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Se nao houver frutos,

Valeu a beleza das flores,

Se néo houver flores,

Valeu a sombra das folhas,
Se nao houver folhas,

Valeu a intengédo da semente.
(Henfil - 1944-1988)



RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude reconhecem o papel da
informacdo e da informatica na qualificacdo dos servicos de saude e tem
incentivado, no campo da gestdo, acées que ampliem a eficiéncia dos servigos
prestados. Neste contexto, o presente Projeto de Intervencdo em Servigo propde a
implantacdo de um sistema de informacdo como instrumento para potencializar a
gestado das criticas/inconformidades gerados nos relatérios de auditoria do Setor de
Processamento da Secretaria Estadual de Saude. Este projeto tem por objetivo
transformar o sistema numa ferramenta gerencial para a Secretaria Estadual de
Saude e Coordenadorias Regionais de Saude, bem como, de fiscalizacao,
acompanhamento e aprimoramento dos procedimentos para os hospitais do Rio
Grande do Sul a partir da troca de informacdes on-line entre os entes envolvidos. Os
resultados, portanto, devem se expressar no conhecimento e compreensdo dos
problemas apresentados, adequacdo do tempo legal de solucdo dos mesmos e,

consequente ampliacdo da qualidade no atendimento aos usuarios.

Palavras-Chaves : sistemas de informacao, auditoria, gestdo em saude, ferramenta

gerencial.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O Ministério da Saude (MS) quer integrar-se estrategicamente ao contexto
internacional por meio de uma Politica Nacional de Informagédo e Informatica em
Saude (PNIIS).

Para alcancar os objetivos da PNIIS determina-se a informacdo e a
informatica como questdo macro de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
substituindo a visdo instrumental e tornando-as organismos facilitadores dos
servicos e implantacdo das Politicas de Saude. Nessa perspectiva é prioridade
adotar praticas comprometidas com o contexto das necessidades de usuarios,
profissionais de saude, prestadores de servicos e gestores municipais, estaduais e
federais (BRASIL, 2004).

O reconhecimento da importancia da informacao e da informatica no apoio a
gestédo do trabalho em saude esta diretamente ligada a sua capacidade de acelerar
o processo de identificacdo de problemas individuais e coletivos, potencializando a
resolubilidade das necessidades/situa¢des que venham surgir nos diversos cenarios.

A rapidez, acesso e flexibilidade da internet, a tornam o meio mais eficaz para
a disseminacdo da informacdo, e, por consequéncia, de conhecimento. A
implantacdo de um sistema possibilita a comunicagcdo, em tempo real, de pessoas
com diferentes objetivos, permitindo discussdes, relacionamentos multiplos, além de
minimizar o impacto das barreiras culturais, da infraestrutura fisica e da distancia
maximizando a troca de informagdes e aquisicdo de conhecimentos.

Pensado e construido de forma coletiva e com o enfoque acima citado um
sistema torna-se um recurso tecnoldgico capaz de potencializar a efetividade das
acOes dos profissionais de saude, auxiliando na tomada de decisdo e aquisicdo de
conhecimento e, como resultado, tem-se profissionais mais capacitados, criativos,
capazes de mudar a realidade e melhorar o atendimento dos servi¢cos de saude.

Diante disso, implantar um sistema de informacé&o para o relatorio de auditoria
das criticas/inconformidades gerados no relatério de auditoria do Setor de
Processamento da Secretaria Estadual de Saude, que esteja a servico de uma
estratégia geral, vai de encontro a politica do Ministério da Saude quanto a qualificar
a informacéo, a eficiencia na tomada de decisdes, o espaco de trabalho e,

conseqlentemente, o atendimento ao usuario.



10

No entanto, a consolidagdo e 0 sucesso deste processo dependem da
sensibilizagdo, da conscientizagdo e do envolvimento do conjunto dos servidores.
Com o sistema estamos propondo uma mudanca cultural, visto que, desencadeara
acOes adjacentes, até porque, 0 sistema nao pode servir como Unico determinante
das decisdes no dificil processo de planejar a prestacdo dos servigcos de saude.

A estrutura do projeto se dara a partir da formulagdo do problema central
(segundo capitulo), seguindo os objetivos geral e especificos. O quarto capitulo esta
reservado para a discussdo do referencial tedrico. Os proximos capitulos séo
reservados para metodologia, na qual serdo apresentados 0s principais requisitos
para a construgdo do sistema proposto, aspectos éticos, divulgacdo e cronograma
de atividades. Por fim as consideracdes finais, com os resultados esperados, e
referéncias bibliograficas.

Com essa formatacdo se pretende que este ndo seja apenas um material
tedrico/didatico, mas que indique parametros e definicbes que auxiliem a todos os
entes envolvidos a entender o porqué da gestao qualificada do relatorio de auditoria
das criticas/inconformidade ser importante para a assisténcia, nas dimensdes da
gualidade, efetividade e eficiéncia.

Espera-se também que possa se somar aos Vvarios esforcos que vem sendo e
serdo empreendidos por todos(as) para o cumprimento da sua missao de contribuir
na construcdo do SUS conforme vem sendo historicamente pensado, discutido e

sonhado pelo conjunto da sociedade.
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2. FORMULACAO DO PROBLEMA

/ \
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Figura 01 — Formulag&o do Problema
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e Implantar um Sistema de Informacdo para Relatorio de
Auditoria do Setor de Processamento da Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul (SES/RS).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Construir uma plataforma que registre as datas de todos os caminhos do
processo propiciando reconhecer todas as suas etapas.

Propiciar aos entes envolvidos acesso on-line das informacdes durante todo o
processo.

Construir uma base de pesquisa que permita aos hospitais do Estado buscar
solugcdes que aprimorem seus procedimentos internos diarios evitando reincidéncia
de criticas/inconformidades.

Diminuir o tempo de solugcdo dos processos de 03 (trés) meses para 45

(quarenta e cinco) dias.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A AUDITORIA EM SAUDE

O surgimento da auditoria estd relacionado com a necessidade de
confirmacdo dos registros contabeis, em virtude do aparecimento das grandes
empresas e da taxacdo do imposto de renda, estabelecido nos resultados apurados
em balancos. Aléem disso, as grandes empresas comecam a ser formadas por
capitais de muitas pessoas, que tém na comprovacao dos registros contabeis a
protecdo de seu patriménio (CREPALDI, 2002).

Apesar de registros arqueoldgicos comprovarem o uso da auditoria na antiga
Suméria, o0 ber¢co da moderna auditoria foi na Inglaterra, que a exportou para outros
paises, inclusive o Brasil (SANTI, 1988).

O termo tem origem no latim “audire”, foi usado pelos ingleses para rotular a
tecnologia contabil da revisao (auditing), contudo, hoje o termo tem um sentido mais
abrangente.

Segundo Crepaldi (2002, p. 23),

De forma bastante simples, pode-se definir auditoria como o levantamento,

estudo e avaliagdo sistematica das transacdes, procedimentos, operagoes,
rotinas e das demonstracGes de uma entidade.

Auditoria é uma verificacdo das transacdes, operacdes e procedimentos
efetuados por uma entidade onde sao examinados documentos, livros, registros,
demonstracoes, objetivando a veracidade dos mesmos e evitar/detectar fraudes.

No Brasil a auditoria assume espaco na década de 1940, uma vez que, as
companhias multinacionais exigiam receber garantias de que seus investimentos
estavam sendo verificados por seus auditores.

No campo da saude, Caleman; Moreira; Sanches (1998) assinalam que o
termo “audit” foi proposto para os servicos de saude, pela primeira vez, em 1956, por
Lambeck, com a finalidade de avaliar a qualidade dos processos e os resultados
desses servicos, por meio da observacao direta do registro e da histéria clinica do

usuario.
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Com a finalidade de regulamentar essa modalidade de avaliacdo, s6 que com
uma perspectiva de auditoria, foi criada a Professional Standard Review
Organization, nos Estados Unidos, em 1972. A referida entidade incorporou aos
programas de acreditacdo hospitalar o “Peer Review”, sistema de revisao por pares,
seguindo padrdes estabelecidos pelo Colégio Americano de Cirurgides (ZANON,
2001).

O ano em que a auditoria, no campo da saude publica brasileira, iniciou ndo
pode ser detectado na literatura, contudo, ha evidéncias da utilizacdo da mesma
pelo extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS).
O Decreto n° 809 (BRASIL, 1993), Estrutura Regimental do INAMPS, em seu art. 3°,
define que o instituto tera na estrutura basica 6rgaos de assisténcia direta e imediata
ao presidente, compostos pela Procuradoria-Geral e Auditoria. Segundo o decreto
compete a Auditoria: controlar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos orgcamentarios e
financeiros destinados a assisténcia a saude e aos pagamentos de servigcos
prestados e repassados aos Estados, Distrito Federal e municipios, pelo INAMPS.

Com a implantacéo do Sistema Unico de Saude — SUS, ha uma amplia¢do do
papel da auditoria, ja que, além do financeiro assume a funcdo de fiscalizar a
qualidade dos servigos prestados. A Lei n° 8.080, que institui o SUS, estabelece o
Sistema Nacional de Auditoria — SNA como um mecanismo de controle financeiro e
técnico que deve estabelecer cooperacdo com os estados, distrito federal e
municipios (BRASIL, 1990).

Para além da cooperacdo, as acdes de auditoria se constituem em
responsabilidades das trés esferas gestoras do SUS, desde a estruturacgéao fisica, a
metodologia de acao e a definicdo dos recursos.

De acordo com norma do Ministério da Saude é funcdo do 6rgao de Auditoria
constituido,

[...] a construcdo de instrumentos para a realizacdo das atividades,
consolidar as informacdes necessarias, analisar os resultados obtidos em
decorréncia de suas acdes, propor medidas corretivas e interagir com
outras areas da administragdo, visando ao pleno exercicio pelo gestor de

suas atribuicdes, de acordo com a legislacdo que regulamenta o Sistema
Nacional de Auditoria do SUS. (BRASIL, 1996)

Com a perspectiva de regulamentar o processo de auditoria, a primeira edicao
do Manual de Normas de Auditoria em Saude foi langada pelo Ministério da Saude

em 1996 e a segunda em 1998.
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O Decreto n°. 3.496 de 2000 (BRASIL, 2000), reestrutura o SNA e determina
o Denasus como responsavel e articulador dos 6rgdos de auditoria, controle e
avaliacdo, assim como, pela correcédo de irregularidades praticadas no SUS. Desta
forma o SNA se coloca no cenario como complementar as outras instancias de
controle e regulacdo, além de canalizador de informac8es capazes de contribuir no
planejamento, gestéo, execucdo e avaliagdo das ac¢des de saude.
Quanto as acodes de controle Cherubin; Santos (1997, p.310) destacam,
[...] devem priorizar os procedimentos técnicos e administrativos prévios a
realizacdo de servicos e a ordenacdo dos respectivos pagamentos, com
énfase na garantia da autorizacdo de internagcfes hospitalares (AIH) e
procedimentos ambulatoriais — tendo como critério fundamental a
necessidade dos usuarios e o rigoroso monitoramento da regularidade e da

fidedignidade dos registros de producdo de servicos. (CHERUBIN;
SANTOS, 1997)

Informacdo € a peca chave para auditoria que deve ser compreendida como
um processo sistemético, critico e continuo, visando a otimizacdo da gestédo
administrativa, a articulagdo do maior beneficio, menor risco e maior eficiéncia
possivel, além de mensurar o cumprimento das normas/legislacées vigentes e

contribuir na construcdo de alternativas para a qualificacdo da saude publica.

4.2 INFORMACAO E SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE - SIS

Atualmente a informacdo € base fundamental para a producdo do
conhecimento. Sua influéncia se faz sentir direta ou indiretamente sobre todas as
atividades humanas, quer sejam econdmicas, educacionais, sociais, culturais ou
politicas.

Conforme Postman (1994), a prensa topografica, e o consequente advento da
imprensa diaria, e posteriormente do telégrafo modificaram o carater local e de
interesses da difusdo de informacgbes, transformando-as em mercadoria. O
desenvolvimento da informacéo seguiu com a fotografia, a radiodifusao e atualmente
a tecnologia de informatica. Para o autor, atualmente, o problema esta centrado
mais no excesso do que na falta de informacéo, ja que ha um descompasso entre

quantidade e possibilidade de absorcao.
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Diante do exposto é possivel afirmar que o computador, o cd, o pen drive e as
redes eletronicas, como meios primordiais na coleta, armazenagem e disseminacao
da informacao, séo resultados do avanco da tecnologia.

O objetivo destas tecnologias € difundir informacdes precisas e, assim,
proporcionar assisténcia as organizagdes, qualificando seus processos
internos/externos e, consequentemente seus produtos/servicos.

No entanto, o uso adequado das tecnologias disponiveis, em razdo da
quantidade de informacdo e complexidade da sociedade, depende da capacidade
das organizagbes em filtrar suas reais necessidades, em todos 0s niveis, em um
sistema de informacgdes objetivo e claro.

O resultado esperado ao obter um sistema de informacéo esta relacionado a
alguns quesitos, como: processos e procedimentos que permitam operar as
atividades necessarias ao processamento, métodos que permitam a interacdo do
sistema de informacdo com os processos de producdo na instituicAo com outras
unidades e, por fim, recursos humanos.

Para Malagén-Londofio; Morera; Laverde (2003, p. 376),

[...] sistema de informacdo pode ser definido como o conjunto de pessoas,
normas, processos, procedimentos, dados e recursos tecnolégicos que
funcionam de forma articulada e que visam a facilitar e apoiar o
desempenho para o cumprimento dos objetivos e das metas previstas para
o adequado funcionamento, desenvolvimento e crescimento da instituicao.
O sistema de informacéo engloba a comunicagéo dos dados processados, a

apresentacéo da informacdo, a administracéo de atividades e a tomada de
decisfes.

Na geréncia de servicos de saude é fundamental um sistema de informacao
composto de cadastros de diversos tipos, tais como: populagao, perfil de doencas
atendidas, mortalidade, profissionais de saude, consultorios, leitos, medicamentos
utilizados, entre outros. Separadamente cada um destes tem sua importancia, no
entanto, apenas cruzando-os € que conhecemos o “modus operandi” dos servicos, 0
alcance de suas metas, objetivos e impactos. Neste sentido, empregar o modelo
manual garante o cumprimento de uma tarefa, mas ndo o de uma ferramenta
gerencial para tomada de deciséo, ja que, teria dificuldades de desempenho nos
itens tempo e integralidade.

Segundo Carvalho; Eduardo (1998), constituem Sistemas de Informagédo em
Saude (SIS) aqueles sistema que irdo permitir conhecer as caracteristicas sociais,

econdmicas, fisicas, demograficas e outras que possam afetar a saude. Aqueles que
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permitem conhecer os problemas de saude do municipio, ndo apenas os percebidos
pelas autoridades de saude, mas também os sentidos pela populacdo. Aqueles que
possibilitam acompanhar a programacéo de saude dirigida ao atendimento individual
e coletivo, ndo apenas para a deteccdo de doencas e tratamento, mas também para
a prevencdo da doenca e promoc¢do a saude, gerando indicadores de eficacia e
efeitos dos servicos de salude, além dos que informam mais estritamente o0s
aspectos administrativos.

Ja a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define SIS como um mecanismo
de coleta, processamento, analise e transmissdo da informacdo necesséria para se
planejar, organizar, operar e avaliar os servicos de saude. Considera-se que a
transformacdo de um dado em informacéo exige, além da analise, a divulgacao, e
inclusive recomendacdes para a agao.

De forma simplista, o termo sistema de informacé&o evoca a imagem de dados
numéricos que sdo reunidos e ordenados para facilitar o conhecimento especifico
daqueles que planejam, financiam, administram, controlam e avaliam 0s servigos
prestados por determinada instituicdo. Contudo, na area da saude, ha tendéncia de
esquecer que a grande maioria dos profissionais responsaveis por alimentar os
dados nos diversos sistemas sdo medicos, enfermeiros e outros. Estes profissionais
tém o registro como parte de sua funcdo principal e tomam decisées baseadas
nesses.

Assim, os sistemas de informac6es devem adotar mecanismos de seguranca
capazes de garantir autenticidade, confidencialidade e integridade das informacgdes
de saude, além de uma linguagem adequada para facilitar o entendimento de todos
0s envolvidos.

Reforca Malagon-Londofio; Morera; Laverde (2003) que o reconhecimento da
importadncia de um sistema de informacdo ndo pode significar solugdo é preciso
preparar os trabalhadores da saude desenvolvendo a atitude e a aptidao
necessarias para a melhor operacéo do sistema, para um adequado processamento
e posterior analise resultados obtidos. O sistema de informacdo € um meio e hdo um
fim na busca pela eficacia e pela eficiéncia.

Nesse sentido, o Ministério da Saude, através da PNIIS orienta e trabalha
para fortalecer as areas de informacédo e de atencdo a saude nas esferas de

governo, apoiando sua organizacao, desenvolvimento e promovendo a producao e
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disseminagéo de dados de forma a atender tanto as necessidades de profissionais,
gestores e prestadores de servicos (BRASIL, 2004).

As acbes da OMS e do Ministério da Saude neste campo tem feito crescer
demanda por informacé&o em saude, assim como, os desafios na busca por solucdes
que possibilitem sua utilizagcdo na tomada de decisbes, seja para correcao de
trajetdria, capacitacdo de recursos humanos ou democratizagdo do conhecimento
(BRASIL, 2004).

4.3 OS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE NO BRASIL

Faz parte da concepcdo do SUS analisar a situacédo de saude no nivel local,
tendo como referéncia microrregibes homogéneas, e considerando as condicdes de
vida da populacao para determinacao de suas a¢des (BRASIL, 1998).

Desta forma, o Ministério da Saude assume que os Sistemas de Informacao
em Saude sdo uma ferramenta estratégica para a gestdo da saude, assim como,
reconhece o papel fundamental que desempenha o nivel local, na alimentacédo do
sistema, na sua organizacao e gestao.

Nos ultimos anos, com o incentivo do MS, os recursos disponiveis na area da
informatica passaram a ser vastamente utilizados pelos sistemas de informacéo em
saude, que ganharam em eficiéncia, capacidade de processamento de dados e
possibilidade de articulagéo entre subsistemas.

O fato € que um grande numero de Sistemas de Informa¢cdes em Saude é
empregado na operagdo de estabelecimentos assistenciais, geréncia de redes de
servigos, estatisticas, investigagdo e controle. Os dados extraidos destes sistemas
mostram uma realidade sanitaria e, portanto, podem e devem ser usados para o
planejamento de intervencdes.

Se por um lado este grande nimero de SIS mostra uma evolugdo em termos
de busca por informacgdes precisas, por outro tem gerado uma falta de padronizacéo
e heterogeneidade na periodicidade de sua divulgacéo. Para vencer este problema o
Ministério da Saude tem exigido a apresentacdo de um conjunto de informacgdes pre-
definidas em seus atributos e forma. A partir desta realidade as secretarias
estaduais de saude (SES) e as secretarias municipais de saude (SMS) tém optado
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pela adocdo dos aplicativos desenvolvidos pelo Ministério da Saude.

Dentre estes trabalharemos com o Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), ja que
apresentam importantes interfaces com o sistema a ser desenvolvido neste projeto

de intervencgéo.

4.3.1 Sistema de Informac¢bes Hospitalares — SIH

Com a implantacdo do SUS surge a necessidade de um sistema unico de
informacgdOes assistenciais para subsidiar os gestores no planejamento, controle,
avaliagdo, regulacdo e auditoria. O Ministério da Saude implanta o sistema de
informacéo hospitalar (SIH), por meio da Portaria GM/MS n.° 896/1990, que poSsui
seus dados informatizados desde 1984 e, atualmente reune cerca de 80% das
internagdes hospitalares (BRASIL, 1998) .

Pela abrangéncia, o SIH, tornou-se a grande fonte para o conhecimento da
situacdo da saude e da gestao de servicos. Seu instrumento de coleta de dados € a
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), emitida pelos estados, em série
numeérica Unica, definida anualmente em portaria ministerial.

O formulario exige os dados de atendimento, diagnosticos de internagdo —
codificado pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID) -, alta, informacdes
relativas as caracteristicas de pessoa - idade e sexo -, tempo e lugar da internacao,
procedimentos realizados, dados cadastrais das unidades de saude, entre outros,
que permitem sua utilizacéo para fins epidemiolégicos.

A partir da portaria GM/MS n° 396/2000 a gestdo do SIH passa a ser
responsabilidade da secretaria de atencdo a saude (SAS). Até abril de 2006, o
processamento das AIH era centralizado no Ministério da Saude, departamento de
informatica do SUS. A portaria GM/MS n° 821 de 2004 descentralizou o
processamento do SIH, para estados, distrito federal e municipios de gestéo plena.
Os municipios em gestao plena passam as informacgfes diretamente ao Ministério
(BRASIL, 2011).
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A AlH pode ser emitida de forma eletiva ou urgente. No primeiro caso, a partir
de uma consulta em estabelecimento de saude ambulatorial; no segundo, em
estabelecimento para onde o usuario for levado, encaminhado por outra unidade,
central de regulacdo ou SAMU (BRASIL, 2011).

Apesar da notdéria importancia do SIH como ferramenta de gestédo, ha limites
que precisam ser superados. Para Moura (2008, p. 7),

[...] o SIH tem suas limitagdes, citou: ndo contabiliza individuos, e sim
eventos; o procedimento hospitalar esta vinculado a varios diagnosticos;
nao inclui internagdo de rede fora do SUS (cerca de 20%); o responsavel
pelo gerenciamento do sistema, em muitos casos, € 0 técnico do
faturamento; e tem pouco dominio na utilizagdo de tabuladores e de resgate
dos dados disponibilizados pelo Datasus.

Estes limites podem ser superados, ja que, 0 avanco na concepcéao dos SIS
dar-se-a justamente por um movimento de superacdo e renovacdo das diversas
experiéncias (municipais, estaduais e federais) em andamento. Na certeza de que
sempre havera novos caminhos, condizentes com a propria evolucao da historia e

cabera a necessidade de ser criativo na luta.

4.3.2 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saud e - CNES

Através da Portaria MS/SAS 376, de 03 de outubro de 2000, institui-se o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). A partir das sugestdes
recebidas dos gestores estaduais e municipais do SUS e da sociedade em geral,
editou-se em 29/12/2000 a PT/SAS 511/2000, que normatizou o processo de
cadastramento em todo Territério Nacional (BRASIL, 2006).

O CNES apresenta dados que sdo fundamentais na elaboracdo da
programacao, controle e avaliacdo da assisténcia hospitalar e ambulatorial no pais,
além de permitir o cruzamento de dados que aferem a capacidade operacional das
entidades aos pagamentos efetuados pelos prestadores de servigos do SUS.

Em razdo da abrangéncia nacional, sua base de dados ja apresenta mais de
140 milhdes de registros e apresenta informacdes como Area Fisica, Recursos
Humanos, Equipamentos e Servicos Ambulatoriais e Hospitalares. Além disso, serve
de base para a emissdo do Cartdo Nacional de Saude para profissionais que

executam acdes e/ou servicos de Saude pelo SUS (BRASIL, 2011a).
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O CNES abrange a totalidade dos Hospitais existentes no pais, assim como a
totalidade dos estabelecimentos ambulatoriais vinculados ao SUS e, ainda, o0s
Estabelecimentos de Saude ambulatoriais ndo vinculados ao SUS.

Conforme site do CNES o cadastramento prevé quatro etapas, a saber:
preenchimento dos formularios por parte do responsavel pelo Estabelecimento de
Saude. Etapa utilizada de modo opcional pelo Gestor Municipal, responsavel pelo
cadastramento, o qual devera orientar os estabelecimentos localizados em seu
territdrio, sobre esta deciséo; verificacdo “in loco”. De competéncia do gestor,
validando as informacfBes prestadas pelos Estabelecimentos de Saude;
encaminhamento dos dados pelo Gestor Municipal ao DATASUS. Esta ac¢éo incluira
a unidade no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude; por fim, a
certificacdo do processo de cadastramento do Estado. Etapa sob responsabilidade
do Ministério da Saude (CNES).

A Ficha Cadastral do Estabelecimento de Saude (FCES) deve ser enviada ao
Banco de Dados em meio magnético, bem como, sua correspondente, em papel,
assinada por funcionario(a) responsavel pelo cadastramento, unidade cadastrada e
gestor publico. Apds, serd arquivada no Estabelecimento de Saude e no
Departamento, Servico ou Secdo de Controle e Avaliagcao dos Gestores.

Atualmente a SES/RS mantém um cronograma semanal para atualizacdo da
base Estadual do CNES em funcdo da renovacédo de contratos, processamento da
producdo, bem como, da busca por uma auditoria qualificada. Os municipios enviam
uma base de dados a sua respectiva CRS, que atualiza sua base regional para que
reflita a realidade local e, na sequéncia encaminha ao setor de processamento do

Estado, gerenciador do sistema.
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5 METODO

A partir do que foi exposto até o momento, percebe-se a importancia da
informatizacdo em todos os espacos de gestdo em saude. Para contribuir nesse
processo sera desenvolvida, em conjunto com a Companhia de Processamento de
Dados do Estado do Rio Grande do Sul (PROCERGS) - empresa de economia mista
do Estado que ja possui contrato para desenvolver e acompanhar sistemas com a
SES/RS -, uma ferramenta com plataforma web. A referida ferramenta devera ser
compativel para relacionar-se com o resultado do processamento da producao
hospitalar executada pelo sistema SIH — Sistema de Informacédo Hospitalar, para
atingir o objetivo e proposta preliminar relativa ao armazenamento, a consulta, o
controle dos relatérios de auditoria baseado no resultado da producdo hospitalar
atual. Construir plataforma que registre as datas de todos os caminhos do processo
propiciando reconhecer todas as suas etapas.

Propiciar aos entes envolvidos acesso on-line das informacdes durante todo o
processo.

Construir uma base de pesquisa que permita aos hospitais do Estado buscar
solugdes que aprimorem seus procedimentos internos diarios evitando reincidéncia
de criticas/inconformidades.

Diminuir o tempo de solucdo dos processos de 03 (trés) meses para 45
(quarenta e cinco) dias.

O sistema deve atender os seguintes médulos, SIH como ja citado e o CNES
o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude o qual abrange a
totalidade dos hospitais existentes no pais, assim como a totalidade dos
estabelecimentos ambulatoriais vinculados ao SUS e, ainda os estabelecimentos de
salude ndo vinculados ao SUS os dois sistemas desenvolvidos pelo DATASUS
departamento de Informatica que desenvolve e € suporte para os usuarios dos
sistemas do SUS o qual tem a responsabilidade de coletar, processar e disseminar
informacdes sobre saude do Pais.

Este sistema deve ser alimentado pelo Estado, o topo da piramide neste
processo, para estes relatérios de auditoria percorrerem seu caminho com
seguranca precisamos aplicar no login do sistema requisitos que permite aos

usuarios do sistema efetuar o login através de usuario e senha. Pode-se utilizar a



23

matricula para validagdo, prever perfis de usuario como; administrador o que
gerencia os perfis além de todas as habilitacdes dos outros perfis, o operador do
processamento que atualiza dados do SIHD e SCNES e gera os relatérios para
disponibilizacdo de acesso e o médico auditor que ird fazer as inclusdes,
atualizagfes, exclusbes além de fazer todas as consultas. Os dados deste usuario

devem conter login e senha, nome, matricula, setor e cargo/funcéo.

5.1 A CONSTRUCAO DO SISTEMA

O sistema que preconizamos deve levar em conta as experiéncias prévias
gue foram apontadas, ou seja, estar organizado para condensar dados selecionados
do processamento nas diferentes atividades da SES/RS e, assim, desenvolver
informacOes Uteis para a administracdo. Isto implica em contar com recursos
humanos, estrutura e definicdo de processos; € preciso, portanto, considerar alguns
aspectos como, sistemas integrados, suporte para o0 planejamento, controle,
administracéo e tomada de decisfes, além de operagdes internas relevantes. Nao é
possivel imaginar a qualificacdo da gestdo do relatério de auditoria médica como
uma ilha.

O Sistema a ser construido deve contar com requisitos funcionais e néao-
funcionais, quais sejam:

- Requisitos Funcionais: Procedimentos Resultantes do Processamento SIHD;
e base do CNES.

- Requisitos Nao-Funcionais: Usabilidade; Performance; Confiabilidade; e
Segurancga.

Todos os requisitos apontados deverdo ter suas “entradas”, “pré-condi¢des”,
“saidas”, “pos-condicdes” discutidas, analisadas e consensuadas durante 0 processo
de construcéo, implantacdo e avaliacdo do sistema.

Contudo, h& alguns requisitos fundamentais como, por exemplo, a
performance. A resposta do sistema a qualquer agédo solicitada pelo usuario, que
envolva o banco de dados, ndo pode ser maior que cinco segundos. A confiabilidade
e seguranca, garantida pela inacessibilidade daqueles que ndo possuam usuario e

senha pessoal e intransferivel. Alguns modulos devem ser restritos a determinados
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grupos de usuarios e a base de dados ndo deve estar disponivel a ndo ser via
interface do sistema.

O sistema devera permitir acdes de pesquisa pelo nimero do CNES e da
CRS, pelo nome do Municipio ou Hospital, permitindo pesquisar AlHs a serem
auditadas e o lancamento do resultado pelo médico auditor, assim como, a consulta
de quais estdo auditadas, bloqueadas ou mudanca de procedimento para cada

estabelecimento.
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6. ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de intervencao propde o desenvolvimento de um sistema
de banco de dados, nao necessitando de TCLE, por nao estar diretamente implicado

com a Resolucédo 196/96.

7. DIVULGACAO

ApoOs testado o sistema, serdo avaliados os resultados, e sera feito um

relatorio para divulgar os resultados do mesmo.



8. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADE

SET/12
NOV/12
DEZ/12
JAN/13
FEV/13
MAR/13

ABR/13

Reviséo tebrica e redacdo do Projeto

x| AGO/2
w< | outn2

x

Apresentacdo do Projeto ao Centro de Educacédo
Tecnoldgica e Pesquisa em Saude

Apresentacédo e discussdo do Projeto com a direcdo do
DAHA/SES/RS

Apresentacédo e discussdo do Projeto com a direcdo da
PROCERGS

Apresentacédo e discussao do Projeto com os servidores
do Setor de Processamento da SES/RS

Apresentacdo e discussao do Projeto com o setor de
Auditoria Médica da SES

Apresentacdo e discussdo do Projeto com o0s
Coordenadores e o setor de planejamento das CRSs

Buscar e Compilar os Dados dos entes envolvidos para
composicao do Sistema Informatizado

Definicdo e estruturacdo do sistema junto a Tl da SES

Definicdo e estruturacéo do sistema junto aos Técnicos
da PROCERGS - Analista de Negb6cios e
Desenvolvedor.

Configuracdo do ambiente web com testes e
implantacdo pelos Analistas de Sistema da PROCERGS
e Tl da SES

Elaboracéo e implantacdo do processo de comunicagéo
para sensibilizacdo dos hospitais do Rio Grande do Sul
guanto a importancia do projeto

Discussao e avaliacdo do inicio do processo de
implantacdo e sensibilizacdo dos hospitais

Aplicacdo do Projeto — Ferramenta (Analistas de
Sistema da PROCERGS e TI/SES); Acompanhamento e
Gestdo (Servidores do Setor de Processamento da
SES),

Treinamento para utilizacdo do sistema informatizado

X

X

Avaliacédo do Processo

X

Tabela 01: Cronograma de Atividades
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9 ORCAMENTO — ESTIMATIVA DE CUSTOS

O orcamento para este projeto foi estimado em aproximadamente R$
105.671,50.

N° Itens Estimativa - R$

1 Material de Consumo

1.1 | Papel Oficio A4 4,50

1.2 | Material de Escritério 22,00

1.3 | Cartucho de Tinta Preto + Colorido para a Impressora 45,00

2 Recursos Humanos

2.1 | 160 horas do Analista de Negoécio/Requisitos e 17.600,00
Homologacéao

2.2 | 400 horas do Desenvolvedor 44.000,00

2.3 | 160 Horas Andlise de Sistemas/Configuracdo de Ambiente 17.600,00
(Testes e Implantacéo)

2.4 | 240 Horas Analista de Sistema/Projeto da Aplicacéo 26.400,00

TOTAL ESTIMADO 105.671,50

Tabela 02: Estimativa de Custos do Projeto

Esta apropriado pelo projeto, para efeitos de estimativa e orcamento, de um
periodo de 06 (seis) meses, o custo médio do valor hora (com encargos sociais) dos
recursos humanos internos e material de apoio. Os materiais permanentes, espaco
fisico e servico de terceiro que nao deverd incorporar novos custos, aos ja

existentes, estdo apresentados com valores zerados.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento deste projeto de intervencdo espera-se aperfeicoar o
processo de gestao dos relatorios de auditoria médica.

Neste sentido, entende-se que o projeto de intervencéo possa contribuir para:

* a integracao do trabalho desenvolvido nos diversos espacos governamentais
pelo fortalecimento do processo de comunicacao e troca de informacoes;

* a identificacdo e andlise dos processos ou atividades administrativas, cujo
custo deveria ser analisado de forma mais eficaz;

* 0 envolvimento da direcdo de forma a melhorar o gerenciamento das
informacdes e das acdes gerenciais possibilitando maior ganho na qualidade da
assisténcia.

A construcao eficaz do sistema serd capaz de materializar uma ferramenta
gerencial que possibilitara o balizamento para o planejamento, controle, tomada de
decisfes e solucéo de problemas.

Por que houve demora da SES/RS e/ou CRS no andamento do processo? O
problema apresentado pelo hospital € reincidente? Serd necessario um curso para
capacitacao? .

Esta curiosidade €& que possibilita a busca pelo aprimoramento das
informacdes fornecidas pelo relatorio de criticas/inconformidades. E um trabalho
recursivo, ou seja, desenvolvemos o sistema que proporciona afirmacdes que
provocam novos desenvolvimentos para gerar novas informagfes e assim
sucessivamente.

Através da implantacdo do projeto busca-se o0 aperfeicoamento da
assisténcia, dos produtos fornecidos e dos servigos prestados, portanto, todo o
processo, em ultima instancia, visa gerar informacgdes que beneficiem o atendimento

e 0 paciente.
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