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de Especializacdo em Gestdo de Sistemas e SedacBaude) - Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhdes, Fundacédo Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

RESUMO

Neste Projeto de Intervencdo foram verificadas acelgralizacdo das informacoes
repassadas , as perdas de dados por erros no lpreento dos BPAs, cadastramentos
errados no sistema, ndo envio de informacdes pba faumana, verificacdo da falta de
treinamento de pessoal e comprometimento operdajmeacausam falhas no processo dos
fluxos de informacéo. As informacdes processaéts Pecretaria de Saude do Municipio de
Lagarto/SE visam ao atendimento mensal de todaodupéo de atendimento do SUS aos
municipes, como também a producdo de média e @ftplexidade, ja que o municipio de
Lagarto é sede de Regional de Saude. Procurat®mierma de integrar os sistemas de
informacé&o dos setores técnicos da Secretaria Mahide Salude, com a criacdo de um setor
de Processamento de dados para que o mesmo coergenducao dos registros, evitando
erros, tornando assim mais céleres os fluxos aenrecdes. Além disso, sera implementado
um programa de capacitacdo para facilitar ao pk$éomico o processo de tomadas de
decisbes da gestdo em relacdo ao cumprimento odasdpactuacdes e metas da Secretaria.
A tomada de decisOes gerenciais deve ser imedisadg as pactuacdes ndo estdao sendo
cumpridas e, com a reunido de informacées em umo(setor pode oferecer um suporte
melhor para as modernas praticas de gestédo, carebainformacdes produzidas e em suas
conclusdes.

Palavras-chave: Sistema de Informacdo; processamentde dados; programas;
disseminagéo de informagéo.
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Municipal Health Clinic of Lagarto/SE Department Programs. 2012. Monograph
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ABSTRACT

At this Intervention Project were verified decefhigation of information passed, losses of
data for errors in completing the BPAs, wrong regigons in the system, not sending
information by human error, lack of verification @ersonnel training and operational
commitment that causes crashes process informtinas. The information processed by the
Secretary of Health of the City of Lagarto/ SE agmmeet monthly throughout the production
of the SUS service to residents, as well as thelymtion of medium and high complexity,
since the city is home to the Lagarto’'s Regionabklbdhe. Wanted best to integrate the
information systems of technical sectors of the Mipal Health Department, with the
creation of a sector of data processing so thatodrdinates the production of records,
avoiding errors, thus making it faster flows ofdmhation. Moreover, it will be implemented
a training program for technical staff to faciléathe process of decision making of the
management with regard to compliance or otherwfspaots and goals of the Department.
The management decisions have to be immediate Wigeoovenants are not being met and
the meeting information in a single sector may rolfetter support for modern management
practices, based on information gathered and togiclusions.

Keywords: Information System, data processing, softares, information dissemination.
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1 INTRODUCAO

No campo da saude publica, sabe-se que existeriémheias nos sistemas de
informacéo, cuja finalidade da coleta de dadosapxla interesses puramente cientificos,
sendo direcionada, muito frequentemente, para atatamento e programacao das acdes em
saude, além de controle de repasse de recursosiahoente, os trabalhos que procuram
verificar a qualidade das informacdes o fazem afala avaliacdo da cobertura do registro e
qualidade da declaracdo (THEME FILHA et al., 2004RAKI et al., 2005; ALMEIDA et
al., ROMERO, 2006; CUNHA, 2006). No entanto, egz@&blemas sao reflexos, sobretudo,
de falhas que ocorrem na prépria concepcdo dossgdddsde os primeiros registros até sua
transmissao para os sistemas de informacao. Nd,Bra®mum existirem disparidades tanto
na concepcdo como na geracdo dos dados entreessadivocalidades e distintas instancias
em que esses dados sao gerados. Entretanto, poaicahos atentam ao estudo das fontes
secundérias de informacdo como forma de se avaligualidade dos dados (SILVA;
LAPREGA, 2005; FRIAS et al., 2005; FREITAS; PINT@005; MENDES, A.C.A. et al,
2011).

O Sistema Unico de Saude compde um conjunto de etssrvicos de saude,
oferecidos por 0Orgdos e instituicbes publicas fEder estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundacdestidasnpelo Poder Publico. (MILITAO,
2009).

Starfileld (2002), afirma que todo sistema de sapdssui duas grandes metas. A
primeira é aperfeicoar a saude da populacdo par deemprego do estado mais adiantado
do conhecimento sobre a causa das enfermidadegjondas doengas e maximizagdo da
saude. A segunda meta, igualmente importante, énizer as diversidades entre subgrupos
populacionais, de modo que determinados gruposesi@am em desvantagem sistematica
em relacdo ao seu acesso aos servigcos de sauddcarzae de um 6timo nivel de saude.

Nesse sentido, os Sistemas de InformacdoSaade(SIS) sdo componentes
estratégicos para a organizacéo e funcionamengistiEima de saude e suas unidades, tendo
com fung¢des necessarias:

a) Facilitar o planejamento, a supervisao e o conttelacdes e servicos;

b) Apoiar a producéo e utilizacdo de servigos de saude

c) Disponibilizar informacdes para as atividades @guidstico e tratamento;

d) Contribuir para monitorar e avaliar as interven¢8esis resultados e impacto;

e) Subsidiar a educacado e a promog¢do da saude;
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f) Apoiar as atividades de pesquisa e producéo deeconénto;
g) Auxiliar a operacionalizagéo diéria e a gestdoptosessos;
h) Contribuir para conhecer e monitorar 0 estado delesada populacdo e as

condicbes socioambientais.

Desta maneira, a integracao dos sistemas de inf@orem saude visa criar condigfes
para promover a equidade, a cobertura universahgtzes e o atendimento das demandas. As
informacdes produzidas possibilitam também a pré@waga qualidade técnica e cientifica
dos servigos, da eficiéncia e otimizagcédo da ralacéto-eficacia e a melhoria das condicdes
de saude da populacéo.

Para Turban et al (2006), um Sistemalnfermacdo deve ser capaz de coletar,
processar, armazenar, analisar e disseminar inf@esgpara atender um propdsito especifico.
Um sistema de informacao inclui entradas (dadosteucoes) e saidas (relatorios e calculos)
e também engloba pessoas, procedimentos e fa@tidésicas e opera em um determinado
ambiente (TURBAN; RAINER JR; POTTER, 2003).

A Saude é uma area que oferece boastupjmdes para o desenvolvimento e
aprimoramento das teorias de SIS , uma vez que#axto Unico e peculiar é representado
por usudrios com requisitos profissionais espexdfipara os quais a liberdade de acdo em
relacdo a processos burocraticos pode ser fundah{@HIASSON; DAVIDSON, 2004). De
uma forma geral, a ado¢do e o uso de um SIS afesaprocessos de trabalho e ndo se
configuram como atividade-fim de um profissional @&l@a de Saude, conforme apontam
Tulu, Burkhard e Horan (2007), ao constatarem apatibilidade entre as praticas de
trabalho com a aceitacdo de sistemas na area médksado a complexa dindmica do
contexto médico, a implantacdo de novos sistemdsrpalesencadear efeitos e resultados
perturbadores, como assinalam Cho, Mathiassernseadhil(2008).

Uma vez que uma inovacdo de Tecnolagialnformacdo (TI) seja colocada a
disposicéo para uso pelas diversas areas de umaizagao, ela deve passar por um processo
de melhoria continua, cabendo aos seus gestoregigpar a sua utilizacdo em relacdo ao
objetivo de alcancar os melhores resultados de apli@acdo. Turban e King (2004)
consideram que essa é uma funcdo béasica da adagést uma vez que, segundo esses
autores, como area de conhecimento, a Tecnologiafdamacdo esta localizada em uma
intersecao entre as areas de Sistemas de Inforreag@aministracao.

As diversas esferas administrativas wBeenvolvendo estratégias para melhorar a

qualidade e cobertura dos Sistemas de Informag&gbencdo a saude, por sua vez, busca
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adotar novos modelos organizativos frente as nosakdades cientificas, tecnoldgicas e
demograficas.

Este Projeto de Intervencdo procurounitefas caracteristicas do contexto geral e
especifico de cada setor no que diz respeito aster®as de Informacdes da Secretaria de
Saude do Municipio de Lagarto/Sergipe, sede damafiCentro-Sul do estado. Além disso
faz um diagnostico das necessidades de melhoriascpatribuir na adocdo de inovacgdes
tecnolégicas, como também criar um setor de Pracemsto de dados, cuja intencdo €
colocar todos os funcionarios que alimentam o®®ias de Informacdes da Atencdo Basica,
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria, éktcdo Bucal, Atencdo Especializada, e
Auditoria, em um Unico setor com infraestruturaca@ela, possibilitando o aprimoramento
dos processos de trabalho para a (Re) Organizagiblaixos de Informacéo dos Sistemas da

Secretaria de Saude do Municipio de Lagarto/Sergipe
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2 CONTEXTUALIZACAO

A populacédo de Lagarto, segundo o censo do IBGE@, é de 94.852 habitantes,
48,46% da populacéo reside na zona rural e 51,5%ma urbana. A populacdo masculina
de 46.498 (49,02%), e a feminina é de 48.354 (80)98Possui 33.532 domicilios
distribuidos na zona urbana e em mais de 100 pogsogde compdem a zona rural do
municipio. (IBGE, 2012).

De acordo com o Relatério de Gestdo(RAG) do muinicip regionalizacdo de
Sergipe foi pactuada em 2009 para 07 (sete) RegiéeSaude, distribuidas assim: Regido
Nossa Senhora da Gléria, ou Alto Sertdo; Regidanes ou Sul Sergipe; Regido Itabaiana
ou Sertdo Ocidental; Regido Propria ou Baixo S@métsco; Regido Aracaju, Regido Nossa
Senhora do Socorro e Regido Lagarto ou CentrdSERGIPE, 2011).

Regido Municipio Populacéo
06 | 280350 LAGARTO 94.861
06 | 280550 POCO VERDE 21.983
06 | 280580 RIACHAO DO DANTAS  19.386
06 | 280620 SALGADO 19.365
06 | 280710 SIMAO DIAS 38.702
06 | 280740 TOBIAS BARRETO 48.040

TOTAL 242.337

Quadro I- Municipios da Regido de Lagarto/Sergipe
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.dge?cnv/popse.htm , 2010.

O municipio de Lagarto é sede de Regional de Saédppnsavel pelos seguintes
municipios da regido Centro-Sul do estado de Ser@pnao Dias, Salgado, Tobias Barreto,
Riachdo do Dantas e Pogo Verde totalizando umalpgga de 242.337 habitantes, conforme
tabela.

No municipio de Lagarto foi instalado o primeiran@us Universitario Federal na
area de Saude. Essa universidade adota a metaobageada no aprendizado em
problematizagédo (PBL), que possibilita o aluno miiar e compartilhar conhecimentos de
aprendizagem na pratica diaria dentro do contextsadide do municipio.

No contexto nacional, o Estado de Sergipe foian@ro na Reforma Sanitaria no
Brasil. E foi a partir dessa experiéncia que paakehessa repercussao nacional a luz de um
decreto e que esta colhido na sua integralidadesinis® 141 de janeiro de 2012. O Estado de
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Sergipe tem clareza do seu papel na coordenacpmdesso, onde coloca de forma clara as
responsabilidades sanitarias dos municipios e dad&sO conjunto dos municipios esta
presente em todos os momentos de decisdes (BRAG1R)

Sergipe foi escolhido pelo Ministério da Saude YM@&ra ser um dos primeiros
estados da Federagao a assinar o instrumentodagallefine as relagbes entre os entes. A
escolha do Governo Federal deve-se ao fato dep@esgr 0 Unico que ja possui uma relagao
contratualizada com seus 75 municipios a partiCdotrato de Acdo Publica (CAP). O CAP
foi criado junto com o arcabouco juridico de 13 lgue compdem a Reforma Sanitéria e
Gerencial do SUS em Sergipe, implantada desde pe@¥ atual gestdo do Governo do
Estado. As relacdes entre os entes federadosdetéwsignificado apds assinatura do COAP
com a inclusdo do Governo Federal no compromiste @s trés esferas publicas. A partir
da assinatura do COAP passara a ter uma relagé@it@l entre os trés entes federados, que
sera regulamentada por lei. O acesso da populaxsieeavicos ofertados pelo SUS passa a
ser garantido por essa lei e ndo mais por pachole as regionais de saude passam a pactuar
de forma regional todos indicadores de salude, damndes poderes e obrigacdes no
financiamento de suas ac0Oes, fortalecendo assif@oteggiados Intergestores Regionais de
Saude (CIR).

2.1 Atencéo Especializada

O municipio de Lagarto dentro de suas especifigdadresponsavel por toda media
complexidade regional. O Nuacleo da Atencdo Espeedd ou Regulacdo da Atencdo a
Saude tem a competéncia de promover a organizacdordenacdo, execugcdo e
acompanhamento das atividades (exames, consultasgia@s e estrutura dos locais de
atendimento) do municipio e realizar o planejamettoacOes através da Programacao
Pactuada Integrada (PPI), por ser de gestdo PlSeale de Regional, em conjunto com sua
microrregido e o Estado.

A Atencdo Especializada tem sob sua coordenacieegisintes setores: Auditoria,
Avaliacdo e Controle, o Tratamento Fora do DonmadiliFD), o Centro de Especialidades, o
Centro de Aprendizagem Psicossocial Tipo I(CAPSel)o Centro de Aprendizagem
Psicossocial- Alcool e Drogas (CAPS AD), a Resié#nterapéutica e o Centro de
Fisioterapia. E também responsavel por todos osatos com os prestadores de servicos de

saude, como o Hospital Nossa Senhora da ConceicBimspital Regional, a Maternidade
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Zacarias Juanior e todos os laboratérios e clinjgagiculares que prestam servicos ao
municipio.

Dentro da regionalizacdo, o municipio tem um CewkeoEspecialidades, com 29
meédicos especialistas que atendem a PPl estaduatdiologia, dermatologia,
otorrinolaringologia, ortopedia, oftalmologia, urgla, gastro e cirurgia geral). Além dessas
especialidades, o centro também oferta geriatrmdadiologa e infectologista que ndo fazem
parte da pactuacdo regional. O Centro de Fisiater& bem equipado e possui 7
fisioterapeutas que atende também a regido de .sdddes esses servicos sdo regulados
através de dois Sistemas, um estadual/federal ESE}R outro da regido de saude (ACONE).

O Sistema Nacional de Regulacdo (SISRE@m sistema que faz a regulagéo
estadual, pelo qual sdo marcados todos os procettimde alta complexidade. E um sistema
on-line, disponibilizado pelo DATASUS, para o gariemento e operacdo das Centrais de
Regulacéo.

O Sistema Central de Gestdo em Saude (ACONE) ésigtama de regulagdo,
marcacdo de consultas/exames, TFD, cirurgias atete todos os exames de meédia
complexidade que séo realizados dentro da regésadde, interligando os municipios da
regido com a cidade sede da regido de saude. &s&gosé particular. O mesmo regula os
procedimentos pactuados na PPI.

A Secretaria Municipal da Saude de Lagarto conta pmofissionais tanto no setor da
regulacéo (localizado na propria Secretaria) coo®pontos de marcacdes, sendo 05 (cinco)
pontos de marcacdes no centro da cidade, e 04 ¢ydatribuidos estrategicamente entre os
povoados. O setor da regulacdo é também resporsa@vatender as cidades que fazem parte
da regido de saude de Lagarto.

Para o municipio de Lagarto, as marcacdes saocdpasnte, divididas em duas
formas: marcacdes a serem realizadas na Capi@atgdA\r) e marcacdes a serem realizadas na
cidade de Lagarto. As diretrizes que definem en lpeal determinado o procedimento ird
ser realizado foram previamente determinadas ngFr&gramacédo de Pactuacao Integrada).

Regulacéo de consultas e exames especializados

Nem todas as unidades de saude estimeéio as solicitagbes/agendamentos seja por
falta de internet, de computador ou de pessoalfpaalo. Entretanto, as unidades da sede do
municipio tém o servico funcionando como tambémproxipais povoados do Municipio de
Lagarto e as cidades que fazem parte da regid@lde sTodos 0os municipios pactuados

estdo agendando sem problemas relatados.
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Tratamento fora de domicilio (TFD)
O Tratamento Fora do Domicilio(TFD) funciona de magkntralizado, com apenas
um servico disponivel aos usuarios, dentro da Se@ede Saude por falta de infraestrutura

nas unidades de saude.

Internacdo Hospitalar
A solicitacdo da Autorizacdo de internacdo HosaitéhIH), € realizada através do
meédico da pericia. A confirmacdo da internacadolta @ a inclusdo dos procedimentos

realizados durante a internacéo estao sendo fetoshospital.

Auditoria

A Auditoria foi estruturada a partir der@@urso Publico Municipal em 2011 com a
chegada de dois médicos auditores, uma enfernueirdjomédico e um administrador. Toda
auditoria externa é realizada nos prestadoresrgEsg, onde é gerado relatorio para o setor

financeiro para pagamento dos procedimentos exbrsita

2.2 Atencgéo Basica

O contato preferencial dos usuarios corsistema de saude é através da Atencao
Basica, que deve ser orientada pelos principiosindeersalidade, da acessibilidade e da
coordenacéo do cuidado, do vinculo e continuiddaéntegralidade, da responsabilizacéo, da
territorialidade, da humanizagéo, da equidade gadicipacao social.

As atividades de competéncia da Atencasidd sdo muitas e variadas, de modo que
requer pessoal qualificado para desenvolvé-lasalfente a Diretoria de Atencdo Basica de
Lagarto conta com profissionais das seguintes &éascas: Coordenacdo as Equipes de
Saude da Familia, Coordenacdo da Saude da Cri@ogagdenacdo da Saude da Mulher,
Coordenacédo da Saude do Homem e Coordenac¢édo dame§aude na Escola (PSE).

Estratégia de Saude da Familia- ESF

A Estratégia de Saude da familia possje H4 Equipes de Saude da Familia,
perfazendo uma cobertura de 52%, enquanto queratdtgh de Agentes Comunitarios de
Saude possui uma cobertura de 100%, quando sdalasms duas estratégias.

O modelo de atencdo implementado no municipio aeohmp cerca de 24.225

familias, perfazendo um total de 88.fbsoas cadastradas, sendo atendidas pela Estratégi
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da Saude da Familia, uma média de 50.000 pessodsnais sdo atendidas pelo Programa
de Agentes comunitarios de Saude- PACS.

Nas suas treze Unidades de Saude da familia, eaball4 médicos do PSF, 14
enfermeiras PSF, 14 técnicos de enfermagem PSierittas da Saude Bucal da Familia, 10
auxiliares de consultério odontolégico, 190 Agent€omunitarios de Saude, 04
ginecologistas/obstetra, 04 pediatras, 24 médidoscas gerais (que ddo suporte nas
Unidades de Saude pela falta do médico do PSFasEsguipes contam com o apoio do
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), alémadesdentes, gerentes, assistente social,
motorista e pessoal dos servigos gerais totalizapdaximadamente 300 pessoas envolvidas
com a comunidade.

O ultimo remapeamento do municipio para atualizag@aadastro do sistema foi
realizado em 2009, para averiguar a existénciaeBsaescobertas, dimensionar de maneira
mais precisa 0 quantitativo necessario de Agentawauditarios de Saude, bem como de

profissionais de nivel superior.

2.3 Saude Bucal

O Municipio de Lagarto conta com 37 dentistas, sel@ atuando na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), 13 em ambulatérios, e 14 Cemtro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO).

O Centro de Especialidades Odontologicas é munic{@@O II, com 04
consultérios), conta com 14 especialistas, atuama® areas de endodontia, periodontia,
cirurgia buco-maxilo-facial , odontopediatria, padies com necessidades especiais, e
radiologia. O CEO ainda nao alcancou seu limite imax sendo previsto para o futuro a
introducéo do servico de Prétese total e parcial.

O municipio também conta com 02 Unidades Moveisrfmdgicas que atendem nos
povoados do municipio, como também faz os atendosenos projetos da Secretéria de
Saude, o Projeto Saude Cidada e o Projeto Sau#eirsg com 02 dentistas, 02 ACD, com

uma média de 40 atendimentos ambulatoriais/dia.

2.4 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica é responsavel pelo conp de acdes que proporcionam

0 conhecimento, a detec¢cédo ou prevencao de quaiguegnca nos fatores determinantes e
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condicionantes de saude individual e coletiva, @ifinalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas eagraaude.

De acordo com o organograma da Secretaria MunidigalSaude, o Programa
Municipal de DST/ AIDS de Lagarto esta inseridetimente na Vigilancia Epidemioldgica
e é atualmente composto por 05 profissionais, sé®ale nivel técnico e 03 de nivel
superior.

O Municipio de Lagarto possui alto indice de consuhe drogas por jovens de
diferentes classes sociais, bem como grande nimegpontos de prostituicdo espalhados pela
cidade e povoados. O quantitativo de estabelecosarttlizados como ponto de prostituicdo
esta sendo mapeado, alguns enderecos sdo usadosdisfarce para a prostituicdo de
adolescentes e criancas.

Com vistas a promocao e prevencdo da saude o mignioiplantou o programa
“Ginastica na Praca”, composto atualmente por dedgcadoras fisicas e um técnico de
enfermagem. Este programa tem como publico alvdtesjudosos e adolescentes, nesta
ordem, objetivando estimular as praticas integaatidte promoc¢édo de saude com atividades
continuadas, dinamicas e monitoradas, bem comcedas@ consciéncia dos usuarios para
adocdo de habitos saudaveis prevenindo e contmlasddoencas cronicas. Conta com a
parceria de instituicdes privadas e outras seastBfunicipais.

As doengcas do aparelho circulatério representam ramepa causa de
morbimortalidade, seguidas das causas externasptas@s. O Programa de Atividade Fisica
iniciou em 2001 com 02 polos e foi implementadoadipda selecdo do Edital de praticas
corporais/atividade fisica, 2007, do MinistérioSkide.

Atualmente existem no municipio 03 polos de atidaléisica, divididos entre a zona
urbana e rural. As atividades acontecem trés veaesemana e consistem em caminhadas,
praticas ludicas, passeios tematicos, ginasticajag@do da aptidao fisica, eventos pontuais,
capacitacdo de profissionais de saude e reunidmsacequipe e parceiros. Utiliza-se de
servico de som, material grafico, espacos publieagiipamentos especificos, fichas de
frequéncia e avaliacdo autorreferida.

O centro de controle de zoonoses no municipio sesapta no momento atual
desenvolvendo alguns programas como combate a €enguotrole da esquistossomose e
leishmaniose bem como a¢bes de combate a leptesphnaiva e doenca de chagas. Para tais
programas temos um quantitativo de 52 profissiomkastes 40 sdo Agentes de Endemias, 07
supervisores de campo, 01 auxiliar de laboratono entomologia, 03 motoristas e uma

gerente, todos com uma carga horéaria de 40 honsasnsas.
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Relacionado ao programa de esquistossomose em mogeEipio a doenca é
classificada como area de endemia alta. Nas atieglde Coproscopia, foi realizado 1.340
exames de fezes em onze (11) localidades em 20&4te® 145 foram positivos para
Schistosoma mansoni. No processo de trabalho de Malacologia, foramgyisadas 18
colecdes hidricas de importancia epidemiolégicasn ¢855 caramujos capturados e
examinados.

Ainda como papel fundamental na implementacdo déessade vigilancia temos
alguns sistemas de informacéo imprescindiveis parenitoramento dos dados e possiveis

intervencgdes dentro do municipio.

2.5Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria € responsavel por desenvobgdes que sejam capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude eivit nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producéo e da circulacdo e dea prestacdo de servigos de interesse
da saude, com o intuito de assegurar aos cidadatiseito de usufruir bens, produtos,
servicos e de ambientes saudaveis.

De acordo com o Pacto Municipal feito no nosso dtsta nossa Vigilancia Sanitéria
desenvolvem-se nas seguintes areas de atuacao:

a) Medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos e latose farmacias, drogarias,
comércio de equipamentos e artigo meédicos e hdm@ta comeércio de
cosmeéticos, perfumarias e saneantes;

b) Servigos de saude de baixa complexidade: consagténédicos e odontoldgicos,
Oticas, laboratério de analises clinicas e podtosoleta, academias de ginastica,
laboratorio de proteses, clinicas de fisioterami@ntros de reabilitacdo para
dependentes quimicos;

c) Prestacdo de servicos relacionados a saude: asitasidosos, saldes de beleza,
hotéis, motéis, dormitérios, escolas, piscinas sk publico, estacdo rodoviaria,
cemitérios, necroterios;

d) Meio ambiente: monitoramento da qualidade da agara gonsumo humano
provenientes de poc¢os artesianos e da companhiaadéecimento DESO.

e) Alimentos, bebidas e aguas minerais: restawgarganificacées, lanchonetes,
mercearias, supermercados, sorveterias, acougum®s, bdistribuidores de

alimentos e bebidas, cantinas;
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A Vigilancia Sanitaria tem sede propria e conta apseguinte quadro funcional: 01
diretor, 02 gerentes (Servigo de Saude e Meio Améje 07 fiscais sanitarios, 01 auxiliar
administrativo que digita e envia os dados gergmoa a Secretaria de Saude, 01 servicos

gerais e 01 motorista.

2.6 CEREST

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador ESERé Regional, promove
acOes para melhorar as condi¢cbes de trabalho el@ape de vida do trabalhador por meio
da prevencéo e vigilancia. Cabe ao CEREST capéacitade de servicos de salde, apoiar as
investigacdes de maior complexidade, assessoraalZacdo de convénios de cooperacao
técnica, subsidiar a formulacdo de politicas pébli@poiar a estruturacdo da assisténcia de
média e alta complexidade para atender aos acgldat&abalho e agravos contidos na Lista
de Doencas Relacionadas ao Trabalho e aos agravasificacdo compulsoria.

A equipe dos profissionais do CEREST € composta poofissionais de nivel médio,

6 profissionais de nivel superior e 2 motoristas.

2.70uvidoria

A Ouvidoria Municipal foi inaugurada em 2011, senan canal de controle social e
gestdo participativa que geram expectativas rela@o perfil do diagndstico da saude tracado
pela populacao, principalmente pelos usuarios ste®ia Unico de Saude.

A participacdo do cidaddo por meio da Ouvidorigmelde confirmar os principios
norteadores do processo diz respeito a ampliacéesp@cos de participacdo popular, vem
solidificar como auténtico instrumento de efetivada exercicio da democracia. A Ouvidoria
dentre suas atribuicbes quanto o recebimento dafestatéo cidada, tem como foco dar
tratamento apropriado que envolve desde o acolitonda demanda até a efetivacdo e
aprimoramento dos servicos publicos ofertados HEIS.

A Ouvidoria tem exercido um importante papel deercdmbio e apoio junto
Secretaria Municipal de Saude do municipio. Hardauntdo com a anadlise criteriosa das
manifestacbes recebidas na busca de providénclaise junto & gestdo, consolida o
atendimento as pessoas e a acessibilidade uniyassaheio do acolhimento e da escuta

qualificada.
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No exposto foi apresentado o funcionamento da &e@ele Saude de Lagarto dentro

do contexto da sua regionalizacdo e como funciorssetores.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

* (Re) organizar os fluxos de informacfes de sauddhorando a agilidade e a
qualidade, por meio da integracdo dos Sistemasideniacdo e otimizagdo dos

processos de trabalho.

3.2 Objetivos Especificos

= Identificar as dificuldades dos profissionais nosepchimentos dos formularios
de coleta de dados.

= Desenvolver etapas para resolucéo de problemas.

= Criar um setor para coordenar e consolidar todax@fde informacéo, investindo
na aquisicdo de equipamentos para melhorar a qdali@ agilidade com as
tecnologias adequadas;

= Capacitar os profissionais das areas técnicadéggittas da Secretaria de Saude no

que se refere a producgéo de dados e informacgoes.
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4 DIRETRIZES

Como principal diretriz para a intervencéao foi izmdlo um diagndstico participativo
no municipio de Lagarto. Foram realizadas convecsams os diretores e operadores dos
Sistemas de Informacgéo da Secretaria Municipalalel& do Municipio de Lagarto, para o
diagndstico das necessidades existentes e as Gegespropostas para melhorar o fluxo de
informacé&o visando um melhor suporte a gestaonesmonder de forma satisfatoria e agil as
necessidades locais e do Ministério da Saude.

No processo de coleta de informagfes junto aosidna@gos dos setores que
alimentam os Sistemas de Informacbes, foram ideatibs e pontuados 0S seguintes

diagndsticos e sugestdes para a melhoria dos sistéeninformacéo da saude.

4.1 Sistemas de Producéo de Servigos — Assisténcia

SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais dolsS

O Sistema de InformagBes AmbulatoriaiSFA/SUS permite aos gestores o registro
das informagdes referentes aos procedimentos adabz executando o processamento da
producdo ambulatorial dos prestadores publicosivagws contratados/conveniados pelo
SUS, subsidia analises dessas informacfes possidid as acdes de planejamento,
programacao, regulacdo, avaliacdo, controle e @ialida atencdo ambulatorial; Auxilia
diretamente nos processos da programacéao pactuadeada — PPI; Analisar a evolucao dos
gastos referentes a assisténcia ambulatorial,diabdib a avaliagcdo quantitativa e qualitativa

das acdes de saude.

BPA (Boletim de Producao Ambulatorial)

E realizada a digitacio do BPA, da Atencdo Basinge(meiros, auxiliares médicos e
técnicos).

A principal dificuldade encontrada € a entrega datemal fora da data. Os
profissionais ndo entregam o material a coordendedAtencao Basica na data combinada,
atrasando a digitacdo e consequentemente o protassados dados.

Outra dificuldade é no preenchimento incorretofadms BPA, pelos profissionais de
saude, onde precisa retornar ao profissional paragio e o mesmo demora a devolver.

Sugestdes: Realizar treinamento com os profiss@®asaiude de como preencher os
boletins e o que deve se colocar no mesmo paragjigormacdes sejam enviadas em tempo
habil.
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O BPA Odontolégico € um documento que designa ebigento da producao
odontoldgica que é delimitada mensalmente pelofispronais odontdlogos, advindos das
Equipes de saude da Familia (ESF), onde séo coasppst um profissional odontolégico e
da parte ambulatorial composta pela Rede Basic& geferenciada pelas Unidades de Saude,
e 0 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

O BPA tem a data do dia 25 de cada més para segaata Coordenacdo de Saude
Bucal, € composto por duas fichas designadas pelsterio da Saude, que sdo: O mapa de
atendimento odontoldgico e o BPA, ambos individuais

A coordenagdo possui um profissional responsaviel énentacdo desse sistema,
bem como, envio do mapa de atendimento odontolégpesolidado, documento este que
possui toda a producdo mensal dos odontdlogos (Bédea, ESF, CEO — Centro de
Especialidades Odontoldgicas) para a Secretatsstdelo da Saude na data do dia 05 de cada
mes.

Possui também um sistema de BPA digitalizado calesbd que é importado para a
Secretaria Municipal de Saude onde juntar-se-sdamais BPAs dos outros profissionais e
€ enviado para a Secretaria de Estado da Saude.

Possiveis solugbes: Solicitar de alguns profisssoodontologicos a entrega do BPA
na data solicitada pela coordenacgao para que ppsdar na entrega dos procedimentos na
data estipulada a Secretaria Municipal de Saude.

SIH/SUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SU

E o sistema de informacdo que armazena dados askrgernaces hospitalares no
ambito do SUS, informada mensalmente por todosstabelecimentos de salde publicos,
conveniados e contratados que realizam internaggessolidados pelos municipios plenos e
estados que apos sua analise e aprovacao enviBTaASUS. Sao objetivos do SIH/SUS:

a) Armazenar os dados das internagdes hospitalares;

b) Apresentar e processar mensalmente as Autorizalgolnternacbes
Hospitalares (AIH) dos estabelecimentos de salddicod, conveniados e
contratados;

c) Disponibilizar aos gestores relatorios com infagfes para pagamento da
producéo aos prestadores;

d) Acompanhar o desempenho dos hospitais quanto aasnfietnadas nos

contratos entre gestor e hospitais;
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e) Garantir ferramenta de auxilio para as ac6es deaten avaliacdo e auditoria
locais;
f) Calcular o valor global a ser pago aos prestaderesacompanhamento dos

tetos financeiros estabelecidos na programacao;

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de S
O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SaudeNES é base para

operacionalizar os Sistemas de Informacdes em Sa@elo estes imprescindiveis a um
gerenciamento eficaz e eficiente. Propicia ao gestoconhecimento da realidade da rede
assistencial existente e suas potencialidadesydasauxiliar no planejamento em saudde, em
todos os niveis de governo, bem como dar maidoilidade ao controle social a ser exercido
pela populacéo. O objetivo é disponibilizar infogdas das atuais condicdes de infraestrutura
fisica (equipamentos, leitos, consultérios) e geifinais dos Estabelecimentos de Salude em

todas as esferas, sejam elas: Federal, Estadilioigipal.

SIAB - Sistema de Informacé&o da Atencéo Basica

SIAB é um dos principais instrumentas rdonitoramento e avaliacdo da Atencdo
Bésica. Todos os dados consolidados sdo resultddsstrabalhos dos ACS, médicos,
enfermeiros, dentistas e auxiliares. A qualidadstede dados dependem da atencdo e do
conhecimento dos instrumentos e do uso corretindasicdes do preenchimento, ter cuidado
e bastante atencédo ao alimentar o sistema € fumdaimBrestar atencdo nas datas de envio
dos dados que devem ser processados com 0 madadoue atencdo, pois estes devem
representar a situacdo real da saude de um desstonliocal.

Além de ser uma fonte rica de dadosaipaeca informacdes importantes abrangendo a
area da saude que além de servir para as equipemide da familia, serve também como
fonte para varios tipos de pesquisas para orgagrmgamentais, para os académicos da area
da enfermagem e medicina entre outras, afim de aopgsquisas.

Mas para isso faz-se necessario tamh@aregsas informacdes cheguem ao digitador
atualizadas corretamente, dentro do prazo de enprocessamento, 0 que muitas vezes nao
acontece a exemplo da ficha A que dificilmente ehatualizada ou as vezes nem chega
guando o correto seria que quando houvesse algtenacao fosse enviada para atualizacao,

antes de digitar a avaliacao.
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SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricioal

Os dados séao coletados através dos agentes deqaicealizam o acompanhamento
nutricional das criancas. Esses dados sdo repaspadm a coordenacdo da atencdo basica,
sao digitados e repassado via sistema ao Minisdér®aude.

Dificuldades: O sistema alimentado on-line e armgendo ajuda devido a lentidéo,
outra dificuldade muito grande é a falta de treieata e qualificacdo dos técnicos e a falta de
feedback para as equipes, computadores com defelogcarga em cima da data, devido a
falta de controle do fluxo.

Sugestbes: Realizar treinamento para os digitadateerminar datas para néo
sobrecarregar os digitadores, colocar computaderiegernet de qualidade para ajudar no

processamento dos dados.

HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhameant de Hipertensos e
Disbéticos

E o programa para Hipertens&o Arterial e DiabeteBitvs; um sistema onde é feito o
cadastramento e acompanhamento de Hipertensodétibas. Os dados sao entregues pelas
enfermeiras na data combinada, para que possaiggados os arquivos gerados e enviados
semanalmente ou mensalmente.

O Hiperdia tem grande importancia para o contrale hedicamentos padronizados
para tratamentos dos hipertesos e diabéticos.
Os problemas sé&o: Internet muito lenta para ene® afquivos, falta de treinamentos na
utilizacdo do programa e consequentemente sud&atdes ficam comprometidas.

As enfermeiras ndo se preocupam em escrever legieeh preencher os dados
corretos por mais que se explique ainda trazemadastros e acompanhamentos faltando

dados.

SISPRENATAL- Sistema de Acompanhamento do Programde Humanizacdo no Pré-
natal e Nascimento.

Novo sistema web, onde contém mais informacdesoqoetro. O cartdo do SUS é
um campo obrigatério. Caso a gestante ndo tenkarté@o do SUS o proprio sistema faz o
cadastro para a gestante ndo ocorrendo com igdicidade do cartdo do SUS.

Ele também tras uma pagina onde ¢€ feita a solémtde exames de cada gestante, este
sistema também possibilita a enfermeira de cada famer o acompanhamento de cada

paciente.
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Por ser um novo sistema, houve qualificacdo pel@mdés entretanto segundo o
Ministério da Saude, o Sistema ainda passara femagbes que depois da mudanca precisa
ser feita nova qualificacao.

As dificuldades sentidas é o sistema que é lentapdém a internet fornecida néo
ajuda, ainda existem algumas fichas que nao s@mghglas corretamente e que dificulta o
servigo, sem falar que falta equipamento para linabaos.

Possiveis solucdes: Uma internet de boa qualidadse enfermeiras preenchessem
corretamente as fichas para néo ser devolvidasqoanpletar as informacdes, melhoraria o

repasse das informacdes ao sistema.

BOLSA FAMILIA - Programa de Transferéncia Direta de Renda
gue beneficia familias em situacdo de pobreza e detrema pobreza.

Os cadastros sao feitos na SecretariAgdio Social onde analisam as familias que
realmente necessitam de ajuda financeira, as &slobres, como condi¢cdo essas familias
precisam manter seus filhos na escola e frequentemacinados.

Na saude os dados séo coletados pelos agentesdierss residéncias e entregues a
enfermeira da area para andlise e envio para saimentados no sistema.

Os problemas séo: Os agentes muitas vezes traaeongpanhamento com namero errado e
ndo sendo possivel encontrar familia para cadastrar

Internet lenta, necessidade de treinamento pagaponsavel em alimentar o sistema.
Necessidade de uma impressora para impressachas. fi
SugestdesRealizar treinamentos especializados para cadagmag melhorar a condi¢cdo de
trabalho, internet apta a transmisséo de arquieas ¢tbmo aconscientizagdo do profissional

para colher e trazer os dados corretos.

4.2 Sistemas das Vigilancias

SIM (Sistema de Informacédo de Mortalidade)
SIVEP (Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioléglea Doencas Diarreicas
Aguda)
SIAPI (Sistema de Informacéo do Programa Nacional dailragéo)
Séo sistemas de informacéo que representam a atsm das atividades diarias ou

eventos de saude. Atualmente ha dificuldades quamdorecursos. Os computadores séo
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insuficientes e ultrapassados, além das cadeieequadas, mesmo sendo equipamentos
indispensaveis para um bom desempenho e andanw@ngeiVicos.

E necessario estar em sintonia com as equipes(die,spois sempre ha algo para
esclarecer.

No sistema de mortalidade (SIM) ha uma dificuldadéto grande em decifrar letras
de alguns profissionais médicos.

SINASC - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vo

O Sistema de informacdes sobre Nascidos VivoBIASC) foi implantado pelo
Ministério da Saude tendo como objetivo primordaddter informacdes referentes aos
nascimentos. O SINASC informa sobre o local ondeianca nasceu, se foi em hospital ou
domicilio e também dados sobre a mée (idade, estad®, domicilio e etc) e do recém-
nascido. Esses dados sao de grande importancea gaanalise epidemioldgica. A
alimentacdo do programa € feita da seguinte formmavaternidade Zacarias Junior: séo
realizados diversos partos diariamente sendo gé@@téenchida a declaragéo de nascido vivo
pelo profissional de salde que acompanha a m&eomeento do nascimento da crianga.
Apoés o preenchimento da DNV pelo estabelecimentia ecema das trés vias do documento
tera um destino. A primeira via que é a BRANCA &amninhada pelo hospital para a
Secretaria Municipal de Saude. Ja a segunda viMMARELA, sera entregue a mae para o
registro do nascimento no cartério que € de fund@hemportancia para a crianca. A
terceira via, a ROSA, sera arquivada pelo hospdgrontuario da mae. A maternidade envia
as fichas brancas depois de serem preenchidagme @ssstema é alimentado. Mensalmente
é feita a retroalimentacdo das informacdes, expdotaodos os dados coletados de forma
automatizada, onde séo enviados para a equipetddoggsponsavel pelas informacgdes.

Convém lembrar, algumas dificuldades encontradas:fighas de declaracdo de
nascidos vivos muitas das vezes sao preenchidasreteemente, como também, alguns
campos nado sao preenchidos pelo profissional diesagponsavel pelo preenchimento;
as cadeiras e os bir6s sao inadequados, podendarcé mesmo um problema de saude
quanto a postura. Ha necessidade de outra magpois, no mesmo computador séo
alimentados dois sistemas o SIM e SINASC causamgsas no andamento do servico.
Também ha dificuldade em decifrar as letras dogsionais que é dificil de entendimento.

Portanto, para as possiveis resolucfes dessegmabk necessario treinamento com

a equipe de saude que acompanha o parto para fjukasssejam preenchidas corretamente,
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como também, a aquisicdo de equipamento e mobilgtequados para que o trabalho ndo
tenha atrasos.

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notifagao

O Sistema de Informacao de Agravos defisicao (SINAN), criado pelo Ministério
da Saude para notificacdo dos casos de doencasmwsglefinidos como de notificacao
compulséria que possam vir causar surtos epidegics, com a finalidade de controlar e
prevenir essas doencas. Essas notificacdes sdmadas no sistema diariamente de acordo
com o0s casos notificados pelos servicos de saudegeral como, PSF, hospitais,
maternidades, entre outros, e enviado para o est&adanalmente de acordo com as semanas
epidemiolégicas, para ser feita uma avaliagcdo teposmente o Ministério da Saude. Todos
0s casos notificados deverao ser encerrados cowestigacao, pois é atraves da investigacao
que vai se obtiver a evolugao do caso, se foi noafla a doenca, se foi descartada, se o
paciente obteve a cura e até se o paciente fat@addvido a essa doenca.

A maior dificuldade encontrada no SINAN séo as nstificacdes, muitos
profissionais de saude realizam o diagnosticoratarhento do paciente, porém nao realizam
a notificagdo. Outra dificuldade é o ndo encerrameos casos ou 0 encerramento apds o
prazo determinado pelo Ministério da Saude.

Sugestao: Capacitacao para todos os profissionaigrgbalham nos servicos de saude para
mostrar a importancia dessas notificacées pararoaipio como também o acompanhamento

do paciente.

SINAVISA - Sistema de Informacédo de dados de Vigilancia Saniia
Sistema de Informacédo que funciona como uma bagenad de dados de Vigilancia

sanitaria. E uma ferramenta web de gestdo volesfecificamente para acdes das
Vigilancias Sanitérias, nos ambitos estadual e oo, que proporciona a padronizacdo de
processos internos da VISA. O usuario tera acessdoemacdes sobre a utilizacdo dos
modulos de cadastro, inspecédo, emissao de Liceag#taBa e também a geracdo de
relatorios, além de esclarecer duvidas.

A dificuldade encontrada é que existe apenas umpuatador provido de internet para a
digitacdo, jA que o mesmo também é utilizado pdrosufuncionarios para a execucao de

outros servicas
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SISAGUA - Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade dAgua para Consumo
Humano

Ferramenta de trabalho do Programa “Vigilanci®@dalidade da Agua”, possibilita
aos gestores de saude informacdes relevantessatwaitoramento da qualidade da agua do
municipio.
Mensalmente, sdo alimentados os resultados dasemdiscal de 36 amostras da agua
colhida que abastece o municipio. As amostras rs@sadas pelo Laboratério Central do
Estado (LACEN), e informadas através do seu sisteimainformacdes, chamado GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial). Antes dplantacdo do GAL no LACEN em 2012
era necessario ir até ao LACEN para pegar o rébatdlas analises. Agora a
alimentacdo tornou-se  mais rapida, pois o labomgtdé imediatamente apés
a analise, disponibiliza os resultados no GAL @oese desses dados o digitador alimenta o
SISAGUA.
No SISAGUA, a rotina do digitador consiste em poéem 0os campos que se referem-se aos
resultados qualitativos e quantitativos das amessa@o elas:

a) cloro

b) coliforme total

c) coliforme termotolerante

d) turbidez

e) pH

4.3 Sistemas da Regulacéo Assistencial

A insuficiéncia de servigcos de saudgeemlizados, sobretudo pela caréncia de
profissional médico tem dificultado o processo egufacao assistencial , comprometendo

as marcacoes de consultas e exames especializados.

Marcacdes para Aracaju (Capital de Sergipe)
Dificuldades: Nao ha por parte dos reguladores do Nucleo Cettr&egulacdo de Aracaju
(NUCAAR) responsavel pela gestdo do SISREG a seesectutados em Aracaju, a
disponibilizacdo de agendas dos exames e consDliaseja, 0S municipios que pactuaram na
PPI para Aracaju ndo sao informados de quandondietatlo procedimento estara disponivel
no sistema a fim de marcacéo, forcando os marca@ofearem tentando as marcacdes de

forma aleat6ria, deixando funcionéarios e usuarmS$4dsS “as cegas”.
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Ha também constantes reclamacdes de usudrioswguanti suas marcagdes datadas
para um dia e, ao chegarem no prestador, seremmadms que ndo ha vagas, tendo de ser
realizado reagendamento para outra data ou, aimdpi@ caso, o prestador informa aos
usuarios que é necessario realizar nova marcagdqrdcedimento cria desarmonia entre
usuarios SUS, funcionérios publicos e prestadores.

Possiveis solucdes:E necessario que haja intervencdo da CIR (Colegiad
Intergestores Regional) sobre as agendas néo fdaseggelos funcionarios responsaveis pela
regulacdo no NUCAAR. Ainda que sejam poucas assvafgecidas para todas as cidades do
Estado, a solugéo ndo encontra na informacgcao da seaem marcados os procedimentos. A
falta de informacdo de agenda apenas encobre a&itueal, que é a baixa quantidade de
consultas e exames para uma demanda tdo grandi@®os necessitados. Ja em relacdo na
falta de atendimentos dos prestadores, faz-se s@@@$anto conscientizacado por parte dos
prestadores a fim de melhor organizagdo para aemelhor qualidade de atendimento,
como também conscientizagdo para com os usuarioe seus direitos sobre a busca por

reclamacdes em Ouvidorias e/ou 0rgdos competentes.

MarcacoOes para a Regional de Lagarto

O sistema de agendas oferecido pelo municipio dgarta (ACONE) é
constantemente elogiado pelos proprios funcionaritigadores do servico, uma vez que foi
estudado e implantado pelo Setor da Regulacdopardislidade de tabelas dos exames e
consultas ofertados pelo municipio de Lagarto. @s, dhorarios, quantidade de vagas e
profissionais responsaveis pela realizacdo derdetado procedimento sdo disponibilizados
aos pontos de marcacdes (incluindo cidades atengmfalLagarto), ficando em local visivel e
sendo frequentemente atualizadas, a fim de forr@éncia tanto aos profissionais da saude
como também para os usuarios do SUS.

Uma grande dificuldade encontrada pelo Setor dauldego € a falta de local
adequado para oficinas e treinamentos das marcagbesvez que a capacitacdo continuada
e fator primordial para constante melhoramento slrwicos prestados a populagcdo. Um
ambiente propicio para tais capacitacfes seria sate ampla com varios computadores
conectados e datashow. Atualmente, a duvidas s@élas via telefones, e-mails ou (por
muitas vezes) indo aos locais de marcacao.

Tanto a capital do Estado, Aracaju como a cidadeaggrto, sofrem com problemas
semelhantes quando se trata dos profissionais ag(ejam em atendimentos publicos ou

particulares). Por certo, os problemas sdo enawgram todo Brasil. O principal fato é que
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a quantidade de usuarios que necessitam do sewigsalde € muito superior a quantidade de
médicos disponiveis a realiza-los. Problema essendo € recente, e que ainda ndo foram
encontrados modelos de resolucdo que sanem taleprab Em Lagarto oferta-se mais

especialidades médicas que o acordado na PPI gidgerEstado, tentando assim amenizar as

dificuldades na marcacéo de tais especialidades.
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5 ESTRATEGIAS

Devido a demora de chegar até a gestdo as infoesalg cada setor e apos estudar
conjuntamente com as diretorias e os funcionagepansaveis pela alimentacdo do Sistema
de Informacdo, foi verificado que valia a pena safie de juntar em um Unico setor todas as
Informacdes da Secretaria de Saude do municiplaadarto, para que 0 mesmo alimentasse
de forma correta os dados ao Ministério da SalBeceetaria Estadual da Saude, agilizando
e compactuando tudo de forma centralizada e conugimazdo direta com a gestao formando
assim uma rede em conjunto com as diretorias @eni® Setor de Auditoria sera de suma
importancia no fortalecimento desse setor onde gmoesera parceiro na troca de informacao
e orientacao nos preenchimentos dos BPA, como tandlaga suporte técnico na solugcéo dos
entraves verificados no dia a dia na alimentac¢do sistemas com informacdes técnicas e

davidas a serem sanadas.
5.1 Criacéo do Setor de Processamento de Dados

Hoje ndo existe um setor estruturado e com esget®me Intervencdo a intencao é
estruturar um setor para que o mesmo seja functénico. O Centro de Processamento de
dados serd o Setor da Secretaria Municipal da Segspmnsavel pelo processamento das
informacdes para alimentacéo das producdes ao téliimisda Saude e a Secretaria Estadual
da Saude.

O Setor de Processamento de Dados possui 0s sgobjétivos:
1. Implementar normas e padrbes fundamentais nathores praticas da
SMS/Lagarto;
2. Promover atualizacdo tecnologica dos sistemata dnfraestrutura de Tl da
SMS/Lagarto;
. Garantir a conectividade, qualidade e segurdagaervicos prestados;

. Investir na capacitacao do pessoal de TI;

3
4
5. Prover servicos de qualidade atendendo a réstde tempo;
6. Respeitar a legislacdo pertinente a area de TI;

7. Buscar permanentemente padroes de qualidadest@oglas informacoes;

8. Promover a integracdo, motivacdo e o engajameaso servidores lotados na

Unidade de TI;
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9. Planejar, acompanhar e executar as atividadesoaformidade com o Plano de
Desenvolvimento Institucional - PDI.
10. Operacionalizar, monitorar, acompanhar e traissr@ao DATASUS as

informacdes fornecidas por cada diretoria técnica.

Vale ressaltar que o servigco de Auditoria mesmustando no organograma desta
Secretaria de Saude, ndo exercia seu papel de degéontrole, avaliacdo e auditoria como
rege a luz do SUS. Com a realizacdo do ConcursbcB(iara o cargo de auditores, o setor
comecou a estruturar, direcionando os servidorasureados a exercerem de fato seu papel
neste contexto, onde o mesmo vai contribui de fodimeta no Setor de Processamento de
Dados.

A Ouvidoria municipal também serd um grande aliadesse setor possibilitando
diagnosticar as falhas nos setores para a solursi@rdblemas, dando total contribuicdo a
gestao.

5.2 Implantacdo de Novos Sistemas de Informacdoacenacdo do setor de Processamento
de Dados.

GIL — Gerenciador de Informacdes Locais

O Gerenciamento de Informacdes Locais (GIL) é uftwsme do DATASUS que
sistematiza dados coletados nas unidades de said®gU8 a partir de sua clientela e
disponibiliza informagdes relevantes para a tom@eladecisdes locais oriundas de outras
bases de dados publicas. Este trabalho visa realiza descri¢cdo critica do conteudo do GIL
na perspectiva das informacgdes fornecidas paraegsos de decisdo em saude concebidos
segundo trés eixos de atividades: o da clinicaa wigilancia em saldde e o da gestdo de
organizacao e redes de servi¢os de saude.

A busca pela qualidade no atendimento do SUS alggim tem Motivado debates e
mobilizado esforcos no sentido de otimizar e irde@s sistemas desenvolvidos, ofertados e
implantados pelo Ministério da Saude por intermédm DATASUS. Em prol deste
compromisso, 0s principais sistemas da instituesidio sendo foco de reestruturacao por
parte de sua equipe de profissionais. Assim, ngezzerda contribuicdo para a saude, o
DATASUS desenvolveu o Gerenciador de Informac¢fesalso(GIL) que tem como principal
finalidade sistematizar as ac6es no atendimenteesiadelecimentos de saude, contribuindo

para a melhoria da gestéo
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E um sistema informatizado que necessita de opem@odministrador, funcionarios
responsaveis pela entrada de dados gerada na n@tbsham de uma Unidade Bésica de
Saude (UBS). Em um primeiro momento, os profissgpda salde anotam as informacdes
em fichas e posteriormente os operadores registeadados contidos nas fichas, no sistema
GIL.

Horus - Sistema Nacional da Assisténcia Farmacéuéc

O nome do sistema vem da expressao “Olho de Hasirsholo egipcio que significa
saude e felicidade. No contexto do sistema, elbdiza o recebimento correto, racionalidade
no uso e bom gerenciamento dos medicamentos. tSaté@ar do gestor sobre 0 que acontece
na assisténcia farmacéutica. Teremos acesso amafées em tempo real e poderemos
qualificar a gestao”, afirma o Departamento de #tésicia Farmacéutica do MS, José Miguel
do Nascimento Junior (2012).

Ele destaca que, com 0 novo programa, as pessoasovdiecer o custo de cada
farmaco na hora em que o receberem. O governo padetrolar a regularidade em que os
medicamentos sdo fornecidos e saber se o0 pacientdusca-los na data marcada.
Futuramente, podera haver um planejamento paragjequipes de saude da familia fagcam a
busca ativa das pessoas que ndo continuaram imératia

INTEGRACAO - O Hérus é um software livre que sepemado pelas Secretarias
Municipais de Saude e almoxarifados centrais. Eteefgrado ao Cartdo Nacional de Saude e
ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saumige permitirh o acompanhamento da

saude de cada paciente.

5.3 Programa de Capacitacdo dos Funcionarios

Objetivando integrar o processo de trabalho detdr&ecretaria de Saude no que se
refere & alimentacdo dos programas, sera necedsamamentos com os funcionarios
envolvidos desde da geracdo dos BPA como tambéndigdadores que alimentam os
sistemas de Informacéo.

O treinamento sera continuo e programado, de irdc@ada dois meses e depois
dentro da necessidade do setor, sendo organizddosg®r de Educacdo Permanente da

Secretaria de Saude.
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6 ASPECTOS OPERACIONAIS

Em cada diretoria técnica existem operadores dueemtam o0s sistemas de

informacé&o de forma descentralizada e fragmentada.

SETORES OPERADORES DE SISTEMAS

ATENCAO BASICA 05
ATENCAO ESPECIALIZADA 06
SAUDE BUCAL 01
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 05
VIGILANCIA SANITARIA 01

Fonte: Elaborado pela autora, 2012

Com a criacdo do Setor de Processamdatddados esses funcionarios serao
remanejados para 0 novo setor.

A sala da Secretaria onde funcionara o Setor deeBsamento de Dados sera no andar
térreo, proximo ao refeitdrio onde tem espaco amppll@ acomodar todos os funcionarios,
conta com 02(dois) banheiros privativos, dando pnigacidades aos funcionarios do setor.
Conta com luminosidade natural, cercada de janééasvidro, fiacbes necessarias para
acomodar todos os equipamentos de informaticangatiiacdo. O Acesso € uma passarela
cercada de jardins dando um clima confortante eal.lo

A internet sera de banda larga com velocidadeisufie para alimentar os Sistemas de

Informacdes.
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7 ESTRUTURA/INSUMOS
Para a criacdo do Setor de Processamento de Dadbsacessario a compra de
alguns equipamentos. Vale ressaltar que ndo ser@iprado todos 0s equipamentos, pois

alguns equipamentos a Secretaria ja dispde que apefas realocados para o0 novo setor.

Tabela dos equipamentos com a quantidade e valorpara implantacao do Setor.

Item Quantidade  Valor R$
SERVIDORES DE DADOS TRABALHANDO EM RAID 02 14.600,00
SERVIDOR DE REDE 01 3.500,00
CPU E MONITORES 18 28.800,00
CENTRAL DE AR CONDICIONADO 01 5.700,00
NOBREAK INTELIGENTE 12H 01 5.600,00
RACK PARA SUPORTE DOS SERVIDORES 02 3.900,00
SWITCH 06 3.200,00
FIREWELL 01 6.500,00
MESA PARA MONITOR E CPU 18 7.432,00
CADEIRA TIPO SECRETARIA GIRATORIA 18 6.282,00
VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS 85.514,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2012

Quantidade de funcionarios necessarios:

FUNCAO/CARGOS NECESSARIO

DIRETOR 01
GERENTE DE REDE 01
GERENTE DE T.I 01
OPERADORES DE SISTEMA$ 18
TECNICO DE MANUTENCAO 01

Fonte: Elaborado pela Autora, 2012

Todos os funcionarios necessarios para a implamtdg&etor serdo remanejados dos
atuais setores onde j& executam o mesmo serviforme descentralizada. Os funcionérios

gue hoje fazem parte do quadro de Informética sagéegados a este setor.
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NECESSARIO

Médicos do PSF, médicos
Especialistas, Enfermeiras,

dentistas

Atualizacéo e orientacéo no preenchimento dos B

e APAC. Importancia em cumprir prazos

Agentes Comunitarios

Atualizacao/Definicdo/Orieatados Programas

assistidos pela Secretaria de Saude

Agentes de Endemias

Atualizagao e orientagéo renphemento dos
boletins.

Fiscais de Vigilancia Sanitaria  Atualizagédo

Digitadores dos Sistemas de

Informacéao

Conhecimento de cada Sistema, treinamento na
operacionalizacéo e alimentacédo dos Sistemas.

Importancia em cumprir prazos.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2012
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8 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

MESES ATIVIDADES

Novembro/2012 Reunido com as coordenacfes paraiefipala ideia, e ajustes para

a mudanca do setor.

Dezembro/2012 Envio para o Setor de logisticagrsa¢ compras da relacdo dos
materiais para licitacao.

&

Fevereiro/2013 Licitacdo a realizar, compra do meltaecessario para a mudang

Capacitacéo dos Operadores de Sistemas.

Abril/ 2013 Mudanca do Setor

Fonte: Autora, 2012

Com as mudancas propostas que foepassadas, analisamos e verificamos que
tera um baixo impacto financeiro, mostrando assuiakilidade da mudanca que propomos e
0 recurso financeiro serd usado a modalidade d€RePurso Proprio Municipal) para a
compra dos equipamentos necessarios, onde o prefeihicipal aprovou o repasse do

recurso.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da melhoria dos Sistemas de Informacdo dideSaerificada nos ultimos
anos, seu aperfeicoamento continua e sempre ssefadel. E necessario baixar, cada vez
mais, a tolerédncia com as deficiéncias na produgéinformacdes, desde o registro até a
disponibilizagéo, evitando erros, tentando achaa wficiéncia profissional, motivando os
funcionarios com capacitacdo continuada, dando estautura de ambiente de trabalho
satisfatéria e adequada.

A Criagdo do Setor de Processamento de Dados tgarienpactos positivos na
qualidade da informagédo. Avancos na utilizacado eandlogia da informacdo implicam
qualidade, mas convém lembrar que, como estaozarfdb solu¢des tecnologicas, por si so,
nao garantem essa qualidade. O uso permanentafdasacdes € essencial para apontar 0s
caminhos para sua melhoria.

Um dos pontos fundamentais € uma relagdo harmoeiusa gestor e funcionarios,
onde o gestor tenha uma visdo administrativa val@exceléncia da qualidade do servico
englobando o bem estar dos seus servidores.

Planejar significa preparar e organizar bem a &acompanhar para confirmar ou
corrigir o decidido e nesse contexto, conhecerafiaava abrangéncia e o desempenho de cada
subsistema de informacéo é imprescindivel parasiizacdo e continuo aperfeicoamento.

A necessidade de integracdo dos bancos de dadasnp#r dinamizacdo das acdes
por meio da utilizacdo dos sistemas nacionais fienmacdes descritos, apresenta-se como
pré-requisito para o melhor desenvolvimento de paol#tica de informacdo e informatica
para o SUS.

A informacdo é insumo de grande importancia na deedim que € adequado para

fortalecer o processo de tomada de decisfes.
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