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Resumo

Este trabalho aborda a defasagem da Tecnologia de Informacdo na drea da saide
publica e as peculiaridades do processo de trabalho de um servico de emergéncia,
permitindo concluir que o uso da informagdo como instrumento de apoio a gestio é
restrito, bem como o suporte oferecido pelos sistemas de informacdo ao processo de
trabalho. Estas conclusdes se subsidiam da andlise de um estudo de caso na Divisdo de
Emergéncia do Hospital Geral de Bonsucesso, unidade hospitalar do Ministério da
Satide, responsdvel pela realizagdo média mensal de 12.000 consultas de emergéncia.
Tomou-se como base a revisdo da literatura; a andlise do processo de trabalho e do
fluxo percorrido pela informagao dentro da Divisdo de Emergéncia; e o levantamento
das principais vantagens, desvantagens e limitacdes do sistema de informacdo existente
na institui¢do, com vistas a sua adequagdo ao processo de trabalho do setor. Como
resultado deste estudo foi apresentado um plano estratégico para melhoria da
informagdo da Divisdo de Emergéncia, a ser realizado pelo Colegiado deste setor e
outros setores diretamente relacionados ao tema abordado, visando contribuir para a
validagdo e apoio do uso da informag¢do como um instrumento capaz de subsidiar o

processo de tomada de decisao.

Palavras Chaves: Tecnologia de informacao, processo de trabalho, satide
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1. CAPITULO I - APRESENTACAO
1.1. INTRODUCAO

Alvo de intimeras criticas, o SUS atravessa uma grave crise que chega ao grande
publico por meio de matérias veiculadas pelos diferentes meios de comunicagdo. Alguns
especialistas, dentre eles Junqueira (1990)', explicam a crise pela progressiva contengio

de gastos na drea da satide associada ao mau gerenciamento destes escassos recursos.

Conforme pode ser visto na Figura 1, segundo os udltimos dados oficiais do SIOPS
(Sistema de Informagdes sobre Orcamento Piblico em Satide), em 2002 o Ministério da
Saude aplicou aproximadamente 24,7 bilhdes de reais em sua drea de atuacdo. No
mesmo ano a esfera estadual contribuiu com aproximadamente 10 bilhdes de reais e a

municipal com 11,7 bilhdes de reais. Naquele ano o SUS recebeu 46,6 bilhdes de reais.

Figura 1: Despesas com Acdes e Servigos Publicos de Saude financiada por recursos

proprios - 2000 a 2002. Em R$ milhdes correntes e % do PIB. Por esfera de governo.

Fadera Ectadual Munlzipal (1) Total

Anioe Dacpaca (am Dacosca (&m Decpaca (am Dacpaca (am

A3 mihldes | % doFIE | AE mikbac % da FIB AF min e % da FIB A% mimlles | % do FIB

gorrembes] pormanbye) aorrentes] gorrembes]
000 20.381 1,86 8313 0,57 7.404 0,87 24,088 .08
Fiiig| 22.474 1,87 8.270 0,88 o280 0,77 20,013 333
e 24737 1,87 10.078 0,78 11.768 0,38 28674 262

NOTAS:

(1) Estimativa do gasto municipal para 2002 realizada através de expansdo da despesa por habitante dos municipios que
transmitiram os dados ao SIOPS até 19 de Abril de 2004 (4.910 municipios - 88,3% dos municipios e 94,5% da populagio)
Estimativa do gasto municipal para 2001 realizada através de expansio da despesa por habitante dos municipios que transmitiram os
dados ao SIOPS até 19 de Abril de 2004 (5.068 municipios - 91,2% dos municipios e 96,2% da populagio).

Estimativa do gasto municipal para 2000 realizada através de expansao da despesa por habitante dos municipios que transmitiram os

dados ao SIOPS até 26 de Abril de 2004 (4.450 municipios - 80,8% dos municipios e 88,7% da populagio).

Fonte: Ministério da Saiide/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE/DES. Sistema de
Informagées sobre Orcamentos Piblicos em Saiide - SIOPS (Gasto Estadual e Municipal); SPO/SE e Fundo
Nacional de Saiide - FNS (Gasto Federal).




Para avaliar a insuficiente contribuicdo do Estado no atendimento as demandas de saide
da populacdo, Cordovil (2003) estima que os gastos privados com consultas,
internacdes, exames de laboratério, compra de medicamentos, planos e seguros de saude
foram de 57 bilhdes de reais no mesmo periodo.” Fato este que deve ser analisado a luz
do financiamento publico neste setor, por meio da concessdo de subsidios, insengdes

fiscais ou incentivos.

Por outro lado, a melhoria da qualidade dos servicos de sadde estd relacionada a
utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis. “(...) o aumento de recursos ndo vai per si,
elevar a eficicia nem a eficiéncia dos servigos. Maior volume de recursos administrados
de uma maneira ineficiente resultard no aumento dos custos sem melhoria significativa

do impacto dos servigos.”

Diante deste quadro, urge a necessidade de identificarmos e avaliarmos as praticas
gerenciais utilizados pelos gestores do SUS, visando a otimizacdo dos recursos e
priorizacdo de acdes, haja visto a baixa governabilidade dos mesmos em relacdo ao
financiamento da sadde. As priticas gerenciais envolvem andlise de situagdes, estudo
de possibilidades, escolhas e implementacdes’, ou seja, instrumentos pelos quais os
objetivos da instituicdo sdo alcangados por meio do uso de recursos: pessoas, dinheiro,

energia, materiais, espaco, tempo.

A Tecnologia de Informagdo (TI), por meio de sistemas de informagdo em saude, é um
dos principais instrumentos capazes de contribuir para a melhoria das préticas de gestdo,
por sua capacidade de otimizar os processos de trabalho e subsidiar o processo de
tomada de decisdo. Permite monitorar, avaliar e, conseqiientemente, otimizar agdes. Sua

utilizacdo inadequada prejudica a apuragdo mais refinada e a priorizacio dos problemas.

5 ab - . A : ~ .
Drucker’ *°,considerando a importancia da informagdo, defende o seu primado como
base e razdo para um novo tipo de gestdo, numa perspectiva de que, a curto prazo, se
substituiria o bindmio capital/trabalho pelo bindmio informagao/conhecimento, como

fatores determinantes no sucesso das organizacdes.

Segundo Braga, “a gestdo moderna exige que a tomada de decisdo seja feita com o

méximo de informac;e”lo.6



1.2. JUSTIFICATIVA:

A grande quantidade de dados disponiveis e pouco estruturados ndo atendem as
demandas dos gerentes, nem em termos de mensuragdo do desempenho, nem do tempo
certo necessdrio para subsidiar o processo decisério. Paralelamente, os gerentes
sobrecarregados, possuem pouco tempo para avaliar a grande quantidade de
informacdes, levando-os a decidir baseados em informacdes pouco sedimentadas,

provenientes de assessores ou de sua propria experiéncia.7’17

Mas, porque € tao dificil administrar os dados e transformé-los em informagao?

De acordo com Turban®, os principais obstaculos sao:

. A quantidade de dados cresce exponencialmente. Grande parte
dos dados antigos precisa ser guardada por um longo prazo, e novos
dados sdo acrescentados rapidamente;

. Os dados sdo disseminados pela institui¢do e sdo coletados por
muitas pessoas que utilizam métodos e dispositivos diferentes;

. Apenas uma pequena parte dos dados é relevante para uma
decisdo especifica;

. E preciso levar em conta um volume cada vez maior de dados
externos na decisio da instituicao;

. Os dados s@o muitas vezes armazenados em diferentes servidores
e locais da instituicao;

. Os dados brutos podem ser armazenados em diferentes sistemas
computacionais, bancos de dados, formatos, linguagem humana e
linguagem de computador;

. A seguranca, a qualidade e a integridade dos dados ¢é

fundamental, mas isso é facilmente colocado em risco.

Os motivos supra-citados confirmam a importancia e a necessidade da TI no apoio
gerencial, mas € necessdrio ressaltar os principais agentes capazes de aumentar esta

dependéncia no ambito da gestdo publica em saiide’, dentre estes Mattos (2003) destaca:



® baixa integracdo entre os diferentes sistemas de informagdes relacionados aos
diversos elementos componentes da organizagdo do sistema de saudde, tais como:
a organizagdo da rede de servigos assistenciais, a mortalidade, as morbidades, o
controle de doencgas especificas, dentre outros;

e escassa oferta de profissionais habilitados, principalmente nos municipios de
pequeno e médio portes, para a interpretacdo, andlise e integracdo das
informacdes emergentes dos sistemas acima mencionados;

® auséncia de “cultura da informacdo”, ou seja, baixa importincia dada ao uso
sistemdtico de informacdes fidedignas e atualizadas como base para o
planejamento e a tomada de decisdes no dia-a-dia dos gestores;

e importante defasagem tecnoldgica encontrada principalmente nas unidades
assistenciais de maior complexidade e a necessidade continua de investimentos
tanto no Ambito ambulatorial, como no dmbito hospitalar da rede assistencial;

e falta de consenso acerca da prioridade dada aos diferentes indicadores de sadde,

em seu uso potencial nos processos de planejamento e tomada de decisao.

Segundo Vasconcellos'’, ainda existe uma grande defasagem entre o avanco do
conhecimento no campo das tecnologias de informacgdo e a incorporacdo destas
tecnologias no processo de gestdo em saide no Brasil. Desta forma, a falta de
informacgdo capaz de subsidiar o processo decisério acarreta a utilizacdo de outros

. . . ~ L. 4
1nstrumentos, na tentativa de reverter situacoes problematlcas, dentre eles™:

. Ancoragem — quando as pessoas, face a necessidade de fazer uma
previsdo, partem de um ponto inicial e vao ajustando seus palpites.

. Decisdo por fuga - demora-se tanto para agir que o problema se
resolve sozinho, ou para o bem ou para o mal. Corresponde a 63,4% das
decisdes tomadas por executivos.

. Decisdo por intuicdo - esta de um lado no espectro do processo de
tomada de decisdo, do outro lado esta a andlise absolutamente racional
das alternativas, a comparagdo com critérios previamente estabelecidos e
a escolha dai decorrente. E impossivel coletar todas as informagdes,

considerar todas as conseqiiéncias ou esclarecer todas as preferéncias.

10



Por ser o setor saide o foco deste trabalho, e principalmente, pelo fato de acdes mal
planejadas em um ambiente de tamanha complexidade repercutirem na qualidade de
vida da populagdo, deve-se destacar a relevincia da TI no processo de tomada de

decisdo em saude.

11



1.3. OBJETO:

Tecnologia da informacdo como ferramenta de apoio ao processo de tomada de decisdo

em saude.

A proposta central deste trabalho é contribuir para a validacdo e apoio ao uso da

informacg@o como um instrumento capaz de subsidiar a tomada de decisdo.

Aposta-se que o monitoramento e a coordenagdo continua da performance hospitalar,
por meio das ferramentas de TI, seja apenas o primeiro passo, ndo menos importante, de
um longo caminho a ser percorrido em busca da maior eficiéncia e qualidade dos

servigos publicos de sadde.

12




1.4. OBJETIVOS:

1.4.1. OBJETIVO GERAL:

Propor um plano de suporte efetivo do SIGH (Sistema Integrado de Gestdo
Hospitalar) ao processo de trabalho da Divisdo de Emergéncia do Hospital Geral de

Bonsucesso, capaz de viabilizar sua utilizacdo como ferramenta gerencial.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Identificar e descrever o fluxo percorrido pela informacdo na
Divisao de Emergéncia do Hospital Geral de Bonsucesso.

. Mapear o processo de trabalho do servico e identificar os nds
criticos que influenciam diretamente na qualidade da informacdo

disponibilizada no Sistema de Informacdo da Divisdo de Emergéncia do

Hospital.
. Identificar as principais necessidades de informacao da divisao.
. Analisar o atual Sistema de Informagao utilizado pela Divisdo de

Emergéncia do Hospital, identificando suas vantagens, desvantagens e

limitagdes.

13



1.5. ESTRUTURA DO ESTUDO

Esta dissertacdo estd organizada em 5 capitulos. No primeiro, a introducio descreve a
situagdo atual de crise vivenciada pelo Sistema Unico de Satdde e a necessidade de
utilizarmos, de maneira intensiva, praticas gerenciais apoiadas pela TI, objeto deste
estudo, como instrumento de melhoria de agdo gerencial. Buscou-se analisar a
defasagem da TI na drea da satude publica e a conseqiiente dificuldade dos gerentes em

tomar decisdes, em tempo habil, baseadas em informacdes sedimentadas e fidedignas.

No segundo capitulo serd apresentada uma revisdo bibliografica abordando aspectos
conceituais sobre a Tecnologia de Informagdo e suas peculiaridades na drea da sadde, o
papel do gerente e o processo de tomada de decisdo em satde, o processo de trabalho no
hospital e sua interface com a Tecnologia de Informagéo, além de uma breve descricao

do Hospital Geral de Bonsucesso.

No terceiro capitulo serd descrito o caminho percorrido para a realizacdo da pesquisa,
bem como os materiais e métodos utilizados e as consideragdes éticas levadas em conta

ao longo do desenvolvimento do trabalho.

No quarto capitulo serdo apresentados os resultados do estudo realizado na Divisdo de

Emergéncia do Hospital Geral de Bonsucesso.

E, no dltimo capitulo serdo apresentadas as discussdes e as limitacdes do estudo.

14



2. CAPITULO II - BASES TEORICAS:

Visando um melhor entendimento sobre as idéias que serdo abordadas ao longo deste
trabalho, convém detalharmos alguns conceitos antes de iniciarmos a discussdo sobre o
tema, apresentando uma revisdo bibliografica sobre TI e processo de trabalho nas

institui¢des de satde:

2.1. TECNOLOGIA DE INFORMACAO

Dado € definido por Miranda'' como: “(...) um conjunto de registros qualitativos ou
quantitativos conhecido que organizado, agrupado, categorizado e padronizado
adequadamente transforma-se em informagao”.
De acordo com Moraes'*: “Informagdo € a representacdo de uma situagdo, que foi
selecionada, tratada, resumida e organizada a partir de contextos determinados: i) por
alguém (profissional/gestor da informacdo) de acordo com sua visdo de mundo e
dominio tecnoldgico; ii) por uma instituicdo, de acordo com 0s interesses e objetivos
que estdo em disputa pela direcionalidade da politica institucional, ou seja, refletindo
determinadas relagdes de poder e producdo de saber e encontra-se, a mim, a vocé, aos
gestores de satide, a sociedade em geral disponivel, ou ndo, para transmissdo e andlise,
para ser enfim utilizada para apoiar a decisdo, reduzindo a incerteza da ag¢do, conforme

o contexto de interesses que estdo presentes no processo desta decisdo”.

A informacdo pode ser analisada segunda sua fonte, sendo subdividida em formal e
informal. As fontes de informag¢do formal sdo aquelas registradas, ou seja, de alguma
forma ja validadas, como artigos, livros, patentes, jornais, relatorios, caracterizando um
fato j& ocorrido, sdo publicas e portanto acessiveis a parceiros e concorrentes. As
informais, ndo registradas, s@o aquelas que se aproximam mais do momento presente,
aquelas ainda por validar, em fase de discuss@o, concepcao, criacdo, sdo as passadas de
pessoa a pessoa.”” Esta afirmacdo nos remete a questio da divergéncia de interesses e
disputa de poder existente nas organizagdes, uma vez que muitas informagdes
estratégicas formalizadas ndo sdo divulgadas publicamente, ficando restritas a

determinados grupos detentores de niveis mais elevados de poder.

15



De ambas as fontes podem ser resgatadas informagdes estratégicas, que sdo assim
denominadas por seu conteido de mapeamento de competéncias, de tecnologias, de
mercado, de redes colaborativas (fornecedores, clientes, distribuidores, parceiros) e do
que se pode inovar, impactando de forma global organizacdes, nagdes ou blocos
econdmicos, subsidiando a construc¢do de cendrios. Este € o principal fato que distingue
este tipo de informagdo das informagdes tdticas e operacionais, sendo a primeira
caracterizada principalmente pelas metodologias, padrdes, normas e processos e a

segunda pela produtividade e controle de qualidade. 14

O Escritério Regional da OMS caracteriza os Sistema de Informacdo em Sadde (SIS)
como um mecanismo de coleta, processamento, andlise e transmissdo da informagdo
necessdria para se organizar e operar os servicos de satide e, também para a investigacao

e o planejamento com vistas ao controle de doenc;as.15

Um sistema de informacdes é uma soma estruturada de elementos. Segundo Stair'® os
sistemas de informacdes fornecem um mecanismo de “feedback”, onde os
componentes interrelacionados coletam (entrada), manipulam, armazenam (processo) e

disseminam (saida) os dados e informagdes.

Figura 2: Componentes de um Sistema de Informagao.

Feedback
v v |
Entrada Processamento > Saida

Fonte: Stair, 1998, p. 11
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“A Tecnologia da Informacdo (TI) em Satdde corresponde a todas as formas de
conhecimento relacionadas a produg@o, gestdo e disseminagdo de informagdes que
possuem valor de uso para solucionar ou amenizar problemas de saide de individuos ou
populagdes, promovendo a melhoria da qualidade de vida ao apoiar decisdes clinicas, o
processo de gestdo da sadide e contribuir para a construcio da cidadania e da

5 17
democracia”.

Incorporava-se a TI aos modelos tradicionais de produgdo, tornando-os mais simples,
porém ainda a servigo da padronizacdo. A TI continua sendo importante sob o ponto de
vista de garantir a padronizagdo dos processos, apesar de recentemente ter acumulado a
possibilidade de ajudar a flexibilidade. TI, terminologia criada nos anos 50 para indicar
disponibilidade dos computadores no sistema de producdo, popularizou-se na gestdo a
partir dos anos 80, com novas conota¢des, fruto da prépria evolugdo tecnoldgica. Nesta

evolucgdo a TI passou pelas seguintes fases'®:

e QOperacional: introdu¢do da tecnologia computacional para
alcancar maior eficiéncia; normalmente, automacdo das rotinas
existentes, nova fonte de memoria e sistemas de informacgdes
gerenciais;

e Design: uso da tecnologia de computadores como instrumentos de
planejamento de produtos e servigos facilitado pelos softwares
padronizados;

e Comunicacdo: uso cada vez mais acentuado dos computadores
pessoais através de redes;

¢ Transformacional: uso amplo e integrado da tecnologia de
computagdo e telecomunicacdo afetando todo sistema de
producdo e gestdo; revoluciona o ambiente de trabalho e altera a

vida das pessoas.

Contrapondo as idéias de Motta em 1997, Porter' em entrevista dada a Revista
Bussiness Week em 2001 afirma que ndo se deve considerar a TI uma revolucdo, pois
ndo invalida a realizacdo e importancia de atividades que ndo fazem o uso desta
tecnologia. Se ndo for realizado um ajuste a estratégia especifica da organizacdo, nio

alcangard vantagens significativas.

17
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Laurindo et al”, concordando com as idéias de Porter % e Rockart et al , acredita que
hoje o caminho do sucesso nao estd relacionado apenas com os softwares e hardwares
utilizados, ou com as metodologias de desenvolvimento, mas sim com o alinhamento da

TI com a estratégia, caracteristica e estrutura organizacional.

“E ilusério imaginar que a simples utiliza¢do da tecnologia da informacdo no sistema
produtivo ird trazer ganhos substanciais de qualidade e produtividade. N@o s@o raros os
casos em que estratégias empresariais centradas na automacdo, alta tecnologia e
informatizagdo de processos produzem resultados insignificantes em termos de
economias de custos e melhoria de desempenho. De forma geral, boa parte dos
insucessos explica-se pelo fato de que as referidas estratégias foram adotadas sem
alteracdes profundas no estilo gerencial, nas priticas organizacionais e na politica de

o . 22
capacitagdo e desenvolvimento dos recursos humanos.”

A administracdo conjunta do fluxo de informagdes, da utilizacdo dos recursos fisicos,
materiais e humanos, desde o ponto de origem das unidades produtivas e das unidades
administrativas até o ponto de destino e consumo, bem como o acompanhamento desse
trajeto e desses procedimentos, em todos os seus passos por meio da tecnologia
eletrobnica, auxilia no controle das tarefas de gerenciamento, permitindo
acompanhamento estreito do desenvolvimento institucional. A facilidade de realizar
célculos rapidos, com grande volume de dados e seu armazenamento por efeito
comparativo fazem com que o uso da informética seja de grande importancia nessas

tarefas.’

Porter e Millar ** afirmam que: “(...) a TI n3o somente afeta a maneira como cada
atividade individual € realizada, mas através de novos fluxos de informagdo. A TI estd
aumentando as habilidades das empresas para explorar os elos entre as atividades, tanto
interna quanto externamente a empresa. A tecnologia estd criando novas ligacdes entre
as atividades e agora as empresas podem coordenar suas atividades em conjunto com as
atividades de seus clientes e fornecedores”.

Interessante analisarmos que apesar da citagdo acima ter sido retirada de fonte
relativamente antiga, da década de 80, as coisas ndo mudaram muito e a TI continua

exercendo este mesmo papel.

18



As organizagdes devem ter um Sistema de Informacdo desenvolvido de acordo com as
suas necessidades, desempenhando um papel de apoio na articulagdo de vérios
subsistemas que a constituem (entendida como um sistema global) e os sistemas
envolventes, na medida em que efetua o processamento de dados provenientes de
multiplas fontes, gerando informagdo tutil em tempo real a gestdo e a tomada de

decisfo.®

Souza et al” afirmam que além da mudanca do foco da TI na década de 90, houve outra
mudanga relativa ao fornecimento dos Sistemas de Informagdes pelas organizacdes,
substituindo os sistemas desenvolvidos por programadores da prépria organizagdo por
sistemas comprados prontos, denominados “de prateleira” ou “pacotes”. Tal fato é
justificado pela real reducdo do tempo para seu desenvolvimento e do seu custo, uma
vez que este se dilui entre os diversos clientes. Por ndo serem desenvolvidos para
clientes especificos, procurando atender a requisitos genéricos do maior numero
possivel de empresas, a adaptagdo torna-se um processo fundamental para evitar

discrepéncias entre o pacote e a organizacao.

Outro risco que deve ser evitado é o aprisionamento tecnolégico (lock in), que pode ser
entendido como o processo de dependéncia no qual as organizacdes sdo submetidas ao
optarem por uma determinada tecnologia.26 O tipo mais sério de aprisionamento
segundo Basic esta relacionado a preservagido e conservagdo dos dados existentes pois
“torna-se praticamente impossivel para uma empresa adotar um novo software caso seus
dados ndo possam ser transferidos, se o processo de transferéncia é caro ou arriscado

demais”. ”’

Zorrinho™ afirma que: “a gestdo da informagdo é uma funcdo que conjuga a gestdo do
sistema de informagéo e do sistema informdtico de suporte com a concep¢do dindmica
da organizacdo num determinado contexto envolvente”. Portanto as escolhas em TI nas
organizagdes devem ser bem avaliadas, pois envolvem questdes técnicas, comerciais e

politicas.
As organizagdes hoje se encontram inseridas definitivamente em um contexto “virtual”,

e as ferramentas de gestdo de dados “infiltram-se” nos mais diversos processos

empresariais. A Internet se tornou o mais indispensavel “ambiente” da atualidade.”
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Gestao de dados € a atividade de lidar com dados30, ou melhor, € a atividade aplicada
para modelar, classificar, organizar e administrar os dados da empresa, tendo como
finalidade a criag@o de uma base estavel para atender as necessidades de informacgao do

< s 31
negocio.

Os dados ndo podem ser apenas armazenados em bancos de dados inadequados,
normalmente sem grandes critérios, mas que sejam devidamente tratados e estruturados,
de maneira a gerar informagdes, cuja utilidade para o entendimento dos ambientes atual
e futuro serd o principal diferencial das organizagdes no que tange a sobrevivéncia nesse

novo ambiente.”

Diante das pressdes do mercado, as organizacdes estdo deixando de ser sistemas
relativamente fechados para tornarem-se sistemas cada vez mais abertos, propiciando
um ambiente favordvel a constituicio das chamadas “redes organizacionais” ou
“unidades virtuais de negécio”. Formadas com o objetivo de reduzir incertezas e riscos
individuais, organizam atividades econdmicas por meio de coordenacdo e cooperacdo
entre empresas oferecendo respostas rapidas as oportunidades do mercado, utilizando o

suporte da tecnologia da informacdo para este fim.*

Estes fatos demonstram a necessidade de se desenvolver um Sistema de Informacio
Estratégica (SIE), com o propdsito de auxiliar na superagdo das barreiras acima
destacadas e subsidiar as organizagdes no sentido de organizar, disponibilizar e analisar
informagdes estratégicas e titicas. O SIE, no que se refere ao ambiente interno,
contribui com a melhoria do fluxo informacional e com a maior integracdo das dreas,
propiciando assim um ambiente de compartilhamento e renovagdo. Considerando o
ambiente externo, que contribui com as relagdes de parcerias (fornecedores, clientes,
distribuidores, colaboradores e concorrentes) e com a visualizagdo de tendéncias (por
meio de monitoramento de mercado, tecnologias, competéncias, politicas, dentre outros
fatores), identificando oportunidades e apontando solugdes para manutencio e criacio

. 13
de vantagens competitivas.

Identificou-se a proposta metodoldgica de SIE de Canongia et al, apresentada a seguir,
como um componente necessdrio e inovador para o setor satide, por se basear em uma
abordagem global da institui¢do, articulando questdes de seus ambientes macro, micro e

interno capazes de subsidiar o processo decisério com informacdes e andlises que
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permitam fortalecer uma cultura orientada a antecipagdes, desafios, renovagdes e

aprendizagem continua.

Figura 3: Sistema de Informacao Estratégica.
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Fonte: Claudia Canongia, Celina Lamb, Cdtia Silene de P. Carvalho, Valdenis Souza e Silva
Convergéncia da Inteligéncia Competitiva com Constru¢do de Visdo de Futuro: proposta metodologica

de Sistema de Informagdo Estratégica (SIE).

A Extranet funcionaria como uma tecnologia de apoio, meio de comunicacdo e
compartilhamento da organizagdo com o micro e macro ambiente que a Intranet como

uma tecnologia de apoio a comunicacio e compartilhamento interno.

Macro ambiente se refere aos fatores politicos, econdmicos, sociais, ambientais,
regulatorios, normalizadores e de investimentos externos que impactam a instituigéo,
geralmente de baixa governabilidade de seus diversos atores, mas capazes de causar
profundas mudangas.

Micro ambiente se refere aos fatores externos mais especificos ao campo de atuagio da

instituicdo, aquelas funcdes que compdem a cadeia produtiva, ou seja, fornecimento,
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concorréncia, distribui¢do/comercializag@o, clientela, parcerias, tecnologias, produtos

substitutos, representagdes de classe e competéncias.

No ambiente interno, que serd o foco principal desta dissertacdo, sdo realcados os
fatores correlacionados a competéncias internas, pesquisa e desenvolvimento, visdo de
futuro e monitoramento ambiental, infra-estrutura, orcamento e financas, lideranca e
modelo de gestio, competéncias essenciais e todos os resultados da organizacdo, sejam
produtos, servigos, articulagdes, certificacdes, normas, dentre outros, que cheguem a
sociedade contribuindo com seu desenvolvimento e que tragam retornos financeiros,

politicos e sociais, para a organizacao.
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2.2. TECNOLOGIA DE INFORMACAO EM SAUDE

De acordo com Taveira®, entende-se que s6 serd possivel resolver o problema de
obtencdo de informacao sobre produgéo de servicos de satde e de sua qualidade a partir
do nivel local, sendo necessario dedicar importancia e cuidado a tarefa de reconstrucéo
dos Sistemas de Informacdo em Saidde, ao nivel das unidades produtoras de servigos. A
complexidade e tamanho das instituicdes de saude, ainda ndo as permite contar com
sistemas de informacdes capazes de subsidiar, na totalidade, sua rotina gerencial,
entretanto os problemas relacionados a informacdo advém de sua origem, ou seja, dos
registros dos profissionais de satde, dificultando ainda mais a constru¢do desses

Sistemas de Informacao.

O prontudrio deve constituir um documento Unico, devidamente identificado, que
concentre todas as informacdes relativas a saide de cada paciente, evidenciando as
alteracdes e demonstrando a evolucdo desse paciente durante todo o periodo de
atendimento. Funciona como o documento de maior importincia para o Sistema de
Informacdo em Satde, se constituindo na sua fonte de dados basica. Seus principais

o 534
objetivos sdo:

® constituir-se como meio de comunicacdo entre os profissionais de satde,
servindo como base para o planejamento individual dos cuidados ou como base
para andlise, estudo e avaliagio da qualidade dos servicos prestados pela
instituicao;

e protecdo legal em assuntos de interesse do paciente, unidade de saide, médicos e
outros profissionais;

e dados clinicos para uso em pesquisas e programas de educacio em satde;

® base para pagamento por servicos prestados pelas unidades de saide por parte
dos drgdos governamentais e planos de saude;

e fonte de dados na producdo da informacdo como ferramenta no processo

gerencial.

Apesar das inimeras contribui¢des que este documento € capaz de oferecer no ambito
dos Sistemas de Informagdo em Satide, ainda é comum sua subutilizagdo e
principalmente uma desarticulagdo entre suas duas finalidades principais, sejam elas

assistencial e administrativa. Um dificultador deste processo é o fato de algumas
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instituicdes de satide ainda utilizarem somente o papel como instrumento de registro,
armazenamento e organizacdo de informagdes. Isto ocorre, em parte, pois a
informatizacdo das atividades em saide demanda recursos financeiros, cognitivos e

organizacionais proporcionais a complexidade e ao tamanho de cada unidade.

Figura 4: Prontudrio do paciente como peca central nas atividades hospitalares.
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Fonte:Adaptado de Meneghetti, A.R. Validacdo externa da metodologia Analise focada na decisdo: O caso do
Hospital Santo Angelo. [Dissertacio de Mestrado]. Programa de Pés Graduagdo em Administragio da

Universidade do Rio Grande do Sul, 2000. 161 p.

A informatizagdo por si s6 ndo é suficiente. Segundo Munk™, a utilizacio de um
Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP), sistema informatizado que permite a entrada e
o resgate de dados sobre o paciente e os servicos prestados a ele pelas instituicdes de
saude, permitiria o cruzamento de dados de identificacdo, anamnese, exame fisico,
evolucdo clinica e cirdrgica, resultados de exames, medicamentos fornecidos ao
pacientes, tempo de internagdo, tempo de CTI, valor dos servicos prestados, dentre

outras informacdes.
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Por outro lado, o Datasus® utilizando um conceito mais amplo de PEP, afirma ser
necessario o desenvolvimento de Sistemas de Informacdes que déem suporte a um
prontudrio virtual e longitudinal (capaz de resgatar todo o percurso do paciente pelas
unidades de saide da rede) e um sistema de telecomunicagdes adequado para sua
implementagfo. Essa expansio seria capaz de subsidiar a assisténcia continuada através

da disponibilizagdo da totalidade de informagdes sobre o paciente.

Este fato demonstra que a implantacdo de um sistema de informag¢do gerencial capaz de
retratar a institui¢do como um todo é fortemente dependente de investimento prévio em
recursos financeiros, cognitivos e organizacionais que repercutam diretamente na

qualidade das informagdes contidas nos prontudrios.

Mas, as dificuldades ndo terminam por ai. E, é claro que as caracteristicas de cada
organizacdo (publica ou privada, bdasica ou complexa, etc) estdo diretamente
relacionadas com estes fatores. Dentre os varios problemas relacionados a informacao

, . . . 33
em sadde ao longo de seu trajeto nas diversas unidades, alguns podem ser destacados:

. Falta de recursos humanos e inexisténcia de profissionais
adequadamente qualificados;

° Recursos fisicos insuficientes para os diversos setores, em
especial para o arquivo de prontudrios;

. Dificuldades gerenciais tais como: md distribui¢do e organizacao
do trabalho, inexisténcia de normas e rotinas internas, diversidade de
procedimentos para o mesmo fim, falta de entrosamento entre os servigos
responsaveis pela informacdo em sadde e destes com outros servigos;

. Duplicidade do ntimero de registros, inexisténcia de prontudrio
unico, métodos inadequados de arquivamento, falha no controle e
movimentacdo dos prontudrios, existéncia de arquivos paralelos, nio
subordinados aos servigos responsaveis pela informagdo em saude;

. Indefini¢@o sobre o sistema de informag¢des, acarretando auséncia
de padronizacdo dos formuldrios de registros da producdo, duplicidade
de dados — com conseqiiente falta de confiabilidade nos relatérios
estatisticos -, inexisténcia do retorno das informacdes para quem as

produz.

25



2.3. O PAPEL DOS GERENTES

O processo decisorio pode ser entendido como um conjunto de elementos, entre os quais
se destaca o conhecimento sobre a realidade que se deseja modificar. Esse
conhecimento ndo significa, obviamente, a simples disponibilidade de informagdo mas
uma avalia¢@o da situagcdo em sadde. Pressupde a defini¢do de alternativas de acdo em
uma escala de prioridades, formuladas de acordo com os critérios que se estabelecam

para o cumprimento dos objetivos da gestdo.*

Visando compreender melhor a participagdo dos gerentes neste processo, torna-se

importante analisar o papel dos mesmos segundo Mintzberg37 .

<> Papéis interpessoais: chefe, lider, elo
<> Papéis de informacdo: monitor, disseminador, porta-voz
<> Papéis de decisdo: empreendedor, solucionador de problemas, alocador

de recursos, negociador

Os Sistemas de Informacdo inicialmente davam apoio principalmente aos papéis de
informacdo. Nos dltimos anos porém, foram desenvolvidos sistemas de informacéo que
ddo apoio aos trés papéis. No que se refere aos papéis de decisdo, o trabalho dos
gerentes foi dividido em 2 fases: A fase I € identificacdo dos problemas e/ou

oportunidades. A fase II é tomar a decisdo sobre o que fazer a respeito dos mesmos.”

Por meio da figura abaixo podemos observar que as informagdes se originam de
ambientes externos e internos. A informacéo interna é gerada pelas dreas funcionais e a
externa vem de fontes como a Internet, banco de dados on line, jornais, relatérios
governamentais, dentre outros. Dado o grande volume de informacdo disponivel, é
preciso esquadrinhar ambiente e as fontes de dados para encontrar informacao relevante.

7z

A informacdo coletada é entdo avaliada segundo sua importdncia e, sempre que
adequado, ela € canalizada para uma andlise qualitativa e quantitativa, que ¢é
basicamente uma interpretacio da informacdo. Entdo o gerente decide se ali existe um
problema. Se for decidido que ali existe um problema, tal problema € entdo transferido
para a fase 2. Nesta fase avaliam-se outras opg¢des de solucdes e se possivel escolher

uma delas.

26



Figura 5: As duas fases do papel de decis@o do gerente e o fluxo de informagdo dentro

do processo.
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Fonte: Turban, E.,; Mc Lean E; wetherbe J.Tecnologia da Informagéo para Gestao. Bookman, 2004.

“Os dirigentes precisam ter capacidade intelectual e interpessoal que permita enfrentar
um ambiente complexo, varidvel e cheio de limitagdes. A capacidade intelectual inclui a
capacidade de identificar e analisar problemas de sua organizacdo. Em outras palavras,
de “ler”. Significa ser capaz de bem entender o funcionamento de uma organizagdo
profissional, o processo de producdo de servicos de satide, a rede de relacdes de sua
organizacdo com o ambiente, as necessidades da comunidade e sua distribuicdo e
evolucdo. Uma outra capacidade importante ¢ de adaptacdo, isto é, de ajustar suas
decisdes e acdes em um contexto particular. Inclui a faculdade de aprender, a partir de
seus erros, e de se formar para poder enfrentar, com eficicia, problemas inéditos. Uma

outra maneira de apresentar este tipo de capacidade € saber definir objetivos e

- . . s 3
estratégias e divulgéa-los, tanto dentro como fora de sua organizagio.”

A tomada de decisdes pode ser considerada como envolvendo as 3 fases de
identificacdo da necessidade de decisdo, de desenvolvimento de solucdes e de selecdo

de uma delas. A identificacio parece depender em grande parte da iniciativa
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individual®. Entretanto, deve-se atentar para os dois principais tipos de decisdo

. . ~ 38
existentes em uma organizagao™ :

® Rotineiras: envolvem processos-padrdo de decisdo e um minimo de
incerteza. Apoiam-se em normas, politicas, precendentes, métodos
padrao de processamento ou técnicas computacionais.

e Naio rotineiras: sdo imprevistas e ndo estruturadas. Sua complexidade ¢é
devida ao conhecimento incompleto e a auséncia de métodos aceitos de

resolucao.

Na sadde, o enfrentamento de situacdes rotineiras pode ser comparado ao trabalho de
robds, por ja possuir uma “receita” pronta, capaz de solucioni-las. Como exemplo,
podemos pensar no trabalho da CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar),
que ao ser alertada de um surto em um ambiente critico do hospital, dispde de um
manual ou protocolo previamente estruturado para atuar imediatamente sobre o
problema encontrado. Por outro lado as ndo rotineiras requerem um processo mais

dindmico e criativo.

Constatou-se em uma pesquisa do professor Paul Nutt do Fisher College of Business
com 400 executivos do EUA e Canadd que o processo formal de tomada de decisdo
raramente € seguido. Os administradores costumam pular direto para as conclusdes e

tentar implementd-las™.

A capacidade de tomar decisdes claras ocupava o primeiro lugar em importancia em um
estudo feito pela Harbridge house. Este classificou esta pratica como a mais importante
em 10 préaticas gerenciais. A maioria das 8 prdticas gerenciais estavam em maior ou

. N .ox 8
menor grau relacionadas a tomada de decisio.

Mintzberg 0 afirma: “Ao contrdrio do mito de que executivos adoram informacoes
padronizadas obtidas com sistemas formais de coleta de dados, estudos sugerem que

eles apreciam muito mais a informagao leve, especialmente fofocas e especulacoes”.

A informacdo é fundamental para a realiza¢do de um planejamento prévio a execucdo
de a¢des, visando reverter o funcionamento atual das instituicdes de satide que atuam na

l6gica de “apagar incéndios”.
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Para Motta*', os gerentes de instituicdes publicas, especialmente do setor saiide,
enfrentam cobrangas relacionadas a eficiéncia, escassez e desperdicios, ao mesmo
tempo que lidam com limitacdes de recursos, falta de autonomia e controle dos recursos
existentes, devendo prestar contas de suas atividades publicamente. Considera estas
instituicdes mais complexas que as empresas privadas por apresentarem prioridades
politicas e sociais que ultrapassam as esferas de decisdo, como por exemplo grupos de

interesse, que se contradizem e ndo se incluem numa perspectiva de eficiéncia.
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2.4. O PROCESSO DE TRABALHO NO HOSPITAL E SUA INTERFACE COM
ATI

Os hospitais publicos sdo considerados organizagdes profissionais, ou seja, aquelas que
trabalham com um nimero muito grande de profissionais altamente qualificados e com
grande autonomia de trabalho, que ndo se subordinam a uma dire¢do ou chefias

. o o 3
superiores, no cldssico modelo taylorista.

Assim, € possivel identificar pelo menos 3 grupamentos profissionais que se destacam
nas instituicdes de sadde: médicos (possuem bastante autonomia, rejeitando qualquer
processo gerencial que coloque em risco o seu “status quo”). O diretor clinico ndo
“manda” formalmente nos médicos, mas atua através de acordos e entendimentos,
regidos por uma certa ética profissional corporativa e um acentuado espirito de corpo. A
enfermagem constitui um corpo profissional muito fechado sobre si e também ¢ bastante
autdbnoma em relacdo a direcdo. As enfermeiras sdo as gerentes efetivas das unidades
assisténcias embora as “chefias” sejam, de uma maneira geral, os médicos. Esta situacio
¢ fonte de muitos conflitos. O corpo administrativo, terceiro grupamento, considera a
area assistencial como um “mistério” & medida que o atual formato dos organogramas
cria uma barreira de comunicag@o entre os varios corpos profissionais. Também sdo
muito fechados entre si mesmos e as linhas de mando s@o verticalizadas, formalizadas e

: o 4
consideradas legitimas.

Um dos grandes desafios apontados por parte dos autores brasileiros nesta tematica,
refere-se a possibilidade de se atuar em um terreno de forgas politicas hegemonicas,
muito bem estruturadas histérica e socialmente, que tornam as institui¢des de sadde

. . . 43
lugares de instabilidades e incertezas permanentes.

A necessidade de administrar e resolver conflitos produziu indmeras formas e
tendéncias de equalizacdo de poder. Uma delas seria um modelo de organizacdo
descentralizada, com unidades auténomas que refletem, a principio, o todo
organizacional. S3o projetadas com base em equipe, com menos hierarquia, com
responsabilidade compartilhada e um equilibrio de poder dinidmico, construido no
proprio processo de decis@o. Os setores descentralizados sdo modulares, autobnomos e

independentes, mas com interdependéncia garantida por um minimo de valores
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absolutamente compartilhados e por um sistema de comunicacio intensiva. Uma equipe

possui como principais caracteristicas, segundo Motta (2004): **

e Sistema social comum — as pessoas ndo sdo vistas prioritariamente como
individuos isolados, mas como membros cooperadores de uma atividade
comum;

e Polivaléncia funcional — as pessoas desempenham varios papéis e funcdes;

e Autonomia relativa de auto-organizacdo — possibilidade de estabelecimento de
padrdes internos de gestdo nos limites de diretrizes gerais comuns;

e Espaco de criatividade — possibilidade de desenvolvimento de modos préprios e
variados de execuc@o de tarefas;

¢ Sentido de afiliacdo - as pessoas desenvolvem o sentimento de participar de um

grupo com identidade prépria e compromissos comuns.

A combinag@o esperada entre cultura, comunicac¢do e consenso melhora a eficiéncia e
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ajuda a alcancar um nivel mais elevado de comportamento de decisdo racional.

De acordo com Merhy (1997): “Os processos de trabalho se constituem em analisadores
institucionais privilegiados e a andlise desses processos pode revelar os diferentes
projetos em disputa no interior dos equipamentos de saide. Trata-se de um processo
produtor de intersecdes, e da andlise dessas interse¢des, no interior dos processos de
trabalho, articuladas a micropolitica instituida ou instituinte desses processos, se
constitui em uma estratégia que pode revelar “ruidos” e “linhas de fuga” para o trabalho

: 46
vivo operador de mudangas”.

O trabalho em saude envolve tecnologias diversas, que podem ser classificadas,
segundo Merhy, como: leves (como no caso das tecnologias de relacdes do tipo
producdo de vinculo, autonomizag@o, acolhimento, gestdo como uma ferramenta de
governar processos de trabalho). Leve-duras (como no caso de saberes bem estruturados
que operam no processo de trabalho em saide, como a clinica médica, a clinica
psicanalista, a epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo) e duras (como no caso dos

equipamentos tecnoldgicos do tipo miquinas, normas, estruturas organizacionais). 46

A abordagem da gestdo dos processos avalia aspectos chave do gerenciamento de uma

organizacdo. Isso inclui o projeto e a prestacdo dos servigos relacionados aos pacientes,
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os processos de apoio administrativo, financeiros e aqueles relacionados com os
fornecedores. O gerenciamento de processos envolve todos os aspectos operacionais da
organizag@o: como 0s processos-chaves sdo projetados, implementados, efetivamente
gerenciados, avaliados e melhorados continuamente para conseguir alto desempenho.
No setor satide, o principal processo estd relacionado com a missdo e a atividade — fim:
o atendimento aos pacientes, destacando-se as atividades clinicas, cirtrgica e de

47
enfermagem.

A tecnologia informacional (tecnologia leve-dura) pode ser entendida como uma
tecnologia de processo, uma vez que compreende as técnicas e o uso de técnicas que
interferem no processo de trabalho, de maneira a modifica-lo, organizi-lo, racionaliza-
lo, sejam tais técnicas de origem fisica, sejam de origem gerencial. Tendo em vista que
o que define uma tecnologia ndo é apenas seu conteido ou natureza, mas, € as vezes
principalmente, seu emprego, seu uso, sua insercao em um dado processo. A introducio
de novas tecnologias de base microeletronica representa uma inovagdo em tecnologia
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fisica no processo de producdo.

E possivel constatar que a informagdo é mais um recurso para a geréncia e que é de
todos os atores envolvidos no processo de trabalho a responsabilidade pela sua coleta,
organizagdo, distribuicdo e disponibilizacdo. Desta forma, um sistema de informacéo
que sirva ao processo de trabalho deve responder as demandas e necessidades dos
diversos servicos e unidades da instituicdo, resguardadas suas caracteristicas e
especificidades, podendo ser Unicos para a organizagdo ou especificos para cada

Servigo.

A compreensdo do significado de necessidades e fontes de informacio reafirma que a
maior dificuldade para criagdo de um sistema de informacgdo estd na definicdo das

necessidades e demandas por parte dos usudrios. »

A adequada gestdo das informacdes ¢ importante para a gestdo da organizagdo, porém
s@o processos que devem ocorrer paralelamente, de forma coordenada. Isso depende de
uma grande mobiliza¢do de toda a organizac¢do, comecando por sua dire¢do, mas que
deve atingir todos os seus membros, principalmente aqueles diretamente envolvidos

.. .49
com sua atividade fim.
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Uma organizagdo de satide, para poder demonstrar sua eficicia, além de estruturar
melhor seus processos, estabelecer claramente seus objetivos e metas, quantificar seus
custos de producdo, bem como resultados alcangcados, ainda necessita de dados que
permitam analisar sua populacdo e compard-la com a populagdo geral, pois os
resultados ndo dependem apenas da estrutura e processo, mas também de fatores

associados as pessoas sobre as quais estdo atuando. 9

Pires discute em sua tese de doutorado a reestruturacdo produtiva em certas
organizagdes de satide, a partir do impacto que a presenca de equipamentos de ponta
provoca na conformacdo tecnoldgica dos trabalhos em saidde, indicando alteracdes nos
processos de qualificagdes profissionais, de redefinicio do trabalho intelectual e

manual, de mudangas nos processos burocraticos e hierdrquicos, entre outros.”

Segundo Guimaraes (2004)*”: “O ponto de partida é o repensar da pratica gerencial, ou
seja, as mudancas geradas no processo de trabalho pela incorporagdo tecnoldgica, que
vdo requerer também mudangas na forma como se faz o trabalho. O desenvolvimento de
sistemas de informacdo prevé a abordagem das normas relativas aos aspectos estruturais
da organizacdo e da especificidade técnica de cada servico. No que se refere a
terminologia, deve-se adotar um sistema de classificagdo que permita a organizacio, o
acesso e a recuperagdo das informagdes para utilizacdo no processo de trabalho. Alguns
aspectos devem ser observados: definir regras para as classificacdes, de forma a
assegurar a uniformidade no seu emprego; incorporar expressdes pertinentes a
determinada categoria; assegurar que as categorias dos termos sejam excludentes;
garantir a estabilidade do sistema para possibilitar uma andlise comparativa ao longo do

tempo”.

No caso deste estudo, pretende-se inverter a l6gica proposta por Pires e Guimardes o
maximo possivel, pois propde-se adequar a TI ao processo de trabalho realizado em um
setor da instituicdo analisada, com vistas ao alcance de uma maior adesdo dos
profissionais a alimentacdo dos bancos de dados e a utilizacdo gerencial das
informagdes produzidas. Por outro lado, como serd descrito mais a frente, nota-se que é
a inversdo total € invidvel, ou seja, ndo € possivel manter o processo de trabalho intacto,

sendo em alguns momentos necessario que este se adeque a TI, com vistas a melhoria

da qualidade dos servigcos de satude prestados a populagéo.
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2.5. O HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO (HGB)

2.5.1. Historico

Antigo Hospital General do Nascimento Vargas, o Hospital Geral de Bonsucesso
(HGB), na época subordinado ao IAPETEC (Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos
Empregados em Transportes e Cargas), foi inaugurado em janeiro de 1948 pelo entdo

Presidente da Republica, General Eurico Gaspar Dutra.

Na década de 60, com a fusdo dos institutos de previdéncia, o HGB passou a fazer parte
do entdo criado INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social), responsavel pelo
seguro social dos trabalhadores brasileiros, que incluia beneficios como afastamento por

doencas, gravidez, aposentadoria por invalidez e tempo de servigo.

Em 1975 foi inaugurado o Servico de Emergéncia, inicialmente para atendimento de
casos clinicos. Os casos cirtrgicos eram transferidos para o Hospital do Andarai. No

ano seguinte foi inaugurado o Servico de Terapia Intensiva (CTI), com 16 leitos.

Do final da década de 70 até 1989, a unidade passou a ser gerida pelo INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social). Na década de 90, o

hospital passou a pertencer ao SUS (Sistema Unico de Saiide).

O Hospital Geral de Bonsucesso (HGB) é hoje uma unidade hospitalar do Ministério da
Satide, vinculada & Secretaria de Atengdo a Sadde, com autonomia orcamentdria. O
Hospital conta com um Conselho de Gestdo, criado por decisdo conjunta do Ministério
da Sadde e das Secretarias Estadual e Municipal de Satde do Rio de Janeiro, em janeiro

de 2000, para facilitar sua integracio a rede do Sistema Unico de Saiide (SUS) no

Estado do Rio de Janeiro.

Foi escolhido como campo deste trabalho por ser um centro hospitalar regional tercidrio
(que presta assisténcia na maioria das especialidades, além das basicas), de referéncia
para a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro e por possuir um Sistema de Informacio

proprio desenvolvido ha cinco anos.
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2.5.2 Localizacao:

O Hospital Geral de Bonsucesso fica situado no bairro de Bonsucesso, zona Norte, na

Area Programitica 3.1 (AP 3.1) do Municipio do Rio de Janeiro.

Estd localizado na Avenida Brasil proximo a confluéncia desta com as Linhas Amarela
e Vermelha, que sdo as principais vias de acesso a cidade. Duas dessas vias comunicam
a cidade diretamente com a Baixada Fluminense, fazendo com que o Hospital exerca

atracdo para a populagdo dessa regido.

A AP 3.1 é uma drea que combina os maiores riscos sanitdrios e sociais da cidade do
Rio de Janeiro. Com uma populagdo de cerca de 617.991 habitantes (11,1 % do total do
Municipio), € a drea de maior concentracdo de favelas do Municipio. A drea possui um
total de 85 favelas, com 274.408 habitantes, que representa 33,52% da populacéo total
da AP 3.1. Geograficamente, essas favelas encontram-se por toda AP, ndo se
restringindo a uma d4rea especifica, mas concentrando no Subsistema de saude
Leopoldina Sul (quase 70% de populagcdo em favelas), onde esta localizado o Hospital

51
Geral de Bonsucesso.

Trata-se de um complexo hospitalar de carater terciario do Ministério da Saide, voltado
para as dreas cirdrgica, clinica e materno-infantil, que possui Pronto Socorro aberto 24
horas por dia, 07 dias na semana. A demanda pelo Setor de Emergéncia do Hospital
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Geral de Bonsucesso € crescente, gerando grande pressdo no conjunto do Hospital.

Por conta de sua localizacdo e dos servigos que oferece o HGB estd de portas abertas
para a enorme populacio das regides Norte e Oeste da cidade do Rio de Janeiro e para
diversos municipios da Baixada, seja através da Emergéncia ou do Ambulatério, que

tém como médias de atendimento mensal 12.000 e 11.000 consultas, respectivamente. 32
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2.5.3 Competéncias Institucionais:

Desde 2000, o Planejamento Estratégico do HGB vem sendo implementado de forma
aberta e democratica, com ampla participacdo dos trabalhadores da Unidade, tendo

como principais elementos os resumidos a seguir:

Missdo

Promover atencdo integral a saiide, oferecendo servicos de qualidade a
populacdo, com atendimento humanizado e multiprofissional, integrado ao SUS,
participando da formacdo e desenvolvimento de recursos humanos e assegurando

o0 acesso exclusivamente ptiblico aos seus servicos.

Perfil

Hospital Geral, com servicos tercidrios de referéncia para a regido
metropolitana do Rio de Janeiro e todo o Estado, emergéncia e maternidade de

nivel Ill, e modalidades extra-hospitalares de assisténcia.

Visdao de Futuro

O HGB serd reconhecido nacional e internacionalmente pela exceléncia
assistencial e organizacional, pela humanizacdo do cuidado ao paciente, pela
elevada capacidade técnica e valorizagdo de seus profissionais, por ser um centro
de ensino e pesquisa e pela garantia do acesso publico e democrdtico aos seus

Servigos.
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2.5.4 Infra-Estrutura da Unidade

O Hospital conta com mais de 42 mil m? de érea construida, em terreno de 25.625 mz,
distribuidos em 6 prédios de 4 a 7 pavimentos, além de outras 5 constru¢des menores
(Depésito, Garagem, Igreja, Posto Bancario, Projeto Acolhida). A figura 6 quantifica a

infra-estrutura do HGB para propiciar um maior conhecimento da unidade:

Figura 6: Infra-estrutura do HGB.

ILeitos Totais 459
ILeitos Normais 398
ILeitos Especiais 61
CTI Adulto 17
CTI Pediétrico 4
CTI Neonatal 12
CTI Emergéncia 7
[Unidade Transplante Renal 13
[Unidade Cardiologia Intensiva 8
Centros Cirurgicos (salas) 20
Centro Obstétrico (salas) 3
Ambulatorio (consultorios) 92

Fonte: SIGH - Sistema de Informacgdo Gerencial Hospitalar do HGB
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2.5.5 Sistema de Informacao do HGB

O HGB conta com um Sistema de Informacdo Gerencial Hospitalar (SIGH)
desenvolvido pela sua Divisdo de Tecnologia da Informacdo, especialmente para o
hospital, em Power Builder, utilizando um gerenciador de bancos de dados relacional
(Sybase), do mesmo fabricante da linguagem de desenvolvimento. Foi idealizado a
partir de reunides realizadas de abril a julho de 2001 com representantes de todas as

areas do hospital.

As principais potencialidades do SIGH podem ser resumidas em funcionais e
tecnoldgicas. Dentre elas podemos citar: a) foi projetado para funcionar com banco de
dados relacional; b) trata-se de um sistema aberto, o que permite que se venha a
desenvolver internamente novos mddulos de informagdo que atendam necessidades
especificas, ou objetivos de gestdo do Hospital; ¢) possui identificacdo tinica para cada
paciente; d) permite a associacdo de todos os eventos (assistenciais e administrativos)
aos pacientes; e) permite a geragdo de codigo de barras para a identificacdo do paciente,
setores e servicos, bem como material permanente e bens de consumo; f) propde-se a

atender o conjunto das necessidades de informacdo do Hospital, no formato de médulos.

O SIGH possui nove médulos em funcionamento (apesar de ndo ser utilizado na
integra), sendo o acesso a estes modulos restrito aos funciondrios que trabalham nos
respectivos setores. Esta restricdo se aplica também aos moddulos de gestdo e
informacao, que sdo disponibilizados apenas as chefias de servigcos assistenciais e aos
setores que realizam fun¢des gerenciais no Hospital, como Assessoria de Planejamento,
Divisao Médico-Assistencial, etc. Para um funcionédrio obter acesso ao mddulo
relacionado ao setor que trabalha é necessario uma solicitacdo formal de sua chefia, via
memorando, & Divisdo de Tecnologia de Informacdo e um posterior treinamento
realizado pelos técnicos desta mesma divisdo. Os modulos serdo apresentados a seguir,
acompanhados das principais funcionalidades atualmente utilizadas pelos profissionais

do hospital:
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e Ambulatdrio — funcionalidade: marcagdo de consultas ambulatoriais de primeira
vez e subseqiientes por especialidade e médico, apdia o check-in de pacientes,
registro do atendimento médico (por algumas clinicas), comparagao da produgio

pactuada X realizada, escala de médicos e residentes.

e Centro Cirtdrgico — funcionalidade: agendamento de cirurgias de emergéncia ou
eletivas por médico, sala e especialidade, registro do ato cirdrgico, registro da

avaliagc@o pré anestésica e recuperacdo pos anestésica.
¢ Emergéncia — funcionalidade: abertura do Boletim Médico.

e Gestdo — funcionalidade: andlise de indicadores oriundos dos registros nos

outros modulos.

¢ Informacdo - funcionalidade: andlise de cada paciente, podendo resgatar todo

seu histdrico de utiliza¢do dos servigos do hospital.

¢ Internacdo — funcionalidade: emissdo de guia de internacdo, apoio a realizacao

de censo dos pacientes, sumdrio de alta.

e Material — funcionalidade: controle de suprimentos, compra, armazenagem e

dsipensacdo de todos os materiais de consumo administrativo e médico.

e Matricula — funcionalidades: resgate de matricula do paciente através de seu

nome ou vice versa.

e Recursos humanos — funcionalidade: administragdo de pessoal (cadastro, férias,
beneficios, licencas), administracio de turnos, administracdo de pessoal

terceirizado, alocag@o de recursos humanos

Os servicos de anatomia patoldgica e de exames laboratoriais do HGB utilizam um
outro sistema, terceirizado pelo hospital e ndo integrado ao SIGH. Trata-se de um
sistema que permeia todo o processo do setor, identificando os profissionais
responsdveis por cada etapa. Os demais servigos de apoio diagndstico ndo possuem
sistema de informagdo que contabilize sua produc@o. Desta forma, alguns deles
possuem informacgdes registradas em outras midias, enquanto outros ndo possuem

nenhuma informacéo registrada.
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2.5.6 Divisdo de Emergéncia do HGB

A Divisdo de Emergéncia do HGB € composta por 3 (trés) setores distintos que serdo
descritos mais a frente, s@o eles: O Setor de Acolhimento, o Projeto Acolhida e o Setor
Emergéncia subdividido em adulta, pediatrica e obstétrica. Na tentativa de evitar o
confundimento entre a Divisdo de Emergéncia e o Setor de Emergéncia, devido a
semelhanca de nomenclatura, este tltimo serd sempre citado por “Setor de Emergéncia

propriamente dito”.

O atendimento de emergéncia existe no HGB h4 cerca de 30 anos, foi modificado em
1992, transformando-se em Divisdo, sofreu reforma de suas instalagdes em 1998,
ocupando atualmente a metade do pavimento térreo do bloco 1. Nessa drea sdo
realizados atendimentos de emergéncia de adultos e criangas. A emergéncia obstétrica é

realizado no prédio 2.

O Colegiado da Divisdo de Emergéncia foi instituido pela Portaria n.° 261, de 19 de
novembro de 2003, sem objetivos formalmente explicitados, mas motivado basicamente
pela necessidade de revisdo dos processos de trabalho e de maior integragdo do setor

com o resto do hospital.

Trata-se atualmente, de um férum de encaminhamento das questdes gerenciais e de
organizag¢do do cuidado que ganhou muita relevancia ao longo do ano de 2004. O grupo
tem tratado os seguintes temas de modo prioritdrio: fluxos; os protocolos assistenciais,
em particular os critérios de alta e de permanéncia; as atribuicdes dos diversos

segmentos de profissionais que atuam no setor; além da avaliagéo de risco.

E composto por representantes das diversas categorias profissionais de nivel superior
que atuam na Emergéncia ou que possuem estreita relagdo com o setor, tais como as
Chefias do Ambulatério, da Zeladoria e das Clinicas Cirdrgicas. Na pratica, outros
setores e categorias profissionais ndo médicas ou de enfermagem sdo chamados a
participacdo eventualmente, quando o grupo fixo considera necessario (por exemplo, o

caso da discussdo das atribui¢des dos maqueiros).
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As reunides semanais possuem pauta pré-definida de uma reunido para a outra, sendo as
atas distribuidas aos participantes. A sequéncia dos assuntos tratados decorre do
levantamento e prioriza¢do de problemas realizado nas primeiras reunides. O colegiado
tem como “chefe” o Chefe da Divisdo, mas as decisoes tém sido tomadas, de modo

geral, por consenso.

O Projeto Acolhida € parte de um esfor¢o de reorganizacio da porta de entrada do HGB,
iniciado em 1998. Estd em funcionamento parcial, junto a entrada principal do Hospital,
fazendo frente com a Av. Londres. Conta com 3 consultérios, uma sala de
procedimentos, 1 sala de atendimento de Servigo Social, 1 guiché para abertura de
boletins de atendimento e marcacio de exames e consultas de especialidades, além de

banheiros para o publico e equipe.

Trata-se de um projeto multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, assistentes sociais e pessoal administrativo. Tem como objetivos
principais: oferecer um atendimento resolutivo e humanizado a demanda espontanea do
Hospital, além de realizar a triagem dos pacientes no sentido de reduzir o fluxo de

pacientes para o Setor de Emergéncia propriamente dito.

Atualmente funciona de 07:00 as 15:00 horas, contando apenas com profissionais de
enfermagem e servigo social. Como funciona apenas nos dias de semana e em 2 turnos
até as 15 horas, ndo vem contribuindo plenamente para reduzir o fluxo de pacientes para

o Setor de Emergéncia propriamente dito.

Existe um médulo do SIGH especifico para a Divisdo de Emergéncia do hospital, mas
na pratica este € subutilizado, seja por fatores relacionados ao processo de trabalho,
como a sobrecarga de trabalho dos profissionais de sadde, seja pelas limitagdes do
proprio sistema, como a impossibilidade de resgatar as informacdes do Setor de
Acolhimento, ja que o mesmo foi adicionado recentemente a Divisdo de Emergéncia do

HGB.

Pelos motivos supra citados, o SIGH nao disponibiliza informa¢des de morbidade

(apesar de possuir condi¢des de realizar tal fungéo), isto é, por meio dele ndo € possivel
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tracar um diagndstico mais apurado sobre o perfil da clientela que procura este servico
no HGB. Suas principais funcionalidades sdo: confeccdo de boletim de atendimento
médico (BAM), cadastro de exames, agendamento de internagdes e defini¢do de escala
médica e demais profissionais. Possui algumas tabelas, como CID, bairros, grade de

medicamentos do hospital, dentre outras, que facilitam o registro das informacdes.

Atualmente, o sistema oferece apenas informacdes sobre producdo do servico e dados
de identificagdo da clientela assistida, pois estes ultimos sdo imprescindiveis para a
abertura de BAM no hospital. Assim, as informagdes disponiveis sobre a rotina do setor
sdo muito incipientes e demonstram a necessidade de suporte efetivo do sistema de

informacdo ao processo de trabalho do servigo, como tentativa de reverter esta situacao.
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2.5.7 Informacoes resgatadas do Modulo da Divisao de Emergéncia do SIGH

Este item permite conhecermos as informagdes geradas atualmente pelo SIGH e,
principalmente, entendermos melhor as criticas e sugestdes apontadas nas entrevistas
realizadas com os profissionais que trabalham na Divisio de Emergéncia. As

. L o ~ )
informagdes disponiveis serdo apresentadas a seguir™”.

No ano de 2004, a Divisdo de Emergéncia atendeu 144.904 ocorréncias (Projeto
Acolhida e Setor de Emergéncia), sendo que 41% (59.463) ocorreu entre 7 e 11 horas da

manha. Do total de ocorréncias, apenas 4.087 (2,8%) geraram internacao.

As informagdes acima, nos permitem analisar a deficiéncia da rede de servigos do SUS
no que concerne a atencdo basica. Apesar da precariedade da informacdo que
possuimos, ja é possivel perceber que estes casos poderiam ter sido absorvidos pelos
postos e unidades basicas de satide, ja que os casos demonstraram nio ser emergéncias
propriamente ditas (apenas 2,8% do total gerou internacdo) e pelo fato de 41% destes

terem ocorrido nos horarios de funcionamento destas unidades.

De acordo com a figura abaixo, € possivel verificar que aproximadamente 60% da
populagdo assistida € oriunda da AP 3.1, em segundo lugar estdo os municipios da
baixada fluminense, representando 17% desta demanda. Estes nimeros contrariam um
problema constantemente relatado pelos diversos profissionais de saide do HGB, que
afirmam ser “invadidos” pelos usudrios da baixada fluminense. Este trabalho ndo
pretende analisar mais profundamente esta problemadtica, principalmente no que
concerne ao atendimento ambulatorial e de internacdo, mas seria interessante reafirmar
que apesar de ser um percentual significativo (17%), ndo condiz com o cendrio

previamente citado e amplamente divulgado para a midia.

43



Figura 7: Procedéncia dos pacientes atendidos pela Divisdo de Emergéncia do HGB,

2004:
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Fonte: Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar — SIGH/HGB.

Da mesma forma, a figura abaixo demonstra a distribuicdo das ocorréncias por faixa
etdria, contrariando novamente afirmagdes de que a Divisdo de Emergéncia interna em
sua maioria pacientes idosos, e que estes seriam responsaveis pela superlotacio do setor

ja que possuem tempo médio de permanéncia elevado dificultando a rotacdo dos leitos.

Figura 8: Distribuicdo das ocorréncias no Servigo de Emergéncia do HGB por faixa

etaria, no ano de 2004.
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Fonte: Sistema Integrado de Gestao Hospitalar — SIGH/HGB.

E possivel observar na figura a seguir que todas as especialidades apresentaram

aumento no ndmero de atendimentos de emergéncia em 2004 — cerca de 25% em
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relacdo a 2003. A demanda pelo Setor de Emergéncia do Hospital Geral de Bonsucesso

€ crescente, gerando grande pressdo no conjunto do Hospital. Em relagdo a distribui¢do

por especialidades provaveis, esta figura possui informagdes pouco confidveis haja visto

o que foi relatado anteriormente. Como sdo oS recepcionistas que registram esta

informacdo e ndo possuem qualificacdo técnica para realizd-la, torna-se enviezada.

Figura 9: Atendimentos Realizados pela Divisdo de Emergéncia por Especialidades

Provaveis, 2000 a 2004.

Clinica/ Servico 2000 2001 2002 2003 2004
Cirurgia Geral 9.130 9.832 9.464 7.366 9.662
Clinica Médica / Cardiologia 43.052 43.766 46.362 31.867 39.494
Ginecologia/obstetricia 903 13.352 22.317 20.240 21.849
Neurocirurgia 440 314 372 230 366
Odontologia 3.448 2.020 1.566 1.106 1.976
Oftalmologia 3.514 1.616 1.126 1.512 4.241
Ortopedia 14.520 14.038 10.885 7.468 14.155
Otorrinolaringologia 150 150 155 79 83
Pediatria 31.159 33.842 24.665 15.615 20.210
Projeto Acolhida 14.938 29.160 11.545 30.819 32.868
Total 121.254 148.090 128.457) 116.303  144.904

Fonte: Sistema Integrado de Gestiao Hospitalar — SIGH/HGB.
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3. CAPITULO III - MATERIAIS E METODOS:

A metodologia utilizada para a realizacdo deste estudo, realizado na Divisdo de
Emergéncia do Hospital Geral de Bonsucesso, foi detalhada em 5 momentos visando
organizar e facilitar o entendimento, passo a passo, do caminho percorrido para se
chegar ao objetivo geral deste trabalho. Convém lembrar, que estes momentos ndo
possuem uma ordem estatica e pré-definida, se entrecruzando ao longo do tempo. Sdo

eles:

1. Levantamento bibliogrifico sobre o tema.

A revisdo bibliogréfica visa abordar aspectos conceituais sobre a Tecnologia de
Informacio e suas peculiaridades na drea da satde, o papel do gerente e o processo
de tomada de decisdo em saude, o processo de trabalho no hospital e sua interface
com a Tecnologia de Informagdo, além de uma breve descrigao do Hospital Geral de
Bonsucesso. Este momento propiciou um maior conhecimento e nivelamento de
informagdes sobre os principais assuntos abordados neste estudo. Foi apresentado

no capitulo II.

2. Identificag@o e descricdo do fluxo percorrido pela informacdo na Divisdo de

Emergéncia do Hospital Geral de Bonsucesso;

3. Mapeamento do processo de trabalho da divisdo e identificacdo dos nds criticos
que influenciam diretamente na qualidade da informacdo disponibilizada no

Sistema de Informag¢do Hospitalar;

4. lIdentificagd@o das principais necessidades de informagao na divisao.

Optou-se por realizar o estudo na Divisdo de Emergéncia do HGB devido a sua
complexidade, importincia e, principalmente, pela interlocucdo que realiza com a
maioria dos setores do hospital, permitindo uma visdo bastante ampla da organizacio
como um todo. Também, a Divisdo de Emergéncia vém enfrentando inimeras
dificuldades gerenciais (analisadas no capitulo IV — Resultados) que demandam

intervengdes capazes de atenuar ou reverter esta situacao.
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Com o objetivo de identificar e descrever o fluxo percorrido pela informacgéo na Divisdo
de Emergéncia (momento 2), estabeleceu-se que o fluxo da informacio seria analisado
em fungdo do caminho percorrido pelo paciente que demanda servicos de emergéncia na
instituicdo, apesar de se ter em mente que em alguns momentos ndo seria suficiente e
poderia prejudicar a descricdo. Nao seria suficiente uma vez que muitas vezes as
informacdes se limitam aos profissionais responsaveis pelo atendimento. Por exemplo:
Ao se coletar o sangue de um paciente para andlise, este participa do processo apenas na
fase de coleta e posteriormente na fase de recebimento do resultado. Por outro lado, o
material coletado percorrerd um caminho e serd processado/manipulado por diferentes
profissionais até a entrega do resultado conclusivo ao paciente. Desta forma, notou-se
que seria necessdrio ampliar o foco e atentar para o processo de trabalho da divisdo e

sua relacdo com os demais setores do hospital.

Os momentos 2, 3 e 4 foram realizados a partir da observacdo da rotina de trabalho da
Divisdao de Emergéncia do HGB, entrevistas junto a equipe e discussdes no Colegiado

da Emergéncia sobre o tema em questao.

As entrevistas, realizadas pela propria autora da dissertacdo, abrangeram no minimo 1
(um) funciondrio de cada setor da divisdo, totalizando 10 (dez) funcionarios. Utilizou-
se um questiondrio (anexo 1) com perguntas abertas e fechadas estruturado em 3 blocos.
O primeiro bloco coletou dados de identificacio do perfil profissional do entrevistado, o
segundo do processo de geragdo da informacdo ao longo de seu processo de trabalho e o
terceiro do uso da informacdo em seu servico. As perguntas fechadas ndo foram
reveladas aos entrevistados, na tentativa de evitar a inducdo a determinadas respostas.
Utilizou-se esta alternativa, objetivando, apenas, padronizar o maximo possivel as
respostas e conseqiientemente facilitar a andlise dos questiondrios.

O diagndstico realizado, os principais nds criticos encontrados e algumas propostas de
melhoria, foram levadas para discussio no Colegiado da Emergéncia, tendo como

produto final um plano de trabalho.
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5. Analise do Sistema de Informagdo da Divisdo de Emergéncia, identificando

suas vantagens, desvantagens e limitagdes.

A andlise do Sistema de Informagdo contou com duas abordagens: gerencial e técnica-
operacional. A primeira foi realizada com base no ponto de vista dos profissionais da
divisdo que possuem atividades gerenciais. A segunda com base no ponto de vista dos
profissionais responsaveis pela alimentacdo do sistema. Este momento foi facilitado

pela utilizagdo do questiondrio supracitado.

Os itens supracitados demonstram que o método utilizado para fazer a pesquisa trata-se
de um estudo de caso. Segundo Yin™: “Os estudos de caso representam a estratégia
preferida quando se colocam questdes do tipo “como” e “por que”, quando o
pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos e quando o foco se encontra

em fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real”.

Este método permite a compreensdo de fendomenos sociais complexos, contribuindo
para a compreensdo de fenomenos individuais, organizacionais, sociais, politicos e de
grupo, além de outros fendmenos relacionados. Utiliza duas fontes de evidéncias:
observacdo direta dos acontecimentos que estdo sendo estudados e entrevistas das
pessoas neles envolvidas, lidando com uma ampla variedade de evidéncias como

. ~ 53
documentos, artefatos, entrevistas e observagoes.

Vale a pena ressaltar, que um dos preconceitos tradicionais em relacdo a estratégia de
estudo de caso € o fato de fornecerem pouca base para fazer uma generalizagdo
cientifica. Pra Yin™: “O estudo de caso com experimento, ndo representa uma
“amostragem”. Seu objetivo € expandir e generalizar teorias (generalizacdo analitica) e

nao enumerar frequéncias (generalizagdo estatistica).”
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3.1- CONSIDERACOES ETICAS

De acordo com a Resolug@o 196 de 1996, todos os projetos de pesquisa que sejam
relativos a seres humanos, direta ou indiretamente, deverdo ser submetido a apreciacio
de um Comité de Etica em Pesquisa. Desta forma, este estudo realizado em uma
instituicdo publica, mais especificamente o Hospital Geral de Bonsucesso e que contou
com a participacdo dos profissionais diretamente envolvidos no processo de trabalho da
Divisao de Emergéncia do mesmo, além de outros profissionais cujo servico estdo

diretamente relacionado a este, percorreu o mesmo caminho.

A pesquisa foi realizada por meio de questiondrio e grupos de discussdo com
aproximadamente 10 participantes, que compdem a equipe multidisciplinar do
colegiado da emergéncia, espaco gerencial de discussdo. Eventualmente, outros atores
foram convocados as reunides do colegiado por sua relagdo com o servigo, mas estes

ndo foram entrevistados.

O primeiro passo dado, foi a anuéncia do representante legal da instituicdo, apods
explicacdo completa e detalhada sobre objetivos, metodologia e beneficios previsto pelo
estudo, descrita em um termo de consentimento. A seguir, foi exigido de todos os
participantes do estudo, o consentimento livre e esclarecido, tendo os mesmos liberdade
para recusarem a participar ou retirarem seu consentimento, em qualquer fase da

pesquisa, sem nenhum prejuizo.

Pretendeu-se desta forma, incorporar os quatro referenciais bdsicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justi¢a, entre outros, e visa assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e

a0 Estado.”*
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4. CAPITULO IV — RESULTADOS:

4.1 Observacao: Setor de Acolhimento, Projeto Acolhida e Setor de

Emergéncia

O levantamento e coleta de dados, realizada pela autora, visou identificar a organizacao
atual da Divisdo de Emergéncia, abrangendo seus trés setores, e o fluxo percorrido pela
informagdo na Divisdo de Emergéncia do HGB. Durante este trabalho, varios nds
criticos foram identificados como dificultadores da informacgdo disponivel na Divisao.
Assim, algumas propostas de solug@o aos problemas foram sugeridas e posteriormente
levadas ao Colegiado da Emergéncia para validagdo, como sera visto mais a frente.

Vale lembrar que o item 4.1 se equivale aos momentos 2 , 3 e 4 descritos no capitulo III

— Materiais e Métodos.

4.1.1 Setor de Acolhimento:

Primeiro contato do paciente que chega deambulando ao hospital. Possui um ou dois
recepcionistas (dependendo do turno) responsdveis pelo direcionamento e/ou orientacio
deste paciente para dentro ou para fora do hospital. Mensalmente estes recepcionistas
entram em contato com as unidades de saide da AP 3.1 para quantificar as consultas
disponibilizadas pelas mesmas. O pessoal do setor foi treinado pelo SIC (Servico de
Informacdo e Comunicagdo do Ambulatdrio) para realizar esta orienta¢cdo, mas nem

todos os profissionais confirmam ter recebido treinamento.

O paciente pode chegar com ou sem encaminhamento solicitando atendimento de
emergéncia, podendo entdo ter 06 destinos apds avaliacdio de seu caso pelos

recepcionistas:
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Unidade de Saiide da AP 3.1 mais proxima de sua residéncia: O paciente é
orientado a procurar outra unidade de saide da AP 3.1, caso o HGB nao possua
a especialidade procurada. O funciondrio construiu por conta propria uma
listagem dos servigos existentes no HGB e na AP 3.1, através de busca

telefonica e na web, para melhorar a orientagdo fornecida aos pacientes.

Projeto Acolhida: Todos os pacientes com queixas, com ou sem
encaminhamento, serdo direcionados a este setor através de impresso que serd
entregue a recepcionista do Projeto Acolhida para abertura de Boletim de
Atendimento Médico (BAM). O impresso possui as seguintes informacdes:

nome do paciente, queixas principais, destino (acolhida ou emergéncia).

Marcacd@o de Consulta Ambulatorial: Caso o paciente venha com
encaminhamento para acompanhamento ambulatorial, sem queixa naquele

momento, e exista a especialidade procurada no HGB.

Setor de Emergéncia adulto/pedidtico: Caso o recepcionista ache que o paciente
se enquadra nos critérios de ‘“Risco Iminente de Vida” (Tais critérios foram
previamente estabelecidos pelo Colegiado de Emergéncia) ou caso seja paciente
pedidtrico (este ndo precisa passar pelo Projeto Acolhida, se encaminhando

direto do Setor de Acolhimento para a recep¢do do Setor de Emergéncia).

Setor de Emergéncia Obstétrica (Prédio 02 - 5° andar): Gestantes com queixas
serdo encaminhadas diretamente para este setor, seja o motivo da vinda ao

hospital relacionado ou ndo a gravidez.
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Servico de Odontologia (Prédio 04 — 6° andar): Sdo distribuidos niimeros
limitados para extracdo de dente de acordo com a solicitagdo deste procedimento
pelo paciente. Este receberd um nimero e serd encaminhado diretamente para o
servico, onde o dentista responsdvel avaliard o caso. Ainda, nos casos de
emergéncia odontolégica o paciente deverd se encaminhar a recepgdo do setor de

emergéncia para abertura de BAM, para posterior atendimento no prédio 4.

Os 6 destinos acima descritos podem ser melhor visualizados na figura abaixo.

Figura 10: Representacdo gréfica do fluxo do Setor de Acolhimento do HGB.

PACIENTE COM PACIENTE ADULTO PACIENTE
ENCAMINHAMENTO COM OU SEM PACIENTE COM PEDIATRICO PACIENTE
SEM QUEIXAS ENCAMINHAMENTO - QUEIXA COM OU SEM GESTANTE
COM QUEIXAS ODONTOLOGICA ENCAMINHAMENTO | | cOM QUEIXA
l COM QUEIXAS l
. RECEPCAO DO ACOLHIMENTO - ORIENTACAO
RECEPCAO RECEPCAO PREDIO 4 RECEPCAO DO
TEM A DO PROJETO DO SETOR DE (ODONTOLOGIA) SETOR DE
ESPECIALIDADE NO ACOLHIDA EMERGENCIA -EXTRACAO EMERGENCIA
9 PROPRIAMENTE
HGB?
DITO
~ A
NAO l l SIM RECEPCAO DO
¢ PREDIO 2 -
SETOR DE EMERGENCIA
OUTRA UNIDADE z EMERGENCIA >
DE SAUDE DA AP MARCACAO DE PROPRIAMENTE OBSTETRICA
B CONSULTA DITO

Principais Problemas Identificados:

1. Falta de conhecimento sobre os servigcos disponiveis na AP 3.1.

2. Nio existe registro algum desta demanda que ndo é absorvida (por ndo ter a
especialidade procurada no HGB), dificultando uma andlise mais apurada da

necessidade de saide da populagdo usudria do SUS.

3. Aviso tardio do término de vagas ambulatoriais de clinica geral destinada ao

Projeto Acolhida. Muitas vezes o recepcionista do setor de acolhimento é avisado do
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término quando os pacientes ji estdo na fila do Projeto Acolhida. Isto é um
problema, pois os pacientes devem ser avisados que neste caso o atendimento serd
realizado apenas pela enfermeira e servigo social, optando entdo se enfrentardo ou

ndo a fila.

Propostas:

1. Solicitar a CAP 3.1 a grade de oferta de consultas ambulatoriais das unidades de
saiude da drea, enviar a grade do HGB a CAP 3.1 e disponibilizd-la ao Setor de

Acolhimento.

2. Criacdo de médulo no SIGH para registro da demanda reprimida, permitindo

gerenciamento e negociacio na rede.

3. Orientar todos os pacientes que serdo encaminhados para o Projeto Acolhida que
estes serdo atendidos por uma enfermeira e uma assistente social, independente de

ter ou ndo vaga na clinica geral.

4.1.2 Projeto Acolhida:

4.1.2.1 Recepgado:

Composta por duas recepcionistas, sendo uma diarista e outra plantonista. Recebem o
impresso do paciente, acima citado, e abrem seu BAM (anexo 2) no SIGH. No BAM,
sdo preenchidos apenas os dados de identificacdo do paciente e seu direcionamento
previamente descrito pelo funciondrio do acolhimento, cujas Unicas opgdes sdo:
acolhida e emergéncia. O BAM ¢ impresso e dado ao paciente, que aguardard a consulta
numa fila por ordem de chegada, independente do grau de gravidade do caso. Ainda, é
responsével pela marcacio de consultas ou cirurgias ambulatoriais destinadas ao Projeto
Acolhida e pela marcagdo na clinica geral do prédio 06, que oferece vagas diariamente

ao Projeto (se autorizada pela enfermeira através de impresso proprio).
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4.1.2.2 Triagem do Projeto Acolhida:

Possui 05 consultérios (destes somente 02 sdo utilizados, pois ndo ha profissional
suficiente para atender nos outros consultérios) e atende cerca de 300 pacientes/dia.
Composta por uma Enfermeira e uma Assistente Social que realizam uma espécie de
triagem, em todos os pacientes que procuram este servico. Neste caso, os pacientes

triados podem ter 03 destinos:

Unidade de Saiide da AP 3.1 mais proxima de sua residéncia: Caso o HGB nao
possua a especialidade procurada ou caso ndo seja considerado “Risco Iminente

de Vida”.

Ambulatorio: Existe um ntimero de vagas disponibilizadas diariamente pela
clinica geral do Ambulatério para o Projeto Acolhida. Dependendo da avaliagio
feita pela enfermeira e pela assistente social levando em conta a gravidade do
caso, estas disponibilizam um impresso de vaga na clinica geral. O paciente leva
este impresso para a recepcionista do Projeto Acolhida que marcard sua consulta
no ambulatério naquele mesmo dia. Caso a necessidade do paciente ndo seja
clinica geral, o Projeto Acolhida pode ainda realizar marcacdo de consulta
ambulatorial especializada ou cirurgia ambulatorial agendada dentro da cota de

vagas destinada ao projeto, se estiver enquadrado nos critérios de atendimento.

Setor de Emergéncia adulto: Todos os pacientes que apods a triagem forem
considerados graves. Nestes casos, o paciente ji tem seu BAM aberto pela
recep¢do do Projeto Acolhida e estd indo com encaminhamento da Enfermeira e
da Assistente Social para atendimento médico no Setor de Emergéncia. Ocorre

raramente, pois casos muitos graves costumam entrar no hospital em veiculos.

No caso de mulheres com problemas ginecoldgicos, estas devem ser
encaminhadas pela triagem para atendimento médico no Setor de Emergéncia
adulto, pois sé dessa forma poderdo ser encaminhadas para a Ginecologia de

emergéncia no Prédio 02.
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Os fluxo descritos acima podem ser melhor visualizados na duas figura a seguir.

Figura 11: Representacdo gréfica do fluxo do Projeto Acolhida do HGB.

RECEPCAO DO ABERTURA DO TRIAGEM
PROJETO BAM - SIGH ACOLHIDA
ACOLHIDA
v v v v
ENCAMINHA MARCACAO DE CONSULTA EM RECEPCAO DO
MENTO PARA CONSULTA / CLINICA GERAL SETOR DE
OUTRA CIRURGIA EMERGENCIA
UNIDADE DA AMBULATORIO PROPRIAMENTE
AP3.1 HGB NA DITO
RECEPCAO DO
PROJETO
ACOLHIDA

Figura 12: Representagdo grafica do fluxo do paciente atendido pelo Projeto

Acolhida e encaminhado ao Setor de Emergéncia propriamente dito do HGB.

PACIENTE ENCAMINHADO
DO PROJETO ACOLHIDA

v
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EMERGENCIA
PROPRIAMENTE DITO

v

RECEPCIONISTA ENTREGA
OBAMAOMEDICO | [ ATENDIMENTO MEDICO | ummmp SADT
v v v v v
PROCEDIMENTO OBSERVACAO SETOR DE ALTA COM ENCAMINHAMENTO SERVICO DE
CIRURGICO EMERGENCIA PRESCRICAO PARA GINECOLOGIA
PROPRIAMENTE DITO ACOMPANHAMENTO (PREDIO 2)
¢ (ATE 24 HORAS) AMBULATORIAL
CENTRO v
CIRURGICO INTERNACAO INTERNACAO ALTA COM
NO SETOR DE HGB PRESCRICAO
L | emErGENCIA
PROPRIAMENTE
DITO (APOS 24
HORAS)
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Na figura acima podemos perceber que o paciente que necessita de internagdo
pode permanecer no setor de emergéncia ou ser internado em outras clinicas do
HGB. Entretanto, o segundo caso é o menos comum de acontecer uma vez que
os demais setores do hospital ndo possuem mecanismos de gerenciamento de
leitos e historicamente “isolam” a Divisdo de Emergéncia do restante do
hospital, ndo fornecendo retaguarda a este setor. Isto repercute em taxas de
ocupagdo superiores a 100% e inviabilizam um atendimento digno e

humanizado devido a sobrecarga de trabalho dos profissionais deste setor.

Principais Problemas Identificados:

1. O BAM fica em posse do paciente, enquanto este espera na fila para ser atendido
pelo Projeto Acolhida. Muitas vezes, o paciente leva o BAM para casa, esquecendo

de deixa-lo na institui¢do.

2. O BAM fica em posse do paciente quando este se desloca para os outros prédios
do HGB para ser atendido. Muitas vezes, o paciente leva o BAM para casa,

esquecendo de deixa-lo na instituigdo.

3. Nenhuma informag¢do do atendimento é registrada no SIGH, inclusive sobre o

encaminhamento do paciente.
4. Consultas pouco resolutivas, pois ndo existe equipe médica neste setor.

5. Abertura de BAM em ficha manuscrita, com nimero de ocorréncia ja
programado, quando o hospital estd sem rede de informatica. Esta informacio nao é

digitada no SIGH posteriormente.

Propostas:

1. Os BAM’s de pacientes que irdo ser atendidos pela triagem da acolhida deveriam ir
direto para as maos destes profissionais. Seria interessante ter uma comunicacao interna

entre as salas e a recepgao.
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2. Como o atendimento no Ambulatério é mais reduzido, o BAM poderia ser
visualizado pelo médico através do SIGH, inclusive facilitando o registro do
atendimento direto no sistema. Para isso, seria interessante criar um impresso para o
paciente se direcionar ao servico. O que reduziria a perda de informagdes por extravio

do BAM.
3. Registro no SIGH pelos profissionais da triagem. Atendimento on line.

4. Implantagdo de um projeto de consultas resolutivas, composto por uma equipe de

médicos de suporte. Estabelecimento de protocolos.

5. Registro das fichas manuscritas no SIGH para evitar a perda de informacao.

4.1.3 Setor de Emergéncia Propriamente Dito (Prédio 1):

4.1.3.1 Recepgdo do Setor de Emergéncia Propriamente Dito (Prédio 1):

Composta por 2 recepcionistas. O paciente chega com o BAM aberto se a enfermeira da
triagem julgar que € um caso de emergéncia, ou pode chegar ainda sem BAM em casos
de risco iminente de vida, em caso de pediatria ou em casos que 0s pacientes conhecem
bem a institui¢do e burlam a passagem pelo Setor de Acolhimento e Projeto Acolhida,
indo diretamente ao setor de emergéncia. Os recepcionistas sdo responsdveis pela
entrega do BAM ao médico no primeiro caso, e nos demais casos sdo responsaveis pela
abertura do BAM, podendo direcionar o paciente a pediatria, clinica médica, clinica
cirdrgica, odontologia ou ortopedia, de acordo com a queixa do paciente. A figura a

seguir representa melhor esta situacdo:
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Figura 13: Representagdo grafica do fluxo do Setor de Emergéncia Propriamente

Dito.
PACIENTE )
ENCAMINHADO DO PACIENTE PEDIATRICO PACIENTE
PROJETO ACOLHIDA ODONTOLOGICO

! ! ! !

RECEPCAO DO SETOR DE EMERGENCIA PROPRIAMENTE DITO

! ! ' !

RECEPCIONISTA ABERTURA DO ABERTURA DO
ENTREGA O BAM AO BAM BAM
MEDICO

ATENDIMENTO
PREDIO 4

Principais Problemas Identificados:

1. Abertura desnecessdria de BAM e conflitos com os médicos do setor. Pelo fato
dos recepcionistas ndo serem capacitados para avaliar se os casos que chegam
diretamente a recep¢do sdo emergé€ncias propriamente ditas, abrem BAMs sem
nenhum critério (pois se julgam responsaveis pelo que possa vir a ocorrer com o
paciente caso neguem o atendimento) e acabam gerando conflitos com os médicos

do setor.

2. Os recepcionistas preenchem o BAM, em seu campo de especialidade provavel,
de acordo com a queixa do paciente. Como ndo possuem capacidade técnica e nem
ao menos foram treinados para realizar tal funcdo, esta informacado torna-se pouco

confiavel.

3. Auséncia de protocolos.
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4. Acdmulo de funcdes/sobrecarga de trabalho dos recepcionistas: abertura de

BAM, localizagdo de paciente e entrega de resultado de exames.

5. Quando o sistema esté fora do ar, os BAMs sdo abertos em fichas de papel com

ndmero de matricula ja programado. Nao sdo digitados no SIGH posteriormente.

Propostas:

1. Treinamento e/ou atualizagdo dos recepcionistas a respeito de classificagdo de
risco, critérios de admissdo na emergéncia e fluxos. Revisdo da planta fisica do

hospital devido a existéncia de indmeras portas de entrada.

2. Este campo deveria ser preenchido apds avaliacio médica, como isto ainda é
invidvel seria interessante realizar um treinamento para os recepcionistas visando

minimizar os erros.
4. Criacdo e implantagdo de protocolos.
5. Definicdo de atribui¢des e funcoes.

6. Repassar todas informacdes de identificacdo do paciente para o SIGH.

4.1.3.2 Setor De Emergéncia Adulta e Pedidtrica:

Dividido em emergéncia adulto e pediatrico. Conta com 16 leitos no repouso masculino,
11 no repouso feminino, 11 no repouso pediatricos, 07 de UTIL e 1 “shock room”. Sua
equipe € composta por: 1 Chefe médico do setor, 1 chefia médica do plantdo e 1 chefia
de enfermagem, 1 secretdria, 1 funciondrio administrativo, 1 assistente social, 17
Médicos, 5 Enfermeiras plantonistas, 4 enfermeiras diaristas e 19 auxiliares de
enfermagem. Devido a demanda de 500 a 1000 pacientes/dia, necessita-se diariamente

da abertura de leitos extras (macas).

Nenhuma informagdo sobre a assisténcia prestada ao paciente é registrada no SIGH. A
secretdria do setor afirma que seria necessdrio ter funciondrios administrativos

exclusivos para digitar os dados do BAM no sistema. Segundo a mesma, antigamente
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isto era possivel ja4 que o setor possuia trés funciondrios administrativos responsaveis

apenas por esta atividade.

Tanto a secretdria, quanto a enfermagem realizam diariamente o censo apesar destes
possuirem algumas diferengas entre si. O censo da enfermagem apenas localiza o leito
utilizado pelo paciente, o da secretdria também conta com informacdes como data de

entrada, idade do paciente e diagndstico médico.

Exames laboratoriais sdo coletados dentro do setor, mas a andlise é feita no prédio 05 e
desta forma torna-se necessario que um profissional transporte o material até 14 e depois
retorne para pegar o resultado. Este fato retarda muitas vezes a liberagdo do paciente, o
que poderia ser facilitado pela disponibilizacdo de terminais que possibilitassem o

acesso de resultados destes exames.

Os pacientes internados, cirirgicos, ou que vdo ao 6bito sdo os Unicos pacientes do
Setor de Emergéncia Propriamente Dito que podem ser parcialmente rastreados, pois o
Setor de Internagdo e Alta, o Centro Cirtrgico e Necrotério, respectivamente, informam
via SIGH a origem, o destino e algumas informagdes sobre o atendimento do paciente.
Nas demais situagdes, como pacientes que ficam em observagdo por menos de 24 horas
ou pacientes que sdo consultados e/ou medicados e recebem alta, a informagdo
disponivel € apenas a do BAM (que nfo vai para o sistema de informagéo) e desta forma

torna-se invidvel sua utilizagdo gerencial.

Problemas Identificados:

1. Nenhuma informag@o assistencial alimenta o SIGH.
2. Re-trabalho na realizag¢do do censo da emergéncia.
3. O censo ndo € disponibilizado on line.

4. A tuberculose € a unica doenca de notificacdo compulséria investigada pois a

farmadcia s6 libera o medicamento com a ficha preenchida.
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5. Os resultados de exames laboratoriais e de imagem demoram a ser entregues. O

sistema deste setor ndo é o SIGH e os dois ndo se integram.

6. O setor possui diversos impressos padronizados exclusivamente para o setor, que

ndo entram no SIGH.

7. Inexisténcia de censo hospitalar on line para visualizacdo de vagas nas

enfermarias do HGB que possibilitasse a transferéncia de pacientes. .

8. Membros da equipe ndo acessam o SIGH.

Propostas:

1. Identificagcdo das informacdes que realmente necessitam ir pro SIGH, através de
reunido com o Colegiado da Emergéncia. Implantacio de um projeto para
“alimentacdo” de informagdes do BAM e prontudrio do paciente no SIGH. Tempo

ideal: 24 horas no maximo.

2/3/4. Realizagdo de tnico censo on line. Facilitaria inclusive o trabalho da
Vigilancia Epidemioldgica, que atualmente realiza busca ativa (através de ronda)

diariamente no setor.

5. Instalagdo de terminais para a verificac@o de resultados de exames em tempo real.
6. Padronizar impressos.

7. Censo on line de todo Hospital.

8. Ampliar o numero de computadores e sensibilizar a equipe quanto a importincia

das informagdes para tomada de decisdo.

4.1.3.3 Recepcdo do Setor de Emergéncia Obstétrica (Prédio 2):

O setor possui dois funciondrios (recepcionistas) que abrem os BAM’s das pacientes

gestantes que chegam encaminhadas do setor de acolhimento, e direcionam/orientam as

demais pacientes que chegam para consulta ou internacao.
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4.1.3.4 Setor de Emergéncia Obstétrica (Prédio 2):

O servico funciona no 5° andar do prédio 2. Possui uma sala de pré-parto com 5 leitos,
mas geralmente disponibiliza leitos extras para conseguir absorver a demanda. Ainda,

possui uma sala de observacdo que conta com 5 leitos.

No mesmo prédio existe um servico de ginecologia (funciona de 2° a 6° até as 16:00
horas) que absorve casos ginecoldgicos emergenciais encaminhados pelos médicos da
emergéncia (prédio central). Este servico faz uma espécie de triagem, absorvendo os
pacientes que ndo necessitam de emergéncia obstétrica. Apds as 16:00 horas e nos fins
de semana, por ndo haver funcionamento do setor, acaba ocorrendo uma sobrecarga de

servigo na emergéncia deste prédio.

Os problemas identificados se assemelham aos do Servico de Emergéncia Adulta e
Pediatrica, portanto ndo serdo discutidos novamente. O fluxo deste servico se apresenta

logo abaixo:
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Figura 14: Representacdo grifica do fluxo da Emergéncia ginecoldgica e

obstétrica do HGB.
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4.2 Analise dos Questionarios

Foram entrevistados 10 profissionais que atuam nos 3 subsetores que compdem a
divisdo de Emergéncia do HGB, durante o més de outubro de 2005. Optou-se por
entrevistar profissionais ligados diretamente a gestdo do setor e/ou aqueles que utilizam
o sistema de informagdo do servico de emergéncia hospital no seu processo de trabalho.
O resultado da anélise dos questiondrios auxilia os momentos 2, 3, 4 e 5 descritos no
capitulo 3 — Material e Métodos e, serd dividido de acordo com os blocos de perguntas,

a seguir:

Bloco I: Dados de identificacdo

O Primeiro bloco teve por objetivo tracar o perfil do profissional entrevistado,

identificando suas caracteristicas fisicas e profissionais.

A distribuicdo dos entrevistados por categoria profissional se deu da seguinte forma:

Figura 15: Distribui¢do dos profissionais entrevistados na Divisdo de Emergéncia do

HGB, por categoria profissional:

30% 1

25%

20%
15%+

10%+

5%

0% -
Assistente Enfermeiro Médico Assistente
social administrativo

Fonte: Entrevista realizada com profissionais da Divisdo de Emergéncia do HGB, 2005.

Quanto a fungdo exercida no setor, pode-se perceber que a maioria dos profissionais
acumulam fung¢des, demonstrando o déficit de recursos humanos da instituicdo e a

sobrecarga de trabalho:
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» 6 (60%) profissionais realizam atividades assistenciais e gerenciais;
» 2 (20%) realiza atividades gerenciais e administrativas;

» 2 (20%) realizam atividades apenas administrativas.

Também foi identificado o tempo que estes profissionais vém exercendo suas
respectivas atividades nestes subsetores. Encontramos 90% dos entrevistados
trabalhando h4 mais de 2 anos na mesma fung@o. Apenas uma funciondria trabalhava ha
apenas 6 meses. Esse tempo de permanéncia na funcio € de grande importancia para o

desempenho positivo do trabalho.

Figura 16: Distribui¢ao dos profissionais entrevistados por tempo de trabalho na funcdo

atualmente exercida.

Tempo de fungéo N %

De 6 meses a 1 ano 1 10

de 2 a 3 anos 2 20
de 3 a4 anos 2 20
de 4 a 5 anos 2 20
de 5 a 6 anos 2 20
+ de 6 anos 1 10
Total 10 100

Fonte: Entrevista realizada com profissionais da Divisdo de Emergéncia do HGB, 2005.

Em relagdo ao sexo, 70% dos entrevistados sdo do sexo feminino e 30% do sexo
masculino, situa¢do bastante comum nos servigos de satide publica, como demonstra a

tabela abaixo:
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Figura 17: Distribuicdo dos entrevistados por sexo.

30%

@ feminino
@ masculino

70%

Fonte: Entrevista realizada com profissionais da Divisdo de Emergéncia do HGB, 2005.

A selecdo dos profissionais entrevistados foi realizada de forma representativa,
tentando-se coletar informacdes de profissionais que utilizam o sistema de informacao
no seu processo de trabalho, ou profissionais que utilizam ou deveriam utilizar o SIGH

para a prética gerencial, se apresentando da seguinte forma:

Figura 18: Distribuicdo dos entrevistados pelo subsetor de trabalho na Divisdo de

Emergéncias.

10%

O3 Acolhimento
R 30% B Projeto acolhida
60% O Emergéncia

Fonte: Entrevista realizada com profissionais da Divisdo de Emergéncia do HGB, 2005.
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Bloco II - Processo de Geragdo da Informacdo

O segundo bloco do questionario procurou identificar as principais atividades que estes

profissionais realizam ao longo de seu processo de trabalho e principalmente o local

onde as informacdes oriundas destas atividades sdo registradas. No total foram citadas 7

atividades, mas como em média sdo realizadas 3 atividades por entrevistado, tivemos

um total de 32 atividade, sendo elas registradas em diferentes midias: livros, planilhas

eletronicas, sistema de informacao, etc.

Figura 19: Distribuicdo das atividades realizadas pelos entrevistados e as midias

correspondente ao registro destas atividades.

ATIVIDADES REGISTRO DAS ATIVIDADES N %
Orientagdo ao paciente Nao hd registro 7 21,8
Consulta/Assisténcia Prontuéario, BAM 5 15,6
Consulta/Assisténcia Nao ha registro 1 3,1
Gestao Livro de Ocorréncia 5 15,6
Gestao Nao ha registro 1 3,1
Gestao SIGH — apenas para pedido de material, farmécia | 2 6,25
Gestao Planilha eletrdnica para gestdo de pessoal 2 6,25
Gestao Atas de reunifo de colegiado, grupo técnico de 1 3,1

Emergéncia do CREMERIJ, grupo de Emergéncia

com o Ministério publico
Realizagdo do censo Livro de enfermagem 1 3,1
Realizagdo do censo Planilha eletronica 2 6,25
Agendamento de SIGH 3 9.4
consultas e cirurgias
Abertura de BAM SIGH ou livro de ocorréncia se estiver sem rede 1 3,1
Solicitagdo de leitos em | N&o ha registro 1 3,1
outras unidades

Total 32 100

Fonte: Entrevista realizada com profissionais da Divisdo de Emergéncia do HGB, 2005.

Observa-se na tabela acima, que nenhuma orientagdo fornecida ao paciente € registrada.

A maioria destas orientagdes se refere ao desconhecimento dos pacientes sobre os
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servicos e exames existentes dentro do HGB ou na rede de servicos de saidde do
municipio do Rio de Janeiro. Este ndo registro se traduz em uma situagdo que
inviabiliza a reversdo deste quadro, uma vez que continuaremos sem saber quais os
principais servicos demandados e dentre estes, quais sdo os menos ofertados pela rede.
O nio registro da solicitacdo de vagas em outras unidades colabora para o agravamento

desta situacgao.

Em relacdo as consultas médicas ou atendimentos de enfermagem e servico social, dos 6
profissionais envolvido, 1 (16,7% do total) relata ndo anotar as informagdes sobre a
situacdo de satide do paciente em prontudrio ou BAM. Este dado causa um certo

espanto, devido a importincia do registro, anteriormente discutida.

Em relacdo a gestdao do setor, nota-se que o instrumento mais usado ainda € o livro de
ocorréncias. O SIGH se traduz ainda como um instrumento incipiente, neste setor, para
o gerenciamento de seu processo de trabalho. E, apesar do colegiado ji estar
funcionando ha aproximadamente 2 anos, apenas | entrevistado confirmou sua

importancia como instrumento gerencial.

Quanto a realizacdo do censo, notamos a existéncia de duas metodologias para sua

realizacdo e conseqiiente falta de integrag@o entre as categorias profissionais.

Ainda, a tabela apresenta que o SIGH ¢ eficiente para o agendamento de consultas e
cirurgias e abertura de BAMs, sendo o tnico instrumento usado nesta atividade.
Eventualmente, quando o computador apresenta problemas operacionais (falta de rede),
os BAMs sdo abertos em livro de registro, mas ndo sdo posteriormente registrados no

sistema, o que gera um subregistro do nimero de pacientes atendidos no setor.
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Bloco III - Uso Da Informacdo

O terceiro bloco do questiondrio procurou identificar alguns aspectos importantes

quanto ao uso da informagéo para o processo de trabalho do setor.

De acordo com a figura abaixo podemos verificar que 80% dos entrevistados
consideram as informagdes produzidas ao longo de suas atividades importantes para os
pacientes. Em seguida, 50% consideram importante para a chefia do setor, para o diretor
geral do HGB e para os outros setores do hospital; 40% consideram importante para os
profissionais de saide voltados para a assisténcia e 30% julgam importante para o
trabalho administrativo do setor. Por dltimo, 20% consideram importante para realizar
suas proprias atividades e apenas 10% acreditam que estas informa¢des podem originar

pesquisas e trabalhos cientificos.

Figura 20: Distribui¢io das respostas dos entrevistados quando questionados quanto aos

principais interessados nas informacdes produzidas em seu setor.
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Fonte: Entrevista realizada com profissionais da Divisdo de Emergéncia do HGB, 2005.
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Os entrevistados que responderam produzir informagdes importantes para outros setores
do HGB, citaram o ambulatdrio e o Servigo de Informatica. Causou estranheza a citacéo
deste dltimo setor ja que as funcdes exercidas pelo mesmo na institui¢do sdo unicamente

operacionais e especializadas em sua 4rea de atuag@o.

Os dez entrevistados relataram depender de informag¢des ou indicadores, produzidas por
outros atores, para a realizag¢do de suas atividades. Citaram principalmente necessitar de
informacdes sobre: critérios de atendimento e agenda dos médicos do ambulatério,
conseguidos através de solicitacio a chefia do ambulatério e do préprio SIGH,
respectivamente; diagnostico e motivo de permanéncia do paciente resgatados no
censo ou por contato direto pessoa-pessoa; disponibilidade de leitos para
transferéncia em outras unidades da rede conseguida através de ligacdo para as
diversas unidades; disponibilidade de leitos nas diversas clinicas do hospital
conseguidas por meio de ligagc@o ou por envio de um funciondrio administrativo do setor
as enfermarias para verificar a ocupacgao dos leitos; servicos existentes nas APs através
de busca na Internet ou materiais instrutivos; procedéncia dos pacientes através do
SIGH; infeccao hospitalar e ouvidoria, através de relatérios gerencias produzidos por
estes setores e medicacao, diluicio e validade de medicamentos pela farméicia através

de ligacdo para o setor.

Este fato demonstra que ndo existe um mecanismo de acesso as informagdes, sendo a
grande parte delas fragmentadas e restritas ao setor responsdvel. A excegdo disto, se
encontram a CCIH e a ouvidoria que produzem relatério e os divulga aos setores

envolvidos.

Esta situacdo confirma a insatisfagdo de 70% dos entrevistados quando questionados
quanto ao tempo de disponibilizacdo das informacdes e 80% quanto ao formato das
mesmas. As principais reclamagdes se ddo em relacdo ao registro de médicos e de
enfermagem nos prontudrios e BAMs, a ma qualidade dos dados disponibilizados no
censo por ser este realizado por profissional néo técnico, a baixa confianca que possuem
nas informacdes dadas por telefone, e pela desatualizacdo de informacdes conseguidas

em Internet ou outros materiais instrutivos.

A figura a seguir demonstra quais indicadores/informacdes os entrevistados utilizam

para gerenciar o setor. No questiondrio, apenas 2 profissional haviam relatado
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diretamente, ndo utilizd-los, mas durante sua andlise foi possivel identificar mais dois
profissionais que ndo fazem uso destes para gestdo. Daqueles que utilizam, 4 o fazem

diariamente e 2 de forma irregular ou diante de problemas pontuais.

Figura 21: Informagdes/indicadores utilizados pelos entrevistados para gerenciar o setor.
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Fonte: Entrevista realizada com profissionais da Divisdo de Emergéncia do HGB, 2005.

Quando questionados sobre quais informacdes gostariam de monitorar para gerenciar o
setor, apenas 2 questiondrios ndo possuiam resposta, nos demais foi encontrado: taxa de
morbidade, taxa de mortalidade, nimero de pacientes/dia internados na emergéncia,
numero de transferéncias internas e externas por clinica, nimero de vagas disponiveis
intra e extra hospitalar, escala de pessoal e censo confidvel. A maioria das respostas
demonstra que, atualmente, isto ainda ndo é possivel pela alta dependéncia de
disponibilizacdo destas informacdes por outros setores internos ou externos ao hospital

e pela inexisténcia de alimentacio adequada do SIGH.

Seis entrevistados relatam utilizar o SIGH como instrumento gerencial, principalmente
para controle de material e recursos humanos, identificacio de nimero de leitos
disponiveis por clinica, levantamento do nimero de consultas ambulatoriais disponiveis
para a acolhida e levantamento do quantitativo de consultas realizadas pela acolhida e
emergéncia. Entretanto, 2 (33,3%) destes, ao longo da resposta relataram nio ser um

instrumento confiavel.
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Dentre os 4 entrevistados que ndo o utilizam, 2 (50%) por ndo fazer parte de suas

atividades e os outros 2 (50%) por falta de tempo e de computador.

4.3 Colegiado da Emergéncia

Apés a coleta de dados e andlise da rotina do processo de trabalho da Divisdo de
Emergéncia e da anélise dos questiondrios realizados com uma amostra de profissionais
dos 3 setores da divisdo, foi montada uma planilha com todos os problemas
identificados e algumas propostas de acdo. Esta planilha foi levada ao Colegiado da
Emergéncia para discussdo e definicdo dos profissionais responsdveis pela realizacdo

das a¢Oes e os prazos para a realizacdo das mesmas.

Durante quatro reunides foram discutidos os problemas encontrados e as propostas de
acOes para reverté-los. Como ao longo das discussdes foram identificados novos
problemas e sugeridas novas propostas pela equipe colegiada, estes foram incorporados

ao trabalho.

Em outras duas reunides foram definidos profissionais responsdveis por cada acdo e o
prazo para a realizacdo das mesmas. Apesar dos profissionais terem sido identificados
por nomes, para aumentar a responsabilizacdo pela execugdo das agdes, estes ndo serdo
identificados neste trabalho uma vez que o termo de compromisso firmado para a
participacdo na pesquisa, anulava a identificacdo dos mesmos. Assim sendo, na figura
abaixo, ao invés do nome destes profissionais serd possivel visualizar o setor
responsavel, apenas para facilitar a compreensdo sobre o plano. De tal forma que a

planilha se apresentou da seguinte forma:
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Figura 22: Plano estratégico para melhoria da informacdo da Divisdo de Emergéncia do

HGB.
PROBLEMAS PROPOSTAS SETOR PRAZO
IDENTIFICADOS RESPONSAVEL
Setor de Acolhimento
Falta de conhecimento Solicitara CAP 3.1 a
sobre os servigos grade de oferta de
disponiveis na rede. consultas ambulatoriais Residente de | 1 semana
das unidades de satide da | Satde Publica
area, enviar a grade do
HGB aCAP3.1e
disponibilizi-la ao Setor
de Acolhimento.
Inexisténcia de registro da | Criacdo de médulo no Divisdo de | 2 meses para
demanda reprimida SIGH. Tecnologia de | implantacdo
Informacao
Aviso tardio do término de | Orientar todos os
vagas ambulatoriais de pacientes que serao
clinica geral destinada ao | encaminhados para o Servico de 1 semana para
Projeto Acolhida Projeto Acolhida que Hotelaria iniciar o
estes serdo atendidos por treinamento,
uma enfermeira e uma mas este

assistente social,

independente de ter ou

ndo vaga na clinica geral.

(treinamento de

recepcionistas)

devera ser

permanente
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Projeto Acolhida

Perda de informacgio:

BAM de posse do paciente

Acesso interno entre as
salas de atendimento e a
recep¢do. Nesse caso, a
recepcionista

BAM a

propria
entregaria o
enfermeira e a assistente
social,

BAM fique de posse do

evitando que o

paciente.

Servico de

Engenharia

1 semana

Nenhuma informacio do
atendimento ¢é registrada

no SIGH.

Projeto para implantagdo
de um processo de
trabalho que viabilize a
alimentagdo do BAM no

SIGH. (levantamento de

Servico de
Hotelaria, Divisdo
de Tecnologia de
Informacao e

Chefia da Divisdo

1 més para
levantamento

de recursos

recursos) de Emergéncia
Consultas pouco Implantacio  de  um|Dire¢do Adjunta,
resolutivas projeto  de  consultas |Divisio Médica,
resolutivas, composto por | Divisdo de | 2 meses
uma equipe de médicos de | Recursos
suporte. Humanos e chefia
de Clinicas
cirdrgicas da
Divisao de
Emergéncia
Estabelecimento de | Chefia de clinica|2 semanas
protocolos. cirirgica e de|para definicdo

clinica médica da
Divisao de

Emergéncia

de prioridades

Alocagdo de residentes de
clinica médica no Projeto

Acolhida

Direcdo Adjunta,

Divisdao Médica

2 semanas




Baixa autonomia da equipe

do Projeto Acolhida em

relacdo aos casos
ginecoldgicos - é
necessario

encaminhamento do Setor

de Emergéncia

Pactuacio entre Projeto
Acolhida, Setor de
Emergéncia e Servico de

Ginecologia

Chefia de clinica

cirdrgica da
Divisao de
Emergéncia e

Chefia do Servico

de Ginecologia

1 semana

Abertura de ficha em papel
(BAM) com ntmero de
ocorréncia ja programada,
quando o hospital estd sem
rede. Esta informagdo ndo

vai para o SIGH.

Repasse de todas as
informagdes para o SIGH
e defini¢do de atribuicdes

dos recepcionistas

Servico de
Hotelaria e
Colegiado da
emergencia

1 semana
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Setor de Emergéncia

Problemas de identificacdo | Pulseiras de identificacdo |Chefia de clinica|l semana
dos pacientes que mudam | para todos os pacientes médica e de
de local na emergéncia. internados e em enfermagem  da
observacao. Diviséo de
Identificagdo em todas as | Emergéncia
macas.
Caixa de madeira para|Servico de| 1 més
prontudrio, com ganchos |engenharia
de fixag¢do na maca.
Acumulo de Defini¢do de atribuicdes. |Colegiado da | Pauta da
funcdes/sobrecarga de emergencia préoxima
trabalho dos reunido de
recepcionistas: abertura de colegiado
BAM, localizacdo de
paciente e entrega de (1 semana)
resultado de exames.
Falta de treinamento para |Treinamento e/ou | Chefia de clinicas|2 semana
avaliagdo dos casos, o que | atualizagdo dos | cirdrgicas da | (para esbogo
acarreta em abertura | recepcionistas, maqueiro, | Divisdo de | do curso)
desnecessaria de BAM. vigilante, técnico  de|Emergéncia,
laboratério a respeito de | Enfermeira do
classificacdo de risco, | setor de
critérios de admissdo na|emergéncia
emergéncia e fluxos.
Redefini¢do de portas de|Servico de | 1 semana
entrada para o Setor de|Seguranca e

Emergéncia

sindico do prédio




Nenhuma informacao

assistencial alimenta o

SIGH.

Implantacdo de um
projeto para registro de
informagdes do BAM e
prontudrio do paciente no
SIGH. (Ievantamento de
recursos)

Tempo ideal: 24 horas no

Servico de
Hotelaria, Divisido
de Tecnologia de
Informacao e
Chefia da Divisdao

de Emergéncia

1 més para
realizar o
levantamento

de recursos

maximo
Discussao sobre as Colegiado da | Pauta de
informagdes que devem | emergéncia reunido — 1
ser contempladas no més
sistema
Re-trabalho na realizacdo | Realizacdo de um tnico | Divisdo de | 2 meses
do censo do setor de|censo on line. Tecnologia de
emergéncia. O censo ndo é Informacao e

disponibilizado on line.

Chefia de clinicas

cirdrgicas da
Divisdo da
Emergéncia
Os laudos de exames|Instalacio de terminais | Divisdo de | 1 més
laboratoriais e de imagem |para a verificacdo de|Tecnologia de

demoram a ser entregues.
O sistema deste setor ndo é
o SIGH e os dois nio se

integram.

laudos em tempo real.

Informacao
Calmon e Chefia
da Divisio de

Infra-estrutura

Pactuacdo entre
emergéncia e laboratdrio
— priorizagdo do setor para

a realizagcdo de exames.

Chefia da Divisao
de Emergéncia e
Chefia do

laboratério

1 semana
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Pouca interagdo entre Pactuacgdo entre os Chefia da Divisdo | 15 dias
ambulatdrio e emergéncia | setores. de  Emergéncia,
— paciente ambulatorial Redefini¢do do fluxo. Chefia do
entra pela emergéncia para Ambulatoério,
conseguir internagdo ou Assessoria de
exames. Planejamento,

Divisdo Médica
Encaminhamento para o |Implantagdo da Direcdo Adjunta e|1 més
servico de ginecologia | especialidade de Divisdo Médica
(funcionamento de 2° a 6°| ginecologia na
até as 16:00). Apds as|Emergéncia.
16:00 horas e nos finais de
semana ocorre sobrecarga 3 .
no Setor de Emergéncia Pactuagdo com chefia da Chefia do Servigo|1 més

Obstétrica.

emergéncia, ginecologia e

obstetricia e acolhida.

de Emergéncia,

Assistente  Social
do
Acolhida e Chefia
do Prédio da

Maternidade

Projeto

Fonte: Entrevista realizada com profissionais da Divisdo de Emergéncia do HGB, 2005.

Ap6s a elaboracdo desta planilha, foi acordado que haveria uma reunido mensal do

Colegiado da Emergéncia para prestagdo de contas. Assim, poderiam ser discutidas as

dificuldades para a realizacdo de algumas acdes, estratégias para facilitd-las, novos

prazos e, principalmente, comprovada a realizag@o das a¢des, nivelando o conhecimento

do colegiado sobre o plano.
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5. CAPITULO V - DISCUSSOES

As diversas literaturas consultadas apontam para uma utilizacdo ainda insuficiente, por
parte dos gestores de instituicdes publicas de saude, de informagdes consistentes e
estruturadas para a tomada de decisdo, em contraposi¢do com o avango tecnoldgico e
sua incorporacio na gestio de outras dreas. Entretanto, o Sistema Unico de Saiide
atravessa uma crise financeira que demanda a utilizacdo de mecanismos gerenciais
capazes de priorizar agdes e otimizar recursos, sendo a TI um dos principais
instrumentos capazes de contribuir para a reversdo desta situagdo, seja propiciando

discussdes sobre o processo de trabalho, seja subsidiando o processo decisorio.

Se temos tantos sistemas de informagdo disponiveis atualmente, sejam eles de codigo
aberto ou proprietdrios, porque serd que esta situacdo ainda ndo foi revertida? Este
trabalho corrobora coma afirmagdo acima e parte da premissa que um sistema de
informacao s6 serd capaz de fornecer informagdes fidedignas sobre uma instituicdo se o

mesmo subsidiar e der suporte efetivo ao processo de trabalho da mesma.

No caso da Divisdo de Emergéncia do HGB, notamos que as informagdes existentes sao
insuficientes e incapazes de subsidiar a gestdo do servigo. A adequacio ao processo de
trabalho torna-se ainda mais dificil neste local, pelo fato de ser um servico que lida
diariamente com uma demanda excessiva de pacientes, ocasionada dentre outros fatores
pela deficiéncia e precariedade da rede de servigcos de atencdo bdsica. Ainda, os recursos
humanos apresentam alta rotatividade e ndo sdo facilmente contratados, pois a

sobrecarga de trabalho ocasiona transtornos fisicos e psiquicos a estes profissionais.

Por outro lado, por se tratar de um servico critico e complexo, cujas dificuldades acima
relatadas repercutem na qualidade do atendimento prestado ao paciente e na sua propria
condicdo de saide, ndo pode ser deixado de lado. Ou seja, forma-se um circulo vicioso
(demanda excessiva — sobrecarga de trabalho — baixa qualidade do atendimento
prestado — baixa qualidade e quantidade de informacdo) que serd minimizado se

tivermos informacdes reais, em tempo habil, que possibilitem tomadas de decisao.
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Apesar do objetivo deste trabalho ser a elabora¢do de um plano estratégico de suporte
efetivo do SIGH ao processo de trabalho da Divisdo de Emergéncia, visando obter a
adesdo dos profissionais ao registro dos dados e viabilizar o uso da informagdo como
ferramenta gerencial, ndo foi possivel tornar a inversa nula, ou seja, foram sugeridas
propostas de mudanga de alguns processos. Este fato foi inevitdvel por lidarmos com
vidas. Diante disto, tornou-se uma questao técnica sugerir acdes que propiciassem a

melhoria da qualidade do atendimento prestado na divisao.

O Colegiado da Emergéncia, como instincia deciséria, demonstrou-se um forte aliado
disposto a melhorar e a utilizar a informacdo do servigo. Esse fato se traduziu ao longo
da montagem do plano estratégico e, principalmente, da matriz de responsabilizacido. O
apoio da direcdo neste processo também foi decisivo, reconhecendo a informag¢do como

um eixo fundamental para sua gestao.

Em relacdo a gestdo da Divisdo de Emergéncia, nota-se que o instrumento mais usado
ainda € o livro de ocorréncias. O SIGH se traduz ainda como um instrumento incipiente,
para o gerenciamento de seu processo de trabalho. A andlise do SIGH demonstrou que
este possui inimeras potencialidades que sdo subutilizadas e algumas deficiéncias que
precisam ser superadas. Mas, o principal problema encontrado foi a dificuldade de
“alimentar” o sistema diante de um processo de trabalho tdo conturbado. O fato das
informagdes de morbidade e mortalidade serem registradas manualmente sem qualquer

padronizacio (tabelas) dificulta seu uso continuo para o processo gerencial.

O Setor de Acolhimento representa uma importante iniciativa uma vez que orienta e
acolhe os pacientes que demandam os servicos do HGB. O fato das informagdes
produzidas neste setor ndo serem registradas, mantém o quadro encontrado, uma vez
que continuaremos sem saber quais os principais servicos demandados e dentre estes,
quais sdo os menos ofertados pela rede, inviabilizando pactuacdes entre as institui¢des

de sadde e a organizacdo da rede de servigos publicos.

O Projeto Acolhida funciona como um “filtro” dos casos a serem atendidos pelo setor
de emergéncia propriamente dito, mas possui suas funcdes limitadas pela falta de uma
equipe médica que seja capaz de resolver, de fato, os problemas dos pacientes que sdo
atendidos neste setor. A implanta¢do de um projeto de consultas resolutivas, composto

por uma equipe de médicos de suporte, o estabelecimento de protocolos e a alocagdo de
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residentes de clinica médica no Projeto Acolhida foram algumas propostas capazes de
solucionar esta situacdo. Vale lembrar que a dificuldade em fixar os médicos neste setor
deve-se aos mesmos motivos citados anteriormente em relacdo a Divisdo de

Emergéncia.

O setor de emergéncia propriamente dito é o mais prejudicado. Sua alta dependéncia em
relacdo aos outros setores do HGB dificulta, e muito, sua melhoria. Um exemplo disto é
o fato das clinicas cirdrgicas do hospital ndo priorizarem ou disponibilizarem leitos para
os pacientes da emergéncia. Apesar de ndo ser alvo deste estudo o gerenciamento de
leitos da instituicdo com a disponibilizagc@o de cotas para a Divisdo de Emergéncia serd
levado para discuss@o e provavelmente contratualizado com os diversos setores, através

da garantia de beneficios.

Nota-se que no HGB as informacdes encontram-se fragmentadas por setor e que ndo
existem mecanismos efetivos de comunicacdo que possibilitem um nivelamento das
informagdes e um conhecimento global da institui¢do por parte de seus funciondrios e
dirigentes. O fato da Divisdo de Emergéncia ser um servico historicamente repelido

pelo resto da institui¢@o, potencializa esta problematica.

A Divisdo de Emergéncia ainda é vista como o “patinho feio” da instituicdo e
infelizmente os profissionais do HGB, interessados no seu crescimento e melhoria,
possuem baixa governabilidade para mudar este quadro. Este é o primeiro passo de

muitos que deverdo ser dados, mas ndo menos importante.
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5.1 LIMITACOES DO TRABALHO

O Hospital Geral de Bonsucesso encontra-se no centro de disputas politicas. Trata-se de
uma instituicdo que conviveu com longas fases de instabilidade gerencial, mas que
recentemente, de 2000 a 2004, teve uma direcdo sélida que alavancou sua imagem a

nivel nacional. Os principais avangos podem ser analisados a seguir 9,

¢ Em maio de 2002 foi estabelecida parceria entre Ministério da Sadde e a
Sociedade de Ensino Superior Esticio de S4, que determina que o HGB seja o
centro de ensino dos alunos do Curso de Medicina, durante toda a sua formacgao
profissional.

e Alcancou o 3° lugar no ranking nacional da Associacio Brasileira de Transplante
de Orgdos em termos de niimero de transplantes renais no primeiro semestre de
2004.

e Se destacou como unica unidade no Estado do Rio de Janeiro que realiza
transplantes hepdticos e renais pediétricos

e O Centro de Atencdo Cardiovascular do HGB completou, em setembro de 2004,
cinco anos de funcionamento do Programa de Cirurgia Cardiaca nos moldes
preconizados pelo Ministério da Satide

e Desde 2004 o hospital vem participando do processo de Certificagio como
Hospital de Ensino, conduzido pelos Ministérios da Saide e da Educacio.

e O HGB passou a divulgar todas suas compras e contratagcdes no Banco de
Precos/Gestor, na pagina www.nerj.rj.saude.gov.br, onde qualquer pessoa pode
averiguar se 0 prego pago por uma seringa ou por um equipamento biomédico é
compativel com os precos de mercado. O novo relacionamento estabelecido com
os fornecedores levou a reducdo substancial de precos e, hoje, os pregos

praticados no HGB sio referéncia para o mercado.

No ano de 2005, ano em que este trabalho foi iniciado, a dire¢do geral do hospital
forneceu forte apoio e foi fator fundamental para a realizagdo do mesmo. No final do
primeiro semestre deste mesmo ano, nova mudanca de direcdo ocorreu e assim, mais

uma ocorreu até o final deste ano.
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Em um ambiente de tamanha instabilidade, ndo podemos deixar de levar em conta a
motivagdo dos profissionais diretamente envolvidos em projetos institucionais, que se
tornam impotentes diante de tantas mudancas. Mudancas estas que podem ir ainda mais
além e repercutir em alteracdes de foco dos projetos, de ideologia, de equipe de

trabalho, de cargos de chefia, de interesses, etc.

Este trabalho foi limitado por estas mudangas, pois durante a realiza¢do do trabalho o
colegiado foi desfeito, as chefias foram trocadas e a direcdo assumiu novas diretrizes.
Entretanto, apesar de todos os empecilhos, pretende-se deixar relatada esta experiéncia e
acredita-se que o aprendizado serd ainda maior. Espera-se que muito do que foi
discutido neste trabalho poderd ser adaptado por outras instituicdes e que nada do que

foi vivido foi em vao.
Por dltimo, devemos ainda considerar a metodologia utilizada. O fato do estudo de caso

ndo conceber a generalizagdo de resultados, faz com que as questdes aqui tratadas

representem somente a realidade do universo estudado.
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8. ANEXOS

8.1 Anexol:
Questionario: Mapeamento do Processo de Trabalho e da Informagao

do Servigco de Emergéncia do HGB

Responsavel pela realizacdo do questiondrio: Roberta Rodrigues Teixeira de Castro

Data: _ /__/

Bloco I: Dados de Identificacao

1) Categoria profissional:

2) Sexo: ( ) masculino ( ) feminino

3) Idade: anos

4) Setor: ( ) Acolhimento ( ) Acolhida ( ) Emergéncia

5) Func¢do desempenhada no setor:

6) Tempo na funcgio: anos e meses
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Bloco Il - Processo de geracao da Informacao

7) Vocé € responsavel por:

Processo de trabalho: Registro do trabalho:

1 —[ ] Fornecer orientacao ao paciente 1-[ ]BAM - dados identificacdao do

2 —[ ] Assisténcia paciente

3—[ ]Triagem 2 -] ] BAM - dados da assisténcia
4 —[ ] Gestao do setor 3 —[ ] Prontuario

5—[ ] Abertura de BAM 4 - ]SIGH

6 —[ ] Realizacdo do censo 5—[ ]Livro preto

7—-[ ] Agendamento de consulta/cirurgia 6 —[ ] Ficha/documento do setor

8 —[ ] Estatistica do setor 7 —[ 1Nao ha registro
9—[ ]Outros 8 —[ ]Outro

Se respondeu outros, explique:

8) Se no item acima, citou o SIGH, responda: Existe defasagem de tempo entre a

geracdo dos dados (papel) e seu registro no SIGH? 1-( )Sim 2-( )Nao

9) Se respondeu sim, de quanto tempo € este intervalo?

10) Qual seria o intervalo de tempo ideal?

11) Existe alguma padronizacio (tabelas: CID, medicamentos, CEP, etc) para o

registro da informag@o: ( ) sim ( ) ndo

12) Se respondeu sim, qual:
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Bloco Ill - Uso da Informacao

13) As informagdes colhidas no momento de realizacio de sua atividade sé@o

importantes para quem?

( )vocé () paciente () profissionais de satide do setor () profissionais
administrativos do setor ( ) chefia do setor ( ) Diretor da unidade ()
Outros servico do HGB () pesquisas ( ) ndo sei () outros

Se assinalou outros, descreva:

14) Necessita de informacdes/indicadores que antecedem sua atividade?

( )sim ( )nao

15) Se respondeu sim, liste estas informagdes/indicadores:

16) Onde encontra estas informagdes/indicadores?

17) Estas informagdes/indicadores satisfazem suas necessidades em relag@o ao
tempo?

( )sim ( ) ndo
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18) Estas informagdes/indicadores satisfazem suas necessidades em relag@o ao
formato disdponibilizado?

( )sim ( ) ndo

19) Se respondeu ndo, porque?

20) Que dados/informacdes/indicadores vocé utiliza para gerenciar seu processo de

trabalho?

21) Com que freqii€ncia?

22) Como ¢é tratada? ( ) planilha ( ) relatério do SIGH ( ) manualmente ( )

pacote estatistico ( ) livro ( ) outros

23) Que indicadores/informagdes vocé gostaria de monitorar no setor?
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24) Vocé utiliza o Sistema de Informacdo do HGB (SIGH) como instrumento

gerencial? ( ) sim ( ) nfo

25) Se respondeu sim, como?

26) Se respondeu ndo, porque? ( ) ndo faz parte de minhas atividades

( ) nao satisfaz minhas necessidades ( ) outros

Se respondeu outros, explique:
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