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RESUMO

Tecnologia da informacao na gestiao publica: Um estudo sobre o impacto do
investimento na gestio publica de saude

A tecnologia da informagdo ao longo dos ultimos anos vem alterando nosso modo de
pensar, de agir, se relacionar e todo modo de viver. Sofremos influéncia desse impacto
tecnoldgico diariamente. Na gestdo publica ndo ¢ diferente, o avango tecnoldgico trouxe
iniimeras metodologias de inovagdes ao setor, influenciada pela trajetoria de insercao no
setor privado. Contextualizando com o momento atual a gestdo publica dos municipios
vem apresentando inimeras dificuldades de acesso a informagdo e planejamento para
melhorar os servigos de saide e demais servigos publicos. Dos inimeros desafios
encontrados o maior ¢ o de investimento na area tecnologica. Para acompanhar o avango
tecnologico ¢ preciso modernizar a governanca da informagdo. Os instrumentos da
administracao publica em conjunto com a tecnologia da informagao nos dias de hoje sao
fundamentais para agdes estratégicas cotidianas aos problemas que enfrentamos no setor
da saide no Brasil. Para o desenvolvimento deste estudo foi utilizado como base da
revisdo literaria o artigo cientifico de mesmo autor deste estudo de mestrado, com a
revisdo sistematica em torno do tema apresentando a contextualizacdo e motivacao
quanto a lacuna que ha para ser explorada pela comunidade cientifica e a fragilidade
quanto ao tema em torno da administragao publica, a partir desta lacuna encontrada
realizou-se uma pesquisa e andlise sobre o tema de tecnologia da informacdo na
administracao publica, com énfase na area da satide publica e por fim foi desenvolvido
um questionario para medir a utiliza¢do e implantacdo de sistemas da informagao pelos
gestores de saude e verificar a necessidade de integralidade entre os sistemas de
informagdes do Sistema Unico Satide com a finalidade de melhorar o planejamento
estratégico entre os gestores da saide em cada regido do Brasil, trazendo beneficios aos
cidaddos que dependem da assisténcia em saude publica.

Palavras-chave: Tecnologia da informacgao; Gestao publica; Saude Publica.



ABSTRACT

Information technology in public management: A study on the impact of
investment in public health management

Information technology over the last few years has been changing our way of thinking,
acting, relating and every way of living. We are influenced by this technological impact
on a daily basis. In public administration it is no different, technological advances have
brought countless innovation methodologies to the sector, influenced by the trajectory of
insertion in the private sector. Contextualizing with the current moment, the public
management of the municipalities has presented numerous difficulties in accessing
information and planning to improve health services and other public services. Of the
countless challenges encountered, the biggest is that of investment in the technological
area. To keep up with technological advances, it is necessary to modernize information
governance. The instruments of public administration together with information
technology today are essential for daily strategic actions to the problems we face in the
health sector in Brazil. For the development of this study, the scientific article by the same
author of this master's study was used as the basis of the literary review, with the
systematic review around the theme presenting the contextualization and motivation
regarding the gap that exists to be explored by the scientific community and the fragility
as for the theme around public administration, based on this gap found, a research and
analysis was carried out on the topic of information technology in public administration,
with an emphasis on the area of public health and, finally, a questionnaire was developed
to measure the use. and implementation of information systems by health managers and
verifying the need for comprehensiveness between the information systems of the Unified
Health System in order to improve strategic planning among health managers in each
region of Brazil, bringing benefits to dependent citizens. of public health care.

Keywords: Information technology; Public administration; Public health.
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Introducao

Ha 12 anos na area administrativa de gestdo em satide em um municipio da
Baixada Fluminense do Estado do Rio de Janeiro, metade desse tempo foi na geréncia
dos sistemas de captacao e informagao do setor de controle e avaliagdo e na outra metade
do tempo participando de construgdes para transformar e melhorar a logica de
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS). Esse tempo de trabalho ¢ as
varias gestdes vividas foram essenciais a essa dissertacdo de mestrado e trabalhar nesse
estudo para demonstrar o quao acomodado a gestdo publica de satde tem estado em vista
dos avancgos tecnoldgicos que tem proporcionado diagnosticos e planejamentos mais
precisos e precoces levando ao melhor atendimento dos pacientes e gerenciando melhor
os recursos para fisicos e financeiros.

Nas ultimas décadas presenciamos os avancos da tecnologia e o quanto ela esta
cada vez mais presente na sociedade, tornando-se vital na rotina de uma grande parte da
populagdo moderna. A inovagao tecnoldgica vem transformando varios setores e exigindo
dos mesmos adog¢des de modelos administrativos para assegurar uma melhor estruturagao
para extrair o melhor desses recursos tecnoldgicos, sejam eles para o encerramento de
muitos trabalhos manuais at¢é o mais avancado uso de banco de dados para uso de
planejamentos e principalmente gerenciamento da utilizacao dos recursos financeiros.

Mesmo diante de toda essa inovagdo, na area da saude publica, a adogdo de
Tecnologia da Informagao (TI) pode ser considerada muito baixa ao compararmos com o
setor privado.

Espera-se que as diversas transformag¢des no modo de gerir a
coisa publica levem a uma utilizacdo em escala cada vez maior
dos recursos de tecnologia e técnicas de informacao. Mas, apesar
da grande quantidade de sistemas automatizados que procuram
melhorar as informacdes, ainda se percebe determinadas
dificuldades por parte dos membros das organizagdes
principalmente das publicas em utilizar essas ferramentas
(ROCHA et al., 2019).

Nao dizendo que ndo houve avangos, o SUS avangou muito desde sua instituicao
e muitos desses avangos gracas a inovacao, ampliando o acesso da populagdo as acdes de

saude, entretanto as insatisfagdes dos usudrios quanto ao desempenho do SUS no Brasil
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também ¢ um desafio de longa data.

E necessério superar a dicotomia entre o subfinanciamento do
sistema e suas “falhas” de gestdo. Sem abordar um conjunto
suficiente de problemas, detalhar melhor os cendrios e as
possibilidades concretas (e planos vidveis) para aperfeigoa-lo,
dificilmente se conseguira verdadeiro progresso. (MENDES;
BITTAR, 2014)

Dentre as iniciativas capazes de melhorar a gestdo, o uso da TI contribui para a
produtividade por envolver aspectos humanos, administrativos e organizacionais (RUSS;
SALEEM, 2018). E mais abrangente do que os de processamento de dados, sistema de
informacao, engenharia de software, informatica ou conjunto de hardware e software.

O ambiente da saiude visa a melhoria e qualidade da gestdo em
saude, com tendéncias e praticas em hospitais, instituigdes,
clinicas, laboratdrios e empresas desse segmento, com o objetivo
de trazer mais conforto ¢ melhores condi¢des no atendimento aos

pacientes (DIAS et al., 2018).

Como consequéncia, usuarios do SUS, podem ver a diferenciacdo dos servigos,
acOes e programas em diversos setores publicos em relacdo ao mercado privado. Com
isso ha uma aten¢ao sobre a complexidade dos gestores em adoc¢do quanto boas praticas
visando a necessidade da saude de seus municipes, as questdes culturais, econdmicas,
educacionais, tecnoldgicas, organizacionais e, claro, as questoes politicas.

Com o auxilio da TI ¢ possivel monitorar os servicos de saude e setores
estratégicos na administragdo publica, conseguindo obter dados para verificar a
fragilidade do servigo e o combate da corrupgao e outras praticas ilicitas (BOCHENEK;
PEREIRA, 2018). Dentre os inumeros instrumentos de necessidade para um
gerenciamento eficaz de organizacdo, a informagdo ¢ de longe o fator de maior
importancia em relagdo a adequacdo de diretrizes para um processo de tomada de
decisdes. A informagdo em conjunto com os instrumentos gerenciais € recursos
tecnologicos ¢ uma necessidade para um funcionamento tatico, estratégico e operacional
em qualquer segmento.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define que um sistema de informagao

de servigos de satide ¢ aquele com o propdsito de selecionar os dados pertinentes a esse
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servico e transforma-los em informagdes necessarias para o processo de tomada de
decisdes dos servigos de satide e para conseguir transformar esses dados em informagdes
sd0 necessarias analises, divulgagdes e recomendagdes para uma agdo. Em subsetores da
saude essas informagdes geradas devem ser processadas e avaliadas com o objetivo de
chegar a conclusdes dos servigos executados com parametros de referéncia existente, para
tomadas de decisdes apropriadas.

Nao ¢ de hoje que alguns municipios sofrem pelas escolhas quanto ao
investimento ou ndo de inovagao tecnoldgica na satide para fornecer as informagdes, por
vezes, cruciais para tomada de decisdes estratégicas, como por exemplo, no caso de
surtos/epidemia/pandemia.

Escolhas dificeis sao enfrentadas por gestores em todos os niveis
do sistema de saude. O arsenal de intervengdes na atencao a saude
¢ vasto, sendo continuamente ampliado com novos
medicamentos, equipamentos, artigos e procedimentos médicos.
Esta realidade faz com que, a cada ano, torne-se mais dificil para
o sistema fornecer ao usudrio a interven¢do teoricamente mais
eficaz disponivel no mercado, em fungdo das pressdes colocadas
sobre o sistema de saide em relagdo ao aumento dos custos, a
capacitacdo de recursos humanos, as necessidades de atualizagao
dos instrumentos de regulacdo e certificacdo, e aos investimentos
na infraestrutura fisica (MCDALID et al., 2003).

A propria Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) ¢ um instrumento
indispensavel para os gestores a ATS ¢ uma forma de pesquisa que avalia as
consequéncias em curto e longo prazos do uso das tecnologias em satde. E um processo
multidisciplinar que resume informacgdes sobre as questdes clinicas, sociais, economicas
¢ticas e organizacionais relacionadas ao uso da tecnologia em saide de uma maneira
robusta, imparcial, transparente e sistematica, que segue métodos adequados para a
tomada de decisdo. Onde houver falta de dados, a ATS pode ser usada para gerar
informacdes (BRASIL, 2016a).

Os beneficios dessas tecnologias fortalecem a capacidade de
gestdo e resultados, aprimorando comunicagdo, implementagdo
de dispositivos "inteligentes” que possam se comunicar
autonomamente ao longo da cadeia de valor, dentre outras
funcionalidades, uma mudanga de paradigma que esta sendo
discutida em todo o mundo (SANTOS et al., 2018).
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Esse estudo objetivou-se a analisar o impacto que a tecnologia da informagao pode
ajudar nos processos decisorios das prefeituras municipais € na inovagao social, gerando
resultados de qualidade a populagdo no ingresso ao Sistema Unico de Satde.

A necessidade para elaboracdo do sistema ¢ em virtude a experiéncia com 0s
sistemas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), que
oferece inimeros sistemas de informacdo, porém por oferecer recursos limitados e por
algumas vezes de forma ndo integrativa, leva que os gestores estaduais e municipais
recorram a compra de softwares que consigam atender a demanda que visualizam ser

necessarias.

1. Revisao da literatura

Este capitulo tem como finalidade proporcionar uma visdo geral do embasamento
tedrico que sustenta esse estudo. Foi realizada a publicagdao de um artigo cientifico por
este autor em coautoria com os Professores do presente mestrado, publicado pela Revista
P2P & Inovagdo' - “O IMPACTO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO NA
ADMINISTRACAO PUBLICA: UMA REVISAO SISTEMATICA” (SILVA;
PROCOPIO; MELLO, 2019), com a revisdo sistematica que buscou identificar os principais
métodos adotados na implantagdo da tecnologia da informagao na administragao publica.

A seguir serd apresentado o contetido integral do artigo que fundamenta esse estudo.

1.1. Metodologia

Este estudo de revisdo integrativa da literatura publicados de 2012 a 2019, em
vista que a Lei 12.527, denominada Lei de acesso a informacao — LAI foi publicada em
18 de novembro de 2011 e buscando o estudo no assunto nos ultimos anos, o
levantamento dos artigos foi realizado nas bases Scielo, Web of Science, SciVerse Scopus
e Medline/PubMed, procedeu-se o cruzamento das principais palavras-chaves
relacionadas aos temas investigados: “Tecnologia da informacdo AND Administragdo

publica’; “Information Technology AND Public Administration”. Foi realizada a busca

1 A Revista P2P & INOVACAO é uma publicagdo semestral, vinculada ao Grupo de Pesquisa Economias
Colaborativas e Produ¢do P2P no Brasil do Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia —
IBICT. Este periédico tem como missdo oferecer um espaco de reflexdo e debate sobre as mais diversas
experiéncias de producdo colaborativa entre pares, tendo em vista especialmente seu carater de inovacgdo
nos dmbitos cultural, social e politico. http://dx.doi.org/10.21721/p2p
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de forma intencional nos termos mais especificos com vistas a ter uma melhor analise dos
estudos produzidos.

Assim, foram incluidos apenas os estudos com foco especifico na Tecnologia da
Informagdo na administragdo publica com énfase na transparéncia das informacgdes,
considerando que a transparéncia ¢ um meio de evitar/diminuir as praticas de corrup¢ao
e meios ilicitos e considerando o atual cenario do Brasil houve uma restricdo a artigos
brasileiros. A sele¢ao dos estudos foi realizada conforme a metodologia Preferred
Reporting lItens for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foram
encontrados 422 artigos, dos quais foram revisados de forma independente, o critério de
exclusdo desconsiderou todo formato de texto que ndo passa pelo processo rigoroso dos

artigos cientificos. A figura 1 apresenta a sintese dos resultados obtidos em cada etapa.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos - metodologia PRISMA.

Total de estudos identificados nas bases de dados (N =165.732)
Scielo = 260| Web of Science = 45.142 |Scopus = 81.197 | Medline/PubMed = 38.746

Total de estudos excluidos (N = 165.310)
Duplicatas = 4.098 | N3o disponibilizados na integra = 41.205| Tematica diferente =
79.909| Qutras dreas =40.298

Textos completos para avaliacdo de elegibilidade/apreciacao = 422

Estudos incluidos na analise = 14

Fonte: Adaptado metodologia Prisma, 2019

O método de leitura dos artigos cientificos foi realizado em uma avalia¢do de 4
etapas:
1. Leitura superficial: leitura de titulo e palavras chaves.
2. Leitura aprofundada: resumo, qual objetivo? Hipotese do estudo? Métodos

utilizados? Os métodos sdo adequados para o estudo? Quais os resultados?
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3. Interpretacdo: Analise e avaliagdo da compreensdo dos graficos, tabelas e
imagens do artigo, correlacionando com os dados do texto.
4. Resumo: resumos do entendimento do artigo, verificando o possivel

beneficio para o estudo.

Figura 2. Ano de publicacdo

Artigos avaliados

120
100
o 80
=
X
s 60
o
= 40
20
, ]
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
m Publicacbes 109 77 65 53 39 32 29 13

Fonte: Autor (2019)

Em relagdo aos 422 artigos avaliados percebe-se uma diminuicao quantitativa dos
estudos sobre a implantagdo de tecnologia da informagao na administragao publica. Tal
movimento pode ser creditado ao movimento mundial de iniciativas inspiradas no
movimento conhecido por “New Public Management”, que exigiu do estado
investimentos em tecnologias de gestdo para controle. Portanto, agdes e investimentos
publicos que refletiram e inspiraram as tendéncias de estudos sobre inovacdes gerencias

no ambito da administragdo publica.
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Tabela 1. Niimero de cita¢des por autores pesquisados

Autor Numero de citagoes
BATTY, M. et al. 1150
CORDELLA, A. e BONINA, C.M. 295
HSIEH, Y. H. e CHENG H.M. 92
VARGAS, S. M. L. 52
PRZREYBILOVICZ, E.; CUNHA, M.A.; MEIRELLES, 24
F.A.
RODRIGUES, J. e SOUZA NETO, J.G.L. 8
ANGELICO, F. 7
GAVA, M. et al. 5
SOARES, L. L 5
ROSA, M. M. D et al. 5
SANO, H. 3
REIS, A. F.; DACORSO, A. L. R.; TENORIO, F. A. G. 1
KLUMB, R.; AZEVEDO, B. M. 1
FORNAZIN, M.; JOIA, L.A. 1

Fonte: Autor (2019)

Nesta categoria buscou-se conhecer a bibliografia constante em cada trabalho a
fim de identificar as fontes mais utilizadas. Dentre os autores mais referenciados estdo:
Batty, Michael autor do artigo Smart cities of the future, o qual demonstra o uso das
tecnologias da informacdo para desenvolver novas inteligéncias urbanas, fungdes e
desenvolvimento de formas de participagdo online e méveis e Cordella, A. & Bonina, C.
M., autoras do artigo 4 public value perspective for ICT enabled public sector reforms:
A theoretical reflection que traz uma discussao critica sobre a adogdo de sistemas de valor
publico.

(CORDELLA; BONINA, 2012) apresentam que podemos perceber beneficios
obtidos tanto por clientes/usuarios do governo que usam seus servigos, quanto por
unidades do governo. Os beneficios para os clientes/usuarios do governo incluem:

e Acesso a informagdo para o publico em geral;
e Servigos online ¢

e Acesso a informagdo oportuna, relevante e precisa.

Os beneficios para as unidades de governo sdo:
e Redesenho e padronizacao de processos;
e Melhor pratica de gerenciamento de projetos;
e (arantia de qualidade rigorosa e

e Maior apoio e envolvimento de todos os niveis de pessoal.
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Dado os beneficios intrinsecos que podem criar grandes contribui¢des tanto a
governanga quanto aos resultados e transparéncia para diversos stakeholders, verifica-se
o predominio dos artigos internacionais no assunto, mostrando uma lacuna a ser

desenvolvida no assunto a nivel nacional.

1.2. Resultados

Hé limitagdes no uso de Tecnologia de informagdes pelos municipios, mas houve
avangos em relacdo ao cenario em 2012 (HIRONOBU, 2012; PRZEYBILOVICZ;
CUNHA; MEIRELLES, 2018). A obrigatoriedade de interagdo eletronica exigida por
orgdos publicos pode ter universalizado o uso de computador e internet, o que provocou
inclusive a retirada dessas variaveis do modelo de analise, mas o uso dos recursos €
distinto. O limitado uso de tecnologia de informacao por grande parte dos municipios
pode conduzir a investimentos em iniciativas pouco eficientes de eGov e smart cities. Ha
mais de uma década, numa reflexdo sobre a pesquisa de eGov, mostrou que a
disponibilidade de computador e acesso a internet por governos nao fez com que os
cidadaos tivessem melhores servigos e/ou os governos ganhassem melhor gestdo dos
recursos. Nao necessariamente, ainda que em alguns casos isso tenha acontecido. Na
discussdo dos resultados deste trabalho, propdoem-se diferentes abordagens de fomento ao
uso de tecnologia de informacdo para o sem-tecnologia, ao cidaddo, a legislagdo e o
provido de Tecnologia de Informacao.

Uma politica de eGov com transparéncia, e-servigos e participacao exige recursos
minimos de infraestrutura de tecnologia de informacao, que o Sem-tecnologia ndo possui.
Nos paises em desenvolvimento ou emergentes, assim como no Brasil, o uso de
tecnologia de informagdo ¢ um problema especialmente espinhoso. Municipios pobres e
pequenos dependem fortemente de recursos de outros niveis de governo e, por conta
propria, dificilmente conseguem desenhar politicas publicas que se beneficiem de
tecnologia. Levando em consideracdo a oportunidade de criagdo interativa, participativa
e apoiada por tecnologia de informagao a falta de infraestrutura, gestao e habilidades em
TIC os deixa pouco habilitados a atingir o status de uma smart city (BATTY etal., 2012).

O termo transparéncia, quando analisada sob a 6tica governamental, constitui um
dos elementos da gestdo fiscal responsavel e ¢ indissociavel da governanga publica

moderna. Para Angélico (2012), o termo corresponde a um conjunto de praticas e



21

iniciativas que promovem e asseguram a visibilidade e acessibilidade das informagdes e
acdes governamentais sujeitas ao escrutinio publico.

Nesse contexto, a transparéncia dos servigos publicos passou a receber maior
destaque na legislagdo brasileira, em prol do controle social e de uma gestao publica
responsavel. Conforme estabelecido no artigo 37 da Constituicao Federal de 1988, a
publicidade na administragdo publica como um principio e a define em seu § 1° que
devera ter carater educativo, informativo ou de orientagdo social sem intencdo de
promover as autoridades ou servidores publicos envolvido no ato divulgado.

Em estudos do Tribunal de Contas da Unido (TCU) sobre governanga de
tecnologia da informacdo na Administracdo Publica Federal (APF), constatou-se a
precariedade do seu uso, havendo, inclusive, desconhecimento de conceitos basicos sobre
o tema e gastos excessivos (KLUMB; AZEVEDO, 2014). Assim, a falta da transparéncia
ajuda nessas praticas ilicitas que vemos frequentemente no servigo publico de satde e que
atras de qualquer avanco ou no critico ha corrup¢ao que nos perturba como cidadaos e
usuarios do Sistema Unico de Saude. O governo a fim de melhorar o Brasil no ranking
da Organizacao de Transparéncia Internacional constrdi tentativas de banir a corrupgao e
incentivar praticas de controle social, aprimorando as ferramentas de transparéncia e
acesso a informacdo, permitindo assim a participacdo popular na gestdo dos servigos
publicos.

Segundo Soares (2013) € possivel ter uma analise do controle social exercido por

outros atores além do usuario do sistema de saude € seus interesses.

Tabela 2. Adaptacdo do estudo de Soares

Atores Interesses
Cidaddos Exercer o controle social, auxiliando na priorizagdo e
fiscalizacdo dos servicos de satde publicos.

Entidades da Sociedade Civil A partir de seus objetivos, acompanhar e fiscalizar as

(Sindicatos, Conselhos Municipais, acoes de servigo em saude publica.
etc..)
Partidos politicos Acompanhar e fiscalizar a alocacdo de recursos publicos
com objetivos politicos-eleitorais.
Outras esferas de Governo Fiscalizar o uso de recursos, decidir o auxilio técnico e

financeiro, instituir ou alterar normas vigentes.

Fonte: Soares (2013 — p. 45 e 46)
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Seguindo essa tendéncia, em 18 de novembro de 2011 promulgou-se a Lei 12.527,
denominada Lei de acesso a informagdo — LAI, que busca produzir efeitos concretos
dispostos pelos artigos 5°, 37° ¢ 216° da Constituicdo Federal de 1988. Em seu artigo 3°
a Lei de acesso a informacao apresenta cinco importantes diretrizes para atingimento de
seu objetivo, a saber;

1. Observancia da publicidade como preceito geral e do sigilo como exce¢ao;

2. Divulgacdo de informagdes de interesse publico, independente de
solicitagdes;

3. Utilizacdo de meios de comunicacdo viabilizados pela tecnologia de
informacao;

4. Fomento ao desenvolvimento da cultura de transparéncia na administragao
publica e;

5. Desenvolvimento do controle social da administragao publica.

Com essas informacgoes, espera-se que os cidaddos possam exercer o controle
social de maneira efetiva no setor publico, contribuindo para inibi¢do da corrupgao.

Segundo Rosa (2015), apds pesquisa nos sitios eletronicos de 216 municipios que
se compuseram a amostra, 41% dos municipios mais populosos apresentam de forma
parcial informagdes sobre os enderegos e telefones de suas unidades de satde e
respectivos horarios de funcionamento, enquanto 10% ndo informam aos cidadaos esses
dados.

A inovagdo organizacional pode visar a melhoria do desempenho, a reducdo de
custos, a melhoria da produtividade do trabalho, ou reduzindo os custos de suprimentos.
A inovagao de processo pode reduzir custos de producao, melhorar a qualidade, ou ainda,
produzir ou distribuir produtos novos ou melhorados. Pode envolver mudancas nos
equipamentos e nos softwares utilizados em empresas orientadas para servi¢os ou nos

procedimentos e técnicas, que sao empregados para os servicos de distribuigdo

(VARGAS et al., 2017).

1.3. Tecnologia da informacio na saude publica

O sistema puiblico de satide brasileiro, ou Sistema Unico de Saude (SUS), como é
mais conhecido, ¢ um exercicio nacional de imensas dimensdes, abrangendo mais de
duzentos milhdes de brasileiros prestando servigos de vigilancia, medicacao e transplante
de orgaos, para nomear alguns. Com exce¢ao de 24,7% da populacdo, que ¢ coberta pelo

seguro de saude privado, mais de 150 milhdes de brasileiros dependem do SUS como
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unica fonte de atencdo a saide. O gerenciamento eficiente de um sistema tdo complexo
requer o suporte de informatica e tecnologia da informacao, e ¢ um dos maiores desafios
enfrentados pelo pessoal de gestdo publica, profissionais de satde e especialistas em
informatica, tanto em termos de projeto de procedimento, como as pessoas em causa. A
inclusdo digital ¢ a capacidade de individuos ou grupos de acessar e usar tecnologias para
informa¢do ou comunicagdo. A introducdo da tecnologia no SUS ¢ um passo para a
inclusdo digital e 92,5% dos funcionarios que trabalham em sistemas nao informatizados
esperam que esse desenvolvimento ocorra (GAVA et al., 2016).

Na administragao publica, o uso das tecnologias da informacao se deu a partir da
década de 1960, porém, nesse inicio, essas tecnologias eram usadas de uma forma muito
limitada sendo comumente utilizadas para o desenvolvimento de sistemas de informagao
orientados as atividades rotineiras, como folha de pagamento e contabilidade (REIS;
DACORSO; TENORIO, 2015).

As organizagdes necessitam estar preparadas para mudancas de mercado e avango
tecnologico. Os trabalhadores precisam ser criativos e serem capazes de assumir riscos,
lidar com sucesso, com a ambiguidade e incerteza do mercado (HSIEH; CHEN, 2011).
Em geral, pode-se afirmar que os beneficios de uma implementagdo de tecnologia da
informagdo devem se vincular, de alguma forma, aos objetivos dos proprios servicos
governamentais fornecidos. Esses beneficios sdo obtidos tanto por clientes do governo
que usam servigos do governo, quanto por unidades do governo. Os beneficios para os
clientes do governo incluem (1) acesso a informacao para o publico em geral, (2) servigos
online e (3) acesso a informagdes oportunas, relevantes e precisas (CORDELLA;

BONINA, 2012).

1.4. Discussao

No campo da saude, o processo de informatizacdo ndo necessariamente diminui a
exigéncia de numero de funcionarios, ao contrario de outros locais de trabalho, como os
bancos. No entanto, o processo de informatizacdo torna os gerentes ¢ a equipe de
profissionais de saude responsaveis pela maneira como usam essa tecnologia. Portanto,
obriga-os a aprender e adquirir habilidades além da assisténcia a satde, como a
compreensdo de termos, tabelas ou codificacio que s@o incorporados ao software,

captando novos conceitos e aplicando-os em areas especificas de sua rotina didria no local
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de trabalho.

Com base nos estudos de Batty (2012) e uma comparacdo com estudos
internacionais, permitem algumas sugestoes de governanca de tecnologia da informagao
para o municipio sem-tecnologia. Varias barreiras para o desenvolvimento de iniciativas
de eGov foram relatadas na literatura, incluindo a falta de recursos financeiros, recursos
técnicos, pessoal qualificado e tamanho do municipio.

Os resultados também mostram que nao € suficiente ter recursos e infraestrutura
de Tecnologia de Informacgao para aumentar as agoes de eGov, como ¢ o caso do Atento
a legislacdo. Esse cluster ¢ composto de municipios com relativas boas condigdes
socioecondmicas, com alguns municipios entre aqueles de maior receita. Precisa incluir
em sua agenda acoes de Tecnologia de Informagdo voltadas ao cidadao, especialmente
prestagao de e-servigos e inclusao digital. O Brasil ja tem politica de transparéncia publica
com leis federais, sendo a Lei de Acesso a Informacao (BRASIL, 2011) a mais recente,
promulgada em novembro de 2011. Os governos federal, estaduais e municipais estdo
sujeitos a LAI, e ela foi implementada em estagios. Tornou-se obrigatdria para os grandes
municipios, quando entrou em vigor (maio de 2012) e, progressivamente, a
obrigatoriedade estendeu-se a todos os demais (2014). A obrigacdo legal pode ser uma
explicagdo para o Atento a legislagdo ter avancado em e-transparéncia, ndo priorizando o
uso de Tecnologia de Informagao no atendimento ao cidadao.

Ao analisar os resultados de Angélico (2012), a transparéncia tornou-se, nos
ultimos anos um dos pilares da Administracao Publica pela importancia da avaliacao da
credibilidade da maquina estatal, bem como para a demonstragdo da probidade
administrativa, gerando confiabilidade no sistema administrativo.

O papel fundamental dos sistemas de informagdao ¢ unir as tecnologias de
informacao, ou seja, hardware, software ¢ comunicagdes a organizacdo, pois sdao 0s
sistemas de informacao os responsaveis por determinar quais dados devem ser coletados
e transformados nas informagdes que serdo utilizadas pelas organizagdes em seus
diversos processos.

Gerenciar tecnologia da informacdo nas organizagdes empresariais ¢ uma
condi¢do sem precedentes para a eficiéncia econdmica. Existem algumas descrigdes sobre
a propria tecnologia da informacdo, embora existam apenas alguns estudos sobre

implementagdes de tecnologia da informacao e seu apoio a processos governamentais no
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Brasil. O uso de sistemas de informagao aprimora a gestao de processos na administracao
publica e na oferta de servicos publicos. O estudo da implementagdo de tecnologia da
informacdo na administragdo publica requer uma ampla base de conhecimento e
experiéncia pratica.

Pode-se afirmar que a informatizagcdo dos servigos do setor da satde provoca
modificac¢des, como a de adicdo da tarefa de datilografar a escrita manual; criando uma
nova légica entre os usuarios, que serviu de base para suas demandas nos servigos do SUS
e ampliando o escopo do trabalho profissional, fazendo com que eles se tornassem
polivalentes.

A estrutura da administracdo publica € vital para a implementacao de sistemas de
informagdes. Assim o avango conceitual obtido com a andlise dos textos sao que as
tecnologias da Informacdo mantém a administracdo publica conectada a todo instante,
evidenciando um processo de reestruturagdo regional, no qual a internet ¢ um dos
principais fatores da mudanca nas varias formas de relagdes. A tecnologia da informacao
tornou-se ferramenta indispensavel a implantacdo dos processos de remodelagem
socioecondmica. Em busca da eficiéncia na promocao da melhoria das condi¢des de vida
dos cidadaos, porém a administracdo publica necessita fazer o uso intensivo dessas
tecnologias.

As gestdes publicas, munidas de computadores e sistemas de informacdo,
interagem com o Governo de forma digital, reduzindo custos e viabilizando os seus
planejamentos estratégicos. Desse modo, o eGov surge para atender demanda especifica

da sociedade, a qual garante o bom andamento dos seus interesses.

1.5.Conclusao

Na administragdo publica, inovacdes em tecnologia da informagdo ndo sdo
suficientemente investigadas e apresentadas na literatura. Este estudo buscou identificar
estudos em que a tecnologia de informagdo no setor publico seja implementada como
ferramenta de apoio a prestacdo de servigos governamentais, sendo capaz de possibilitar
o aumento da eficiéncia e a transparéncia.

Com a evolucao da informatica, o conceito de tecnologia da informagao passou a
ter maior visibilidade em todos os segmentos socioecondmicos se consolidando como um

recurso vital para a administragdo publica. Essa influéncia vem exercendo sobre os



26

governos e a sociedade novos conceitos como governo eletronico e a inclusao digital, que
permitem desenvolver politicas publicas para garantir maior acessibilidade as
informacgdes que trafegam na rede mundial de computadores e desse modo promover o
controle social.

Identificou-se que a tecnologia de informacdo trouxe mudangas no ambito
juridico-administrativo, considerando as novas leis em vigor que reforgam o acesso a
informacao publica, ocasionando a transparéncia eletronica das agdes governamentais.
Embora seja notado um grande numero de artigos voltados a analise da relacdo entre
tecnologia da informacdo e transparéncia, este ¢ um tema fértil para muitos estudos.

Ha um consenso crescente entre a administragao publica nos paises desenvolvidos
sobre a necessidade de revitalizar a administracdo publica para facilitar a prestacao de
servicos centrada no usuario, eficiente e de facil utilizagao para cidadaos e empresas.
Como resultado, os governos estdo introduzindo inovagdes na gestdo de processos,
servicos governamentais, estrutura organizacional, praticas e capacidades. Dessa forma,
eles mobilizam, implantam e utilizam o capital humano, bem como recursos tecnologicos,
financeiro e de informacgao para a prestacao de servicos aos cidadaos e empresas. Assim,
eles estdo melhorando a qualidade das fung¢des governamentais. Consequentemente, uma
administracdo publica eficiente e eficaz ¢ uma pré-condicdo essencial para o
desenvolvimento econdmico e social.

A maior dificuldade encontrada esta relacionada a resisténcia da gestdo e de
alguns servidores no uso da tecnologia da informagao, seja por falta de uma infraestrutura
ideal ou de treinamentos e explicacdes aos servidores da ponta que tratam diretamente
com o usudrio, além da cultura de mudanca de tarefa que gera preocupagdo em se adaptar
as rotinas ou dos profissionais que nao tem experiéncia adequada para tal atividade, o que
acaba gerando retrabalho.

Além disso, ha implicagdes pelo uso do exemplo de sistemas de informacgao para
os profissionais do governo, enquanto empreendem atividades empiricas destinadas a
implementar o sistema de informag¢ao com sucesso e eficacia. Unidades do governo e
autoridades governamentais poderiam encontrar respostas para importantes questoes
contemporaneas.

A tecnologia da informacao na administragdo publica significa muito mais do que

implementagdes de tecnologia. A tecnologia da informagao requer atengao suficiente as
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politicas, processos, estrutura, leis e regulamentos. A contabilizacdo dessas questdes ¢ um
grande desafio para a administracio publica. E necessario utilizar diversos conceitos de
gestdao, como gestdo do conhecimento, gerenciamento de mudancas, gerenciamento de
projetos, gerenciamento de qualidade e gerenciamento de riscos para minimizar o risco
de falhas da tecnologia da informagao.

Atualmente a populagdo, em especial, os usudrios do Sistema Unico de Saude
buscam por solucdes que facilitem suas vidas, em relagdo aos servicos de saude,
projetando uma comunicagdo mais proxima na administracao publica da sua regido e para
subsidiar essa aproximacdo, o uso da tecnologia da informagdo ¢ fundamental nesse
processo. Pois a tecnologia da informacdo juntamente com a gestdo publica auxilia na
tomada de decisdo, organizacao, otimizagao de tempo, entre outros aspectos, além de
acompanhar melhor o desenvolvimento das sociedades, que fluem para um mundo cada
vez mais digital.

A administragdo publica precisa se adaptar a realidade mundial e adequar seus
recursos tecnoldgicos e humanos impostos pelo avango da tecnologia e cumprimento da
legislacao que cada vez mais cobrara a prestagdao de contas e a integracao do usudario do

Sistema Unico de Satde.

2. Referencial teorico

2.1.Sistema Unico de Satude

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constitui¢io Federal de 1988,
ainda passa por muitos desafios, em meio aos avangos dos ultimos 30 anos. No papel o
SUS ¢ 6timo; um sistema que, de maneira universal, consegue ter cobertura a populacao
garantindo muitos servigos de saude por todo territdrio nacional. Porém na pratica, apesar
de levar o nome “Unico” em seu nome, muitos municipios recusam atendimentos a
usudrios de outros municipios por conta do mau planejamento e execugao do sistema.

A avaliagdo favoravel ao SUS ao longo do tempo também foi
incorporada por instituigdes especializadas que articulam
interesses econdmicos internacionais, como o Banco Mundial, e
entidades de representacao de empresas de saude no Brasil. A
atengdo bdsica (satide da familia), financiada com recursos
publicos, cresceu exponencialmente (o numero de pessoas
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cadastradas em 2015, cerca de 116.600, ¢ cinco vezes maior do
que em 1998. Por sua vez, o setor privado assistencial também se
expandiu, e a Associacdo Nacional dos Hospitais Privados
(Anahp) divulgou, em 2018, a abertura de mais de 3 mil leitos em
hospitais privados. Reduziram-se, todavia, leitos publicos. O SUS
cresceu, mas ndo € unico nem universal (BAHIA, 2018).

Mesmo diante desses fatos, o SUS é reconhecido mundialmente como uma das
grandes conquistas do povo brasileiro e elogiada por muitos paises de primeiro mundo
que ainda buscam um sistema de satide mais igualitario. Porém, conforme reportagem da
Folha de Sao Paulo (COMPROVA, 2019), mais da metade dos gastos totais com saude
no Brasil sdo financiados privadamente e as despesas publicas com satde representam
48,2% do total, enquanto a média dos paises integrantes da Organizacao para Cooperacao
e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) ¢ de 73,4%.

Entre os desafios para implantagdo do SUS, podemos relatar:
interesses politico-partidarios que fazem com que a gestdo do
sistema dependa da vontade dos politicos locais; falta de estrutura
de muitos municipios para organizar e gerir seus servigos de
saude; falta de profissionais comprometidos com os principios e
diretrizes do SUS, para atuar na gestdo e na assisténcia; pressao
do empresariado do mercado de satide contra o sistema; falta de
gestao profissionalizada (ndo existe uma carreira publica como
gestor do sistema); rede prestadora de servigos desarticulada e
sucateada; subfinanciamento; baixa participagdo social no
controle do sistema; dependéncia da rede privada de hospitais
para prestacdo de servigos (como as Santas Casas, hospitais de
gestao privada que presta servigos ao SUS), filas de espera para
servicos especializados, entre varios outros problemas a serem
superados (SOLHA, 2014).

2.2. Gestao publica

Os gestores publicos t€ém como diretrizes a fungdo de administrar de forma ética,
técnica e transparente a “maquina” publica, em seus diversos 6rgaos, organizando os
inimeros servicos de modo que eles funcionem em consondncia com as normas
legislativas vigentes para atender as necessidades da populagao.

Conceitualmente, gestdo ¢ a pratica que deve ser aprimorada para
o alcance e determinados fins: no caso do setor publico, a gestao
existe para reduzir a pobreza, para melhorar a educacgdo, para
aumentar a competividade da economia, para elevar a
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conservacdo de recursos naturais, para preservar, estender e
expandir a cultura etc. Em geral, essas sao algumas das principais
demandas de uma sociedade, todo o aperfeicoamento da gestdo
do setor publico deve ser orientado estrategicamente para o
atendimento desses objetivos, ou seja, do desenvolvimento
economico e social (NASCIMENTO, 2017).

No sentido da administragdo publica, a gestdo publica tem como dever gerir
projetos, planejamentos e inovagdo no desenvolvimento estratégico de melhorias as
organizacoes € servigos com foco em resultados regionais a curtos € longos prazos em
virtude da complexidade e desafios enfrentados, mensurando e avaliando o desempenho
no percurso motivado por principios que propiciam a execucao de politicas publicas.

Por isso, ¢ muito importante que na composi¢cdo de todos os
setores da gestdo publica os cargos tenham menos vieses de
indicagdes politicas para que se possa dar vez aos profissionais
com formagao técnica e de carreira dentro do servigo publico. Isso
traria um ganho maior a Administragdo Publica, pois com a troca
de poderes ou mandatos, as politicas publicas estabelecidas como
necessarias para a sociedade poderiam ter continuidades efetivas
(DE MORAES. V. E., 2014).

2.2.1.Gestao Publica em saude

Segundo Lozenzetti el al. (2014) a gestdo/administragio em satide pode ser
definida como o conhecimento aplicado no manejo do complexo das organizagdes de
saude, envolvendo a geréncia de redes, esferas publicas de saude, hospitais, laboratorios,
clinicas e demais instituigdes e servigos de saude. Ja para Flores (2018) a gestao publica
em saude ¢ responsavel pelo gerenciamento do pleno desenvolvimento das acdes em
saude, a fim de que estas sejam efetivas, porém, muitos obstaculos sdo encontrados, o que
acaba gerando fragilidades em tais agdes.

A Lei organica da saude (1990) em seu art. 8, informa que as agdes e servigos de
saude executados pelo SUS sdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescentes, sendo o Ministério da Saude no ambito da Unido, as
Secretarias de Satde no ambito do Distrito Federal, Estados € Municipios.

Sao as pessoas e instituigdes responsaveis pelo funcionamento do SUS dentro de
suas diretrizes, principios, l6gica organizacional e legal. Cada esfera de governo tem um
unico gestor (gestor municipal, estadual e federal) (GIL; LUIZ; GIL, 2016).

Os municipios desempenham um importante papel nesse
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processo, em funcdo das caracteristicas de descentralizacao
adotadas pelas esferas federal, estadual e municipal de governos.
Cada municipio da federagdo ¢ responsavel pela gestdo do seu
territorio, ou seja, controla, planeja, avalia e executa a maioria dos
servigos de satide. O trabalho dos gestores nas trés esferas de
governo ¢ dos demais atores envolvidos nesse processo,
fomentaram diretrizes, que ressaltam o comprometimento entre
os gestores do SUS com a estabilidade da Reforma Sanitaria
Brasileira, evidenciada no amparo dos principios do Sistema
Unico de Satide assegurados na Constituicio Federal (SILVA et
al., 2014).

Figura 3. Gestores diretamente responsaveis pelo SUS (institui¢des e cargo).
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Fonte: (GIL; LUIZ; GIL, 2016)

Por conta das individualidades existentes em cada municipio o desafio dos
gestores em garantir o acesso da populacao aos servigos, dentro dos principios do SUS
(universalidade, equidade e integralidade) esbarra dentro dos maiores problemas
encontrado no cendrio brasileiro como financiamento, sustentabilidade politica, auséncia
de integracdo das redes e sistema, as interferéncias nos setores de recursos humanos e
gestao de metas de servigos contratados.

Em sua pesquisa Lorenzetti (2014) demonstra a dificuldade entre os gestores
participantes de sua pesquisa quanto a gestao em saude:

Ha um consenso entre os gestores participantes da pesquisa de
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que a gestdo na saude estd entre os seus principais problemas, e
sua transformacdo um desafio prioritario. Destacaram como
principais fragilidades: o despreparo dos profissionais para o
exercicio da administragdo, lentiddo na incorporacdo de novas
tecnologias de informacgao e processos de gestdo e de organizagao
do trabalho. No setor publico, além disso, foram identificadas
barreiras de legislacdo que restringem a agilidade necessaria, a
alta rotatividade dos gestores das esferas federativas em fungao
da relagdo com os processos partidarios e eleitorais, gerando
descontinuidade, permanentes recomegos e desmotivacao dos
profissionais e trabalhadores (LORENZETT]I et al., 2014).

2.3. Tecnologia da informacao

Desde o surgimento da internet, 0 mundo passa por constante mudancga e cada vez
mais a era da informacao tomou seu lugar e a cada ano se torna mais abrangente e
essencial para sociedade, o mercado e para administragdo, seja publica ou privada. Nos
dias atuais ela ¢ tdo presente em nossos meios que, ironicamente, passa até despercebida,
presente de um simples pedido de comida, acesso aos bancos e informacdes até a
complexa telemedicina.

A TI é essencialmente ainda baseada em hardware, software e
redes. Mas ela adquiriu novas formas que implicam em menor
custos de aquisicao e que possibilitam a sua utilizacdo em larga
escala. Ela estd transformando a sociedade e a economia global,
promovendo uma verdadeira transformagao digital dos negdcios.
A inovagdo associada ao uso maci¢o da TI afeta profundamente
as formas e a velocidade de relacionamento entre individuos e a
propria sobrevivéncia das organizacdes (VERAS, 2019).

Dentro das organizacdes a TI ndo ¢ novidade em sua utilizacdo, em vista que o
primeiro computador comercial (UNIVAC I ?), construido em 1946 e aprovado pela
Census Bureau * em 1951, foi construido para executar as rotinas do administrativas do
proprio Census Bureau, quase setentas anos depois, o avan¢o no uso dos computadores e
dispositivos eletronicos tem um papel muito maior que simplesmente rotinas
administrativas, a inovacao tecnoldgica dos dias atuais permite que se utilize esses

dispositivos em vdrios niveis de decisdo e de suma importincia em qualquer processo

2 UNIVAC (Universal Automatic Computer)
3 Departamento do Censo dos Estados Unidos, é a principal agéncia governamental do sistema estatistico
federal do pais e responsavel por produzir dados sobre a populagdo e economia
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decisorio na atualidade.

A evolugdo empresarial tem-se feito a par da adogdo de
tecnologias. A gestdo de topo adota a estratégia de incorporar
novas tecnologias para modernizar processos, reduzir custos e
aumentar a produtividade. A tecnologia como fator de
competitividade nas unidades econdmicas, manifesta-se
essencialmente nos equipamentos, no processo de fabricagao, nos
produtos e nos servigos inovadores (ANDRADE, 2014).

Figura 4. A empresa e a inovagao
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Fonte: (ANDRADE, 2014)

A figura 4 ilustra o esfor¢o de inovagdo em multiplas dimensdes e ndo apenas nos
sistemas, mas levando em consideracdo todas as dimensdes a tecnologia € fator que estara
sempre presente.

Em 2015, por meio da Portaria N° 589, de 20 de maio de 2015 do Ministério da
Satde, foi instituida a Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude (PNIIS)
e em seu Art. 2° define:

A PNIIS tem como finalidade definir os principios e as diretrizes
a serem observados pelas entidades publicas e privadas de satde
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e pelas entidades
vinculadas ao Ministério da Saude, para a melhoria da governanga
no uso da informagdo e informética e dos recursos de informatica,
visando a promogao do uso inovador, criativo e transformador da

tecnologia da informagdo nos processos de trabalho em satde
(BRASIL, 2015).
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2.3.1. Sistemas de informacio

Sistema de informacgao ¢ todo sistema, seja ele com uso de tecnologias ou nao,
que consegue armazenar dados e gerar informacdes com o objetivo de auxiliar os
processos de tomadas de decisdes nas organizagoes.

A exploragdo dos Sistemas de Informacao tem impacto didrio na
vida da organizacio e é vital ao seu desempenho. E recomendavel
uma politica de exploracdo dos sistemas que otimize 0s recursos
disponiveis, assegure o bom funcionamento, a seguranga € o
suporte dada a interdependéncia e simultaneidade das suas
diversas fungdes principais: operacdo de sistemas, administragao
das TI e gestdo das pessoas afeta as tecnologias e sistema de
informacao (ANDRADE, 2014).

A figura 5 representa o estudo de Andrade quanto aos profissionais de Sistemas e
Tecnologias da Informagao (STI) quanto a visdo sistémica que articule e haja uma boa

comunicagdo com a gestao.

Figura 5. A comunicacao entre STI e a Gestao
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Fonte: (ANDRADE, 2014)

Com o passar dos anos o niimero de informagdes a serem coletadas/armazenadas
foi crescendo na mesma propor¢ao do avango tecnologico, eventualmente as empresas se
viram com a necessidade de investir em tecnologia para nao perder espago no mercado.
Entretanto, para Piccolo (2018) ¢ importante levar em consideragdo a qualidade das
informagdes, ou seja, garantir que os dados depois de armazenados sejam

disponibilizados de forma estruturada com garantia de qualidade, para que empresas e
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usuarios consigam ter resultados mais precisos em suas analises.

Figura 6. Componentes dos Sistemas de Informagao.
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Fonte: (TURBAN; VOLONINO, 2013)

O Brasil, acerca da qualidade dos dados, dispde do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS), que fornece aos gestores dos diferentes niveis
sistemas de informacdo para ajudar com a constru¢ao de governanca de tecnologia da
informag?o. No sitio do DATASUS* ha a informac3o de que ja foram desenvolvidos mais
de 250 (duzentos e cinquenta) sistemas para auxiliar o Ministérios da Satide no processo
de construcdo de um Sistema Nacional de Informagdes em Saude (SNIS), que qualifica o
avanco na produg¢do das informagdes.

Turban (2013) afirma que um sistema de informagao utiliza tecnologia
computacional e redes para detalha desempenhar algumas ou todas suas tarefas e detalha
0s componentes expostos na figura 6.

e Hardware é um conjunto de dispositivos como processador, monitor,
teclado e impressora. Aceitam dados e informagoes que sdo entdo

processados por Central Processing Units (CPU — unidades de

4 https://datasus.saude.gov.br/sistemas
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processamento central), armazenados em bancos de dados e visualizados
e apresentados nas telas.

o Software é um conjunto de aplicativos ou programas que instruem o
hardware a processar os dados ou outros insumos, como comando de voz.

e Dados sdo uma parte essencial processada pelo sistema e, se necessario,
armazenados em um banco de dados ou outro sistema de armazenamento.

e Rede é um sistema de telecomunicagoes que conecta o hardware por fio,
sem fio ou por combinagdo dos dois.

e Procedimentos sdo uma série de instrucoes sobre como combinar os
componentes citados de modo a processar informagdo e gerar a saida
desejada.

e Pessoas sdo os individuos que trabalham com o sistema, interagem com

ele ou utilizam sua saida.

Tradicionalmente, os sistemas de informacdo em satde sao
desenvolvidos no SUS pelas necessidades do uso da informagao
nas praticas de gestao, do monitoramento das situacdes de saude,
para o controle da produtividade e repasse de recurso financeiro
das agdes e eventos. Segue as normas administrativas, o0s
interesses da gestdo e das politicas de saude, muitas vezes
distantes das necessidades dos servigos e dos profissionais de
saude (GAVA et al,, 2016).

2.4. Governanca de Tecnologia da Informacao

De forma que a TI se mostrou adequada ao longo dos anos construindo um cenario
de desempenho organizacional, o que fomentou um aumento na competitividade das
organizacdes € nesse cenario quem investe mais em tecnologia obtém os melhores
resultados, mas s6 o fato de investir ndo garante os resultados positivos, pois a ma
geréncia nos projetos de implantagdo de TI faz desses projetos pouco resolutivos. Com
isso, surge a governanca de tecnologia da informacao trazendo orientagdes as agdes de TI
com os objetivos das organizagdes.

O foco da governanca de TI estd em permitir que as perspectivas
de negocios, de infraestrutura de pessoas e de operacdes sejam
levadas em consideracao no momento de definicdo das agdes de
TI, garantindo o que mais interessa a empresa, que ¢ o
atingimento dos seus objetivos estratégicos (TAROUCO;
GRAEML, 2011).
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Uma caracteristica da governanca de TI sdo os modelos de frameworks que os

gestores podem utilizar, sdo intimeros modelos que podem ser adaptado pelas

organizacoes, conforme Ladeira e Moraes (2014) em seu estudo fizeram um resumo dos

principais utilizados.

Tabela 3. Resumo dos modelos do estudo de Ladeira e Moraes (2014)

MODELO

RESUMO

PMBOK

Conjunto de praticas de gestdo de projetos, divididas em grupos de
processos, sendo eles: iniciacdo, planejamento, execucao,
monitoramento e controle, além de encerramento. O Guia fornece um
vocabuldrio comum para a aplicagdo eficiente do gerenciamento de

projetos entre os profissionais

ITIL

Conjunto de boas praticas para controle de infraestrutura e prestagdo
de servicos em TI. Possui uma descri¢ao detalhada de processos

importantes para o setor

COBIT

Guia de boas praticas para a gestdo do setor de Tecnologia da
Informacao. Possui processos que podem servir de referéncia para a
gestdo da TI. E um modelo bastante amplo, abordando diversos

aspectos do setor.

BSC

Foco na medi¢do e gestdo de desempenho através do uso de
indicadores, baseando-se em quatro perspectivas: financeira;
clientes; processos internos; aprendizado e crescimento. E um

modelo genérico que pode ser adaptado.

CMMI

Melhores praticas para desenvolvimento e manutencdo de um
produto, com énfase em engenharia de software. Recentemente
dividido em trés versdes: CMMI para desenvolvimento, CMMI para
servigos ¢ CMMI para aquisicdo. Existem processos chamados de

CORE que sao usados pelas trés versdes.

ISO/IEC 2000

Norma editada pela International Organization for Standardization.

Define melhores praticas para gerenciamento de servicos de TI e
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possui certificacdes para os profissionais interessados.

Fonte: (LADEIRA; MORAES, 2014)

3. Justificativa da realizacao do trabalho

A opgdo por esse estudo decorre da trajetéria profissional na administragdo
publica, em especial na area da saude, e no decorrer de todos esses anos foi possivel
enxergar os desafios encontrados para avangar com o SUS no municipio e participando
de reunides com demais gestores, analisando as informagdes publicas e as inimeras
reportagens na area da satide. De modo que, ¢ necessario discutir e investigar melhores
praticas para contribuicdo ao SUS no pais.

Outro ponto que justificou esse estudo ¢ o fato de que, por mais sistemas de
informacdes criados pelo governo, a subnotificagdo encontrada nos mesmos e o fato de
por algumas vezes ndo atenderem a necessidade especifica de determinada gestdo, fazem
esses sistemas ndo serem implementados e por muitas vezes gera um gasto da
administracdo publica na compra de um sistema de informa¢do de uma empresa privada
e pela ma geréncia de algumas gestdes publicas os sistemas adquiridos ndao sdo
interligados com os demais sistemas publicos ocasionando perda de informacgdes ou
retrabalho desnecessario.

O papel fundamental dos sistemas de informacdo ¢ unir as
tecnologias de informagdo, ou seja, hardware, software e
comunicagdes a organizacao, pois sao os sistemas de informagao
os responsaveis por determinar quais dados devem ser coletados
e transformados nas informacdes que serdo utilizadas pelas

organizacoes em seus diversos processos (LOH, 2014)

Em virtude desse cendrio, o estudo tenta sinalizar a importancia do tema,
acreditando que os resultados podem contribuir para o entendimento e assim minimizar
os desafios encontrados pela gestao publica com agdes e servigos do SUS, além de trazer
a necessidade de discussdao do tema, fomentando-se como um interessante campo de

pesquisa para os demais pesquisadores.
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4. Relevancia

O estudo tem relevancia académica, social, politica e econdomica com o intuito
de trazer os avangos tecnologicos para dentro da administragdo publica, ocasionando
melhor planejamento e boas praticas pela gestdo, economia de recursos publicos e melhor
assisténcia a populagdo assistida.

Quanto a relevancia académica ¢ o fomento do tema em virtude da revisao da
literatura realizada, o tema especifico ligando o SUS com a tecnologia da informacao e
administracdo publica € pouco discutido e em virtude no cenario brasileiro, que possui
mao de obra qualificada na area, se faz necessario chamar a atencao desses pesquisadores

para constru¢do de novas inovagdes tecnologicas.

5. Objetivos gerais e especificos

O objetivo geral desse estudo ¢ demonstrar o quanto a gestdo publica, com
recorte na area da satde publica onde o cenario brasileiro precisa de avancos, necessita
implementar mais tecnologia em seu meio a fim de agilizar tomadas de decisoes,

planejamento estratégico, reducdo e melhor aplicagao de recursos fisicos e financeiros.

A partir desta lacuna, delimitam-se como objetivos especificos:

e Contextualizar a motivacdo para a implementacdo de mais recursos
tecnologicos na gestdo publica de saude;

e Definir a metodologia de pesquisa e demonstrar sua importancia no universo
académico, social e politico;

e Pesquisar a implementagao de tecnologia no setor de saude;

e Analisar os softwares e dados publicos disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS);

e Analisar principais gargalos em relagdo aos servicos de saude;

e Em continuidade a esse estudo propor o desenvolvimento de um software com
licenga livre que contribua com a gestdo publica na tomada de decisdes em

relacdo a situacdo dos servicos de satde da regido.
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6. Metodologia

Conforme Souza (2008), o objetivo fundamental da ciéncia ¢ a proximidade a
veracidade dos fatos, sendo que, para um conhecimento ser considerado cientifico, ¢
necessario determinar o método que possibilitou chegar a esse conhecimento.

O presente estudo caracteriza-se pelo modelo transversal, exploratorio e
pesquisa de carater quali-quantitativo, que tem como objeto a analise das informagdes
nos portais de transparéncia do Ministério da Satde quanto aos dados informados via
sistemas de captacdo, além da revisdo sistematica de outras pesquisas realizadas. Foi
elaborado duas fases para mensurar o estudo: I - um questionario que foi encaminhado
via e-mail aos setores estratégicos das Secretarias de Satde no Brasil e II - anélise das
informagdes presentes nos portais de transparéncias do Ministério da Saude e dos artigos
encontrados.

A opcao em utilizar a pesquisa exploratdria segue pela necessidade de
desenvolver uma visdo sobre o tema pesquisado.

A pesquisa exploratoria, como o proprio nome indica, ¢ a
pesquisa que busca informagdes com o objetivo de explorar um
determinado assunto e possibilita ao pesquisador conhecer e
compreender o universo a ser estudado. Caracteriza-se pela
informalidade, flexibilidade e criatividade para encontrar dados
que auxiliardo no desenvolvimento do projeto de pesquisa e ¢
usada impreterivelmente no inicio do projeto e/ou qualquer
momento para auxiliar o pesquisador a manter atualizadas suas
informacdes (PRANDO, 2018).

Foi adotado também o método hipotético-dedutivo, que segundo Freitas (2013),
0 método inicia-se com um problema ou uma lacuna no conhecimento cientifico,
passando pela formulacdo de hipoteses e por um processo de inferéncia dedutiva, o qual
testa a predicdo da ocorréncia de fendmenos abrangidos pela referida hipotese.

No caso do método hipotético dedutivo, o esforco ¢ o de encontrar falhas nas
proposi¢des, mas ao mesmo tempo reconhecendo a dificuldade que ¢ abrir mao de crengas
jé estabelecidas diante das formulac¢des de novas proposicdes (OLIVEIRA, 2020).

Entdo, partindo da hipotese que a utilizagdo de T.I pelos gestores da
administracao publica possibilita melhorias no processo de planejamento, subsidiando os
processos decisérios em frente a situagdo que a saude publica se encontra no Brasil, a

utilizagdo de T.I dedicada as necessidades da gestdo publica pode trazer beneficios as
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organizagdes, levando em consideragdo a atual situag@o da utilizagdo de tecnologias por
parte da administragdo publica?

Para obter um conhecimento mais atualizado da situagdo da utilizacao de T.I na
gestao publica de saude, foi realizado um questionario junto aos setores estratégicos da

rede de satde, que possibilitard uma visdo interpretativa do estudo.

6.1. Questionario

O questionario foi elaborado no Google Forms, anexo I, com perguntas simples
separadas em trés se¢des: na primeira se¢do sdo realizadas perguntas quanto a regido,
escolaridade e se na gestdo sdo utilizados sistemas do DATASUS ou de empresas de
tecnologias contratadas pela administragdo. Na segunda se¢do, caso o profissional
responda que utiliza os sistemas do DATASUS, ele passou a ser indagado quanto ao
conhecimento, utilizacdo e importancia do sistema junto a administracao, caso responda
que ndo utiliza os sistemas do DATASUS, ele responde as mesmas perguntas quanto a
utilizagdo de sistemas de empresas de tecnologias contratadas pela administragdo na
secdo 3 do questionario.

O questionario preservou o anonimato do profissional e da gestdo especifica
(municipal ou estadual) a fim de evitar desisténcia da participagdo em virtude da
exposicao da situagdo de sua Gestdo Administrativa.

A pesquisa primou pelo respeito aos principios da autonomia, ndo-maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, conforme prevé a Resolugcdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

7. Resultados e discussao

A partir da andlise realizada no artigo “O impacto da tecnologia da informacao
na administracio publica: uma revisao sistematica”, buscou-se uma avaliagdo quantos
as informacdes disponiveis nos portais de transparéncia do governo quanto a satde e a
partir da vivéncia junto aos sistemas de informacdo e entdo trazer a proposta de
metodologias e melhorias quanto a gestao dessas informagdes com intuito de melhorias
ao SUS.

Segundo Silva (2017) a informagao ¢ um dos elementos mais importantes dentro

de uma institui¢ao, constituindo-se como fator que auxilia na estruturacao e gestao de
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seus processos. Além disso, a autora complementa afirmando que ¢ primordial que a
organiza¢do compreenda o valor da informagao e dos seus sistemas informacionais para
tomada de decisao.

A primeira etapa foi o acesso aos portais de transparéncia do governo para reunir
as informacdes dos atendimentos prestados aos usuarios do SUS referente as consultas
médicas, os portais de transparéncia utilizados para fazer a anélise dos dados foram o
TABNET?, que ¢ uma ferramenta desenvolvida pelo DATASUS que disponibiliza
informacdes sobre saude publica com o objetivo de subsidiar anélises da situagao sanitaria
e tomadas de decisdo pelos gestores e técnicos baseadas em evidéncias, sendo essas
informagdes processadas e encaminhadas através do Sistema de Informagao Ambulatorial
(SIA).

Figura 7. Plataforma TABNET

T4 Ministério da Sadde Destagues do governo v

Inmcio | Webmail | Fale Conosco

- Inicio * Informacgdes de Saude (TABNET)
Informacoes de Satide
{(TABNET) O DATASUS disponibiliza informacoes que podem servir para subsidiar analises objetivas da situacao sanitaria,

indicadoret/de Shivle ¢ tomadas de decisao baseadas em evidencias e elaboracao de programas de acoes de saude.

Pactuacoes A mensuracao do estado de saude da populacio € uma tradicdo em saude publica. Teve seu inicio com o registro
o sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais - Mortalidade e Nascidos Vivos). Com
Assistencia a Saude o5 avancos no controle das doencas infecciosas (informacdes Epidemiolégicas e Morbidade) e com a melhor
compreensao do conceito de saude e de seus determinantes populacionais, a analise da situacao sanitaria passou
Epidemiologicas e a incorporar outras dimensdes do estado de salde.
Morbidade

Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atencao, condicoes de vida e fatores
Rede Assistencial ambientais passaram a ser meétricas utilizadas na construcio de Indicadores de Salde, que se traduzem em

informacao relevante para a quantificacdo e a avaliacao das informacdes em saude.
Estatisticas Vitais

Mesta secao também sao encontradas informacoes sobre Assisténcia a Saude da populacdo, os cadastros (Rede
Demograficas e Assistencial) das redes hospitalares e ambulatoriais, o cadastro dos estabelecimentos de saude, alem de
Socioecondmicas informacoes sobre recursos financeiros e informagdes Demograficas e Sociceconomicas.
Além disso, em Saude Suplementar, sao apresentados links para as paginas de informacoes da Agencia Nacicnal de
Saude Suplementar - ANS.

Inquéritos e Pesquisas
Ti l

o Veja AQUI o Tutorial do TABNET.
Informacdes Financeiras

Fonte: tabnet.datasus.gov.br

Outro portal utilizado para a analise foi 0 E-GESTOR AB®, uma plataforma que
da acesso aos varios sistemas de informacao da Atencdo Primaria a Saude (APS). Além
de facilitar o gerenciamento de dados da APS pelos gestores e profissionais da satde,
permite o acesso a informagdes que podem auxiliar na organizagdo e planejamento dos

servigos de satide, onde as informagdes sdo processadas e encaminhadas através dos

5> https://tabnet.datasus.gov.br
6 https://egestorab.saude.gov.br
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Sistemas de Informacao em Saude para Atencao Basica (SISAB).

Figura 8. Plataforma E-GESTOR AB
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Fonte: egestorab.saude.gov.br

Na analise da tabela 4 foi comparado as informacdes das consultas
especializadas (setor secundario), de alguns municipios do estado do Rio de Janeiro, no
ano de 2019 e o comparativo de consultas na atencao basica (setor primario) nos anos de
2019 (com os dados pelo E GESTOR AB) e no ano de 2016 (TABNET).

A divisao dos dados das consultas na atencdo basicas em anos e plataformas
distintas se da em virtude de que, no ano de 2017, o Ministério da Satde publicou a
portaria n® 2.148, de 28 de agosto de 2017, que estabeleceu o inicio do envio de dados de
servicos da Aten¢ao Basica para o Conjunto Minimo de Dados (CMD) e encerrou o envio
de dados para o Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA), Com a vigéncia da portaria
houve a desintegracao das informagdes em uma unica plataforma, que antes era o
TABNET e as informagdes da atencdo basica comecaram a alimentar a plataforma E

GESTOR AB, com sua vigéncia a partir de 1° de janeiro de 2017.



43

Tabela 4. Informacgdes sobre consultas médicas nos portais de transparéncia do
governo

CONSULTA CONSULTA | CONSULTA

IBGE MUNICIPIO ESPECIALIZADA | ATENCAO ATENGAO
2019 BASICA 2019 2 | BASICA 2016 "
330010 |Angra dos Reis 141.830 875 160.868
330022 |Areal 7.697 - 719.159
330040 |Barra Mansa 69.929 13.868 3995
330045 |Belford Roxo 359.357 - 175.498
330100 |Campos dos Goytacazes 338.589 5.720 342.839
330170 |Duque de Caxias 857.279 2.005 216.956
330250 |Magé 89.034 8.020 118.747
330330 |Niterdi 312.740 10.510 208.558
330350 |Nova lguagu A416.738 538 615.297
330370 |Paraiba do Sul 20.632 - 147.066
330390 |Petrépolis 129.758 17.022 165.718
330490 |S30 Gongalo 295.630 - 278.606
330510 |S30 Jo3o de Meriti 265.440 1 163.908
330600 |Trés Rios 107.594 6.397 113.831
330630 |Volta Redonda 262.300 52.468 166.906

Legenda:

1 Dados retirados do TABNET
? Dados retirados do E GESTOR AB

Fonte: elaborado pelo autor

A tabela 4 tem o objetivo em demonstrar o impacto que a portaria causou quando
solicitou a retransmissdo das informagdes de forma desordenada. E notério a queda da
informacao das consultas basicas apds a desintegracdo dos sistemas, SIA e SISAB, ha
municipios que sequer incluiram a informag¢ao dos atendimentos na atencao basica no ano
de 2019 e apesar de a tabela demonstrar apenas alguns municipios do estado do Rio de
Janeiro (em virtude que o sistema ndo permite a extra¢do de forma consolidada dos
estados brasileiros), a situagdo ¢ encontrada em quase todos os municipios brasileiros. A
falta de planejamento para a realizacdo na migragao dos sistemas causa um enorme
impacto quanto a informagdo de atendimento aos pacientes de uma determinada regido,
deste modo causando questionamentos ao gestor, como:

¢ A queda na informagao ¢ um erro de informagao no sistema ou queda do

atendimento?
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e Deve-se contratar mais profissionais para atender a demanda?
e Precisa-se de mais profissionais especialistas em virtude da alta procura

de atendimento na aten¢ao basica?

Essas perguntas precisam de dados para ajudar os gestores na decisdo a ser
tomada, para evitar desperdicio financeiro ou baixa oferta para a alta demanda da
populagao.

Conforme Santos e Damian (2019) a informagdo deve ser considerada um
insumo essencial para o processo decisério e para as praticas de trabalho das

organizagdes publicas de satde.

A principio nota-se um problema de planejamento quanto a aplicacao da
vigéncia, onde a portaria publicada no final de agosto do ano de 2017, solicitou que as
informagoes a partir de 1° de janeiro do mesmo ano fossem transmitidas a partir de outro
sistema. Esse fato em si gerou duplicidade da informagao, além de que os dados ndo serdao
certamente os mesmos, conforme analise na tabela 5, onde foi demonstrado alguns

municipios do Rio Grande do Sul, mas que se estende para todo Brasil.

Tabela 5. Informacgdes sobre consultas médicas na aten¢do basica apos
publicacao da portaria 2.148 de 28 de agosto de 2017

CONSULTAS ATENCAO BASICA SIA X SISAB NO
ANO DE 2017

IBGE MUNICIPIO SIA SISAB
430060 |Alvorada 104.460 2
430310 |Cachoeirinha 77.005 -
430390 |Campo Bom 79152 g
430610 |Cruz Alta 71.495 14
430700 |Erechim 191.965 5.861
430820 |Flores da Cunha 542.918 1.176
430920 |Gravatai 179.854 :
431140 |Lajeado 72.445 2.997
431225 |Minas do Ledo 131.528 -
431260 |Mugum 219.559 9.379
431340 |Novo Hamburgo 246.197 4.564
431680 |Santa Cruzdo Sul | 214.081 | 13.800
431690 |Santa Maria 171.407 5.018
431870 |Sdo Leopoldo 74.938 | 16.590
432120 |Taquara 122.119 -

Fonte: elaborado pelo autor
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A anélise da tabela, agora com municipios do estado do Rio Grande do Sul, mostra
que a falta de planejamento para analisar uma melhor data para transicdo dos sistemas
causou um retrabalho que nao foi cumprido pelos profissionais da area da satide, onde ha
uma maior informag¢do encaminhada pelo sistema descontinuado (SIA) do que a
plataforma oficial utilizada pelos gestores para planejamento e organizar as politicas
publicas, quanto as informagdes da atengdo basica (SISAB). Nesse caso, o gestor precisa
de uma equipe técnica qualificada que tenha conhecimento da importancia das
informagdes inseridas no sistema, onde o profissional administrativo que realiza o
trabalho sem a experiéncia necessaria para tomar conhecimento das informagdes e
repassar a situagdo ao gestor, assim o profissional executa apenas uma rotina “robdtica”
de insercdo das informagdes que chegam a sua mao, quanto a essa situagdo o estudo
realizado por Souza et. al (2020), em tangéncia a forma pela qual vem acontecendo o uso
dos sistemas de informacdo nas unidades de saude, os profissionais se encontravam em
processo de adaptacdo e de aceitacdo da tecnologia, tendo-se resisténcias, bem como,
dificuldades em torno do conhecimento tecnoldgico por profissionais de diferentes niveis
de escolaridade, ocupacao profissional e local de domicilio (rural ou urbano).

Rached e Mathias (2018) também trazem o assunto em seu estudo quanto a
inexisténcia do cargo de faturista nas unidades de saude publica da administra¢do direta
ou indireta, faz com que a atividade seja exercida por profissionais que mostrem interesse
pessoal, mas ndo necessariamente que estejam capacitados.

Nao obstante, Ferreira et al. (2020) aponta que esses aspectos podem dificultar a
elaboracdo de analises de situacdo de satide densas e confidveis, com destaque para a
multiplicidade dos sistemas de informacdo em saude, a ndo integracao dos diferentes
sistemas de informagdo, o atraso no registro de informagdes, a qualidade dos dados, a
subnotificacdo de doencgas e agravos, além da qualificagdo dos profissionais.

Quanto a multiplicidade dos sistemas de informagao em saude e os prejuizos na
nao integracdo dos dados, no estado do Rio de Janeiro, por exemplo, sdo utilizados dois
sistemas para a regulacdo de pacientes a servi¢os em satde, o SISREG (Sistema Nacional
de Regulagdo), esse desenvolvido pelo Ministério da Satde e o SER (Sistema Estadual

de Regulacdo), desenvolvido por uma empresa de tecnologia em satude (Figura 9).
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Figura 9. Plataforma SISREG
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Versfio: 3.4.1591
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Fonte: sisregiii.saude.gov.br

A secretaria estadual de saude do Rio de Janeiro, como alguns outros estados do

Brasil, optou por um sistema estadual de regulacdo para suprir as deficiéncias do sistema

nacional de regulacdo, o SER, conforme figura 10.
Figura 10. Plataforma SISREG
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Em sua péagina eletronica’ a secretaria estadual de satide do Rio de Janeiro destaca
que utiliza o SISREG para solicitacdes de baixa e média complexidade e o SER para
solicitagdes de alta complexidade. Em conversa com a equipe técnica da secretaria
estadual de satde do Rio de Janeiro, o motivo da adesdo a outro sistema para organizar o
complexo regulador do estado foi necessario, em virtude de o sistema desenvolvido pelo
Ministério da Saude carecer de informagdes e fungdes que, segundo a equipe técnica do
estado do Rio de Janeiro, sao fundamentais para ver a real necessidade e gravidade do
estado de satde do usudrio do SUS, além do fato de que o SISREG ndo gera relatorios
estatisticos que corroboram para o que nivel estratégico possa organizar melhores fluxos
para atender de forma equanime e oportuna os pacientes que aguardam em fila.

Quanto as funcdes que o SISREG nao apresenta que levaram a compra de um
sistema privado, foi relatado a questao de anexar a imagem do exame do paciente, fungao
essa que agiliza o trabalho dos médicos reguladores em vista que no SISREG s6 ¢
permitido a informagdo em texto sobre a situacdao do paciente, onde quando feito por um
profissional ndo qualificado pode afetar no tempo de espera do paciente para atendimento
e quando os médicos reguladores visualizam o anexo do exame realizado pelo paciente,
seja ele um exame de imagem ou uma biopsia, por exemplo, ddo a dimensao da gravidade
que o paciente se encontra, além do relato no estudo de Pinto et al. (2017) que uma das
limitagdes atuais do SISREG ¢ a questdo da dificuldade de parametrizacao territorial entre
as unidades que ofertam vagas e o local de residéncia da populacao, o que dificulta a
acessibilidade geografica dos usuarios.

Nesse exemplo de regulag@o no estado do Rio de Janeiro, que acontece em outros
estados e municipios no Brasil, a falta de integragdo entre os sistemas gera o retrabalho
em ter a informagao do prontuario eletronico do paciente em um sistema, a solicitagao
para atendimento de baixa e média complexidade em outro e por fim a solicitagdo para o
atendimento em alta complexidade em um terceiro sistema onerando assim o trabalho do
profissional de satide da atengdo primdaria que € o responsavel pelo evolu¢do do
diagnostico do paciente, porém a falta de acesso das informagdes, por completo, dos
atendimentos que o paciente realizou ao longo do tempo pode levar a baixa resolubilidade

do servigo em saude, Pinto (2012) refor¢a essa dificuldade em seu estudo.

7 https://www.saude.rj.gov.br/regulacao/complexo-regulador-estadual/regulacao-no-estado-e-
municipio
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Essa desagregacdo dificulta, por exemplo, os estudos de oferta
das necessidades de contratagdo dos prestadores privados para
complementar os servicos nao disponiveis no SUS carioca, além
de ndo responsabilizar os profissionais pelo acompanhamento dos
usudrios na realizagdo desses procedimentos regulados. Esse
seguimento deve ser feito pela atengdo primaria a satde do
municipio, que € o nivel de atengdo mais proximo das pessoas,
que coordena o cuidado e mantém o vinculo profissional-usuario-

familia ao longo do tempo. (PINTO et al., 2017)

Além de trazer dificuldades para os gestores, a falta de um sistema integrado nao
permite o avanco da tecnologia para as maos dos usudrios do SUS, o sistema Conecte
SUS do Ministério da Satude, ¢ um programa de governo que materializa a Estratégia de
Saude Digital para o Brasil (Figura 11), potencializando a troca de informagao de saude
entre todos os pontos da Rede de Atengdo em Saude (publica e privada), permitindo a

continuidade e transi¢ao do cuidado (BRASIL, 2020).

Figura 11. Aplicativo Conecte SUS
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Fonte: Aplicativo Conecte SUS cidadao versao 70.2.9
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O estudo de Postal et al. (2021), com base em dados de 2018 a junho de 2020,
constatou que poucos cidaddos fizeram uso do sistema de agendamento online. Somente
789 agendamentos foram registrados através do aplicativo. Estes agendamentos foram
realizados em 42 instalagdes do sistema Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) eSUS
APS. A maioria absoluta dos agendamentos (3.294.471) sdo realizados presencialmente
nas unidades basicas de saude.

Ao analisar os dados do estudo de Postal, fica claro a baixa adesdo tanto dos
gestores juntos os sistemas desenvolvidos pelo Ministério da Saude quanto da populagao
levando em consideragdo que em 2 anos e meio apenas 789 agendamentos foram
realizados via sistema integrado, representando 0,024% dos agendamentos realizados,
levando em considera¢ao os dados disponiveis na base de dados do governo, ou seja, sem
levar em conta os agendamentos realizados em sistemas nao oficiais do Ministério da

Saude (Figura 12).

Figura 12. Situagdo da implantagdo do prontudrio eletronico nos municipios

jun/2018 jun/2020
Competéncia Competéncia
Situagao da implantacao do prontuario Situagdo da implantacao do prontuario
eletrénico nos municipios eletrdnico nos municipios
Municipios Municipios
Situagdo da implantacao % Situacéo da implantacéo %
ndo implantado 1.766 31,71 implantado PEC 2154 38,67
implantado PEC 1.211 21,74 parcialmente implantado 1110 19,93
A § PEC
parcialmente implantado 1199 21,53
PEC implantado sistema proprio 897 16,10
implantado sistema propric 782 14,04 nao implantado 802 14,40
parcialmente implantado 337 6,05 implantado PEC + sistema 243 4,36
sistema préprio proprio
parcialmente implantado 161 2,89 parcialmente implantado 183 3,29
PEC + sistema proprio sistema proprio
implantado PEC + sistema 112 2,01 parcialmente implantado 158 2,84
proprio PEC + sistema préprio
SEM UBS EM 2 0,04 SEM UBS EM 23 0,41
FUNCIONAMENTO FUNCIONAMENTO
5.570 100,00 5.570 100,00

Fonte: sisaps.saude.gov.br/painelsaps/situacao-prontuario
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Para dar exemplo da abaixa adesdo de utilizacdo dos sistemas integrados do
Ministério da Saude, ao comparar o estudo de Postal com as informagdes disponiveis no
portal da Secretaria de Ateng¢ao Primaria a Satude, conforme figura 12, em junho de 2020
mais de 38% dos municipios ja haviam implementado o PEC e ainda sim apenas 0,024%
dos agendamentos foram informados através dos sistemas integrados, enquanto cerca de
20% buscam a implantacao de sistemas proprios e outros 5% dos municipios implantando
sistema proprio também, com isso ndo ¢ possivel integrar os sistemas, onde cada
municipio busca um sistema especifico para sua realidade, o proprio Ministério da Satde
ndo padroniza o layout que o sistema deve ter a fim de buscar ao minimo de consolidagdo
das base de dados.

As informagdes da assisténcia em satde aos usudrios do SUS ¢ de grande
importancia para os gestores, pois sdo elas que dao subsidio estratégico para
fortalecimento da prestacdo do servigo em saude, uma vez que os profissionais técnicos
consigam manusear de forma rapida e precisa os dados, ¢ possivel criar indicadores e
parametros que auxiliam o crescimento da regido e melhor manuseio dos recursos
financeiros disponiveis para a aplicagdo adequada onde mais necessita. Ferreira et al.
(2020), reforga essa analise em seu estudo.

A divulgacdo dos indicadores de saude dentro dos sistemas de
informagdo em saude torna cada vez mais possivel a percepgao
do quadro real de saude de uma populagado, configurando-se como
um meio eficaz para a tomada de decisdo em satude tanto por parte
dos profissionais, no ambito da aten¢do primaria a saude, como

também pelos gestores dos servigos de saude.

O impacto de sistemas nao integrados e sistemas independentes adquiridos por
municipios ¢ uma base de dados nacional defasada e com dados que podem ndo refletir a
realidade, conforme demonstrado na tabela 5, onde a mesma informacgao solicitada
(consultas médicas na atengdo basica) apresenta duas base de dados com informacgdes
completamente divergentes, nao permitindo o envolvimento da sociedade nos assuntos
de interesse publico com o objetivo de fiscalizar, monitorar e avaliar as condigdes em que
foram executadas as politicas ptblicas, incluindo-se ai os gastos realizados com dinheiro

publico.
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Como exemplo os dados expostos nas figuras 13 e 14 demonstram o impacto que
a falta de investimentos e integracdo de sistemas podem causar em relagdo ao atraso de
politicas publicas e a contribui¢do cientifica, levando em consideragdo que um sistema

unificado por médulos poderia contribuir para os avangos dos dados de forma publica.

Figura 13. Base de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

(D INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informacéa a Servico do SUS
() AJubA

(T) NOTAS TECNICAS
DATASUS

3 ESTADO NUTRICIONAL - USUARIOS DA ATENGAO BASICA - BRASIL

Linha Coluna Contetdo
Regido + MNaoativa ~ |Acompanhades -
Unidade Federacao Sexo

Sexo Cor/raca

Cor/raca v [Faixasdeidade -

3 PERIODOS DISPONIVEIS

Dez/2007 s
Nov/2007
|out/2007
Set/2007
Ago/2007 :
lwioonz 7

Fonte: tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sisvan/cnv/acom_br.def

A base de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) nao
recebe atualizacdo desde 2008, Marin (2010) em seu estudo ja apontava que o
desenvolvimento de um sistema de informacdo computacional que seja capaz de
coordenar e integrar todas as informagdes em satide ¢ primordial e essencial para garantir
a qualidade de um atendimento. Marin ainda completa afirmando que outro fator que
merece também atenc¢do especial e continua ¢ o processo educativo que deve acompanhar
qualquer processo de mudanca. A educagdo da equipe, do paciente, dos novos

profissionais deve ser priorizada para se alcancar o sucesso com mais rapidez e eficiéncia.
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Figura 14. Base de dados do Conjunto Minimo de Dados (CMD)

MINISTERIO DA SAUDE

DATASUS 0> ALTOCONTRASTE 5 VLIBRAS

E Sistemas Noticias Seguranga dainformagcao Acessoainformagao Metodologias Perguntas frequentes Buscar no portal Q

Processos Seletivos  Fale conosco

Conjunto Minimo de Dados (CMD)

Opcéao selecionada: Conjunto Minimo de Dados (CMD) - Banco de dados aguardando atualizagao

NOTA: ==> Considerando a verificagao da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria
de Atengao Primaria a Satde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica disponibilizados
pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS

Fonte: datasus.saude.gov.br/conjunto-minimo-de-dados-cmd

Na figura 14 o Ministério da Saiude informa a dificuldade quanto a verificagdo da
inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, essa inconsisténcia causada pela
dificuldade dos profissionais das unidade de saude em alimentar o sistema do governo,
sobre essa questao Galvao e Ricarte (2017) esclarecem:

A producdo, organizacdo, disseminagcdo e preservagdo da
informagdo em saude estdo intimamente relacionadas ao modelo
de sistema de saude adotado por um pais. Dito de outro modo, se
o cientista da informacgao, o aluno, o profissional da informagao
ndo compreendem a relacdo entre sistema de saude e registro
eletronico de satde, podera facilmente incorrer em erros na

proposi¢ao de intervengdes informacionais no campo da saude.
7.1. Aplicacio do questionario

Ap0s os resultados apresentados o estudo buscou compreender o cenario sobre o
investimento de tecnologia pelos gestores em satude, foi submetido um questionario para

os e-mails registrados no portal de transparéncia do Ministério da Saude, porém ndo
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houve devolutiva quanto a resposta de nenhum gestor, assim foi elaborado um
questionario pelo Google forms e compartilhado no férum dos sistemas de informagao
do Ministério da Saude solicitando a participagao dos profissionais técnicos que operam
os sistemas. O modelo do questionario encontra-se anexado ao final desse estudo, a
pesquisa ndo necessitou ser submetida ao CEP/CONEP uma vez que os participantes da
pesquisa ndo foram identificados, com fulcro no art. 1°, I,da Resolucdo N° 510, de 7 de
abril de 2016 (BRASIL, 2016b).

A primeira pergunta busou entender a regido em que o profissional técnico atua,

conforme demonstrado no grafico 1.

Grafico 1. Estado do profissional técnico

Estado:

33 respostas

@ Distrito Federal

@ Rio de Janeiro

\ ©® Goias @ Rio Grande do Norte
@ Maranhéo @ Rio Grande do Sul
/ @ Mato Grosso @ Rondénia

® Mato Grosso do Sul @ Santa Catarina
18,2% @ Minas Gerais @ S3o Paulo

Fonte: elaborado pelo autor

Apesar de apenas 33 respostas obtidas, o questionario conseguiu ter alcance em
12 estados brasileiros, demonstrando um pouco o cendrio que encontramos em cada
estado. Com maior incidéncia de Sao Paulo com 10 respostas e Rio de Janeiro com 6 os
demais estados apresentaram de um a dois participoantes.

A segunda pergunta do questiondrio buscou compreender o grau de escolaridade

dos profissionais que operam os sistemas de informagdo em satde.
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Gréfico 2. Grau de escolaridade do profissional

Qual seu grau de escolaridade?

33 respostas

@ Ensino Fundamental.
@ Ensino Médio.
Ensino Superior.

Fonte: elaborado pelo autor

A maioria dos que responderam ao questionario possuem nivel médio, seguido
dos profissionais de nivel superior, o resultado demonstra que muitos gestores ndo
realizam o investimento em um profissional técnico qualificado para adminsitrar os
sistemas de informac¢3o, ao correlacionar com a falta de informacao no banco de dados
do governo ha uma necessidade maior no investimento de mao de obra qualificada para

administrar e demonstrar a importancia do segmento das informagodes.

A terceira pergunta do questionario buscou evidenciar quantos gestores investiam
em sistemas de informacao proprio e quantos utilizavam os sistemas do Ministério da

Saunde.
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Grafico 3. Gestores que investem em sistemas de informagao proprio

A Gestao utiliza apenas os sistemas disponibilizados pelo DATASUS - Ministério da Saude? (caso

também utilizem sistemas proprios ou terceirizados, selecionar a resposta néo)
33 respostas

® sim.
® Nao.

Fonte: elaborado pelo autor

A pergunta teve o objetivo de medir quanto que os gestores investiam o minimo
em sistemas de informagdo, em vista que os sistemas oferecidos pelo Ministério da Saude
ndo geram relatérios estratégicos, disponibilizam apenas relatorios sintéticos das
informacgdes processadas, para que o gestor tenha acesso a uma melhor analise dos dados
processados ¢ necessario aguardar um prazo aproximado de 30 dias para que o Ministério
da Saude consolide as informagdes encaminhadas por todos os estados e disponibilize em
um tabulador online.

O resultado mostrou que na amostra 57,6% dos gestores investiram em um outro
sistema para trabalhar em paralelo com o do Ministério da Satde, quando o profissional
respondia que a gestdo possui outro sistema além dos disponibilizados pelo DATASUS,
ele ¢ direcionado a uma secgao especifica do questiondrio para fazer uma avaliagao desses
sistemas, conforme podemos ver nos proximos graficos.

No gréfico 4, dos 19 profissionais que responderam possuir outro sistema fora os
do DATASUS, 18 informaram que o sistema pertence a uma empresa de tecnologia, com
1Sso apenas um gestor investiu em desenvolver um sistema com recursos proprios para
melhor auxiliar os profissionais técnicos. O resultado demonstra a for¢a das empresas em
tecnologia dentro do servigo publico de saude e que muitos municipios preferem a
contratacdo de uma empresa do que investir na contratacao de profissionais e elaboragdo

de um setor de tecnologia para elaborar os sistemas proprios.
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Grafico 4. Sistemas proprios sdo desenvolvidos pela propria gestdo ou por uma empresa
de tecnologia

Os sistema utilizados sdo desenvolvidos pela propria Gestao ou € um sistema comprado de uma
Empresa de Tecnologia?

19 respostas

@ Gestzo.
o Empresa de Tecnologia;

Fonte: elaborado pelo autor

O grafico 5 continua referente as respostas dos profissionais que informaram que
a gestdo investiu em sistema de informagdo préprio, dessa vez buscando entender dos
profissionais que operam o sistema se os mesmos atendem a necessidade ou se necessitam

de atualizacgoes.

Grafico 5. Os sistemas proprios necessitam de atualizagdes?

Na sua opinido, os sistemas atendem todas as necessidades ou precisam de atualizagdes?

19 respostas

@ Atendem todas as necessidades.
@ Os sistemas precisam de atualizagdes.

Fonte: elaborado pelo autor
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O grafico mostra o cuidado que os gestores precisam ter quanto a aquisicao de um
sistema de informacdo, ha muitas empresas no mercado que possui profissionais
qualificados em desenvolver um sistema, porém pouco resolutivo, em virtude de nao
contar com profissionais técnicos em gestao publica para auxiliar com as dificuldades
encontradas pelos profissionais técnicos que trabalham para os gestores municipais e/ou
estaduais, tornando ao longo prazo um sistema ineficiente para a gestao.

Ainda dentro da se¢do das perguntas aos profissionais que responderam que a
gestdao investiu em um sistema proprio, a pergunta seguinte buscou entender se a gestao
realizou a aquisi¢do do sistema junto com uma equipe técnica responsavel pelo sistema,
garantindo assim suporte e manutencao quando necessario.

Com o objetivo de analisar se os gestores adquiriram apenas o sistema de
informacao ou no contrato incluia os treinamentos € manutengoes, quando necessario, ao
sistema, ressaltando que ndo basta os gestores investir em um sistema que ndo seja
escalondvel, uma vez que o setor da saide hd constantes mudancas seja ela de forma
legislativa ou em virtude da necessidade em ajustar fluxos assistenciais. Ter um sistema
que seja apenas auxiliar aumenta a falta de integracdo, o que gera retrabalho entre os
profissionais técnicos. O grafico 6 mostra que 26,3% dos gestores investiram apenas na
compra de um sistema sem pensar no longo prazo, essa falta de planejamento e as
constantes mudancgas de gestores pode ocasionar na “morte” prematura do sistema
adquirido e caso o contrato seja feito com uma empresa privada, apos o término do

contrato pode levar a perda da base de dados locais.
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Grafico 6. Ha uma equipe responsavel pelo treinamento e manutengdo do sistema?

Existe uma equipe responséavel pelo treinamento e manutencao desse sistema?
19 respostas

® Sim.
@ Nio.

Fonte: elaborado pelo autor

Para validar a opinido do profissional técnico quanto ao sistema adquirido pela

gestao, foi perguntado qual avaliagdo o profissional tem referente ao sistema.

Grafico 7. Avaliacao do sistema proprio

Na sua opinido, qual grau de importancia do sistema para a Gestao?

19 respostas

15

14 (73,7%)

3 (15,8%)

Fonte: elaborado pelo autor

O que chama ateng¢do no grafico € que ndo € unanime a avalia¢ao dos profissionais
quanto ao sistema adquirido pelo gestor, ha avalia¢do regular e ruim quanto a validagdo

da importancia do sistema para a gestdo, essas avaliacdes podem demonstrar a aquisi¢ao
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de um sistema com um layout mais moderno, mas que ainda sim ndo se torna efetivo ou
que ¢ utilizado apenas como sistema de captag¢do e ndo de gerenciamento.

Assim foi encerrado a se¢ao que tratava dos sistemas proprios adquiridos pelos
gestores € a partir da préxima pergunta o questionario buscou compreender a avaliagao

dos sistemas de informagao do Ministério da Saude.

Grafico 8. Grau de conhecimento quanto aos sistemas do DATASUS

Em relacdo aos sistemas do DATASUS, qual o seu grau de conhecimento quanto a

operacionalizagdo?

33 respostas

20
18 (54,5%)

15

12 (36,4%
10 (36,4%)
5

0 (0%) 0 (0%) RYCRED)
0 | |
1 2 3 4 5

Fonte: elaborado pelo autor

O grafico 8 traz uma informacao que expde a questdo do investimento de mao de
obra qualificada para operar os sistemas, por mais que ndo tenha havido respostas
negativas quanto ao grau de conhecimento, a ndo compreensao total das possibilidades
que pode extrair do sistema, ao realizar a andlise das respostas todas as respostas com 3
e 4, na escala de Likert, foram de profissionais que ndo possuem nivel superior.

Continuando o questionario, a proxima pergunta buscou entender se os
profissionais utilizam os sistemas de informac¢do de forma estratégica a fim de auxiliar os

gestores com planejamento e melhorias na assisténcia prestada no servigo de satde.
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Grafico 9. Utilizacdo dos sistemas de forma estratégica

Voce utiliza as informacdes geradas pelos sistemas para relatorios ou planejamento?
33 respostas

® sim.
® Nao.

Fonte: elaborado pelo autor

Dentre as respostas, 24,2% dos profissionais informaram que ndo utilizam as
informagdes geradas pelo sistema, usando apenas como registro das informagdes, ao
analisar as respostas, por outra vez as respostas negativas partiram dos profissionais que
nao possuem nivel superior, porém ¢ fato que alguns sistemas do Ministério da Saude
geram dados estratégicos, apenas relatorios sintéticos dos registros efetuados no sistema.

A préxima pergunta realizada no questionario ¢ complementar a anterior, onde os
profissionais que responderam que utilizam as informacgdes do sistema de forma
estratégica, precisou responder a periodicidade que realizam a extracdo dos dados para

confeccao de relatorios.
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Grafico 10. Periodicidade da extra¢dao das informagoes

Se sim, essas informagdes sao geradas periodicamente ou s6 quando necessarias?

26 respostas

@ Periodicamente.
@ Quando necessario.

Fonte: elaborado pelo autor

O resultado mostra que metade dos profissionais que responderam informaram
que s6 geram relatérios quando necessario, entendido que quando solicitados pelo gestor,
com isso o sistema fica ocioso com as informagdes pronto para serem trabalhadas. Prever
e planejar as proximas decisoes ¢ fundamental na area da gestdo de saude a fim de
direcionar as ac¢des de forma qualificada, trazendo mais resolubilidade a populagdo.

O questionario continua e pergunta como os profissionais avaliam os sistemas do

Ministério da Saude referente se necessitam de atualizagdes de melhorias.

Grafico 11. Os sistemas do DATASUS necessitam de atualiza¢des?

Na sua opinido, os sistemas atendem todas as necessidades ou precisam de atualizagdes?

33 respostas

@ Sim. Atendem todas as necessidades.

@ Nio. Os sistemas precisam de
atualizagdes.

Y

Fonte: elaborado pelo autor
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Ao avaliarem os sistemas do DATASUS, os profissionais em grande maioria
apontaram que os sistemas necessitam de atualiza¢des, analisando que muitos gestores
estdo optando por sistemas proprios, abrindo o questionamento que os sistemas do
DATASUS nao atendem as necessidades da gestdo. Incluindo meu ponto de vista dos
ultimos 14 anos trabalhando na area além dos sistemas ndo atenderem as necessidades os
mesmos ndo trazem integracdo, onde por exemplo, os setores primarios, secundarios e
terciarios nao conversam entre si, levando a serem realizadas analises individuais para s
entdo realizar uma correlagao entre os setores, ou como dito anteriormente o sistema de
informagdo sem a possibilidade de um escalonamento gera um atraso e em casos de surtos
virais, como o recente caso do COVID-19, em que os sistemas do Ministério da Satde
nao tiveram condi¢des de medir de uma forma mais eficaz a quantidade de casos novos,
levando cada gestor a buscar empresas de tecnologia para desenvolver seu proprio sistema
e mais uma vez ndo tendo integralidade das informagdes, levando a atrasos de medidas
epidemioldgicas mais assertivas.

Por fim, o profissional precisou responder sobre subnotificagdo nos sistemas,
precisando dar uma opinido quanto as informagodes inseridas nos sistemas e encaminhadas
ao DATASUS para assim ser alimentado os bancos de dados utilizados pelos gestores e

comunidade cientifica para mensurar os dados assisténcias de saude.

Grafico 12. Opinido sobre subnotificagcdo nos sistemas do DATASUS

Na sua opinido existe subnotificacéo (falta da total informacao) no sistema?

33 respostas

® Sim.
@ Nzo.
Nao sei informar.

Fonte: elaborado pelo autor
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O grafico 12 também traz outra informac¢do importante sobre as respostas dos
profissionais quando questionados se na opinido dos mesmos haveria subnotifica¢do das
informacgdes no sistema, onde 81,8% acreditam que o sistema contém subnotificacao e
12,1% ndo souberam informar se o sistema consegue consolidar toda a real informagao
da éarea de saude. O grande percentual das repostas corrobora com as informagdes
imprecisas nas bases de dados do governo além do fato de muitas bases ndo receberem
atualizagdo, conforme explicitado junto as figuras 13 e 14.

O questionario demonstra a divisao na utiliza¢ao dos sistemas de informacodes de
saude, sejam eles do Ministério da Saude ou desenvolvido por uma empresa privada de
tecnologia, com isso a falta de integra¢do, além da caréncia na contratacdo de

profissionais técnicos para manusear os sistemas de informacdes em satude

8. Proposta do sistema integrado

Historicamente o processamento dos dados referentes a atencdo a saude realizados
aos usudrios do SUS foram processados em sistemas independentes e ndo integrados.
Estes sistemas desenvolvidos pelo departamento de informéatica do SUS estdo operando
atualmente em plataformas diferentes e algumas até obsoletas, como o Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), que opera em Clipper (gerenciador de base de dados ),
0 maior problema com as variadas plataformas desenvolvidas em linguagem de
programacao distintas sdo as diferengas entre estrutura das bases de dados, ndo permitindo
a integracdo, hoje necessaria, para uma melhor anélise das informagdes da atengdo a satde
no SUS.

Esta falta de integragdo entre os sistemas, trouxe atraso quanto ao planejamento
dos gestores em relagdo a necessidade dos usudrios do SUS na regido, além das inumeras
criticas dos profissionais técnicos quanto a manipulagdo de dados, a brecha quanto a
transparéncia dos recursos aplicados para o crescimento assistencial e a manipulagdo das
informagdes da atenc¢ao a saude.

Esse capitulo apresenta a contribui¢do deste estudo para a sociedade, contudo, nao
pretende detalhar ou materializar o desenvolvimento do sistema, mas demostrar sua
logica de funcionamento, sugerindo como estudos posteriores o desenvolvimento de

sistemas de informa¢do em satde integrados com os modelos de bancos de dados do
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Ministério da Saude, contribuindo para eliminar o problema que justificou esse estudo.

8.1. Arquitetura proposta / Procedimento para a implementa¢io da Tecnologia
da Informacgao - Sistemas integrados de saude publica

A arquitetura proposta ao sistema integrado deve ser realizada por tecnologia web,
por permitir a automacao e integracao das informagdes mais complexas e que permite
uma escalabilidade maior e mais rapida de ser implementada.

Tanenbaum (2011) relata que a base da Web ¢ a transferéncia de paginas do
servidor para o cliente e complementa informando que é a parte da arquitetura que
interage com o usudrio, captura cliques do mouse em elementos da pagina exibida, além
de ser o caminho para o usuario enviar dados ao servidor por meio de formulérios.

A tecnologia web estd presente em grande parte dos sistemas da rede privada,
Gonzalez et. al (2019) reforca a afirmacao em seu estudo onde metade dos prestadores de
servigo em saude adotaram a tecnologia Web.

Kumar (2020) afirma que realizagdo da inovacdo de beneficios da web ¢
inconfundivelmente aparente a partir da utilizacdo e sele¢ao desta inovacao de tecnologia
da informagao.

Assim o sistema devera ser implantado nos estabelecimentos de satide com o
modo Web, ja nos gestores o sistema deve contar com servidor web e outro servidor de
banco de dados como forma de agilizar o monitoramento dos dados recebidos e
processados, mas também para diminuir o fluxo de dados entre Estado e Ministério da
Satde (DATASUS). O municipio ap6s processamento das informagdes da sua regido
encaminhard um arquivo de exportacdo das informagdes ao Estado que por sua vez
também realizara o tratamento das informagdes dos municipios € apos encaminhara uma
exportacdo ao Ministério da Saude que por fim realizard o tratamento das informagdes
recebidas pelos Estados, deste modo, os municipios conseguirdo de forma mais rapida as
informagdes necessarias para tomada de decisdes e ndo tendo que aguardar por mais de

um meés o Ministério da Satide disponibilizar em seus tabuladores web.
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Figura 15. Arquitetura proposta do sistema integrado
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Fonte: elaborado pelo autor

Infelizmente uma fragilidade dos sistemas web ¢ o fato de muitas regides no
Brasil, principalmente as regides rurais, terem dificuldade ao acesso a internet. Conforme
Garnelo et al. (2018) aponta em seu estudo, a populacdo rural representa quase 16% da
populacao brasileira e segundo a pesquisa do Comité Gestor da Internet no Brasil (CGI,
2019), nos estabelecimentos publicos de saude cerca de 4,4 mil ndo tem computadores e
8,1 mil ndo tem acesso a Internet. Em virtude desse cendrio e para manter o sistema com
as informacdes de todas as regides, € necessario incluir uma rotina de alimentagdo da base
municipal através de sistema de backup ou transferéncia de arquivos, para isso basta
incluir nessas regides um modulo do sistema que funcione sem acesso a internet e
armazene as informacdes no computador onde as informacdes sdo registradas e
permitindo a exportacdo das informagdes para um dispositivo de armazenamento movel
(pen-drive ou hd externo) e assim a secretaria municipal de satde possa realizar a

importagao e realizar a transferéncia dessas informagdes para o sistema web.
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Figura 16. Arquitetura proposta para estabelecimentos de satide sem acesso a internet
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Fonte: elaborado pelo autor

8.2.Prototipo do sistema integrado

A seguir serd demonstrado como o sistema integrado serd planejado para

funcionar. Refor¢o que o objetivo desse estudo ndo ¢ detalhar o desenvolvimento, mas

sim contribuir e sugerir aos estudos posteriores com fins académicos.

O processo para desenvolvimento de um software de qualidade ¢ um trabalho

arduo e moroso onde inicia-se com um planejamento para a organizagdo das iniimeras

tarefas necessarias antes de comegar a constru¢ao de um sistema. Shylesh (2017) descreve

que o processo de ciclo de vida de desenvolvimento de software contém um plano

completo para descrever como projetar, desenvolver, manter e aumentar a eficiéncia de

um produto de software. Assim serd demonstrado prototipo das telas do sistema que

poderdo ocorrer alteragdes futuras
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Figura 17. Tela de login do sistema
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Fonte: elaborado pelo autor

A figura 17 demonstra como sera a tela de login do sistema integrado, para criar
a separagao de servidores por regido o ponto principal sera o IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) do municipio que o usudrio possui vinculo, deste modo na hora
de realizar o cadastro junto ao sistema os profissionais dos estabelecimentos de saude
solicitardo permissdo ao gestor municipal, por sua vez o gestor municipal solicita acesso
ao gestor estadual que por fim solicita acesso ao Ministério da Saude (DATASUS),
conforme figura 18, assim os gestores tem controle dos logins disponibilizados aos

profissionais vinculados a eles.




Figura 18. Solicitando acesso ao sistema
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Fonte: elaborado pelo autor

No cadastro o usudrio que estd solicitando acesso também precisara responder
para qual sistema de informacdao de saude o mesmo necessita permissao, visto que o
DATASUS, conforme mencionado possui varios sistemas. Deste modo ao acessar o
sistema usando seu login o usudrio visualizara a tela inicial do sistema mostrando todos

os sistemas do qual possui acesso para inser¢do da informag¢do, conforme demonstrado



na figura 19.

Figura 19. Tela principal do sistema integrado
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Fonte: elaborado pelo autor

O usuario do sistema apds escolher um modulo, serd encaminhado a uma nova
tela, figura 20, com os sistemas pertencentes ao modulo selecionado e na parte mais
abaixo poderd ter acesso a treinamentos virtuais tanto para parte operacional quanto para
a parte logica do sistema, demonstrando por exemplo como manusear o sistema e a
importancia das informagdes preenchidas da forma correta. O treinamento ¢ importante
visto que nesse estudo foi identificado que hd mao de obra ndo qualificada na
operacionalizacdo dos sistemas de informacdo em saude, além de um percentual
consideravel responder ao questionario que ndo tem total conhecimento dos sistemas e

que ndo utilizam as informagdes do sistema para elaboragdo de relatorios estratégicos



Figura 20. Tela modulo sistema de informagdo ambulatorial
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Fonte: elaborado pelo autor

9. Consideracoes finais

Como resposta ao objetivo geral desse estudo que ¢ de demonstrar o quanto a
gestdo publica, com recorte na area da saude publica, necessita implementar mais
tecnologia em seu meio a fim de agilizar tomadas de decisdes, planejamento estratégico,
redugdo e melhor aplicacdo de recursos fisicos e financeiros.

Quanto as pesquisas académicas relacionadas ao tema, o estudo demonstrou no
resumo literario utilizando o artigo com a revisao sistematica de mesmo tema, que apesar
dos inimeros artigos relacionados a saude, apenas 422 buscam avangos na melhoria do
Sistema Unico de Satide ou da gestio publica em satde, quando refinado o tema de
tecnologia da informag¢ao ha uma quantidade inexpressiva de contribuigdes visando a
melhoria da parte da tecnologia da informag¢do no setor publico, esse fato gerou a
motivagdo deste estudo, além de depararmos com sistemas obsoletos por parte do
Ministério da Satde que continuam ativos e que sdo de suma importancia para tomada de
decisdo dos gestores em saude. Assim este estudo busca a fomentagao do assunto na
comunidade académica com intuito até de buscar parcerias para o desenvolvimento do

sistema integrado, objeto de continuagdo desta defesa de mestrado.
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Na fase da aplicacdo do questionario, apesar do numero de respostas obtidas em
vista do total de visualiza¢des no forum do DATASUS, conforme anexo 11, foi possivel
compreender o cenario juntamente com os dados colhidos e avaliados no portal de
transparéncia do governo, até junho de 2020 cerca de 14% dos municipios ndo haviam
implementado nenhum sistema de informagdo enquanto no grafico 3 do questionario
relata que 57,6% dos municipios buscam sistemas de informag¢do em saude para suprir a
necessidade que os sistemas disponibilizados pelo DATASUS nao atendem por serem
obsoletos ou nao gerar informacgdes estatisticas para tomada de decisdes. Esses nimeros
endossam que ¢ necessdrio o desenvolvimento de um sistema integrado que seja
disponibilizado ao servigo de satide publica de forma gratuita, buscando uma parceria
publico-privada junto ao governo para o desenvolvimento de tal sistema, uma vez que a
ultima investida que o governo fez para tentar integrar seus sistemas foi em 2013, com a
publicagdo da portaria n° 1.904 de 06 de setembro de 2013, pelo Ministério da Saude,
instituindo o SISRCA (Sistema de Regulacdo, Controle e Avaliacdo) que busca a
integralidade dos sistemas, porém no ano seguinte o proprio Ministério da Satude
informou a descontinuacdo do desenvolvimento do sistema por falta de equipe técnica
para dar continuidade.

O impacto da falta de integralidade e de investimento em tecnologia da
informagdo ¢ demonstrado neste estudo, onde simples informagdes de consultas médicas
ndo sdao repassadas pelos municipios ao Ministério da Saude ou as informagdes sdo
questionaveis, uma vez que em cada base de dados de sistemas distintos a informac¢ao do
numero de consultas médicas realizadas nunca ¢ a mesma que na outra plataforma. O
proprio DATASUS tem ciéncia dessas inconsisténcias, sendo evidenciado no texto a
retirada dos dados da Atencao Basica em virtude do problema.

Quanto aos sistemas do DATASUS, além de alguns sistemas utilizarem uma
linguagem de programacao ultrapassada para os dias atuais tornando o sistema apenas um
receptor e transmissor de informagdes, ndo permitindo comunicagido entre eles, onde
aproximadamente 90% informaram que os sistemas necessitam de atualizacdes, essa
caréncia de atualizagdes no sistema pode estar refletindo no déficit de informagdes
repassadas para as bases de dados do governo e em um momento como o que o Brasil
vive com a questdo da Covid-19, a confiabilidade dos dados ¢ de extrema importancia

para tomadas estratégicas, sistemas que funcionem apenas como captacao de informagdes
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sem o devido tratamento estatistico leva ao retrabalho em consolidar os dados e lapida-
los para que se transforme em dados que possam ser utilizados pelos gestores para
tomadas de decisdes como compra de insumos para realizar testes de Covid-19, analisar
qual regido esta mais afetada com o virus, permitindo assim a concentragdo maior dos
profissionais de satide na localidade. Nao basta ter inimeros sistemas se nao geram dados,
esse € outro ponto que motiva a continuagdo deste estudo em desenvolver o sistema
integrado, permitindo nao sé a integralidade como a capacitacdo dos profissionais que
irdo operar o sistema, trazendo a importancia que a informagdo tem para os gestores e
como o gerenciamento correto dos dados acarretard um menor esforco pelos profissionais
de saude e ao mesmo tempo demonstrando um impacto maior as a¢des em satde.

As inconsisténcias nas informacgdes das bases de dados do governo somados com
a baixa eficiéncia dos sistemas e a dificuldade dos gestores em transmitir a real situagao
dos dados de atendimento em satde aos cidaddos em sua regido gera um maior gasto
financeiro em todo Brasil, pois se um gestor visualiza que hé poucas consultas realizadas
em seu municipio e uma enorme fila de pacientes aguardando a marcacao de suas
consultas, ele acaba realizando de forma desorganizada contratagdes de profissionais em
saude para cobrir o “buraco” do sistema, porém ndo consegue realizar um relatério para
saber quantas consultas cada profissional contratado esté4 realizando no estabelecimento
de saude que se encontra vinculado, com um sistema integrado além de visualizar onde
esta o maior gargalo de atendimento ¢ possivel visualizar se o paciente ja realizou
consultas recentes e além do mesmo ocupar um lugar na fila de regulagdo, o gestor podera
direcionar a equipe de satde da familia responsavel por aquela drea para verificar a
condicdo do paciente, onde a mesma em maos do prontudrio Unico do paciente consegue
ter um diagndstico hipotético da condi¢ao de satide do usuario e determinar a melhor acao
a ser adotada junto aquele paciente especifico, multiplicando essa acao para toda a rede
de assisténcia ambulatorial.

Sugere-se como estudos posteriores o desenvolvimento de um sistema integrado
compativel com a base de dados do governo, através de programa de parcerias, com o
intuito do sistema ser publico aos estados, municipios e estabelecimento de saude como
forma de avanco do SUS no Brasil contribuindo para eliminar o problema que justificou

esse estudo.
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Anexos

Anexo I — Questionario.

Centro Federal de Educaclo Tecnoldgica Celso Suckaw da Fonseca

Cefet/R]

ndo: Daniel Bar

Tecnologia da Informagao na Gestao
Publica: Um estudo sobre o impacto do
investimento na gestao publica de
saude.

Guestiondrio para o estuda de Dissertagao de Mestrado em Desenvalvimenta Regional
Sistemas Produtivos. Centro Federal de Educagao Tecnaoldgica Celso Suckow da Fonseca
(CEFET/RJ)

*Obrigatdrio

Questionario sobre utilizagao de Tecnologia da Informacao na Gestao Publica

de Saude.

Esse questiondrio preserva o anonimata das informastes, a fim de coletar de forma quantitativa a
ulilizac&o de Tecnologia da Informagéo nas Gestdes Publica de Salde. Peco sua guda com as
informagdes abaixo para o estudo proposio.

Estado: *

Escalher -

Qual seu grau de escolaridade? *

(O Ensina Fundamental,
(O Ensina Médio.

O Ensina Superiar.

A Gestao utiliza apenas os sistemas disponibilizados pelo DATASUS - Ministerio
da Saude? (caso tambem utilizem sistemas proprios ou terceirizados, selecicnar

aresposta nao) *

O sim.
() naa.

Proxima

Esteconteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abusg - Termos de Serico - Politica de
Prvacidade



Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica Celso Suckow da Fonseca

Cefet/R]

Mestrando: Daniel Barbosa Procdpio

Tecnologia da Informagao na Gestao
Publica: Um estudo sobre o impacto do
investimento na gestao publica de
saude.

*Qbrigatdria

Sistemas Proprios{Terceirizados

Essa parte do guestionario destina-se & perguntas sobre os sistemas proprios e/ou terceirizados.

Os sistema utilizados s&c desenvolvidos pela propria Gestao ou e um sistema

comprado de uma Empresa de Tecnologia? *

O Gestaa.

O Empresa de Tecnalagia;

Na sua opinido, os sistemas atendem todas as necessidades ou precisam de

atualizagbes? *

O Atendem tadas as necessidades.

O (s sistemas precisam de atualizagfes.

Existe uma equipe responsavel pelo treinamento e manutengao desse sistema? *

QO sim.
(O nao.
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Se sim, essa equipe é composta de funciondrios publicos ou de uma empresa de
tecnologia?

O Funcionarios publicos.

O Empresa de tecnologia.

Na sua opinido, gual grau de importancia do sistema para a Gestao? *

Pouco importante O O O O O Muito importante




Centro Federal de Educaclo Tecnologica Celso Suckow da Fonseca

Cefet/R)

Mestrando: Daniel Bar

Tecnologia da Informacao na Gestao
Publica: Um estudo sobre o impacto do
investimento na gestao publica de
saude.

*Qhbrigataria

Sistemas DATASUS

Essa parte do questionario destina-se a perguntas sobre os sistemas do DATASUS/Ministério da Salde

Em relagéo acs sistemas do DATASUS, qual o seu grau de conhecimento quanto a
operacionalizagdo? *

1 2 3 4 5

N&ao conhego o sistema O O O O O Conhego totalmente o sistema

Voce utiliza as informagbes geradas pelos sistemas para relatorios ou
planejamento? *

O sim.
(O Nio.

Se sim, essas informagdes sao geradas periodicamente ou s6 quando

necessarias?

O Periadicamente.

(O Quando necesséria,
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Na sua opiniéo, os sistemas atendem todas as necessidades ou precisam de
atualizagbes? *

O Sim. Atendem todas as necessidades.

(O Nao. Os sistemas precisam de atualizagdes.

Na sua opinido existe subnotificacdo (falta da total informacao) no sistema? *

O Sim.
O Nao.

O N&o sei informar.

Na sua opinido, qual grau de importancia do sistema para a Gestao? *

Pouco importante O O O O O Muito importante
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Anexo II - Visualizacoes do questionario no Forum do
DATASUS.
AJUDA MESTRADO EM SAUDE PUBLICA [QUESTIONARIO] . 24 por fDaniel
por TDanielt » Qui Abr 15, 2021 11:01 am Seg Jul 26, 2021 11:22 am
AJUDA MESTRADO EM SAUDE PUBLICA [QUESTIONARIO] { o por fDaniel
por TDanielt » Qui Abr 15, 2021 11:08 am Seg Jul 26, 2021 11:20 am
AJUDA MESTRADO EM SAUDE PUBLICA [QUESTIONARIO] i gp  PorDanil B
por TDanielt » Qui Abr 15, 2021 11:40 am Seq Jul 26, 2021 11:19 am
@ AJUDA MESTRADO EM SAUDE PUBLICA [QUESTIONARIO] i j3  Por tDanielt @
=/ por tDanielt » Qui Abr 15, 2021 11:48 am Seg Jul 26, 2021 12:23 pm
@ AJUDA MESTRADO EM SAUDE PUBLICA [QUESTIONARIO] i g Dor iDanielt @

por TDaniel™ » Qui Abr 15, 2021 11:45am

Seq Jul 26, 2021 12:24 pm




	Tese de Mestrado - Daniel Brabosa
	Introdução
	1. Revisão da literatura
	1.1. Metodologia
	1.2. Resultados
	1.3. Tecnologia da informação na saúde pública
	1.4. Discussão
	1.5. Conclusão
	2. Referencial teórico
	2.1. Sistema Único de Saúde
	2.2. Gestão pública
	2.2.1. Gestão Pública em saúde
	2.3. Tecnologia da informação
	2.3.1. Sistemas de informação
	2.4. Governança de Tecnologia da Informação
	3. Justificativa da realização do trabalho
	4. Relevância
	5. Objetivos gerais e específicos
	6. Metodologia
	6.1.  Questionário
	7. Resultados e discussão
	7.1.  Aplicação do questionário
	8. Proposta do sistema integrado
	8.1. Arquitetura proposta / Procedimento para a implementação da Tecnologia da Informação - Sistemas integrados de saúde pública
	8.2. Protótipo do sistema integrado
	9. Considerações finais
	Anexo I – Questionário.
	Anexo II – Visualizações do questionário no Fórum do DATASUS.

	FC   Procópio, Daniel



