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RESUMO

A salde da populacao e a prestacao de servigos de saude estdo expostos a
influéncias externas e internas que podem comprometer tanto as condi¢des de
saude da populacéo como facilitar ou dificultar a obtengéo da qualidade,
produtividade ou custos de prover servicos. Especificamente, no que diz
respeito a programas e servigos de saude, as variaveis externas sdo
epidemiologicas, geograficas, demograficas, socioecondémicas, culturais e de
mercado, devendo ser conhecidas e trabalhadas, visando efetividade e
eficiéncia. Quanto as internas, se devem a milhares de fatores, como
organizacionais, de recursos pessoal e material, financeiros, informacionais,
fluxos operacionais internos, necessitando de tecnologia da informacgao para
possibilitar agregagao e tomada de decisao. Objetivou-se neste estudo,
levantar os sistemas de informac&o do Sistema Unico de Satide, conhecer
internamente as unidades de saude, para possibilitar o desenho de novos
sistemas e facilitar a interoperabilidade dos existentes, que sdo muitos,



permitindo a integragédo dos mesmos e a obtenc¢éo de dados, informagéo e
conhecimento para tomada de decisdes.

Palavras-chave: administracdo de servi¢cos de saude, sistemas de informacéo,
processamento automatizado de dados

ABSTRACT

Populations health and healthcare services are exposed to internal and external
influences that might compromise patient conditions, as well as facilitate or
make it difficult to obtain quality, productivity or cost increase. More specifically,
concerning services and programs in healthcare, external variables such as
epidemiological, geographical, demographic, social, economic, cultural and
market related, shall be known and worked out, aiming its effectiveness and
efficiency. Regarding internal variables, these are related to a thousand factors
like: administrative, organizational, human and material resources, finances,
information and operations flows, among others. Currently, all those areas and
fields require Information Technology (IT) to make decision making possible. In
this study, we aim at analyzing public sector healthcare Information Systems
(IS), their use at the entire healthcare process, building a unified and integrated
view, as well as to understand how data, information and knowledge are
generate, in order to provide useful decision making for healthcare
professionals and managers.

Keywords: health services administration, health planning, information
systems, automatic data processing

INTRODUCAO

Os sistemas de informacao em saude (SIS) devem contribuir para a melhoria
da qualidade e da produtividade da assisténcia de salde, possibilitando a
realizacdo de pesquisas e atividades de ensino. A gestédo da informacéo
possibilita que os profissionais de salde desempenhem as atividades com
efetividade e eficiéncia, integrando a informacéo, facilitando a comunicacéo,
coordenando as acdes entre os multiplos membros das equipes, fornecendo
meios para apoio financeiro e administrativo. A eficiéncia esta relacionada a
otimizacao do uso de recursos para a realizagéo dos diversos processos
desempenhados pelos profissionais, tanto no cuidado direto, como na
administracéo 2.

O desenvolvimento de SIS visa suprir as necessidades de interacao das
equipes para a coordenacado do cuidado nos atendimentos. E um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e



distribuem informagdes para a tomada de decisdes no ambito estratégico e
operacional, em atencédo a diversidade das organizacdes, dos profissionais e
dos processos envolvidos nas operacgdes técnicas e administrativas. Incluem
componentes basicos da tecnologia da informacéao (TI), como técnica,
desenvolvimento, uso e o gerenciamento 23,

A estratégia de gestéo é fundamental para o bom sucesso de uma instituicao,
requerendo eficacia operacional, que, depende da interagdo com 0s recursos
de Tl 23,

Os SIS desenvolvidos no SUS baseiam-se nas necessidades da informacéao
para gestdo e monitoramento de situacdes de risco, para o controle de
produtividade e repasse de recursos financeiros. Seguem politicas de saude,
estratégias de gestdo e normas administrativas 4.

Inimeros SIS sao utilizados pelas organiza¢des de saude, publicas e privadas,
adotadas com o intuito de reduzir custos e aumentar a qualidade dos servicos
prestados. Desenvolvidos por diferentes fornecedores possuem arquiteturas,
bases de dados e infraestruturas divergentes. Com isso, sao criados aplicativos
incapazes de se comunicarem entre si, gerando problemas de
interoperabilidade °.

A area da saude ¢ influenciada por expressivo numero de variaveis internas e
externas que interferem nos processos saude-doenca e na administracao de
programas, servi¢os e unidades de saude. Ha dificuldades de padronizacdo de
insumos, métodos, técnicas e processos tanto na infraestrutura como nas
areas fins devido a grande diversidade de categorias profissionais (14
exclusivas de saude) além de outras especialidades profissionais que se
ocupam das subdreas relacionadas.

As diversas formas juridicas, administracao direta, indireta, fundacoes,
associac¢les, entidades privadas filantropicas, beneficentes e que visam lucro,
exigem por forca legal multiplos controles e prestacdes de contas.

As trés esferas de governo, federal, estadual e municipal, tem autonomia de
gestao, entretanto, precisam de informacdes geradas por diferentes 6rgaos
(proprios ou contratados). A articulagéo, a gestéao, a regulacéo, a avaliacao e o
financiamento dos sistemas de saude ficam prejudicados pelas dificuldades de
trafego de informacdes entre as trés esferas.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é complementado pelo Sistema Supletivo de
Saude (SS), porém, na pratica ndo possuem conexdes informacionais e
operam como sistemas de saude, distintos, cada um com suas plataformas.

A integracéo entre sistemas de informacgéo é fundamental para a boa gestéao de
sistemas e servi¢os de saude e é definido com o compartilhamento de uma
Unica base de dados e envolvendo todos os niveis de hierarquia organizacional
(estratégico, tatico e operacional). O ideal seria um banco de dados comum
para atender todas as funcdes das organizacdes de saude, incluindo a gestao
das operacdes técnicas e de suporte administrativo e logistico e informacdes



sobre os clientes. Custos de projetos de integracdo sao altos e sujeitos a
falhas, pois envolvem muitos processos e necessitam de varios testes® /8,

A utilizacdo de solugdes encontradas no mercado tem sido considerada um
diferencial uma vez que otimizam operacfes em termos de velocidade e valor,
reduzindo desperdicios, algumas permitem a integracédo de fungdes, troca de
informacdes e de fluxo, bem como a integracdo de funcdes de setores diversos
(contabilidade, finangas, recursos humanos, operacdes, marketing, logistica.
No entanto, a implementacao ou aquisicdo de ferramentas comerciais pode
significar quantidade substancial de recursos 6919,

No ambito hospitalar, ao longo dos anos, surgiram geracfes de sistemas de
informacao que priorizam a integragéo de dados clinicos e administrativos, com
0 objetivo de quantificar e qualificar o atendimento, reduzir custos e obter
informacdes relevantes que compdem um perfil da satde em uma determinada
regido. O prontuério eletrénico do paciente (PEP) tornou-se a principal
ferramenta com a qual médicos e equipes precisam lidar em suas atividades
diarias. Entretanto, apesar dos aparentes beneficios trazidos pela adocéo do
PEP, o avanco dessa tecnologia no setor de salde exige ndo s6 um
investimento de alto custo por parte das instituicdes de salude, como também
uma capacitacdo dos profissionais de salude e um estudo destinado a melhorar
as préticas de registro 011,

A padronizagao de processos e disponibilidade de informacdes provenientes de
um uanico banco de dados facilita 0 acesso as fungfes estratégicas e resulta em
ganhos expressivos de produtividade, eliminando duplicidades e
disponibilizando informacdes integradas que podem ser utilizadas pelos
diversos niveis de comando incluindo a totalidade dos servigcos de atencao
primaria, secundaria e terciaria, além das estruturas de comando centralizadas
municipais, estaduais e federais °.

As maneiras de acessar informacdes vitais que podem ter sido armazenadas
em uma série de aplicacdes diferentes pode influenciar diretamente o sucesso
de uma gestao. Isso também se aplica as organiza¢cfes de saude, uma vez que
a agilidade de acesso as informacdes é fator crucial para a qualidade e
eficiéncia da prestacéo do servi¢o, sendo critico inclusive em situacdes em que
vidas estéo em risco.

Desta forma, a utilizacéo de SIS é o recurso para a gestao estratégica em
salde. E o suporte para a organizagdo administrativa e técnica, a coleta de
dados, 0 armazenamento, o processamento das informacdes dos pacientes, 0
auxilio ao diagnostico, a prescricdo dos medicamentos e cuidados adequados
a cada situacdo em que o paciente estiver envolvido %1112,

Com o objetivo de contribuir para a interoperabilidade dos sistemas de
informagéo no SUS, listados neste estudo, detalham-se as condi¢des internas
das unidades de saude que influenciam nos resultados das operacdes que
merecem ser analisadas e sintetizadas para efetividade do processo de
integracao.



METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, tendo como objeto os sistemas de informacao
utilizados por 6rgéos de planejamento e direcdo em saude e as dificuldades de
integracao dos diversos tipos de sistemas de informacao existentes
necessarios ao apoio a tomada de decisbes, assim como, ha rotina de trabalho
nos diversos niveis e fun¢des organizacionais.

Foram relacionados sistemas adotados pelo Ministério da Saude, Agencia
Nacional de Saude Suplementar, Governo do Estado, Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES/SP) e unidades prestadoras de servigos, da
administracao direta, autarquias e unidades privadas conveniadas.

As condi¢des internas sédo passiveis de maior controle pelos administradores e
pelos profissionais das unidades de salde, e necessitam de gestéo efetiva.

O meio externo, fornece dados e informacdes sobre condi¢des de saude e
outras influencias sécio econdémicas, que interferem na formulacéo de
programas e servigos e administragao de unidades. Uma exposicao das
dimensdes internas e externas inerentes as instituicdes de salude, que
impactam na administracdo das unidades, como capacidade de producéo,
estrutura necessaria (area fisica, recursos materiais, informacionais,
tecnologicos, humanos e financeiros), diversidade de operacdes, fluxos,
processos, que resultam na saude da populacao estdo expostas de forma a
favorecer o entendimento da complexidade do tema abordado.

RESULTADOS
Sistemas de informacdes do SUS e da SES/SP

As diferentes necessidades e subdivisfes da area de saude, sem uma visao
sistémica, acabam por utilizar quantidade exagerada de softwares e planilhas,
sem interligacéo, dificultando ou mesmo impedindo a comunicagao e a
transformacao de dados em informacdes e conhecimento.

Na sequéncia, o panorama da diversidade de sites, sistemas e aplicativos em
uso no Ministério da Saude, no Governo do Estado e na SES/SP, e em
unidades proprias e privadas:

e Sites e sistemas do Ministério da Saude /IDATASUS (cerca de 60
aplicativos):

http://portalsaude.saude.gov.br/

http://datasus.saude.qgov.br/

AlH, SIA (consultas e APAC), SIM; SINAM; SINASC; AlH; BPA,; e-
SUS AB; SIS-Mama, SIS-colo, Hiperdia, SIGTAP, SISCAM,
SISREG, SIS pré-natal, SI PNI, SIOPS, CNES, etc.


http://portalsaude.saude.gov.br/
http://datasus.saude.gov.br/

e Sites e sistemas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar:
Www.ans.gov.br
TISS
CIHA

e Sites e sistemas do Governo do Estado de Sao Paulo (cerca de 50
aplicativos):

http://www.saopaulo.sp.gov.br/

http://www.planejamento.sp.qov.br/

http://www.prodesp.sp.gov.br/

SIAFEM; SIAFISICO; GESTAO RH / Folha de Pagamento; BEC;
etc.

e Sites e sistemas desenvolvidos pela SES/SP (cerca de 50
aplicativos):

http://www.saude.sp.gov.br/

http://intranetses.saude.sp.gov.br/

http://gsnet.saude.sp.gov.br

http://exames.s4.sp.gov.br

http://www.farma.saude.sp.gov.br

www.portalfinanceirodogestor.saude.sp.gov.br

http://www.nih.saude.sp.gov.br/

http://www.gestaohospitalar.saude.sp.gov.br/site/

http://sistema4.saude.sp.gov.br/sahe/

Medicamentos SCODES, MEDEX; S4SP; CTX Transplantes;
Sistema CROSS, SIVISA, SANI, etc.

e Sistemas adquiridos no mercado pelas unidades SES/SP: Philips
Tasy; MV Gestao Hospitalar; Wareline; Totvs Gestéo; Gesthos; etc.

e Sistemas das unidades/setores SES/SP, incluindo Data Base
System proprios: sistemas internos GIS/CIC; bancos de dados das
coordenadorias; planilhas Excel; etc. A convivéncia de sistemas e
planilhas Excel para tomadas de decisdo séo reais, levando a trabalho e


http://www.saopaulo.sp.gov.br/
http://www.planejamento.sp.gov.br/
http://www.prodesp.sp.gov.br/
http://www.saude.sp.gov.br/
http://intranetses.saude.sp.gov.br/
http://gsnet.saude.sp.gov.br/
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https://webmail2.saude.sp.gov.br/owa/redir.aspx?REF=y3DcywkG2ghQF2LsbMOo2EHbAAZhG8wA5ulWoC3_MWAh6pRhWfTUCAFodHRwOi8vd3d3LnBvcnRhbGZpbmFuY2Vpcm9kb2dlc3Rvci5zYXVkZS5zcC5nb3YuYnI.
http://www.nih.saude.sp.gov.br/
http://sistema4.saude.sp.gov.br/sahe/

retrabalho informacgdes administrativas incompletas, com perda da
confiabilidade necessaria ao sistema de saude.

Estes sistemas foram desenvolvidos ou adquiridos & medida que a
necessidade de informacdes para resolver problemas ocorria, sem a
preocupacao de interligagédo; na sua maioria as informacdes néo possibilitam,
com agilidade, a tomada de decis6es administrativas, técnicas,
epidemiologicas, ambientais, adequadas a situagdes de rotina, de urgéncia e
emergéncias, para acdes individuais ou coletivas.

A ndo integracao dos sistemas faz com que haja a necessidade de coletar os
dados em diferentes bases e processa-los em outro ambiente, tornando as
informacdes menos confidveis, acrescendo custo aos orgcamentos ja
deficitarios.

A Troca de InformacgBes na Saude Suplementar — TISS foi estabelecida como
um padrao obrigatério para as trocas eletrdnicas de dados de atencao a saude
dos beneficiarios de planos, entre os agentes da SS. O objetivo foi padronizar
as acdes administrativas, subsidiar as acdes de avaliagcdo e acompanhamento
econdmico, financeiro e assistencial das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e compor o Registro Eletrénico de Saude. A TUSS
(Terminologia Unificada do Sistema Suplementar) é baseada na Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) 3,

Além deste sistema, na SS, ha a coleta de informacdes por meio da
Comunicacao de Informacéo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), permitindo entre
outras vantagens o conhecimento de dados administrativos, demograficos e
perfil epidemiol6gico dos pacientes portadores de planos de saude, tanto de
pacientes internados como dos ambulatoriais. A SES/SP ja utilizou instrumento
semelhante, o Boletim CAH 106, desativado ha tempos, utilizados tanto para
coleta de dados de pacientes do SUS como da SS, internados nas unidades
hospitalares publicas e privadas do Estado 4.

A Secretaria de Estado da Saude, por sua vez, com funcao de coordenacao da
rede estadual e gestdo de unidades proprias, utiliza-se de sistemas
desenvolvidos internamente para suas necessidades operacionais, além de
outros adquiridos no mercado.

No caso dos hospitais da SES/SP, existem trés sistemas distintos, o Nucleo de
Informacao Hospitalar (NIH) para hospitais da administracdo direta, o Sistema
Gestao Hospitalar para os hospitais vinculados a organizagdes sociais de
saude e o Sistema para Avaliacdo de Hospitais de Ensino (SAHE). O estudo
destes hospitais de ensino é complementado com informagdes do DATASUS,
principalmente para avalia¢cdes da qualidade da assisténcia prestada, usando
inclusive, protocolos da Agency for Healthcare Research Quality (AHRQ).
Pesquisas realizadas com estes sistemas podem ser encontradas no site do
SAHE, atendendo as necessidades de informacgéo da unidade e do nivel
central da SES/SP.

Com poder de controle menor as Influéncias Externas espelham condicdes
demograficas, geogréficas, ambientais, epidemiologicas, educacionais,



culturais, psicossociais, legais, politicas sociais, econdmicas, tecnolégicas,
mercado de saude (entidades publicas, privadas lucrativas e sem fins
lucrativos, planos de saude), e suas influéncias nos aspectos de saude e
provisao de programas e servicos.

As informacdes sobre influéncias externas estdo disponiveis nas mais variadas
fontes: sites de Ministérios, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
Agéncia Nacional de Saude Supletiva, Fundacéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, Fundacdo Estadual de Analise de Dados —
SEADE, Fundacao Getulio Vargas — FGV, Fundacéo Instituto de Pesquisas
Econdmicas — FIPE, Confederacdo Nacional da Industria — CNI, institutos de
pesquisa, associacdes de classe e de especialidades, conselhos, imprensa,
entre outros 6rgaos que trabalham no sentido de consolidar dados e
informacgdes, agregando informacdes, possibilitando criar parametros para
suporte ao monitoramento e a decisdo®®.

De outra forma as Influéncias Internas oferecem maior controle por parte
dos gestores podendo ser compreendidas como complexas em decorréncia
de processos de producédo, que ocorrem na area fisica (consultérios, unidades
de internacao, laboratérios, tratamento intensivo, unidade cirargica), que é
gerida por uma estrutura administrativa (areas e subareas) que por sua vez
baseada em recursos, prioritariamente humanos, por meio de processos
interligados por inimeros fluxos. Os diversos processos administrativos séo
registrados em instrumentos administrativos e principalmente do prontuario do
paciente. Cada area e subarea tem sua especificidade em termos
informacionais, assim como indicadores de saude e de negdcios que permitem
medigcOes e acompanhamento servindo como ferramenta para tomada de
decisao.

Estrutura do meio interno das instituicdes de saude

No desenvolvimento de sistemas de informagéo/informatizacdo importa
conhecer a complexidade das estruturas administrativas que integram, de
forma geral, os sistemas e servi¢cos de salde, necessarias para o alcance de
metas quantitativas e qualitativas. Nas unidades de salude, cada area é
desdobrada em subareas com cultura propria, que exige técnicas
diferenciadas, pessoal especializado, insumos especificos, indicadores e
medidas proprias para suas atividades, tais como:

e Conselhos: (administrativo e fiscal) incluem negociacgdes internas e
externas, importantes na obtencao e utilizacdo de recursos e na imagem
institucional. Entre as atividades destes conselhos estdo o conhecimento
da situacao financeira da empresa, 0s riscos econémicos, legais, de
governanca e sustentabilidade, as dinamicas do setor em que ela atua,
criando estratégias para sobrevivéncia empresarial;

e Infraestrutura: sdo subareas que ndo mantém contato direto com o
paciente, suporte para o funcionamento das areas fim. Exigem
informatizac&o, automacgao, mecanizacao, racionalizacéo de pessoal e



otimizacdo de custos e sua composicdo €: administracdo, auditoria,
biblioteca, centro de esterilizacdo de materiais, creche, farmacia,
finangas (orcamento, contabilidade geral, tesouraria, contas a pagar e a
receber, contabilidade de custos), informéatica, juridica,
lavanderia/costura, manutencéo (predial, elétrica, eletrdnica, hidraulica,
equipamentos, marcenaria), marketing (convénios, atendimento ao
cliente, divulgacéo), material (compras, almoxarifado, patriménio e
importacao), nutricdo e dietética (producao, lactario), ouvidoria, recursos
humanos (recrutamento, selecao, treinamento, administragéo de pessoal
e beneficios, engenharia/seguranca e medicina do trabalho), servico de
prontuario do paciente (matricula, agendamento internacao, arquivo,
estatistica e faturamento), reprografia, zeladoria (protocolo, vigilancia,
telefonia, recepcgdo, portaria, estacionamento, elevadores, vestiérios,
limpeza, transporte e velério);

Ambulatério: fundamental para a orientacdo e o acompanhamento de
pacientes, monitoramento dos portadores de doencas cronicas e
reducdo do tempo de internacdo. Com investimento tecnolégico podem
ter maior resolubilidade, humanizagéo do atendimento e reducédo de
custos e riscos. Tal como a area de internacao, deve estar integrado
com o restante da rede de saude de atencao primaria, por meio de
regulacao eficiente, reduzindo filas e demanda reprimida na instituicdo e
facilitando o acesso dos pacientes que necessitem de atencao mais
complexa;

Emergéncia: atendimento de casos graves. Juntamente com o
ambulatério é a porta de entrada do sistema,;

Area complementar de diagnéstico e terapéutica: sdo verdadeiras
linhas de montagem, usadas tanto para diagnostico como para
terapéutica, importantes no aumento da resolubilidade de programas e
servigcos hospitalares, prevenindo e reduzindo internagdes. Séo eles:
analises clinicas, anatomia patologica, angiografia/hemodinamica,
ecocardiografia, endoscopia, eletrocardiografia, eletroencefalografia,
ergometria, fisioterapia, hemodidlise, holter, litotripsia, mapa, medicina
nuclear, potencial evocado, provas em pneumologia, radiologia
convencional, radioterapia, ressonancia magnética, tomografia,
ultrassonografia. Alguns ja séo feitos a distancia, por telemetria.
Sistemas automatizados de laboratério e de Radiologia Digital estdo se
tornando cada vez mais presentes, tanto nos hospitais privados como
publicos;

Internacgéo clinico/cirurgica: devem ser preservadas para tratamentos
agudos e de média e alta complexidade, pois 0 consumo de recursos €
intenso (mais custosas) e, além disso, as internac¢des trazem mais riscos
para o paciente. Unidades de internacao clinico-cirdrgica, terapia
intensiva adulto, pediatrica, neonatal, e seus respectivos elementos;

Comissdes obrigatérias: prontuario do paciente, infecgdo hospitalar,
analise de 6bitos e bidpsias, ética, ética em pesquisa, farméacia e
terapéutica, intra-hospitalar de transplante, nutricdo enteral e parenteral,



brigada de incéndio, comissao interna de prevencéao de acidentes,
gerenciamento de residuos, transfusional, apropriacdo de custos,
entretanto, outras (como qualidade, incluindo humanizacao) podem ser
criadas visando a melhoria da qualidade do atendimento aos pacientes,
do desempenho e da integracéo das diversas areas e subareas. Sem
elas, a interacdo continua entre as areas torna-se impossivel. Para
interagdes pontuais, langam méao das estruturas matriciais;

Pesquisa: uma das grandes dificuldades no sistema é o registro de
pesquisas em andamento nas unidades de saude, bem como o
monitoramento necessario para avaliacdo da representatividade para a
comunidade. Pode representar custos elevados; necessita técnicas
especificas de administracdo e negociacao com pesquisadores,
agéncias de fomento, industria e fornecedores. Sistemas de informacdes
completos permitem separar recursos utilizados em pesquisa, evitando
gue a assisténcia financie a mesma, que tanto hospital como
pesquisador e auxiliares sejam remunerados adequadamente e
honestamente. Pesquisas séo realizadas na maioria dos 51 hospitais de
ensino do Estado, certificados pelos Ministérios da Educacéo e da
Saude;

Ensino: repercute na produtividade e nos custos da assisténcia das
unidades formadoras uma vez que em geral o tempo de permanéncia
dos pacientes é maior, idem ao niumero de exames e procedimentos
complementares. Seu monitoramento exige atualizacao e investimento
constante em pessoal especializado, técnicas e conexao entre
educador, prestador e gestor. O financiamento do ensino deve ser
acompanhado com técnica permitindo a busca de recursos especificos
para este fim. Na SES/SP a residéncia médica consome centenas de
milhares de reais, anualmente, formando especialistas em 53
programas. A SES/SP é responséavel por apoiar 6.500 bolsas para
residéncia médica e 1.300 para aprimoramento profissional;

Areas extra unidade de satde: inclui tudo que é realizado pela equipe
de saude fora da unidade, como o atendimento e a assisténcia
domiciliar, exemplificando com o programa Estratégia Saude da Familia.
Ha unidades de saude com industria de equipamentos, instrumental,
orteses e proéteses, farmacia de manipulagao.

No caso da SES/SP possui fabrica de medicamentos e vacinas,
respectivamente a Fundacéo para o Remeédio Popular — FURP e o Instituto
Butantd, cuja informatizacdo deve obedecer a requisitos industriais e de
entidades de pesquisa.

De modo prético, a decomposicao das grandes areas em inUmeras subéareas
evidencia as particularidades de cada uma, bem como competéncias
especificas que tém que ser desenvolvidas com informacdes e conhecimento
para a execucdo de operacdes e obtencéo de resultados cuja qualidade tenha
impacto positivo na saude da populacdo e na gestdo da unidade.



Utilizagdo de recursos/insumos - condig¢ao interna

Humanos (préprios e terceiros) S&o 14 categorias profissionais de
salude que se desdobram em 346 especialidades, além de outras
categorias profissionais de infraestrutura, cuja producdo tem
particularidades qualitativas e quantitativas. Geralmente, séo utilizados
sistemas de informacgfes proprios para a area de recursos humanos,
gue permitam manter sigilo das informacdes dos funcionarios. Entretanto
estes sistemas devem permitir ao sistema maior da unidade a
importacédo de dados para calculos de produtividade de pessoal. Em
relagéo a profissionais terceirizados, o Caderno Técnico de Servigos
Terceirizados — CADTERC, do Governo do Estado de S&o Paulo, tras
parametros para contratacdo, por exemplo, o numero de funcionérios da
limpeza por metro quadrado de area, o que auxilia no dimensionamento
de funcionarios 6. Algumas categorias profissionais de salide ainda
oferecem resisténcia a implantacédo de Tl em unidades de saude, o que
dificulta o pleno aproveitamento dos sistemas e a qualidade das
informacdes.

Materiais permanentes (edificacdes, equipamentos, mobiliario,
instrumentais, utensilios, veiculos). Investimento, manutencéo,
inventario, depreciacdo devem ser contabilizados para o bom
andamento da producéo, financiamento e controle das unidades de
saude.

Materiais de consumo (insumos meédicos e de enfermagem,
medicamentos, Orteses e préteses, gases medicinais, limpeza,
combustiveis, tecidos, escritério, informatica, impressos, géneros
alimenticios). Listas dos itens de medicamentos sdo encontradas no
Brasindice (Guia Farmacéutico Brasileiro, 2017) 17, e na Bolsa Eletrdnica
de Compras — BEC 6, A logistica de distribuicdo de
medicamentos/materiais (dezenas de milhares de itens) deve manter
registros rigorosos (apuracdo de custos por procedimentos). Controle de
estoque, e tomada de prec¢os para aquisicao sao tarefas corriqueiras que
exigem bons sistemas informatizados que permitam transparéncia,
controle do desperdicio e principalmente rastreabilidade.

Utilidade publica (energia: elétrica, solar, gas, eolica, outras; agua e
esgoto; comunicacao — telefone, internet, intranet, correio, transporte).
As dificuldades de rateio destes itens se dao pela ndo disponibilidade de
medidores de consumo individual por areas e subareas.

Tecnologia da informacé&o. Informacg6es epidemioldgicas, producéo,
produtividade, qualidade, custo, recursos humanos, materiais, utilidade
publica, ambientais, sdo coletadas, tratadas e disponibilizadas aos
administradores das unidades, 6rgéos centrais, instituicdes do mercado
e governamentais.

Financeiros. InUmeras sao as formas de custeio e financiamento em
saude, publica ou privada, em todos os niveis, planos de saude, venda
de bens e servicos, pesquisa, ensino, doacdes. Internamente as



unidades séo detentoras de todos os tipos de custos, gastos e
despesas, que necessitam contabilizacdo e rateio entre as diversas
areas e subéareas. Ndo podem ser desprezados aspectos recentes
relativos a judicializacdo da saude que, sujeitos a intempestividade das
acOes ou levam a gastos nao planejados, causando distor¢oes
orcamentarias, com consequéncias graves para a gestao de operacdes
das unidades. O registro dos valores fisicos e financeiros permite
controle, monitoramento, auditoria e fiscalizacdo da movimentacao
financeira. A estrutura administrativa, contemplando areas e subareas
das unidades, resultante do regulamento institucional permite que a
utilizac&o dos recursos se faca dentro do método da administracéo:
planejamento, organizacéo, direcédo (coordenacao, regulacao e
negociagao) e avaliagéo (controle, fiscalizagdo, monitoramento,
auditoria) complementadas com a utilizacdo de ferramentas de gestéo, o
que é possibilitado por um efetivo sistema de informacé&o/informatizacao.
O processamento de informacdes externas e internas é a base para o
bom sucesso das operacdes de saude, requerendo suporte,
desenvolvimento continuo e capacitacao profissional.

e Produtos (consultas, exames, cirurgias, procedimentos invasivos).
Indiscutivelmente, unidades de saude sao complexas, complicadas, de
alto risco e alto custo, comprovado pelas influencias externas a que séo
submetidas, nas &reas e subdreas da sua estrutura administrativa, na
discriminacao dos recursos que sao utilizados como insumos para
obtencado dos seus produtos: prevencdo da doenca, promocao da saude,
diagnéstico, tratamento e reabilitacado.

A Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10 ! apresenta 2.036
diagndsticos (no caso dos itens com trés digitos e 12.423, no de quatro itens),
0 que por si s6 demonstra complexidade. Trabalhar com nimero elevado de
diagnésticos exige ferramentas como o DRG — Diagnostic Related Groups, que
possibilitam simplificacéo e facilidade de operacionalizagdo®

A Tabela de Procedimentos Unificada SUS 2, ou seja, uma das listas de
produtos que unidades de saude podem produzir, a partir dos diagnésticos do
CID 10, conta com algo em torno de 4.557 itens (113 na atencéo bésica; 1.515
na alta complexidade; 2.289 na média complexidade; e 640 ndo se aplica
complexidade - proteses, diarias, ajuda de custo, cadastro). Um laborat6rio de
analises clinicas pode realizar 3.000 tipos de exames diferentes, (bioquimica,
microbiologia, hematologia, virologia, imunologia).

Os procedimentos previstos séo realizados por meio de operacdes exigindo
inUmeros processos técnicos e administrativos (protocolos e procedimentos
operacionais padrdes), nas areas de infraestrutura, ambulatorio, emergéncia,
area complementar de diagnostico e terapéutica e internacado clinico-cirurgica,
acarretando grandes volumes de dados e informagoes.

Estes produtos podem ser obtidos por opera¢cées comandadas a distancia,
utilizando-se das telessaude (eletrocardiografia, oftalmologia, diagnostico por
imagem, dermatologia, segunda opini&o), permitindo inclusive monitoramento
de doencas crbnicas, acdes de vigilancias (sanitaria e epidemiolégica)



iImplementacgé&o e avaliagdo de programas e servigos, unindo unidades de
saude, respondendo com rapidez que as situacdes clinicas e operacionais
exigem.

A avaliacao destes produtos, exigida por grande quantidade de indicadores
qualitativos e quantitativos, s6 é possivel com SIS, banco de dados
desenhados e com capacidades especificas para as situacdes de saude.

Fluxos/rastreabilidade. Os fluxos existentes em unidades de saude
necessitam de coordenacao que permitam ligacdo entre as operacdes de
producdo de servicos e bens de saude. Podem ser classificados de acordo com
suas caracteristicas e tem logistica propria no processo produtivo:

e Pessoas: clientes-pacientes (externos, internos, em emergéncia,
urgéncia ou rotina), acompanhantes, visitantes, estudantes (médicos
residentes, aprimorandos, estagiarios), empregados, funcionarios de
empresas terceirizadas, representantes de laboratorio;

e Insumos e materiais: materiais permanentes (equipamentos,
instrumentais, moveis), materiais de consumo, medicamentos, drogas,
is6topos radioativos, contrastes, géneros alimenticios, orteses e
préteses, roupas e outros itens de hotelaria, estoques;

e Exames: amostras laboratoriais, pecas anatdomicas, resultados de
exames;

¢ Informacgdes: prontuario do paciente, agendamento de consultas,
cirurgias, exames, procedimentos invasivos e de outros tipos, laudos-
atestados-guias, contas de convénios, faturamento SUS, boletins de
informacdes, saidas de pacientes — altas e 06bitos, transferéncias
internas e externas, listas de espera, controle de leitos, listas de
checagem, agendamentos, noticias para midia, protocolos, informacées
técnicas e administrativas, informacdes externas;

e Instrumentos contratuais: convénios, contratos de gestao, protocolos
de cooperacao, contratos de manutencao e calibracdo de equipamentos,
protocolos de pesquisa, certificacdes, homologacdes, explicitam
produtos e contrapartidas, gerando documentos que contém dados e
informacgoes;

e Residuos: subdivididos em: lixo organico (infectante), lixo inorganico
(comum), lixo radioativo, lixo quimico, perfuro cortante, descartaveis,
gue podem ser submetidos a coleta seletiva e reciclagem, devendo ser
catalogado e cadastrado, observada a legislacao.

A validacao destes fluxos, por meio de procedimentos operacionais padrdo, se
obriga a responsabilizag&o, o que deve ser feito por meio da certificacdo digital,
mecanismo tecnologico utilizado para identificar e autenticar usuarios, senhas,
sites e sistemas eletronicos, contendo conjunto de informagdes codificadas e
criptografadas referentes a entidade para a qual o certificado foi emitido, seja



uma empresa, uma pessoa fisica ou computador, redundando em seguranca e
agilidade das acoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Informacéo consistente e de qualidade é ferramenta fundamental para tomada
de decisao, para a ampliacédo de possibilidades de racionalizacdo de ac¢des,
coibi¢cdo do desperdicio, controle e alocacéo correta de recursos. Informacéo
significa financiamento 2.

Na cultura interna das unidades de saude, predomina a visdo de curtissimo
prazo, em detrimento ao médio e longo prazo, fazendo com que investimentos
em equipamentos e insumos tenham prevaléncia sobre a estratégia de Tl que
em curto prazo pode significar investimentos e custos elevados, entretanto ndo
h& mais como adiar investimentos macicos em tecnologias de informacéo e
gestado e planejamento para equiparar a area da saude a outras areas de
negdécios que desenvolveram acompanhando os avan¢os em ciéncia e
tecnologia.

A administracdo da economia de recursos nao deve significar sempre o baixo
investimento e sim o0s bons investimentos que em longo prazo terdo seus
valores amortecidos devido a eficiéncia alcancada e diminuicdo de desperdicio
e retrabalho. Mais recursos para aperfeicoamento de equipes e maior
transparéncia nos processos.

Estratégias bem definidas de Tl na gestdo de saude demandam iniameros
recursos e exigem desenho claro quanto ao tipo de informacéao, fluxo e acesso
a banco de dados, envolvendo processos em diferentes niveis, profissoes,
areas e subareas de uma mesma instituicao.

Em tempos de inteligéncia artificial, computac&o cognitiva e machine learning,
além do debate sobre aspectos de governanca corporativa, sustentabilidade
(ambiental, social e econémica) e aplicacdo de regras de compliance,
permitindo evitar ou corrigir erros, desperdicios, abusos e fraudes, é imperioso
a utilizacdo de sistemas de informac¢des robustos, confiaveis e integrados.

A partir da andlise sistémica sera possivel observar as técnicas mais
apropriadas para o planejamento de integracao e seu grau de complexidade
nos processos. A integracdo de sistemas de informacgéo pode ser realizada de
varias formas de acordo com as necessidades definidas na estratégia
institucional.

O importante é os planejadores envolvidos se preocupem em criar um
ambiente propicio a resiliéncia entre as areas envolvidas de modo a viabilizar a
integracdo esperada e melhorar a qualidade da informag¢do no ambito da
instituicao.
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