
Ministério da Saude.

Um dos paradoxos do SUS é ter, por um lado, um grande volume de dados
assistenciais e epidemioldgicos e, todavia, inGmeras decisdes que nao sao pautadas
ou embasadas por informacdes confiaveis e precisas. Os sistemas de informacdo do

MS sao geralmente fragmentados e ndo focam o imenso potencial de gerar
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conhecimento no tempo certo, que orientaria a decisdo dos gestores e qualificaria a
assisténcia.

As mudancas que comecaram a ser implementadas na Secretaria de Saude
de Angra dos Reis visam transformar dados em medidas confiaveis sobre o
desempenho das unidades de saude, dos prestadores de assisténcia terceirizados,
tornando-os capazes de nortear o processo de tomada de decisdo e qualificar o
atendimento do cidad&o.

Segundo Barbosa (2010), no moédulo Organizacgao e funcionamento do SUS,
na saude queremos, fundamentalmente, menos doencas, mais vida, mais qualidade
de vida e, certamente, vida mais longa e isso ndo € pouco. Esta é a tarefa dos
gestores da saude: propiciar e facilitar a organizacdo da sociedade para que
possamos superar problemas (leia-se desafios) que nos impedem de viver mais e
melhor ou, dito de outro modo, desejar que ocorram menos mortes, que nao surjam
tantas doencas, que nao tenhamos tantas incapacidades e nem infelicidades.

O Sistema Informatizado e Integrado de Gestdo em Saude comecou a ser
implantado na unidade Policlinica da Cidade como um projeto piloto, mas com uma
l6gica integradora das informacgdes de todo o municipio, que sera o objetivo principal
e a sequéncia da implantacdo em todas as unidades de salude e assim propiciar ao
gestor de saude toda a gama de informagfes necessarias para o enfoque principal
que é a efetiva implantacdo das politicas de saude publica, possibilitando que a
Secretaria de Saude de Angra dos Reis cumpra com éxito a sua missao com 0s
usuérios do SUS. Neste contexto, a informatizagdo das unidades de saude propicia
ainda mais o alcance de algumas diretrizes propostas pelo Sistema Unico de Salde
como: vinculacao, responsabilizacdo, resolutividade, e consequentemente, melhoria

na qualidade do servigo prestado.
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