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RESUMO

Inimeros processos sdo executados nas organizagdes para que suas atividades sejam
realizadas adequadamente. Todos esses procedimentos sdo padronizados para que o fluxo do
trabalho ocorra no menor tempo possivel, utilizando a menor quantidade de recursos possivel,
garantindo um resultado satisfatorio. As aplicagdes desenvolvidas para gerenciar esse
processamento de informacdo tentam ser fiéis a esses padrdes, porém essa ¢ uma pratica
dificil devido as particularidades encontradas nos diversos tipos de ambientes organizacionais.
Na tentativa de eliminar esses problemas esse trabalho se propde a utilizar os conceitos de
Business Process Modeling (BPM) para apoiar o gerenciamento de requisitos na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) de Guarabira que utiliza o Sistema Inteligente de Tecnologia em
Satde (SITS). Nesse sentido, esse trabalho apresentard inicialmente o resultado de um
panorama do sistema de satide no Brasil e especificamente na Paraiba, depois demonstrara os
resultados de um levantamento bibliografico sobre Business Process Management, sera feita
uma andlise do software e, por fim, haverd uma explanagao e discussdo do sistema.

Palavras chaves: Modelagem. Processo. Negocio. Sistema. Informacgao.



ABSTRACT

Numerous processes are performed in organizations so that their activities are carried out
properly. All these procedures are standardized so that the work flow to occur in the shortest
time possible using the least amount of resources possible, ensuring a successful outcome.
Applications developed to manage this information processing try to be faithful to those
standards, but this is a difficult practice because of the special features found in various types
of organizational environments. In an attempt to eliminate these problems this paper proposes
to use the concepts of Business Process Modeling (BPM) to support the management
requirements in the Emergency Unit (EU) of Guarabira using the Smart System Technology
in Health (SSTH). In this sense, this work initially present the result of an overview of the
health system in Brazil and specifically in Paraiba, then demonstrate the results of a literature
review on Business Process Management, an analysis of the software will be made and,
finally, there will be an explanation and system discussion.

Keywords: Modeling, Process, Business, Information, System.
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1. INTRODUCAO

Neste capitulo serd abordada a tematica do trabalho, fazendo uma explanag¢ao inicial
sobre o a importancia do investimento em Tecnologia da Informagdo na area de saude e a
aplicacdo e importancia do SITS atencdo Primdria para o sistema hospitalar na cidade de

Guarabira — PB.

1.1 Consideracoes Iniciais

O avango da tecnologia da informagao (TI) transformou o processo de gerenciamento
de informacao das organizagdes, modificando seu ambiente e consequentemente as atividades
desenvolvidas no dia a dia. Atualmente os SI sdo utilizados para gerir os processos de negdcio
das empresas, eles estdo presentes em todos os departamentos, desde a padronizagdo dos
processos operacionais até a tomada de decisdo (TURBAN et al., 2007). As organizagdes da
area de saude também tém informatizado cada vez mais seus processos €, consequentemente,
tém feito gradativos investimentos em sua infraestrutura de TI. Os visiveis avangos tém
migrado os antigos registros em papel dos pacientes para meios eletronicos que apresenta
vantagens de custo, rapidez e disponibilidade de dados (STAIR, 1998).

Os SI da érea de satide armazenam, manipulam e processam as informacgdes em
hospitais, clinicas, unidades de pronto atendimento, cadastrando seus pacientes e suas
informagdes de saude (historicos, sintomas, exames, diagnosticos, tratamentos) além de seus
fornecedores, profissionais da satde, planos de saude e medicagdes (MARIN, 2003). Em
2007 foi criada a primeira Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e desde entdo o governo
brasileiro tem investido nesse modelo de composi¢do, que sdo estruturas intermediarias entre
as unidades basicas de saude (UBS) e os hospitais, criadas com o objetivo de diminuir as filas
nos grandes hospitais. Desde 2011 o municipio de Guarabira (PB) possui uma UPA, que ¢
integrada ao Hospital Regional de Guarabira que atende 24 horas por dia, aos pacientes que
apresentam situacdo de menor gravidade e disponibiliza atendimento de clinica geral e
pediatria, exames de raios-X, eletrocardiograma, exames laboratoriais, entre diversos outros
Servigos.

Todas essas atividades sdo gerenciadas pelo Sistema Inteligente de Tecnologia em
Saude (SITS), mais conhecido como SITS Aten¢do Primaria, que ¢ um sistema de informagao

contratado pelo governo do estado, que torna o atendimento em cada unidade informatizado,



desde a entrada do paciente na unidade e em todo seu fluxo de atendimento, até seu
atendimento final, alta ou transferéncia.

Para Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) a utilizacdo de sistemas
informatizados nas institui¢des de satde € recente, os primeiros SI foram utilizados na década
de sessenta para registro de dados e atualmente sdo parte essencial do sistema de saude,
apoiando desde fun¢des administrativas como o cadastro de paciente até o auxilio da atividade
médica. A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) diz que os sistemas de informagdo de satide
devem coletar, processar, analisar e transmitir os dados necessarios para o planejamento,
organizac¢do, operagdo e avaliacdo dos servicos de saude, ou seja, a eficacia e eficiéncia do SI
¢ fundamental para a prestagdo de conta e céalculo do estado de satide das pessoas
(International Medical Informatics Association — IMIA, 2015). Portanto esses SI nacionais,
estaduais e municipais deveriam estar integrados, usando documentagdo padronizada e com
banco de dados conectados.

Mas sera que esses sistemas sao realmente tdo eficientes? Serd que o sistema unico de
saude que ¢ o oOrgdo regulador da satde no Brasil tem consciéncia da importdncia dos
investimentos em gerenciamento de processos de negocio? Este trabalho tem como objetivo
apresentar o mapeamento do processo de negdécio do SITS Atencdo Priméria da UPA

Guarabira.

1.2. Justificativa

Com a constante evolugcdo da tecnologia da informacdo e consequentemente dos
paradigmas sociais, as informagdes sdo produzidas e processadas de forma cada vez mais
rapidas e eficientes, e as pessoas solicitam que a resposta seja cada vez mais veloz.

Neste contexto existe a necessidade de modifica¢do dos atuais processos na saude, para
modelos que gerem respostas rapidas, eficientes e que tornem a informagdo disponivel a
qualquer momento para médicos e pacientes, o que ¢ invidvel com o atual modelo em papel, o
que possibilita a perda da informacgao e sua indisponibilidade.

Sendo assim, este trabalho propde-se a demonstrar a importancia da informatizagdo e
utilizacdo de sistemas de informagdo em saude, apresentando a modelagem do processo
adotado no software SITS Aten¢do Primaria, que ¢ utilizado em diversas unidades de saude.

Neste estudo serd utilizado o sistema em produgdo disponivel na UPA da cidade de

Guarabira — PB.
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1.3. Objetivo Geral

Realizar o mapeamento de processos de Negocio do Sistema SITS Atencdo Primaria

da UPA de Guarabira utilizando BPM.

1.4. Objetivos Especificos:

* Apresentar uma visdo geral da informatiza¢do na area de saude;
* Analise da utilizacdo de gerenciamento de processo de negdcio no sistema SITS
Ateng¢ao Primaria conforme a literatura;

* Descrever detalhadamente o processo de negdcio do SITS Atencao Primaria.

1.5. Questdes da Pesquisa:

i. QPO1: Qual a importancia dos Sistemas de Informagdo para a saude?

ii. QP02: Qual o Processo de Negodcio utilizado pelo sistema de Informagdo SITS

Atencao Primaria?

1.6. Metodologia

Este capitulo destina-se a apresentacdo da metodologia utilizada para realiza¢ao deste
trabalho, desta forma pretende-se expor as etapas de como o trabalho foi feito e procurar
retratar os instrumentos utilizados.

A metodologia cientifica ¢ uma disciplina que estuda o método, portanto, exibird as
regras e procedimentos empregados para alcancar a realizacdo desse trabalho. As autoras
Lakatos e Marconi (1993) afirmam que ndo existe ciéncia se a metodologia cientifica nao
estiver presente na solugdo do problema, pois ela ¢ a realizagdo concreta de uma apuragao
detalhada, com procedimentos padrdes certificados pela ciéncia.

Quanto aos objetivos esta ¢ uma pesquisa explicativa, pois teve o objetivo de registrar
os fatos no ambiente de processo de negdcio da UPA Guarabira. Para tal, foram utilizados os
diagramas BPM, que foram criados, analisados e interpretados para que fossem identificadas
possiveis causas e propostas melhorias. Esse tipo de pesquisa visa melhorar o entendimento

geral do problema, definir uma simplificacdo da realidade através de modelos tedricos.
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Apesar da simplificagdo da realidade provocar o viés da perda de elementos que ndo retratem
tdo fielmente o estudo, mas as praticas BPM tentam se aproximar ao méximo do problema, o
que contribuira para explicar como se da o fluxo do negocio estudado.

Quanto a natureza da pesquisa ¢ qualitativa pois ela ndo serd relatada em niimeros, o
pesquisador retratara os resultados, ou seja, o observador e o objeto observado estdo juntos o
tempo todo. Na pesquisa qualitativa, os resultados ndo serdo tabulados, com dados precisos,
mas o produto final da pesquisa ¢ retratado em relatorio com detalhamentos oriundos da
observacdo do pesquisador.

Tendo explanado sobre a natureza da pesquisa, este trabalho serd desenvolvido nas
seguintes etapas:

I. Revisdo da Literatura sobre Sistemas de Informacdo em Saude;

II. Explanagdo sobre a Evolu¢do do Sistema de Saude Brasileiro no tocante a
processamento de Informacao;

III. Apresentacdo do SITS Atencgdo Primaria;

IV. Apresentacdo da Modelagem do Sistema,;

V. Explanagdo sobre a importancia do Sistema para a satide local,

VI. Apresentacdo de uma Nova Modelagem do Sistema.
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2. INFORMATIZACAO NA SAUDE

Neste capitulo iremos tratar do surgimento dos Sistemas de Informagdo em saude que
surgiram, abordando sua utilizag¢do inicial e contextualizando em ambito nacional, regional

(Paraiba) e local (Guarabira).
2.1 O Surgimento dos Sistemas de Informacao

Os primeiros sistemas de Informagao conhecidos tinham a fun¢do de armazenar um
grupo de informagdes dos pacientes com o objetivo de realizar andlises estatisticas dos dados
e, com essas andlises, realizar o direcionamento dos subsidios da satde para as areas mais
carentes.

Os centros hospitalares de grande porte foram os primeiros a iniciar a implantagao de
sistemas de informag¢do computadorizados para auxiliar no gerenciamento das informagdes e
no desenvolvimento dos tratamentos por seus pacientes, bem como aumentar a eficiéncia dos
dados e apoiar a administragdo do processo de tomada de decisdo de forma mais precisa.

No final dos anos 70, ja se tinha noticia das primeiras informatizagdes em grandes
hospitais (NECHESA, 2009). Nos anos 80 a microcomputagdo comecou a ser inserida
gradativamente em todos os setores da saude. A partir da década de 90 a Tecnologia da
Informacao (TI) inseriu-se de forma permanente em todo o ambiente de saude.

BITTENCOURT et al. (2006) afirma que assim como em qualquer empresa, dentro do
macro sistema das empresas de saide existem varios setores que por sua vez se subdividem
para atender as suas especificidades, todo esse complexo cenario gera um grande fluxo de
dados transacionais que sdo integrados e gerenciados pelos Sistemas de Informacgdo. O
investimento em TI direcionado a gestdo das informacgdes em saude garante a utilizagdo
correta e direcionada de recursos, bem como gera economia e garante a melhor administragao
do patriménio organizacional (AMIA, 2015).

Com os avangos tecnologicos e o aumento constante de doengas e necessidade de
evolucao dos modelos e métodos de tratamento e administracdo dos sistemas de saude a partir
dos anos 90 houve um aumento consideravel na utilizacdo dos sistemas computacionais,
principalmente em paises desenvolvidos a exemplo dos Estados Unidos (EUA). Nestes paises
a preocupagdo com o sistema de saude e seus padrdes ¢ extremamente relevante, por contarem

com um sistema de saude privatizado, diferente do Brasil que oferece servigos publicos e
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privados a sua populacdo (AMIA, 2015). Nos EUA uma das motivagdes para o investimento
em informatizag¢ao tem sido as exigéncias legais. Em primeiro lugar pelo governo por motivos
de arrecadacgdo e depois por questdes ligadas a pratica ilegal da medicina ou a médicos de ma
qualidade e capacidade. Por ser perceptivel a ineficiéncia dos prontudrios em papel, esses
paises desenvolvidos adotaram de forma rapida e impactante a utilizacdo de prontudrios
eletronicos, sendo uma realidade, por exemplo, nos EUA.

Muitas instituigdes estdo experimentando as novas formas de disponibilizacdo das
informagdes, este ainda ¢ um momento de muitas mudangas nesse cendrio, mas atualmente
existe cinco padrdes que foram adotados nos EUA que permitem integracdo de dados de
saude, sdo eles: Health Level Seven (HL7), National Council for Prescription Drug Programs
(NCDCP), Standard for Medical Device Communications (IEEE 1073), Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) e Logical Observation Identifiers Names and Codes
(LOINC).

Esses padroes tem o objetivo de facilitar o intercambio de informagdes entre as
diversas bases de dados das empresas desse setor. Essa integragdo entre os sistemas também ¢
conhecida como interoperabilidade que pode ser descrita como sendo a capacidade que os
sistemas tém de operar de forma integrada. A questdo ¢ que a interoperabilidade ainda ndo ¢
completamente eficaz, nem mesmo nos paises em desenvolvimento (NETO, 2004).

Baseado no National Heath (Sistema Nacional de Satde do Reino Unido) o Sistema
Unico de Saude (SUS) é o sistema de saGide atuante em todo territério nacional, e é
considerado um dos maiores sistemas de saude do mundo, o qual prevé garantia e acesso
integral, total, universal e igualitirio a saude ao cidaddo brasileiro ou estrangeiros
naturalizados e/ou residentes em situacao de extrema necessidade.

O governo brasileiro, através do seu sistema de saude, garante o atendimento de
simples consultas as mais complexas e cirurgias de grande porte, como transplantes de 6rgaos
(ANS, 2015). O SUS esta presente em todos os estados brasileiros, mas infelizmente nao
conta com a padronizagdo de recursos, sendo o investimento destinado por regides e tendo a
regido nordeste com uma das mais afetadas por esse modelo, com investimentos abaixo dos

realmente necessarios.

2.2. Informatizacio da satide no Brasil

O Brasil tem grandes desafios quando o assunto ¢ saude publica, em 1988 a

Constitui¢do Federal institui pelas Leis 8.080 e 8.142 o Sistema Unico de Saude, que imputa
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ao Estado o dever de prestar servigos de saude aos cidaddos brasileiros. Sendo assim, ¢
possivel apresentar o SUS como o Sistema publico de Saude e os sistemas de satide privados,
que serdo, em sua totalidade, regulamentados e fiscalizados pelo proprio SUS. Para Carvalho
(2013):

“Os servigos privados de satde, além de serem de relevancia
publica, estdo subordinados a Regulamentagdo, Fiscalizagdo e CONTROLE
DO SUS. Ai se incluem tanto o sistema privado lucrativo exercido por
pessoas fisicas ou juridicas individuais ou coletivas, prestadoras ou
proprietarias de planos, seguros, cooperativas e autogestdo, quanto o sistema
privado ndo lucrativo, filantropico ou ndo. Incluem-se: hospitais, clinicas,
consultorios, laboratorios bioquimicos, de imagem e outros, de todas as
profissdes de saude e com todas as agdes de saude”.

Apesar do estado prover o Sistema de Satide gratuito para sua populag@o, os hospitais
e demais estabelecimentos que deveriam prestar os servicos sdo privados, por falta de
recursos financeiros, e pelos grandes valores desviados da saude por grupos corruptos,
tornando o sistema ineficiente, com grande fila de espera e com limitada capacidade de
atendimento e realizacdo de procedimentos. Apesar de todo esse imbroglio existe uma
demanda enorme de utilizagdo do sistema de satde no Brasil e as autoridades tem reunido
esfor¢os para amenizar os problemas.

Lado a lado com a questdo humana, os sistemas de saude tém o enfoque da gestdo, que
consiste em todo o universo burocratico que envolve os procedimentos transacionais para a
prestacdo de contas do paciente. No caso do Brasil pode-se encontrar parte do sistema onde o
faturamento pode ser 100% publico e por outro lado ele também pode ser totalmente privado,
esses dois cendrios tem politicas distintas e torna extremamente complexo o gerenciamento
contabil do sistema de saude, pois cada empresa detém particularidades administrativas,
mesmo todas as empresas tendo que se organizar de acordo com um conjunto comum de leis.

Nesse sentido o SUS no Brasil ¢ um sistema complexo que necessita de gerenciamento
responsavel e qualificado para que sua organizacdo seja constante e sua eficiéncia
permanente. O sistema de saude ¢ Gerenciado pelo SUS, mas existem diversas atividades que
ndo sdo administradas diretamente pela esfera federal, sendo assim sdo administradas pelas

seguintes esferas de poder:

— FEDERAL — Ministério da Saude
— ESTADUAL — Secretaria da Saude do Estado
— MUNICIPAL — Secretaria Municipal de Satde
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Por sua vez o financiamento do SUS ¢ dividido nos seguintes blocos:
1. Atencdo basica
2. Atengdo de média e alta complexidade
3. Vigilancia em Saude

4. Assisténcia Farmacéutica

Para receber os recursos federais, os Estados e Municipios devem apresentar os
seguintes requisitos:

— Fundo de Saude: Conta especial onde serdo depositados e movimentados os
recursos financeiros do SUS, sob fiscalizacdo de um Conselho de Saude;

— Conselho de Saude: Orgdo colegiado que delibera as decisdes e é composto por
representantes do governo, prestadores de servigo (25%), profissionais de satde (25%) e
usuarios (50%). Sua finalidade ¢ exercer o controle social sobre a gestdo e implantacdao do
SUS;

— Plano de Saude: programagdes e atividades que serdo desenvolvidas por cada nivel
de diregdo do SUS;

— Relatorios de Gestdo: mecanismos de acompanhamento da execu¢do do plano de
saude e da aplicagdo dos recursos recebidos.

— Contrapartida dos recursos para a saide no respectivo orgcamento;

— Plano de Carreiras, Cargos e Salarios elaborados por uma comissao.

No Brasil, ja existiam varias bases de dados, mas todas pulverizadas. S6 com a
Portaria MS/GM n° 940, de 28 de abril de 2011, passou a existir o Cartdo Nacional de Satde
que ¢ a base de dados que permite a identificacdo dos usuérios dos servigos de saude no
Brasil, sendo esta a maior iniciativa do governo para gera¢do e cadastro de dados sobre
usuarios. O Cartdao Nacional de Saide ¢ uma agdo do Ministério da Satde e tem como
proposta universalizar o cartdo e implantar o registro eletronico de satde em todos os
municipios brasileiros. Com o recurso ¢ possivel consultar o prontuario do paciente,
quando e onde foi atendido, quais servigos foram prestados, os profissionais envolvidos e
os procedimentos realizados, tendo assim completo acesso ao prontudrio permanente do
paciente.

A Sociedade Brasileira de Informéatica em Saude (SBIS) ¢ a responsavel pelas normas
técnicas e certificagdo dos sistemas de informacdo de saude no Brasil, regulamentada pela

resolugdo N° 1639/2002 do Conselho Federal de Medicina. Percebe-se que o uso de softwares



16

desenvolvidos no Brasil ¢ muito frequente visto que os SI vindos do mercado exterior ndo se

adéquam as exigéncias das leis brasileiras.

2.3. Informatizaciao da Satude na Paraiba

A Secretaria Estadual de Satde da Paraiba (SES/PB) trabalhava de maneira isolada, ou
seja, sem a presenca de uma rede que interligasse seus diversos bancos de dados e aplicagdes.
Este fato ocorria tanto no nivel da Sede, quanto em seus Nucleos Regionais de Satide — NRS,
dispostos no interior do Estado. A comunica¢do com as Secretarias Municipais de Saude, ou
quaisquer outros 6rgdos ligados a gestdo da saude no Estado, se dava de maneira esporadica,
de acordo com o interesse de cada municipio. Havia a implementacao apenas dos Sistemas de
Informagao, disponibilizados pelo Ministério da Satide com a transferéncia de dados provida
através de disquetes. O municipio digitava seus dados nos sistemas e estes por sua vez eram
remetidos para a Secretaria de Satide para condensé-los e enviar ao Ministério da Saude. Era
um processo lento e sujeito a falhas tendo em vista a vulnerabilidade das informacgdes e a
fragilidade com a qual ela era armazenada no processo de transi¢do dos bancos municipais e
estaduais para os Federais.

O ministério da saide fez uma avaliagdo do pais, estados e municipios, onde foi
avaliado o atendimento nas unidades hospitalares que atendem pelo SUS. A paraiba ficou
classificada como a 4° pior colocacdo, constatando que tanto a Paraiba como o sistema unico
de satide numa visdo nacional deixam um pouco a desejar com o cidaddo, tendo dificuldades
para serem atendidos em consultas, tendo problemas com o agendamento destas consultas,
exames e cirurgias. Infelizmente a grande maioria das unidades de saide SUS ndo sdo
informatizadas, porém o governo do estado estd com projetos de implantacdo de sistemas
informatizados em suas unidades, para que seja possivel a marcacdes de consultas

especializadas, projeto que foi criado pela Secretaria de Satde do Estado.

2.4 O Gerenciamento das Informacoes na UPA de Guarabira

As Upas vém de um projeto do Governo Federal com o intuito de desafogar os
hospitais de maior complexidade, dando o primeiro atendimento a pacientes de urgéncia e
emergéncia, transferindo-os caso seja necessdrio de acordo com a gravidade. A criagdo da
UPA determina que seja implantado um sistema de informacao para todo atendimento, desde

a ficha feita na recepgdo, atendimentos na classificacdo, consultorios, salas de inalacdo e
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medicacgdo, salas de observagao e urgéncia, e também na realizacdo de exames laboratoriais e
de radiologia.

O sistema agiliza o processo de atendimento e de recuperacdo de dados do paciente,
tanto para efetuar o cadastro do paciente, como buscando os dados do mesmo, caso ele ja
tenha sido atendido, nos consultorios ou salas de observagao e urgéncia, onde o médico pode
ver seu historico de consultas anteriores realizadas na unidade.

Desde a Inauguracdo em 2011 a Unidade de Pronto Atendimento de Guarabira, abaixo
representada por sua planta baixa, (Figura 1) tem o seu atendimento de forma informatizada, o
sistema de atendimento atuante ¢ o Sistema Inteligente de Tecnologia em Saude (SITS). A
UPA jé realizou o atendimento de aproximadamente 139 mil pacientes desde sua abertura,
sendo responsavel pelo atendimento de pessoas de Guarabira e das diversas cidades
circunvizinhas. A UPA tem como meta 4.500 (quatro mil e quinhentos) atendimentos
mensais, tendo meses de picos com mais de seis mil atendimentos. Atualmente a UPA conta
com médicos pediatras e clinicos para atender a caréncia da regido.

O SITS acompanha o paciente desde a entrada até sua saida da unidade, seja por alta,
transferéncia ou outro motivo. Quando o Paciente da entrada na unidade ¢ feito sua fica
cadastral sendo enviada para sala de classificagdo, o paciente espera ser chamado em um
painel eletronico, que chama por voz o paciente exibindo seu nome na tela e informando qual
sala o paciente deve se dirigir, apds a classificagdo o paciente ¢ chamado novamente pelo
painel para o consultério, apds a realizagdo da consulta o paciente ¢ liberado ou encaminhado
para outra sala ou setor da unidade, dependendo da conduta do médico especialista, caso seja
medicagdo, ou realizagdo de exames laboratoriais ou de radiografia, associando o paciente em
um leito na observacdo ou urgéncia, ou ainda uma transferéncia para outra unidade

hospitalar.
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Todos os passos de seu atendimento sdo registrados no sistema, sendo possivel
verificar, qual data e horas exatas o paciente foi atendido, feito ficha, encaminhado de uma
sala para outra, tomou medicagdo, realizou exame, caso tenha sido associado a um leito, qual
leito, qual sala e por qual profissionais 0 mesmo foi atendido, registrando desde quem fez sua
ficha a quem deu sua alta.

Apo6s todo o atendimento feito, o sistema se integra com o Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS) e BPA (Boletim de Produ¢do Ambulatorial) Magnético, onde esté
contido toda a descri¢do e informagao de procedimentos “faturaveis” pelo SUS, e Boletim de
Producdo Ambulatorial sucessivamente, onde devem ser informados os dados para
faturamento, BPA-I (individualizado) ou BPA-C (consolidado), para que o faturamento dos
procedimentos executados na unidades possam ser “faturdveis de forma individualizada ¢
necessario que o CNS (Cartdo Nacional de Saude) do paciente seja informado e para isso o
paciente deve ser cadastrado no Sistema Cartdo Nacional de Saude.

O profissional que executa o procedimento deve ter o cadastro feito no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), correspondente a unidade que trabalha, toda
entidade hospitalar tem seu cadastro no CNES ao qual o profissional deve ser associado,
assim o estado faz o repasse financeiro para a Organizacdo Social (OS) que executa a gestao
da unidade. Alguns dos procedimentos previstos e que devem ser faturados sdo: consultas,
suturas, exames e procedimentos.

O BPA importa uma tabela de KIT nacional que contém todas as taxas e valores
retorndveis, passiveis de repasse para a unidade, de acordo com a quantidade de
procedimentos, exames, consultas realizadas na unidade, a unidade recebe este repasse para a
administracdo da gestdo da unidade. O SITS se conecta ao BPA langando de formar direta
todos os procedimentos registrados pelos profissionais da unidade naquela competéncia
(periodo), caso um procedimento ndo seja registrado, ele ndo sera faturado.

Apo6s todos os procedimentos da competéncia serem lancados e validados, o BPA
exporta os dados para o SIA SUS, logo esses dados serdo processados e avaliados de acordo
com a tabela SIA, caso algum procedimento ndo entre como BPA-C, deve ser faturado como
BPA-I, sendo um procedimento faturado individualmente dos procedimentos consolidados.
Um arquivo ¢ gerado para que seja encaminhado a SES/PB, onde o nticleo responsavel fard a

liberacdo do repasse do Estado para a Organizagao Social.
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3. SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Sistema de Informagdo em Satude (SIS) podem ser definidos como um sistema que
coleta, processa e armazena informagdes no tocante a saude, sendo essas informagdes sobre
pacientes ou organizacdes ligadas a satide. Essas informagdes sdo essenciais para gerentes e
organizagdes e auxiliam no processo de tomada de decisdo. Com essas informagdes ¢ possivel
realizar o aperfeicoamento dos servigos, promovendo melhorias em todas as estruturas da
organizagdo e consequentemente melhorando o atendimento para seus usuarios.

De acordo com Haux (2006), podem ser considerados sistemas de informacdo em
saude qualquer sistema que processa um conjunto de dados e os transforma em informagao
com o objetivo de auxiliar na melhoria da qualidade da satde da populagdo. Para a
Organizacdo Mundial de Satide (Worls Health Organization, 2004) Sistemas de Informacao
em Saude sdo sistemas que englobam a coleta, comunicagdo e a utiliza¢do de informagdes que
tem como fungdo garantir a melhoria efetiva dos servicos de saude.

Podemos entdo dizer que um SIS tem a finalidade de fornecer as informagdes
necessarias ao profissional de satide para que o mesmo possa desempenhar sua tarefa com
eficécia e eficiéncia, integrar o vasto conjunto de informagdes e fornecer conhecimento para a
area administrativa e financeira, sendo usada como auxiliar para a completa administragcao do
ambiente organizacional onde o SIS encontra-se inserido.

E de suma importancia ressaltar que, durante a permanéncia de um paciente em uma
unidade hospitalar ele passa por diversos profissionais, com atendente, técnicos, enfermeiros,
médicos, nutricionistas, etc. E o atendimento deste paciente acontece em diversos locais da
unidade hospitalar.

Durante a realiza¢do desse atendimento, cada etapa gera um tipo de informagdo e ndo
apenas do paciente, mas do setor onde foi atendido, procedimento realizado, profissional que
o realizou e assim por diante. Sendo assim, ¢ gerado um grande e vasto grupo de informagoes,
que precisardo ser organizadas e padronizadas, auxiliando na tomada de decisdo sobre quais
procedimentos médicos o paciente deve ser submetido, e gerando informagdes de tratamento
sobre um individuo ou de uma populagao.

Por ter como caracteristica a heterogeneidade, os dados clinicos nem sempre podem
ser utilizados com eficiéncia por surgirem de fontes variadas. Essa falta de eficiéncia pode ser

considerada quando analisamos que muitos sistemas de informagao ndo sdo integrados entre
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si, fazendo com que muitas das informagdes produzidas ndo possam ser cruzadas com outras
ou que essa tarefa se torne extremamente complexa.

Ainda no tocante as caracteristicas de um sistema de satde, pode-se dizer que a
predominancia ¢ na utilizacdo de SIS fragmentados e com foco em tratamento de doengas,
tendo o hospital como o principal centro de atendimento. Neste contexto, pode-se apresentar
como um dos tipos de solucdo a implementacao de SIS departamentais, tais como Sistemas de
Farmacia, Admissao, Transferéncia, etc.

O modelo se SIS que tem sido constantemente buscado por paises ¢ o modelo que
apresenta maior integra¢do dos dados e que tem como prioridades a Atencdo Primaria e a
Assisténcia Ambulatorial. Como solugdo surgiram os Prontudrios Eletronicos de Paciente
(PEP), Sistemas de Informag¢ao que agrupam as informagdes saude, clinica e administrativa ao
longo da vida de um individuo.

Uma das principais caracteristicas do SIS PEP ¢ a interoperabilidade, que podemos
definir como a capacidade de troca de informagdes entre dois sistemas computacionais e a
possibilidade de utilizacdo dessa informacdo que foi trocada. As informagdes no PEP sdo
disponiveis e atualizadas pelo médico no momento que o médico as solicitar.

Podemos destacar como fatores positivos na implementacao de um Sistema PEP:

* Rapidez: O usudrio do sistema tem acesso a informacao de forma rapida e simples,

agilizando os diagndsticos e o processo de tomada de decisao.

* Facilidade: As informagdes do prontudrio do Paciente podem ser acessadas por

diferentes usuarios do Sistema (Acesso Multiusuario);

e Comunicacdo: Torna ampla a comunicacdo entre as diversas equipes que

compdem a organizagao.

* Melhor Fluxo de Trabalho: Aumenta a eficiéncia do trabalho.

* Melhoria na Documentagdo: Documentos mais confidveis e seguros.

* Economia de Papel.

Podemos destacar como os principais SIS utilizados atualmente no brasil:
* Sistemas de Informagao Epidemioldgicas:

> Sistema de Informacgdo Sobre Mortalidade (SIM);

> Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC);

> Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdes (SINAN);
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* Sistemas de Informagdo Assistenciais:
> Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH / SUS)
> Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA / SUS);

* Sistemas de Informagado para Monitorizacao de Programas Especificos:
> Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB);
> Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI PNI)

> Sistema Nacional de Informacdes Toxico Farmacoldgicas (SINITOX)

* (Cadastros Nacionais:
> Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
> Cartdao Nacional de Satde (CNS — SUS)

Iremos apresentar uma breve explana¢do sObre cada um desses sistemas, afim de

conceituar os principais sistemas de informagao voltados a satde e em utilizagdao no Brasil.

3.1 Sistema de Informac¢ao Sobre Mortalidade (SIM):

O SIM tem por objetivo captar informagdes sobre mortalidades em ambito nacional e
transferi-las para todas as instancias das esferas governamentais voltadas a saude. Esses dados
auxiliam o Ministério da Saude a gerar graficos e informagdes demograficas, gerando também
uma analise da saude da populacao.

O SIM foi desenvolvido em 1975 e implantado em alguns municipios com o intuito de
buscar informacdes sobre mortalidade no pais. Inicialmente ele foi integrado aos sistemas ja
existentes. Essa iniciativa foi classificada como bésica e essencial, para a criagdo de um
Sistema de Monitoramento Epidemiologico no pais.

Com a implementacdo desse sistema, houve a padroniza¢do do modelo de declaragdo
de o6bito (eram conhecidos 40 modelos diferentes) e foi definido o fluxo dos documentos e a

prioridade dos dados a serem computados.



23

3.2 Sistema de Informac¢ao Nascidos Vivos (SINASC):

O SINASC foi implantado no Brasil no inicio da década de 1990, onde os municipios
sdo encarregados de alimentar sua base de dados com informacdes dos Nascidos Vivos, seja
nas esferas publicas ou privadas.

O SINASC foi desenvolvido com base no instrumento Declaragdao de Nascido Vivo
(DNV), que aborda uma série de informagdes sobre a mae, tais como: o pré-natal, o parto e o
recém-nascido.

Esse sistema de informacdo tem sido utilizado constantemente em pesquisas e
utilizado como base para uma série de estudos referentes a natalidade, sendo considerada uma
das principais bases de informagdo do governo no tocante a satide do recém-nascido e sua

mae, bem como a parte do processo puerperal.

3.3 Sistema de Informacao de Agravo de Notificacoes (SINAN):

A implantagio do Sistema em Ambito Nacional iniciou em 1993, mas essa
implantacdo foi complexa e encontrou uma série de problemas, sendo interrompida e
posteriormente retomada em 1998, tendo como responsdvel o Centro Nacional de
Epidemiologia que definiu uma comissdo para definir fluxos, protocolos ¢ um novo software
para o SINAN, definindo também a usa imediata implantacdo no territorio brasileiro, tendo
como base para isso a portaria n° 073/98 da Funasa/MS.

Em 1998 a Funasa foi definida como 6rgao gestor do Sistema. Neste mesmo ano foi
obrigatorio a implementagdo em 100% do territério nacional e sua alimentacdo por parte dos
municipios, estados e Distrito Federal. Com a criagdo da Secretaria de Vigilancia em Satde
(SVS) as atribui¢des que antes eram da Funasa passaram a ser de sua responsabilidade.

Podemos definir como finalidade do sistema “a realizagdo do diagnostico dindmico
da ocorréncia de um evento na populacido; podendo fornecer subsidios para explicagdes
causais dos agravos de notificacdo compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as
pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identifica¢do da realidade epidemiologica de

determinada area geografica”. (BRASIL, 2006)
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3.4 Sistema de Informacao Hospitalar do SUS (SIH SUS)

O Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH SUS) foi um sistema criado para suprir a
necessidade de informagdes para auxiliar os gestores sobre as agdes de saide em ambito
nacional. Neste sentido, o Ministério da Satude, por meio da portaria n° 896/90, determinou
que o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) realizasse a
implantacdo desse sistema a partir de 01 de agosto de 1990.

O processo de implementacao foi gradativo e o INAMPS teve como base para essa
atividade o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS) e o
seu principal instrumento, que seria a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, amplamente
utilizada no sistema de satde do pais nas esferas federais, estaduais, municipais e privada
(com e/ou sem fins lucrativos).

Ap6s sua completa implementagdo em territorio nacional, foi inserido como parte do
sistema a Tabela Unica de Remuneragio pela Assisténcia & Satide, que determinava os valores
dos servicos prestados em ambito hospitalar para todos os prestadores de servigos
credenciados ao SUS. Em conjunto a esta acdo, foi determinado pelo SUS que a base de
dados do SAMHPS fosse completamente incorporada ao SIH SUS.

O SIH SUS ¢ considerado um importante instrumento no processo de tomada de
decisdo para gestores de saude, servindo como base para acdes e vigilancia em satide. Desde
que corretamente preenchido, a base de dados pode ser como indicador da atengdo
ambulatorial, desempenho e as condi¢des sanitdrias, usando como base para essa analise as
taxas de obito e infec¢des hospitalares.

Em decorréncia do avanco tecnologico, o SUS avaliou como essencial a
descentralizacdo do processamento das informag¢des do SIA SUS, e a partir de 2006 com a

portaria 821/04, a descentralizagdo foi autorizada para municipios, estados e Distrito Federal.

3.5 Sistema de Informac¢iao Ambulatorial (SIA SUS)

O Sistema de Informagdo Ambulatorial foi desenvolvido e implementado por volta
dos anos 90, com o objetivo de gerar uma base de dados sobre os atendimentos realizados em
ambiente ambulatorial, utilizando o Boletim de Produ¢do Ambulatorial. O Ministério da
Satde em um de seus manuais sobre o SIA, afirma que:

“Ao longo dos anos, o SIA vem sendo aprimorado para ser efetivamente um sistema

que gere informagdes referentes ao atendimento ambulatorial e que possa subsidiar
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os gestores estaduais e municipais no monitoramento dos processos de
planejamento, programacéo, regulacdo, avaliagdo e controle dos servigos de saude,

na area ambulatorial”. (Brasil, 2000).

Com o passar do tempo e o avanco das politicas e protocolos ligados a satde, o STA
tem sido constantemente aprimorado, para ficar em conformidade com essas atualizagdes.
Podemos destacar como exemplo a essas modificacdes, a evolugdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e a implanta¢do da Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais
de Alta Complexidade/Custo (APAC).

O SIA SUS ¢ um instrumento que fornece informacgdes tais como: Informagdes que
possibilitem o acompanhamento e a analise da evolugdo dos gastos referentes a Assisténcia
Ambulatorial; oferece ainda métodos de avaliagdo quantitativa e qualitativa de Acdes de
Satde. Além disso, os gestores utilizam sua base de dados como instrumento para planejar,
programar, regular, avaliar controlar e auditar a assisténcia ambulatorial.

Abaixo, na Figura 02 ¢ possivel observar as fases e processos do SIA de forma mais

detalhada:
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ESTABELECIMEN Acompanhamento financeiros e Acompanhamento BBS/DATASUL
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Figura 02: Diagrama de Fases e Processos do SIA SUS. (Fonte: adaptado de Brasil, 2006)
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3.6 Sistema de Informacao da Atencio Basica (SIAB):

O Sistema de Informagdo da Atengdo Basica foi desenvolvido pelo DATASUS em
1998, e tem por finalidade a coleta e o processamento de informagdes que sdo geradas pelas
UBS a nivel de municipio. O sistema ¢ alimentado tendo como base as fichas preenchidas
pelos Agentes Comunitarios de Saude, na visita a cada familia atendida localmente pela UBS.
Essas fichas sdo padronizadas e seus dados alimentam diretamente o Banco de Dados do
SIAB.

Com as informacdes geradas e inseridas no SIAB, as equipes e os gestores
municipais podem realizar avaliagdes de qualidade do trabalho de suas equipes, bem como
acompanha-las em seus trabalhos de visitagdo as residéncias acompanhando a evolugdo dos
dados. O SUS classifica a importancia no SIAB da seguinte maneira em seus portais na

internet:
“Este sistema ¢ parte necessaria da estratégia de Satde da Familia, pois contém os
dados minimos para o diagnodstico de satde da comunidade, das intervencdes
realizadas pela equipe e os resultados sdcio sanitarios alcancados. Dessa forma,
todos os profissionais das Equipes de Atengdo Basica devem conhecer e utilizar o
conjunto de dados estruturados pelo SIAB a fim de tragar estratégias, definir metas e
identificar intervengdes que se fizerem necessarias na atengdo da populacdo das suas
respectivas areas de cobertura, bem como avaliar o resultado do trabalho

desenvolvido pela equipe”. (Ministério da Saude, 2012).

3.7 Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacées (SI PNI)

O Sistema de Informa¢do do Programa Nacional de Imunizagdo (SI PNI) tem por
funcdo agregar as informagdes sobre a imuniza¢do no pais, utilizando para isso as
informagdes dos processos de vacinacdo em territorio nacional. O Sistema capta as
informagdes do paciente que foi vacinado, a vacina administrada, o local e a dosagem.

O SI PNI funciona desde 2010, mas houve uma complicagdo no processo de
alimentacdo do sistema, tendo em vista que nem todas as salas de vacinagdo dispunham de
equipamento de informatica para acesso ao sistema e cadastro das informagdes. Para sanar
esse problema, o governo, através da portaria n® 2.363/2012 disponibilizou um valor de verba
para a aquisicdo de equipamentos, mas apenas para salas de Vacinas previamente cadastradas
no SUS, esse valor (R$1.500,00) foi liberado em 2012 e teria prazo para aquisi¢do do

equipamento até dezembro de 2013.
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A Secretaria de Vigilancia de Saude determinou como objetivos do Sistema:

“1. Fortalecer dados sobre pessoas vacinadas; 2. Fornecer dados sobre movimentos
de imunobioldgicos nas salas de vacinagdo; 3. Reduzir erros de imunizagéo; 4. Ser o
unico meio de transmissdo de dados de vacinagdo para o Programa Nacional de

Imunizagdo” (Secretaria de Vigilancia em Satde, 2014).

O publico-alvo desta base de dados sdo: ambientes de vacinacdo de todo pais e
pessoas que tenham interesse em dados sobre imunizacdo e desejem ter acesso a relatorios

sobre vacina¢ao em ambito nacional.

3.8 Sistema Nacional de Informacées Toxico Farmacoldogicas (SINITOX):

O Sistema Nacional de Informagdes Toxico Farmacologicos (SINITOX) ¢ um
Sistema de Informagao que tem por objetivo coletar, compilar, analisar e divulgar os casos de
intoxicacdo e envenenamento que sdo notificados em territdrio nacional. O sistema foi
desenvolvido pelo Ministério da Saude em 1980 ap6s uma analise da necessidade de criagao
de um banco de dados sobre os casos de toxicologia e farmacologia no pais. O Sistema
fornece informagdes a todos as esferas do governo e a populacdo em geral.

A partir de 1985 a Fundagdo Oswaldo Cruz iniciou a divulgagdo de boletins anuais
sobre intoxicacdo no pais, mas apenas em 1999 o Sinitox dispds de um site, onde suas
informagdes sdo constantemente atualizadas e disponiveis para todas as pessoas interessadas.
O Sistema ¢ vinculado diretamente a Fundagao Oswaldo Cruz, mas é subordinado ao Centro
de Informacao Cientifica e Tecnologica da mesma.

Na Tabela 01, ¢é possivel observar um exemplo de como as informacdes estdo
dispostas no ambiente virtual do Sinitox. Na figura, os dados observados sdo do estado de

Goiaés.

3.9 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é um Sistema de
Informagao que tem por fun¢@o reunir as informagdes de todos os estabelecimentos de satde
do pais, sejam eles publicos ou privados.

O cadastro abrange informagdes, tais como: capacidade fisica instalada, os servigos

disponiveis e profissionais vinculados aos estabelecimentos de satide e equipes de saude da



familia. Essas informag¢des sdo essenciais aos gestores locais ou regionais, para possiveis

planejamentos de acdo de satde.

Tabela 1. Casos Registrados de Intoxicagdo Humana por Agente Téxico e Centro. Regido Centro-Oeste, 2012

Centro Campo Grande Cusabéa Goidnia Brasilia Total
Agene n’ n® n® n’ 2. %

Medicamenios 450 1342 1846 3638 25,01
Agrotduicos/Uso Agricola 101 547 268 916 6,30
AgrotduicosiUso Doméstico 86 163 236 485 333
Produtos Veerindnos 65 150 52 267 184
Raticidas 76 207 218 501 344
Domissanitérios 248 456 866 1570 10,79
Cosmédicos 1 81 168 260 179
Produtos Quimicos Industniais 90 340 478 208 6,24
Medtais 1 14 26 41 0,28
Drogas de Abuso 15 691 70 776 533
Plamas 40 108 112 260 1,79
Alimentos 1 207 2 220 151
Animais Peg./Serpentes 166 1219 190 1575 10,83
Animais Peg./Aranhas 63 265 98 426 2,93
Animais Peg/Escorpides 307 1266 246 1819 12,50
Outros Aremais Pec./Venenosos 113 456 66 635 437
Animais nfio Pegorhentos 20 1 68 89 061
Desconhesdo 12 5 52 69 0,47
Outro 5 11 76 92 0,63

Total 1880 - 7529 5138 14547 100

% 12,92 ase 5176 35,32 100

Tabela 1: Exemplo de Disposi¢do de Dados do SINITOX

No processo de Cadastramento, ¢ obrigacdo do estabelecimento informar:
* Informacdes basicas gerais;
* Enderegamento/Localizagao;
* Gestor responsavel;
* Atendimento prestado (Internagdo, Ambulatorio, etc.);
* Caracterizacao (Natureza, Esfera, Ret. Tributos, etc.);
* Equipamentos (Raio - X, Tomografo, ultrassom, etc.);
* Servigos de Apoio (Servigo Social, Lavanderia, etc.);
* Servigos Especializados (Cardiologia, Nefrologia, Farmacia, etc.);
* Instalagdes Fisicas (Ieitos, salas, etc.);
* Profissionais (SUS, Nao SUS, Carga horéria, etc.);
* Equipes.
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A figura 03 abaixo ¢ possivel visualizar como as informagdes estdo dispostas no
Sistema. Nesta figura, o acesso foi feito sem a inserc¢do de filtros, e o resultado foi em ambito
municipal, apresentando o nimero de estabelecimentos cadastrados em cada municipio do

estado da paraiba.

& Ministério da Saide
® IN'FORMA(;()ES DE DATASUS Tecnologia da Informac3o a Servigo do SUS

(@ NOTAS

) CNES - ESTABELECIMENTOS POR TIPO - PARAIBA

Quantidade segundo Municipio

Periodo: Mar/2016

TOTAL 5.553
250010 Agua Branca 15
250020 Aguiar 8
250030 Alagoa Grande 25
250040 Alagoa Nova 18
250050 Alagoinha 16
250053 Alcantil 9
250057 Algodao de Jandaira 8
250060 Alhandra 20
250073 Amparo 6
250077 Aparecida 8
250080 Aragagi 18
250090 Arara 12
250100 Araruna 26

Figura 03: Exemplo de Disposigdo de Informagdes do CNES.

3.10 Cartao Nacional de Saude (CNS - SUS)

O Cartido Nacional de Satde do Sistema Unico de Saude é um instrumento que foi
implementado em todo o territério nacional e proporciona a populagdo o acesso aos diversos
servigos que sdo oferecidos pelo SUS.

O Sistema do Cartdo SUS foi concebido por processo licitatorio e testado em uma
area de 13 mil habitantes, para analisar sua viabilidade e impacto. Com os resultados
positivos, o sistema passou a ser gradativamente implantado em territério nacional, sendo
hoje o principal meio de identificagdo do usudrio em estabelecimentos de satde publicos ou
provados conveniados ao SUS.

O sistema produz as informagdes de forma local e descentralizada, e as informagdes
do paciente que sdo coletadas levam em consideragdo as politicas de privacidade e
confidencialidade, mantendo sempre o anonimato do que ocorreu durante o atendimento.
Como diretriz, o cartdo SUS ndo ¢ um sistema que visa gerar dados de faturamento ou

epidemiologia, mas sim gerar dados de atendimentos. O Sistema Cartdo SUS coleta as
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informagdes sobre o paciente, o atendimento, procedimentos realizados, local do atendimento,
profissionais envolvidos, medicamentos prescritos e dispensas.

Com essas informagdes ¢ possivel, em ambito nacional, gerar politicas de saude que
impactem em regides, levando em consideracdo a maior incidéncia de determinada
ocorréncia, ¢ em ambito local o sistema pode fornecer informagdes que auxiliem os gerentes
no processo de tomada de decisdo e estratégias de saide em ambito regional, promovendo

melhorias de atendimento e qualidade para os pacientes.

Bem vindo ao Portal de Satide do Cidadao!

l £ Cidaddo { + Profissional de Saide

Sistema Unico de Satide- Com este Portal de Satde do Cidaddo, o usuério do Sistema Unico de Salide (SUS) passa a ter Numero do Cartao *
acesso ao seu historico de registros das acdes e servicos de salde no SUS. Ele podera conferir as |

informagdes de suas internagGes hospitalares, com dados sobre atendimento ambulatorial de média Senha de Acesso *

ealta idade e &0 de medi no Farmécia Popular. ‘

Saber os nomes dos profissionais de satde que o atenderam, o periodo, 0 nome do hospital e os
procedimentos clinicos e cirdrgicos realizados ddo ao cidaddo a possibilidade de participar da
fiscalizagéo e do aprimoramento do SUS.

P—— )
©
Leia mais Digite o texto Ph < l':EAPTEHA“‘
] 2
I 2 Acessos Publicos ‘ A Acessos Restritos ] Esqueci a senha e desejo recuperar

Primeiro Acesso? Clique aqui para instrugoes

Consulta & base de dados do Cartao Nacional de Sadide por Nimero de CNS, CPF ou DNV
Informe um nimero o CNS, CPF ou DNV verifique se exite um cadastro associado.

@ Acessar *Campos obrigatérios

Consulta a base de dados do Cartao Nacional de Sadde por Nome

(ﬁ Informe seus dados e verifique se vocé ja tem o CNS. A “Carta dos Direitos dos Usuérios da
— Pré-cadastro do Cartao Nacional de Saude - CNS Saide” traz informagdes para que
[:;] Adiante o processo de cadastro para emissao do cartao na Unidade de Saude. vocé conhega seus direitos na hora de

procurar atendimento de saide. Ela

- Perguntas e - Acesso Publico
*  Veja as Perguntas e Respostas para orientar o uso do Portal no Acesso Publico. reine os seis principios basicos de cidadania que
asseguram ao brasileiro o ingresso digno nos sistemas
de salde, seja ele publico ou privado.

Figura 04: Ambiente de Acesso a Informagdes do Cartdo SUS.

Na figura 04 abaixo, ¢ possivel observar o ambiente online onde algumas
informagdes podem ser acessadas pela populagdo, como por exemplo o numero de seu Cartao

SUS.
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4. GERENCIAMENTO DE PROCESSO DE NEGOCIO

A gestdo de processos de negocios ¢ utilizada para analise de fluxo das atividades que
sdo desenvolvidas em determinada organizagdo, gerando possiveis melhorias na execugdo dos
processos (REIS, 2007 e OLIVEIRA, 2007). Em inglés, Business Process Management
(BPM) ¢ um método que representa graficamente o fluxo de execucdo das atividades de um
determinado ambiente organizacional ou aplicacdo, e que tem por finalidade melhoré-lo,
gerando rapidez no desenvolvimento das atividades e economia para a organizacdo. O BPM
surgiu nos ¢ Estados Unidos e foi a representacdo da necessidade de técnicas e ferramentas
que pudessem gerar suporte aos gerentes na implementagdo e controle de suas estratégias de
negocio. Inicialmente o BPM foi utilizado para estudo de sistemas integrados de gestdo os
ERP (Enterprise Resource Planning) que sdo grandes sistemas de informagdo que agregam
todos os departamentos da organizagdo e sdo responsaveis pelo planejamento de recursos da
empresa (BALDAM et al., 2007).

Toda organiza¢do executa um grande nimero de atividades diariamente, ao longo de
dias, meses e anos essa sucessao se altera gradativamente para se adequar as necessidades do
negocio e ficaria muito dificil se ndo houvesse uma padronizagdo nos procedimentos
operacionais das organizagdes. Pode-se descrever um processo como um fluxo de atividades
relacionadas entre si que devem ser executadas numa organizagdo que para o
desenvolvimento dos processos se convertem entradas em saidas.

Tomando como exemplo uma organizacdo de saude tem-se um conjunto de
departamentos especializados que por sua vez se subdividem em atividades especificas que
devem ser padronizadas da forma mais eficiente e rapida para que o fluxo do processo seja
finalizado satisfatoriamente.

Percebe-se que as organizagdes sdo estruturadas para operarem de forma cadenciada,
de maneira que todas as atividades sejam sincronizadas. Na verdade, elas ocorrem conforme
apresentado na figura 05, devido a complexidade do mundo real. Embora os processos nem
sempre sigam o fluxo previsto, as técnicas de gerenciamento de processos procuram
esclarecer a contribui¢cdo de cada processo bem como tentam antever as possiveis saidas
indesejadas e para o controle do desempenho. O objetivo principal da modelagem de
processos de negocio ¢ visualizar o entendimento das atividades desempenhadas na empresa,
para mapear inteiramente todo o processo. Os diagramas utilizados para mapear a sequéncia
de atividades ajudam inicialmente a visualizar e entender como as transagdes ocorrem, ja que

uma figura vale mais que mil palavras, e a partir do entendimento do todo, pode-se estimar
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tempo, custo e pessoal envolvido para realizacdo das tarefas organizacionais (JESTON e

NELIS, 2006).

FARMACIA EXAMES

ENFERMAGEM FINANCEIRO

FISIOTERAPIA LABORATORIO

ALMOXARIFADO HEMOCENTRO

AMBULATORIOS COMPRAS

3 ADMINISTRACAO

( )
[ )
[ )
[ FORNECEDORES TELEFONISTA }
[ )
[ )
[ )

RECEPCAO

Figura 05: Fluxo transagdes diarias da UPA

Desta forma, a modelagem de processos de negocios ¢ relevante pois representa
graficamente a sequéncia dos processos que sdo executados na organizag¢do e estuda quais os
melhores caminhos para que as atividades sejam desempenhadas de forma eficaz e eficiente.

Eles ajudam a implementar a estratégia de negdcio e refletem como a empresa funciona.

4.1. Beneficios do BPM

O conceito de BPM surgiu das metodologias e praticas administrativas que eram
apresentadas na disciplina Organiza¢do e Métodos (O&M). Essa metodologia identifica os
pontos de atraso no desenvolvimento de atividades na organizagdo e apresenta solugdes. O
BPM de informatizacdo do fluxo de trabalho. Baldam et al. (2007) cita como principais
beneficios da utilizacdo de BPM:

* Qarantir que as regras do negocio serdo seguidas na pratica;
* Padronizar os processos realizados na empresa;

* Integrar sistemas desconectados;

* Eliminar ou reduzir ao maximo tarefas manuais;

* Reduzir o ciclo de execugdo dos processos.
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4.2. Importancia do BPM nas Organizagoes

A técnica do BPM pode ser apresentada como uma solugdo pratica as organizacgdes
que desejam ter um controle detalhado do fluxo de atividades desenvolvido. Com isto ¢
possivel realizar analises e apresentar melhorias ou mudancgas/evolugdes para os fluxos de
processo, gerando um ganho de produtividade, aumento na qualidade do desenvolvimento das
atividades e economia de recursos, sejam eles de pessoas, materiais ou financeiros.

BPM proporciona a padronizacdo das atividades da organizagdo e possibilita uma
andlise financeira e de desempenho mais confiavel e alinhada com as metas e objetivos
propostos pela organizacdo. Com a utilizagdo de BPM ainda ¢ possivel realizar uma anélise de
previsdo e antecipar fatos, dando a corporagdo a op¢do de mudanga de uma postura defensiva
para uma postura mais agressiva no mercado.

A utilizagdo do BPM permite que as organizacdes tenham economia e aumentem suas
receitas, melhorando a qualidade e eficiéncia operacional e abrindo oportunidades de
crescimento. Essas aplicacdes representam um conjunto de solugdes abrangentes para todo o
processo de defini¢do de estratégias, modelagem de negocios, planejamento, monitoramento
de performance, relatorios e analise.

O BPM pode ser visto como um meio pelo qual a organizagdo pde em pratica a
missdo, visdo e os valores que ela agrega. Além disso, processos sdo ativos de alto valor
organizacional, e ter o controle e analise deles torna a empresa mais competitiva. Sendo valor,
0s processos sdo 0 meio pelo qual a organizagdo entrega um bem ou servigo a seu cliente.

As ferramentas de BPM servem como base para diversas metodologias de gestdo de
projetos e recursos em TI como Project Management Institute (PMI), Information Technology
Infrastructure Library (ITIL), Capability Maturity Model (CMM), Service Level Agreements
(SLA), Service Level Management (SLM), etc, mas para WebServices — ou o redesenho da
arquitetura de processos a partir da distribuigdo de componentes em redes remotas
colaborativas. A comunicacao de dados moveis de banda larga ganha destaque por conta da
mobilidade aliada a profundidade, sendo o caminho natural da convergéncia utilitaria de

meios e padrdes.
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4.3. Tipos de Processos de Negocios

Para Baldam et al. (2007) os processos de negdcio sdo agrupados basicamente em trés

tipos, respectivamente:

* Processos Primarios: relacionam-se diretamente com os clientes, sdo também
conhecidos como core process (processos niicleo). Eles descrevem a visdo total

e interfuncional da empresa (cadeia de valor).

* Processos de Suporte: eles contribuem para a descri¢do mais detalhada do core
process mas nao ha relagdo direta com o cliente. E um processo de apoio e
deve ser analisado em paralelo com os processos primarios. Vale salientar que

ele ndo entrega valor direto ao cliente.

* Processos de Gestdo: Ajudam na garantia da coordenagdo das atividades de
apoio e core process. Medem, monitoram e controlam as atividades, e também

ndo entrega valor direto ao cliente.

4.4. Complexidade do Ambiente de Desenvolvimento

Para Baldam et al. (2007), cada solugdo demanda um ambiente particular para o
desenvolvimento da aplicacio de BPM. Algumas organizagdes apresentam um ambiente
extremamente complexo, e mesmo os projetos conduzidos por fornecedores e consultores
experientes, ndo ¢ possivel simplificar o ambiente que serd futuramente administrado pela
empresa-cliente. E na prética que serdo expostos todos os detalhes pertinentes ao ambiente
tais como: sua infraestrutura, controle de versdo e manipulacdo dos objetos e bibliotecas do
projeto. Por isso ¢ importante a integracdo entre os sistemas do cliente e a aplicacdo de BPM.

De acordo com o livro BPM para Todos (2012) e o BPM CBOK®, existem nove areas
especificas que compdem o ciclo de vida do BPM, estas areas estdo ligadas entre si, se
relacionando diretamente e se auto completam de forma evolutiva. Estas areas sdo:

- Gerenciamento de Processos;

- Modelagem de Processos;

- Analise de Processos;

- Desenho de Processos;



35

- Gerenciamento de Desempenho;

- Transformagdo de Processos;

- Organizacao de Processos;

- Gerenciamento de Processos Corporativos;

- Tecnologias de Gerenciamento de Processos.

Também muito utilizados no mercado temos duas derivagdes do BPM, o BPMS
(Business Process Management Suite ou System) ¢ o BPMN (Business Process Modeling
Notation), que sdo ferramentas de apoio a gestdo do BPM, um exemplo para que fique de facil
entendimento seria a Geréncia de RH da organizagdo ¢ a disciplina e a planilha inteligente de
folha de pagamentos ¢ a ferramenta, o BPMS por sua vez também tem nove ferramentas que
prometem auxiliar as atividades importantes e organizagdo do BPM, sdo elas:

1 — Modelagem (Representagdo dos Processos),

2 — Dados (Definir as Informagoes criada),

3 — Formulérios (Forma como ¢ feito o trabalho),

4 — Regras de Negocio (Processos e seus comportamentos),

5 — Participantes (Defini¢ao, Alocagdo de recursos),

6 — Integracao (Reaproveitamento dos SI),

7 — Simulacao (Validar as alteragdes nos processos),

8 — Execugdo (Por em pratica o trabalho definido no processo),

9 — Monitorizacao (Verificar os resultados).

Essas nove ferramentas estdo agrupadas de forma ciclica e sequencial listada acima. O
BPMN hoje ¢ a linguagem mais forte no mercado, mais moderna, completa e poderosa, com
esta notagdo ¢ possivel descrever desde uma modelagem mais simples até mesmo uma
modelagem totalmente complexa, um diferencial dessa notacdo ¢ que a mesma pode ser
utilizada por ferramentas anteriormente citadas BPMS, ela ¢ a ferramenta mais poderosa para
fazer BPM com BPMS, de forma indiscutivel. O BPM para Todos (2012) ainda afirma que
BPM ndo ¢ Metodologia, Tecnologia, Filosofia, ¢ uma disciplina de gestdo, e que ainda
BPMS nao ¢ Workflow, e nem server para substituir pessoas, ¢ um complexo produto de
software, ¢ BPMN ndo se compara a fluxograma usual, tampouco uma simples
documenta¢dao, BPMN serve para documentacdo e execu¢ao de processos.

Quando se consegue entender, compreender e associar o BPM a uma grande caixa de

ferramentas para qualquer organizagdo, podemos perceber que uma organiza¢ao nao deixa de
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Ser um enorme processo que contém Varios processo, € que essa mesma organizagao possui
esses mesmos varios processos interligados, quem vem a consumir o produto desta
organizagdo, sera enxergado de forma diferente de apenas como receita e fonte de renda da
empresa, o RH que por muitos ¢ visto como gasto, deixa de ser visto como custo e pode ser
visto como investimento, logo o lucro vira consequéncia de todos os processos da empresa,
deixando de ser o objetivo principal da organizacao.

Se uma organizacdo deseja melhorar seus processos utilizando BPM, ela primeiro
deve saber em que ponto ela mesma esta relacionada a organizagdo com BPM, isso ¢ crucial
para que o Gerenciamento de Processos de Negocios funcione, e como pode ser feito isso,
como a organizacdo pode se localizar quanto ao seu estado, ela deve elencar os processos
atuais, descrever esses processos, definir qual o sentido e qual a fungdo do processo,
preencher a cadeia de valor da organizagdo, certificar-se que a estratégia definida para ser
seguida ¢ a correta, eliminar o que ndo ¢ de importancia, definindo certamente o que deve ser
levado em consideracdo no gerenciamento dos processos, relatar o diagnostico dos
levantamentos feitos, propor melhorias e tratar consequentes falhas, por em pratica. Apos se
conhecer e saber qual o seu estado de organizacdo quanto a BPM ¢ possivel se iniciar todo o

Processo.

4.5. Entendendo os Processos de Avaliacao do BPM

Descobrir processos, os processos devem trabalhar juntos e serem enxugados,
centenas, milhares de processos pode e dever ser um indicativo de problema, caso consiga
elencar os processos e esses girem em torno de dezenas podemos crer que a sua organizagao
tem uma unido de processos e que eles estdo ou podem estar de acordo com os objetivos da
organizac¢do. Apods termos descoberto, elencado, levantado todos os processos, temos a fase de
descricdo dos mesmos, onde se deve descrever detalhadamente todos os processos para obter
a maior quantidade de conhecimento sobre tais, tendo conhecimento atual dos processos e sua
realidade, pois como foi citado anteriormente, ndo serd possivel uma boa utilizagdo de BPM
na sua organizagdo sem real conhecimento dos processos atuais da mesma. Deve-se utilizar
pessoal com conhecimento em BPM que sejam capacitados e dai em diante pode ser feita a
andlise de processos, descrevendo de maneira direta e de simples entendimento. Ainda sobre a
descricao dos processos, a nomeagdo deve ser feita em forma de verbos como por exemplo a

transferéncia de um paciente de uma minha unidade hospitalar (Organizagdo) para outra
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unidade hospitalar de maior complexidade, ndo se deve fazer um texto para descrever o
processo e sim utilizar verbos, como: Transferir Paciente, esse ¢ o meu processo.

Para definir um processo precisamos saber o seu objetivo, se nos perguntamos qual o
objetivo de um processo e ndo temos de imediato uma resposta direta, pode ser um indicio de
duplicacdo de processo ou até mesmo um processo que pode ser eliminado, outra pergunta ¢
se o processo tende a complementar outro processo, € talvez esse seja seu objetivo, se o
processo tende a complementar o outro processo e tal complementagdo executa/cria um
objetivo maior, esses processos devem ser agrupados. Apos a definicdo dos processos a
organizacdo tem uma visdo real e clara de todo os seus processos de negdcios e seus
objetivos, tendo a possibilidade de entrever a verdadeira participacdo de cada processo de
negdcio para sua organizacao.

A cadeia de valor deve ser preenchida de acordo com os trés processos principais
previstos nas organizagdes: processo primarios, processos de gestdo e processos de suporte. O
processo primario lida diretamente com a relagdo com o cliente. O processo de Suporte trata
dos processos primarios, visdo tradicional e funcional, e ndo tem relacionamento com o
cliente. O processo de Gestdo deve coordenar e garantir que oS processos primarios e de
suporte atinjam suas metas financeiras, regulatorias, operacionais e legais.

Chegamos ao ponto crucial para dar continuidade, que ¢é certificar a estratégia, ¢ nesse
ponto onde se decide, se as coisas que estdo acontecendo devem continuar acontecendo de tal
forma ou deve ser alterada a forma de como estdo sendo feitas, ¢ o ponto critico da
continuidade do fluxo ou alteracdo do mesmo, numa organizagdo hospitalar ¢ o momento de
decidir se o fluxo de atendimento ou a maneira em que o paciente deve ser conduzido, ou
ainda o que deve acontecer, o que pode melhorar estrategicamente. A organizagdo deve
definir o que ¢ importante para seus processos de negocios, analisa-los e o resultado dessas
analises ¢ que vai permitir tragar novos perfis estratégicos.

Agora que a organizagdo ja possui uma visdo simplificada da importancia dos seus
processos de negocio, € possivel a pontuacdo e definicdo dos seus processos de negocio,
voltado para a o que realmente interessa ao cliente, ¢ aqui que ¢ feita a andlise de processo,
onde os colaboradores serdo entrevistados, ¢ uma fase muito rica em informag¢des mas ao
mesmo tempo muito complexa, e ¢ a fase mais sensivel do ciclo de BPM, exigindo assim a
sua realizagdo por parte de uma figura profissional altamente capacitado, conhecido como
Analista de Processos, que faz entrevistas aos atores, analisa os modelos e documenta toda a

analise.
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A divulgagdo de diagnostico deve ser feita, pois de que adianta novas descobertas se
as mesmas ndo serdo divulgadas, ou ainda sim, serdo encerradas. Deve-se dar retorno para que
em futuras modificacdes de processos ou em novos processos futuros caso aja a necessidade
de té-los ou criad-los ja exista um embasamento, sendo diagnosticados, problemas mais
contundentes, mais evidentes, principais dificuldades e principais causas de dificuldade para o
levantamento de tais processos, dificuldade -> recursos -> tempo total -> capacidade efetiva -
> e ligagdo entre todos os processos, podem e devem ser informacdes diagnosticadas, para
que em analises posteriores o conhecimento seja aprofundado.

Com base no resultado da analise deve ser proposto cuidadosamente como o processo
devera ser executado, quem participard, quais atividades irdo compor, caminhos, regras,
tecnologias e dependéncias que envolvem e que fardo a partir dai parte do novo cenério do
processo. Onde se dever eliminar defeitos, falhas, elaborar mudangas esséncias para que o
objetivo final seja obtido pelo seu processo, para que o produto ou objetivo final seja
alcancado para com o cliente.

Deve-se propor tratamento com eficiéncia estruturada entre processos, sempre
projetando melhoria antevendo o impacto que pode ser causado na relagdo entre esses
processo; Sempre buscar melhorias e eliminar contato desnecessarios entre os clientes, niao
contatar com problemas, sempre melhor sugerir solu¢des, tornando a melhor interagdo com os
clientes; Desde o primeiro evento inicial deve se dar todo foco e atencdo pois, a qualidade
nasce no principio do projeto, e vem se tornando a exceléncia ao longo do todo, ou seja deve-
se dar cada pago com o pensamento e execucao de perfeicdo ao andamento do processo. Por
em pratica os processos de negocios e com agilidade, pois o principal risco € ndo se tornar
realidade o que ja foi aprovado e decidido, pois 0 mercado muda a todo tempo, podendo vir a
trazer mudangas na organizagdo, depois de feita a analise, e o entendi mento dos processos
deve ser posto em pratica, o que depende de dois elementos bésicos nada triviais, pessoas e

tecnologia.

5. SISTEMA SAUTECH

O SITS Atengdo Priméria ¢ um sistema de atendimentos clinico, ambulatorial e
hospitalar, acessado via web browser, que roda em um servidor local instalado na unidade ou
por meio de acesso a enderego na nuvem, que estd constantemente sendo desenvolvido e
atualizado, gerando novas versdes periodicamente. O sistema de atendimento estd implantado

e abrange trés Upas do estado da Paraiba, que sdo as Upas de Guarabira, Princesa Isabel e
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Santa Rita, também estd implantado no Hospital de Traumas em Jodo Pessoa e No Hospital

Regional de Mamanguape. Na figura 06 ¢ possivel observar o fluxo de sequencia das

atividades do SITS instalado na UPA de Guarabira.

Fluxo do'Sistema de Atendimento Hospitalar Sautech — UPA Guarabira/PB

Acclhimento / Recepcao

Entrada do Paciente na
Unidade

Paciente é
atendido pelo
recepcionista

Sala de Espera /
Painel de Chamada

Paciente
aguarda ser
chamado para
atendimento

A 4
Paciente é

Classificacao de Risco

Enfermeiro verifica
quais pacientes foram
encaminhados para
classificacao de risco..
( Painel Secda )

Enfermeiro através do

Consultorio Médico

Medico verifica quais.
pacientes foram
encaminhados para o
consuftario.

( Painel Secaa )

Médico através do
sistema chama o

paciente.

chamado para
g sistema chama o
local onde serd d
atendido paciente.

)

Paciente - -
[ dirige»lse atéo | |- Efeitoo di _ Efeitoo di L
Paciente é Cadastrado no Jocal de T — do paciente pelo do paciente pelo
Sistema atendimento enfermeiro médico
L) A i

Enfermeiro registra todo
atendimento no sistema e
encaminha o paciente { via
sistema ) para o consultorio
médico

Meédico registra todo
atendimento no sistema

INecessario exame;:
procedimento ou tomar
medicacao #

Paciente é Encaminhado ( via
sistema ) Para a Classificacao
de Risco

Paciente
retorna para
sala de espera

Paciente é
encaminhado para sala
de espera e aguarda ser| (——
chamado ( Painel de
Chamados )

Figura 06: Fluxo do Sistema de Atendimento Hospitalar Sautech

O Sistema tem como objetivo, facilitar e agilizar o atendimento do paciente, e dos
profissionais que fazem uso do mesmo, registrar toda ocorréncia hospitalar, administrar
clinicas e hospitais, tanto quanto aos atendimentos, como na parte de estoque de farmécias e
parte financeira. Sdo desenvolvidas funcionalidades previstas por lei, e seguindo protocolos

da area da satde, para seguir um rigoroso estabelecido pelo Ministério da Saude.

5.1. O Modelo de Processo de Negdcio do SITS Atencao Primaria

O SITS Aten¢ao Primaria, como explicado, ¢ uma aplicagdo web que acessa o sistema
em um servidor e busca ou insere informagdes sobre atendimentos realizados. O processo de
modelagem de negbcio conta com um fluxo de execucgdo principal que conta com 20

diferentes atividades, entre os fluxos condicionais e sequenciais normais.
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Dentro dessas atividades, podemos destacar 3 subprocessos, que sdo atividades
representadas como um processo, sendo elas: Cadastro de Paciente, Coleta de Informagdes
Preliminares de Saude e Realizar Procedimento Interno.

O fluxo principal inicia com a atividade de Solicitacdo de Informagao, apds a solicitagcdo
o paciente ¢ encaminhado a recep¢do da unidade de satide que busca no servidor as
informagdes do paciente utilizando para isso o nimero de seu cartdo SUS ou o numero de sua
identidade. Caso ndo sejam encontradas informacdes, o paciente ¢ cadastrado no sistema e
encaminhado para a coleta de informagdes basicas de saude.

Com as informagdes basicas da saude do paciente, o enfermeiro ou responsavel insere
as informagdes no sistema e realiza a classificacdo de risco com base em padrdes ja adotados
pelo SUS.

Ap0s a classificagdo, o paciente ¢ encaminhado para atendimento médico, ressaltando
que o tempo de espera dependera diretamente da classificacdo do paciente, que vai da cor azul
(possibilidade de espera por longo tempo) a vermelho (paciente grave, com atendimento
imediato). Apds o atendimento médico, o paciente ¢ encaminhado para realizagdo de
procedimento, caso seja necessario, ou encaminhado para alta.

Com o procedimento de alta, o atendimento ¢ considerado encerrado, e os dados de
todos os procedimentos, desde a recepcdo, a coleta de informacdes basicas e os
procedimentos, diagnostico e medicagdes prescritas/aplicadas ficam registradas, gerando no
sistema um completo diario da vida médica do paciente.

O fluxo que representa todo esse processo pode ser observado no diagrama BPMN

abaixo, na figura 07:



BPMN_UpaGuarabira
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Atendente da Recepao

Nio

Solicitagso de ClassiFicacdo de Risc

] Aguards Atendimento  omento do Atendimentc

Enfermeiro(a)

ndimento pelo sistem

Médico

Figura 07: Fluxo Condicional da Upa de Guarabira

O fluxo condicional representado na figura 08 descreve a execucdo da atividade de
cadastro das informagdes do paciente no Sistema. Esse fluxo, como apresentado
anteriormente, s6 ocorrera se o paciente ndo estiver com informagdes cadastradas no Sistema,

disparando assim a execucdo dessa atividade que ¢ realizada apenas pelo recepcionista da

unidade de saude onde o mesmo serd atendido. O Fluxo Condicional pode ser observado

Cadastro de Paciente

abaixo:

&

Cadastro Realizadc

= & Coleta das g

N ¥ Informagdes T

A P Pessoais 3
Solicitacao de Cadastrament Nio

Informagées Validas .
'®

Cadastro Realizado com Informacées Incorretas / Invalid:

Figura 08: Diagrama de Fluxo Condicional Cadastro de Paciente

O fluxo tem inicio com a solicitacdo de inser¢do de informacdes de paciente, que ¢é
comega pelo recepcionista diretamente no SITS, apds a solicitagdo o sistema abrird uma tela e
ira solicitar o cadastro das informacgdes basicas do paciente, caso as informagdes ndo estejam

corretas, o sistema aceitard da mesma forma o cadastro para liberagdo do atendimento, tendo
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em vista que por determinacio do Ministério da Satide e do Sistema Unico de Satde, a ndo

apresentacdo de informagdes ndo pode ser classificada como impedimento para a realizagao

de atendimento médico em ambiente hospitalar.

O proximo fluxo condicional apresentado no Sistema ¢ o de Coleta de Informagdes

Preliminares de Satude, que tem o objetivo de averiguar inicialmente a situagdo fisica do

paciente, antes do mesmo ser enviado para atendimento médico, com essa classificagdo em

maos ¢ possivel realizar a classificagdo de Risco do Paciente, que ¢ determinada pelo sus e

perpassa cinco niveis, como apresentado na figura 09 abaixo:

- 0S PACIENTES MAIS GRAVES SERAQ ATENDIDOS PRIMEIRO -

EMERGENCIA

Neste caso,

de atendimento
imediato

$-8-90

ADMISSAQ CLASSIFICACAO MEDICO

ENTENDA 0S NIVEIS DE GRAVIDADE POR COR

muiTo POUCO
URGENTE URGENTE

E 0 caso menos grave,
que exige atendimento

0 paciente necessita | Necessita atendimento médico, mas pode ser

assistido no consultdrio
médico
ambulatorialmente

NAO
URGENTE

E 0 caso de menor
complexidade e sem
problemas recentes.

Este paciente deve
seracompanhado no

consultdrio médico

ambulatorialmente

Risco do SUS (Fonte: Prefeitura Municipal de Ilhabela)

Figura
09:
Classifi
cagdo

de

A informacdo preliminar para determinagdo do grau de risco do paciente antes do

atendimento pode ser observada no fluxo de sequéncia representado na figura 10, abaixo:
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) N L) Afericio &) Afericio de @
& de Pressdo ¥l Temperaturz >
Corporal

Solicitago de coleta de Informagées de Said Informagées Coletada

Coleta de Informagoes Preliminares de Saude

Figura 10: Diagrama de Fluxo Condicional Coleta de Informagdes Preliminares de Saude

Na sequéncia de atendimento do paciente, apds sua passagem pelo atendimento
médico, o mesmo ¢ encaminhado para alta ou passa pelo procedimento que o médico
recomenda. Esse procedimento pode ser a internacdo, um procedimento cirirgico minimo, a
realizacdo de um exame (de sangue ou outros) ou a aplicacdo de um medicamento. Todas
essas atividades geram um registro no sistema, e sdo inseridas no diario de saide do paciente,
que ¢ atualizado sempre que um novo atendimento ocorre. Com essas informagdes o médico
tem acesso a procedimentos realizados e pode determinar tratamentos ou evita-los, de acordo
com o historico de saude do paciente. O fluxo condicional descrito pode ser observado na

sequéncia de eventos abaixo:

Paciente Em situacdo Urgent

Figura 11: Fluxo Condicional Realizar Procedimento Interno

E possivel observar a sequéncia logica de atividades, e que o inicio do atendimento
depende diretamente do nivel de classificagdo do paciente. Caso o mesmo encontre-se em
estado grave ¢ possivel interna-lo diretamente para depois realizar possiveis procedimentos
médicos, caso ndo, o paciente passa pelo fluxo condicional de atividades, de acordo com a
determinagdo médica.

Apos a realizagdo de todos os procedimentos médicos e a finalizagdo do atendimento
do paciente, que ¢ representado por sua alta no sistema, as informagdes do mesmo

processadas e os procedimentos sdo alinhados no sistema de faturamento, para que os gastos
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sejam computados, registrados e pagos a unidade. O processo de processamento das
informagdes ¢ diferenciado do processamento da UPA, e por ser externo ndo estd

representado diretamente no fluxo principal, mas pode ser observado na figura 12 abaixo:

Frofissional
Paciente tem cadastrado no
CNS? CNES?

) BPA recebe
— procedimentos - .
reglstrados para <8 SIM e SIM

BPA verifica,
processa e
valida o5 dados

BPA exporta
dados para o
BD SIASUS

raturamento

DADOS
PACIENTES

NEO

Nio faturs

Figura 12: Diagrama de Processo de Faturamento

NEO

O SITS atengdo primaria, através dos diagramas aqui apresentados, pode ser
analisado como um sistema de alto impacto no processo de atendimento, tendo processos bem
definidos e atividades sequenciais e organizadas, promovendo assim qualidade no
atendimento de pacientes e rapidez, para que a preservacao da vida seja sempre o ponto mais
importante em todo o processo.

Todas as informacgdes do paciente sdo sigilosas e guardadas em um servidor, ndo

sendo possivel acesso externo.

5.2. Descricao do Sistema

O Sistema ¢ composto por varios médulos que sdo utilizados para fazer todo
atendimento dos pacientes que vao a unidade, desde a entrada até a sua saida, os mesmos

serdo descritos a seguir:
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5.2.1. Tela de Login

Sistema Inteligente de Tecnolo... * | 4

€ ) (D 192.168.10.250:8080/sits/pages/login.jsp @ | Q pesquisa w8 A SO =

Solugcoes em Savide

+

Enviar Suporte

Suporte: (83) 4062 9502 / (21) 4062 7502 / (11) 4062-1650
@

vita?w

SOLUGOES

A tela de login ¢ usada a para que o usuario possa ter acesso aos modulos do sistema,
cada usuario tem seu login e senha, como um fator de seguranca, pois todos os eventos
gerados ou dados inseridos ficam registrados no sistema por aquele usuario, o login do
usuario expira ap6s 20 minutos de inatividade no sistema, para que alguém nao faga utilizacao
indevida deste acesso, € cada 2 meses a senha do usudrio expira, sendo enviada uma nova

senha para o e-mail do usudrio, que foi informado no seu cadastro.
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5.2.2. Selecao de Setor, Ocupaciao e Posto de Trabalho

/ Confirma Informagdes do Usudr... * |\ +

€ F () 192168.10. Jser.jsp @ | Q Ppesquisar w B ¥ A =

DIEGO GONCALVES TEIXEIRA SISTEMA INTELIGENTE DE TECNOLOGIA EM SAUDE UPA DE GUARABIRA

BOA TARDE! SEXTA-FEIRA, 03 DE JUNHO DE 2016

)

Solucdes em Savide

oo
oo
—

'SETOR/UNIDADE: [SELECIONE Unva uNDADE [
POSTO DE TRABALHO: (seLecione uvasecaol [

OCUPAGAO: ADMINISTRADOR DE BANCG! [

ESPECIALIDADE: [ADMINISTRADOR

Nesta tela o usudrio vai selecionar o setor onde usard que esta fazendo uso do sistema,
podendo ser administrativo, assistencial, enfermaria ou estoque, o posto de trabalho no qual
estard, que seria a sala que esta trabalhando, como recepcdo, classificagdo, medicacao,
consultorio... E sua ocupagdo que € o seu cargo, cada profissional tem um tipo de acesso
predefinido no seu cadastro, um profissional de um setor ndo poderd acessar outros setores
que ndo sejam de sua competéncia, como por exemplo: o recepcionista ndo terd acesso a tela

de pacientes para serem atendidos no consultério.



5.2.3. Menu - Atalhos
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Menu — Modulos

Saide x \ +

€ ) (D | 192.168.10.250:8080/sits/pages/painel.do c

192.168.10.250:8080/sits/pages/painel.do#

Apos o usudrio selecionar seu local de trabalho, ocupagdo e setor, ele terd acesso a esta
tela que ¢ chamada de menu de modulos, todos esses icones na tela, sdo de atalhos de
moédulos que o usudrio selecionou para ter o acesso mais rapido aos seus modulos mais
utilizados. Os mddulos podem ser encontrados e acessados também no campo de busca, que
estd localizado no centro da tela na parte superior, onde o usuario digita o nome do modulo
desejado e o sistema informa os médulos existentes com as palavras informadas pelo usuario,
ainda existe outra forma para se acessar os modulos do sistema, que € clicar com o mouse no
botdo programas no canto superior esquerdo da tela e ir selecionando e ir selecionando o

modulo que deseja utilizar.
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5.2.4. Recepcao — Boletim de Atendimento

/EOLETIMDEATEND\MENYO-... *\ +

(€ ) ® 19216810, tendi - 7 | @ | Q pesquisar ) "B 93 A =
n Programas DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [RECEPGAO] 6
'BOLETIM DE ATENDIMENTO
Dados do paciente
o 1-cLass: S 2-cUNCO
Q
Sexo® | Masouin B petacenascimento” Tempo Médio para Atendimento
(No caso de risco VERDE)
ResaiCor | ssiccone [ Eunlandigena  SELECIONE B
Tipo documento | cpF Nimero documento Nao Informado
NeCos
Neclonalidade | sRASIL B Naturaiidade
™
Dados da Residéncia
[E—
cep Municiio de residéncia
Tipologradouro |_seLECIONE Logradours
Nomero Complemento
B E— N —
00D Mvel Fone Movel 00D Fixo Fone Fixo
Dados do Atendimento
Namero da pulseira
Origem do paciente’ | SELECIONE Motivo do atendimento" | SELECIONE
Local de procedéncia
Responsével [
Especildade | szLCIONE Comvino | sus

Boletim de atendimento — pesquisar paciente

J UPA Guarabira x\+

[(-‘ # (0 upaguarabira.sautech.com.br @ | Q pesquisar "B I A =

A Programas DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [RECEPGAO] (5

* BOLETIM DE ATENDIMENTO

B

Pesquisa de dados do paciente x
Dados do paciente Opcdes de
Tipo de atendimento* 1-CL F Pesquisa DIEGO Data de nascimento  15/02/1988 ‘
Nome® DIEGO -
Sexe® | Mascul  1o1q) ge registros: 98 !ér)mnto

Raga/Cor*  SELEC Pesquisar

Tipo documento  SELEC  [LUG1 il 100 kel TEIXEIRA|

N°Cns
= _
Nacionalidade  BRASI
— 898004533035614

82273 DIEGO RAFAEL TEIXEIRA DASILVA 19/1172014 MARIA FABRICIA DE FRANCA TEXEIRA
Mao 82230  DIEGO GONCALVES TEIXEIRASEGUNDO 1010412013 ZAYRAZYANE
Dados da Residéncia 22218 DIEGO GONCALVES TEIXEIRA 15/02/1988 AURELIA TEIXEIRA LIRA

Mostrando de 1 até 3 de 3 registros (Total 98 )
Limpar dados da residéncia

CEP
Tipo logradouro  SELEC

Namero ; Vs
o Y —
DDD Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
Dados do Atendimento

No modulo boletim de atendimento o recepcionista ird selecionar para qual tipo de
atendimento que terd o paciente, seja classificagdo, ou um atendimento direto para os

consultorios clinico ou pedidtrico ou ainda um atendimento de mais urgéncia, sendo
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encaminhado para observa¢do ou sala de urgéncia. O recepcionista digitard o nome do
paciente, apds clicar no préximo campo o sistema faz uma busca automatica pelo nome do
paciente, caso o paciente seja encontrado, o recepcionista clica no nome do paciente apds
conferir pelo nome da mae, e todos os dados do pacientes sdo buscados no banco de usuérios
que ja foram atendidos na unidade, com os dados pessoais e dados residenciais, o
recepcionista ird informar apenas os dados do atendimento do paciente, como origem do
paciente, motivo do paciente, qual a especialidade que ird fazer o seu atendimento, caso o
paciente nao tenha sido atendido antes na unidade, o mesmo terd toda sua ficha preenchida
pela recepcionista, apds a ficha estar preenchida sera salva e encaminhada para qual setor foi

selecionado no inicio do modulo.

5.2.5. Painel Geral

J/ PAINEL GERAL - Saide x \L+
€ () 192.168.10.250:80 e Q pesquisar w B8 3+ A O

A | Programas | DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [CLASSIFICAGAO DE RISCO]
' PAINEL GERAL

|\

Fila de espera
Entrada Nome Idade Destino

03/06/2016 13:17:21 JOSE LEONARDO ALVES FELIX DA SILVA 2 Ano(s) CONSULTORIO PEDIATRICO

03/06/2016 13:31:46 SEVERINO BERNARDINO DOS SANTOS 27 Ano(s) CONSULTORIO CLINICO
® 03/06/2016 13:56:17 APARECIDA MENDES DE LIMA 27 Ano(s) CONSULTORIO CLINICO

03/06/2016 14:01:17 WESLLEY KAUA DA SILVA NUNES 5 Ano(s) CLASSIFICAGAO DE RISCO
03/06/2016 14:02:26 WELLYSON ALVES DE OLIVEIRA 2 Ano(s) CLASSIFICAGAO DE RISCO

Ultimas Chamadas

No painel geral podemos ver os atendimentos que estdo esperando serem chamados
pelo painel de chamadas, ou seja, pacientes que ja tiveram suas fichas feitas e aguardam a
classificagdo de risco ou pacientes que ja foram classificados e aguardam o atendimento no

consultorio.
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5.2.6. Painel de Chamadas

J PAINEL SECAQ SIMPLIFICADO ... % “‘\+

€/ () 1921681025080 hamada.do?action=5&modulo=S&secaold=268open=true @ Q pesquisar w B A9

<l m

A | Programas | PAINEL GERAL [PAINEL]

' PAINEL SECAO SIMPLIFICADO

Chamadas ndo atendidas

0
H u | m E D WENDEL DE LIMA SILVA

Soluuges em Satide

ALISSON GOIS PATRICIO DE SOUSA

Painel de chamadas

GILBERTO DOS SANTOS SIMOES DA SILVA

ADRIELLE FREITAS DA SILVA
CLASSIFICAGAO DE RISCO

MARIA ALCILEIDE NOBREGA SOARES

JOSE LINDOLFO DA SILVA JUNIOR

o
[i-mep

Soligiesem Saide

O painel de chamadas ¢ utilizado pelos profissionais da enfermagem que estdo na
classificagdo de risco e pelos médicos que estdo nos consultorios, ao ser acionado pelo
usuario, o painel exibe o nome do paciente e para qual setor o paciente deve se dirigir, 0 nome
do paciente também ¢ chamado por voz e também ¢ informado por voz para qual setor o
mesmo deve se dirigir. O painel também informa as ultimas chamadas ndo atendidas no
painel, informando o nome dos pacientes e seus respectivos setores, para que um paciente que
perdeu seu chamado por algum motivo, possa informar ao controlador de acesso que seu
nome ja foi chamado, e estd sendo informado no painel como uma chamada nao atendida, o

controlador de acesso informara ao profissional do setor que faca novamente o chamado.



5.2.7. Classificacao de Risco — Cad. Atendimento

CAD. AT! IENTO - Salide +
| (D) 192.168.10. @  Q Ppesquisar B9 S| =
n Programas DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [CLASSIFICAGAO DE RISCO] 6

CAD. ATENDIMENTO
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seiecione B

Atendimentos pendentes

AT

| () 192.168.10. i i i @ | Q pesquisar wB 934 A =

A | Programas DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [CLASSIFICAGAO DE RISCO] &
CAD. ATENDIMENTO

IMENTO - Say

|
i e e —
=

I i L R Tt S e Sy [ S I R

Datado Nascimento
) . ESLEYKUAOASUANNES 100807 cvonanns oo . x - %,
Motiv do stendimento | _SELECIONE. . — WELLYSON ALVES 06 UNEIA . asosas eaz o “ - 3

[ —

Ultimos atendimentos

rece
T e — o L L —— ] ] R—

(+) cnemeies  wme s AR ASARECIOA S SANTOS CLVEIRA o CLASSIFCAGAODE RCO
[+] cnemeisss  mie ases: UG BENCIO 04 COSTA " CASSICAGAOOE RiSCO
(+) e 0 arossens JEFFERSON VILLIAN OA SUYA BEZERRA B CLASSIFICAGAO OE RISCO
[+) cnemeten s s SEERNO EUARSTO DA SR o cussIPeAGA OE RSCO
- 4
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Paciente Selecionado

192.168.10. i € | Q Pesquisar

A | Programas DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [CLASSIFICAGAO DE RISCO]

CAD. ATENDIMENTO
N

Némero da pulseira | 10958787
Nome | AL1SI0 PEDRO RODRIGUES NASCIMENTO
Sexo  Mascuino <

Data de Nascimento 0172015,
ldade

resre B

Atendimenta paario || Cisincacso de rsco | Dados snteriores || Formusiric | tmpeimic

Preenchendo classificacio

@ | Q Pesquisar "B 9 3$ A

SINAIS VITAIS

HGT-
HEMOGLICOTESTE
MG

PA-PRESSAO
ARTERIAL

ALERGIAS

) )

OUTRAS INFORMAGOES

MEDICAMENTO EM
uso

QUEIXA PRINCIPAL ‘ J




@ | Q Ppesquisar wa L =
'OUTRAS INFORMAGOES
MEDICAMENTO EM
uso
QUEIXA PRINCIPAL
DOENGAS PREGRESSAS
DM - DIABETE MELLITUS Nio [DOENCAS. Nio ETILISTA Nio
e REsPRATORAS ==
e W Nio NeoPLASIA | Nio TABAGISTA | Nio
CLASSIFICAGAO DE RISCO
CCLASSIFICAGAO DE
Risco
ESCALA DE DOR
sscusocoon
HISTORICO FAMILIAR
caroiopaTiA | | Nio ow-ouserememus || Nao ooeneas [ | Nao
Abreang serewcn | o NeopLasias | | Nio
outROS
H
.
Incluir evento
@ | Q pesquisar "B9 ¥ A =
A | Programas DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [CLASSIFICAGAO DE RISCO] |
N
S,

Némero da pulseira | 10958787
Nome | ALUISIO PEDRO RODRIGUES NASCIMENTO
Sexo  Mascuino <
Data de Nascimento 05112015
\dade

FeBRE B

atendimento pasrso | CRMMNEIGHS de Tees | Dadon Snierores | ['PORRUBHE" 1morimie | Incluir evento

Servigos Realizados

Tipo de evento | ] Quantidade ;i | ADICIONAR

Descrigto [— Quantidade Agio
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Cor da classificacao

55

@ | Q pesquisar wBe 9O AS =
ALERGIAS
OUTRAS INFORMAGOES
MEDICAMENTO EM
uso
QUEIXA PRINCIPAL
DOENGAS PREGRESSAS
DM -DIABETE MELLTUS | Nio bl
— O O ) —=
ARTERIAL oA - AREAVERDE ~ AREA AMARELA  AREA VERMELHA AREA AZUL
4
CLASSIFICAGAO DE RISCO
cuassiFicagho ot [JIFS A0
LU oerisco
ESCALA DE DOR
POWERAY esciaoe ook
HISTORICO FAMILIAR
CARDIOPATIA | Nao M - DIABETE MELLITUS | Nio DoENCas | Nao
L L RESPIRATORIAS
HAS .HIPERTENSAD [~ T"yzo™) T W
ARTERIAL SISTEMICA — NEOPLASIAS | Nao
outRos
+
@ | Q Ppesquisar B0 3 AS | =
ALERGIAS
OUTRAS INFORMAGOES
MEDICAMENTO EM
uso
QUEIXA PRINGIPAL
DOENGAS PREGRESSAS
oW -DiABETE MELLTUS | Nio = Nio
yas-iwsraas. [T @ e . o
R DOR 1 DOR2 DOR3 DOR4 DORS
4
CLASSIFICAGAO DE RISCO
CLASSIFICAGAO DE [T EECIIFIN
misco [NRFTES
ESCALA DE DOR
POWEIRRAY escia oe nor
HISTORICO FAMILIAR
CARDIOPATIA | Nio M - DIABETE MELLITUS | Nao | RS T""E™
HAS -HIPERTENSAO Nao NeopLasias || Nao |

ARTERIAL SISTEMICA |
ouTROS.
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Historico de atendimento

PRONTUARIO ELETRONICO - S... % | +

€ il () 192168.10.250:8080/: escric 110470&atendimentoSecaold=264180 @ Q Pesquisar wa + H D

Nome | ALUISIO PEDRO RODRIGUES NASCIMENTO

Data de nascimento [JE012015 sexo [if
DILENE RODRIGUES SILVA
Data de Entrada [JHDA016 161615

U 24N 4885 GOVERN Am
R &ﬁ BRPARARA A

RODOVIA PB 57, SN - CONJUNTO MORADIA
CNES: 123123 - Tel.

O profissional da enfermagem (enfermeiro) que estd na classificacdo utiliza o moédulo
cad. atendimento para fazer a classificagdo de risco dos pacientes, clicando no botao
atendimentos pendentes, pode ser visto a lista de pacientes que estdo para classificar, o
usuario clica para que o painel de chamadas chame o paciente, apos o paciente entrar na sala e
0 mesmo ser selecionado no sistema, o usuario clica em iniciar atendimento e da inicio ao
classificagdo do paciente, preenchendo todos os campos necessarios e informando dados
como peso, altura, temperatura, afericdo de pressdo, medicamentos em uso, queixa principal,
o0 usudrio seleciona a cor da classificacao de acordo com os dados informados pelo paciente e
outros dados obtidos na consulta de enfermagem feita na classificacdo, além da cor o usuario
pode selecionar a escala de dor do paciente dependendo da sua aparéncia ali na consulta, o
usuario salva os dados do paciente e encaminha sua ficha para o consultdrio que corresponde
a sua especialidade. O usudrio ainda apode ver o histérico de classificacdes anteriores deste
paciente, caso ele ja tenha sido atendido na unidade, e também incluir um evento como o
exame de glicemia capilar que também ¢ feito na classificagdo de risco, e posteriormente vai

ser faturado.



5.2.8. Consultérios - Prontuario Eletronico

€ | Q pesquisar wBe 93 A

DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [CONSULTORIO CLINICO]

Atendimentos néo finalizados

Boletim de Atendimento.

— T

[T —

Nerhum gz ancontac

Préxima chamada sugerida
vosror QTR © regsis

ez
12200
Mosrando de 1 8 1 de | regetr

Painel da segéo: CONSULTORIO CLINICO

chamads

: N‘ o .

Q TSI ANANARIA CONSTANTNO NUNES P conmuromo | [
wosave consurono
Qo = - wemoraneama . cowuroro

[ —

Meus atendimentos
osrar (TR © rogsros e |
r— | ] B —) R ——] ) R r—] p—)

(+) [ — A ARECIA DA B3R % comuomocuuco -

[P p—

Dados da classificacao de risco

@ | Q Pesquisar "B 9 3$ A

DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [CONSULTORIO CLINICO]

Boletim de Atendimento | 129255
Pulseira | 10058700
Prontudrio

Nome | MARIA APARECIDA DA SILVA Q

ons s[5 ) |

P i —

e [ ——— ———

Diagnosticos do atendimento

© DS - Tosse (105 ConrEA O 50024 . 0308201 153753

03708/ =
_ CLASSIFICACAO DE RISCO 03/0672016 15:33:27 - BRUNO CLAUDINO DE SOUZA|

SINAIS VITAIS

ALERGIAS

ALERGUS:
N

OUTRAS INFORMAGOES
MEDICAVENTO EM USO:
PARACETAMOL
QUEXAPRICPAL
RELATA TOSSE PRODUTIVA HA 1 SEMANA MAS FEBRE,

DOENGAS PREGRESSAS
M- DIABETE WELLITUS: Nao;
DOENCAS RESPIRATORIAS: N8O}
ETIUSTA:Ndo;
HAS - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA- N8O
NEOPLASIA: NaG;

TABAGISTA: N&O;
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/ PRONTUARIO ELETRONICO - S, \ +

@ 1924168,

@ | Q Ppesquisar

wWB 93 AS =

OUTRAS INFORMAGOES
MEDICAVENTO EM USO:
PARACETAMOL
QUEA PRINCIPAL:

RELATA TOSSE A1 SEM

DOENGAS PREGRESSAS
'OM - DIABETE MELLITUS: Nio;
DOENCAS RESPIRATORIAS: N&0;

ETUSTA: N

HAS - HIPERTENSAD ARTERIAL SISTEMICA: Nao;
NEOPLASIA: NBo;

TABAGISTA: NBo;

OUTRAS INFORMAGOES
MEDICAVENTO EM UsO:
PARACETAMOL
QuEA PRINGIPAL:

RELATA TOSSE A1t

DOENGAS PREGRESSAS
'OM - DIABETE MELLITUS: Nio;
DOENCAS RESPIRATORIAS: N0}

ETUISTA: N

HAS - HIPERTENSAD ARTERIAL SISTEMICA: NBo;
NEOPLASIA: NBo;

TABAGISTA:N:

CLASSIFICAGAO DE RISCO
cussroagiooersco

HISTORICO FAMILIAR
CARDIOPATIA:Nao;
OM - DIABETE MELLITUS: Néo;
DOENCAS RESPIRATORIAS: N80}
HAS - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA- N&O;

NEOPLASIAS: NEo;

Resultados de exames

/ PRONTUARIO ELETRONICO - S... % | 4

(¢)

@ 192168.10,

¢ Q Ppesquisar

Programas DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [CONSULTORIO CLINICO]

PRONTUARIO ELETRONICO

Boletim de.

Exames

Atendimento | 129265
Pulselra | 1095870
Prontudrio

Nome | MARIA APARECIDA DA SILVA|

de imagens

Dopartamento  Projeglo  Visualiza resultado

"B9 ¥ A =
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Histérico de atendimentos

€ | Q Pesquisar

Mistérico Atanaimentos || Atendimanto

'RODOVIA PB 57, SN - CONJUNTO MORADIA

WuLTRAD

UPa24an GOVERN

DA PARAIBA

=
=

AN e

CNES: 123123 - Tol.:

Tasone go Cotta
() sesssaass.

e

wao
WARIA OE LOURDES DA SIVA

Ostars Envac s
e ovoszste 152623 »
Accarta oo
FeaRe
‘Anamnese

FEBRE.TOSSE PROOUTNADISPNEA

Exame Fisico

ARUA CRAY

cin1o

Protacrst
Josi

 CORREI D SOUZA

o, gt
s

Atendimento

PRONTUARIO ELETRONIC x \ +

192.168.10.

C | Q Pesquisar

"B 93 A

R ey
ons s [55——]
=

P e —

ata

0062016 153723

mprimie

e
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Anamnese e exame fisico

€ | Q pesquisar *“BE9 3 A =

Boletim de Atendimento | 120268

Nome | L4ARIA APARECIDA DA SILVA Q
ous s [ oo ]
N e —

Data de Entrada

= i T B Y ] i P et e e

Anamnese [FEBRE; TOSSE PRODUTIVA; DISPNETA

Alrgias.
— Tipo.

-

Exame Fisico [A%;MVUA C/RAV.

$

Bl CLASSIFICACAO
DERISCO. hearINay

CID

PRONTUARIO ELETRONICO x \ +

@‘ﬁ ¢

@ | Q pesquisar "B O A =

) 192.168.10.

Programas DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [CONSULTORIO CLINICO]
()

PRONTUARIO ELETRONICO

Iy [y | oy [ —— e —

Tipo | A072- Criptosporidiose

Oosaraglo | 279 Leptospirose nifo sepecifcada
/A305 - Hanseniase [lepra] lepromatosa
A863 - Hiporcoratose devida a bouba
Ag81 - Fobro recorrente transmitida por carrapatos
838 - Outras encefalites por virus transmitidas por mosquitos

Proslama: ROS -




Prescricao

@ | Q Pesquisar *“BE9 3 A =
Programas DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [CONSULTORIO CLINICO] &
PRONTUARIO ELETRONICO
N [T——

Boletim de Atendimento | 129255

Pulseira | 1095870
Prontudrio

Nome | MARIA APARECIDA DA SILVA Q

ieusrio | atestado wésico || rnatizar || oect. compar Dect. Acompannan

e de Prascrigao

uantdade [TT] Unid. Medds  eriirn o ViaAdministagio iennum g
Posologia  seiccion: - Ourante [I0] o Ostadeiniclo [IIII] Se Necessirio
Vocdase v [T ovsnacte

Itens prescritos

MEDICAMENTO Excluir

Atestado, receituario, e declaracoes

e | Q pesauisar "E 94 a0 =

suwe, ABBG
DA PARAIBA

ssiiio masmu e soareiu oain

RODOVIA PB 57, SIN - CONJUNTO MORADIA
CNES: 123123 - Tol:

Atestado Médico

ATESTO PARA O DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR (A)

=
o100 0 207 JOSE CORREIA BE SOUZA. 1

5000 UPADE GUARRBIRA!
N0 03/06/2016 157401291 necessTvoooe 31 TRES
e e

i0: ROS - Tosse

o8sERVAGAD

'ASSINATURA DO PAGIENTE OU RESPONSAVEL
(oCALEDATA

ASSINATURA DO WEDICO | OBONTOLOGO.
(carinbo contonds nome completo @ rogitro CRAICRO)

NOTA . ESTE ATESTADO & VAUDO PARA FINALIDADES

'AQT. 27 DE CLIPS. APROVADA PELO DECRETO N.
89.312 DE 2301184, £ SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE *
A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO.

“JOSE CORREIA OE SOUZA
toszuve)




Prescricao impressa

lde2

UNIDADE DE PRONTFO ATE NDIMENTO
S

RODOVIA PB 57, S/N - CONJUNTO MORADIA

http://192.168.10.250:8080/sits/pages/prescricao.do?controle=7&....

CNES: 123123 - Tel.:

Paciente |BAE

Data/Hora Entrada

Data Baixa

MARIA APARECIDA DA SILVA 129258 03/06/2016 15:28:23 2016-06-03 15:40:53.0

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato

24/04/1986 30 Feminino 201036322330005 (83) 988950905

Mae Prontuério

MARIA DE LOURDES DA SILVA

Endereco Bairro Municipio UF

EVI MEROVAQUI, 97 - CASA MULTIRAO GUARABIRA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
FEBRE JOSE CORREIA DE SOUZA 6620/PB

Data/Hora Classificagédo
03/06/2016 15:41:03

Data/Hora Prescrigao
03/06/2016 15:41:04

[CLASSIFICACAO DE RISCO

[sINAIS VITAIS

[ PA - PRESSAO ARTERIAL [120X80

|TARF - TEMPERATURA AXILIAR, 386

RESPIRACAO E FREQUENCIA

[ALERGIAS

[ ALERGIAS [N

|0UTRAS INFORMAGOES

| MEDICAMENTO EM USO |PARACETAMOL

| QUEIXA PRINCIPAL ARTRALGIA

RELATA TOSSE PRODUTIVA HA 1 SEMANA MAS FEBRE, DORES NO CORPO COM MIALGIA E

|DOENQAS PREGRESSAS

[ DM - DIABETE MELLITUS [Nzo

DOENCAS RESPIRATORIAS |Néo

ETILISTA [Nao

HAS - HIPERTENSAO ARTERIAL

SISTEMICA Néo

NEOPLASIA [Ndo

TABAGISTA [Nao

CARDIOPATIA [Nao

DM - DIABETE MELLITUS |N50

DOENCAS RESPIRATORIAS |Néo

HAS - HIPERTENSAO ARTERIAL

SISTEMICA Néo

|
|
|
|
[HISTORICO FAMILIAR
|
|
|
|

NEOPLASIAS [Nao

Anamnese
FEBRE;TOSSE PRODUTIVA;DISPNEIA

Exame Fisico
AR;MVUA C/RAV

MEDICAMENTO

03/06/16 15:46
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http://192.168.10.250:8080/sits/pages/prescricao.do?controle=7&....

MEDICAMENTO

HIDROCORTISONA 500MG, ADMINISTRAR 1,0 FRASCO-AMPOLA VIA INTRAVENOSA (IV), AGORA

DEXAMETASONA 4MG/ML, ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIA INTRAVENOSA (IV), AGORA

ATROVENT, ADMINISTRAR 20,0 FRASCO VIA INALATORIA, AGORA

CID10
| Cadigo || Descrigao
R05 Tosse

Conduta médica
A

JOSE CORREIA DE SOUZA
(6620/PB)

MARIA APARECIDA DA SILVA

BRUNO CLAUDINO DE SOUZA

2de?2 03/06/16 15:46

No prontuério eletrdnicos os usuario (Médico) faz uso do botdo meus atendimentos
que esta no canto superior direito da tela, para verificar quantos e quais os pacientes que estao

para seu atendimento, o sistema sugere o paciente por classificagdo e data e hora de entrada na
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unidade, porém o médico ndo necessariamente ¢ obrigado a chamar este paciente que ¢
sugerido, o usuario pode chamar qualquer outro a sua escolha, o médico também faz o
chamado do paciente por meio do painel de chamadas, quando o paciente entra no consultorio
o medico seleciona o mesmo no sistema, e ja pode verificar sua classificacdo de risco feita
anteriormente ao seu atendimento, pode verificar consultas anteriores na unidade e resultados
de exames anteriores, e atuais ja feitos na unidade caso esta seja uma consulta de retorno. Se
estd ¢ uma nova consulta o usuario clica em atendimento e logo em seguida em novo
atendimento, ou caso seja uma consulta de retorno clica em continuar atendimento ou
carregar. O proximo passo ¢ preencher a anamnese do paciente e os dados de exame fisico de
acordo com o que o paciente informa ao médico que o atende, apds este passo ser concluido e
salvo o usuario deve informar de forma obrigatdria o CID daquela doenga ou sintoma, o CID
¢ obrigatorio e o usuario s6 tem acesso aos proximos passos se o CID for informado e salvo, o
medico pode informar o cddigo ou o trecho do nome do CID que o sistema reconhece e ja
mostra os possiveis op¢des para o médico, o0 médico por sua vez seleciona e diagnostica o
paciente neste CID, logo em seguida vem a parte de prescrever as medicacdes, exames,
procedimentos de acordo com a conduta médica. Apds a conclusdo do atendimento o paciente
¢ encaminhado para a sala que deve proceder com seu atendimento, seja medicacao,
procedimento ou exames, caso a conduta seja de observagdo o paciente ¢ encaminhado para a
sala de observagao e associado a um leito, o paciente também pode ser causa de transferéncia
ou de alta e encerrar seu atendimento na unidade naquele setor. Caso o paciente necessite de
medicagcdo para uso em casa o médico pode prescrever a medicagdo em receituario com
formulario disponibilizado no sistema, também estdo disponibilizados declaracdes de

acompanhamento e atendimento, e atestado médico, caso se faga necessario o uso.
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5.2.9. Registrar Eventos

J REGISTRAR EVENTOS - Saiide x\+

(€ ) ® 19216810, @ | Q pesquisar D al=R B )

A | Programas DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [CONSULTORIO CLINICO] “

)

G

Boletim de Atendimento | gsagy
Pulseira | 16748404849
Nome | DIEGO GONCALVES TEIXEIRA Q

Data de nascimento |15/02/1988
L

Dados do Atendimento

] seto
Dados do servigolevento
Data e Hora Provsta | 23/04/2015 12:27:54 Nome do dighador [BIEGOIGONCANVES TENEIRA

Nome do profissional ' [RISLAINE ALMEIDA DA SILVA
CBO | Técnico de enfermagem
Sarviotoveto J

cipto

Quantidade |3

Histérico do atendimento

Reimpriric Boletim ds Emergéncia
Total de registros: 13

Dita s Hora Provita  Descricio Quantdads  Everto Profisionsl  Usuirio Asso
ASSOCIACAO DE PULSEIRA DIEG0 GONCALVES TEIXEIRA
mmmmmmmmmmm DIEG0 GONCALVES TEIEIRA

evor DIEG0 GONCALVES TEIEIRA

20042015 129260 PULSEIRA ASSOCIADA A AREA AMARELA ASSOCIAR AREA PULSERA DIEG0 GONCALVES TEIEIRA
ENCAVINAR PACIENTE DIEG0 GONCALVES TEIXEIRA

U206 155057 NOVAPRESCRICAD, MUMERO 50288 PRESCRICAD cLecnALD0 cRUZ

42016 155530 REMPRESSAO OE PRESCRICAD. NUMERO 50268

CLECNALDO CRUZ

ATUALIZAR SOLETIM EMERGENCIA

AR

2ot 92wt TESTE

Ap6s a realizagdo de procedimentos, exames ou quaisquer outra conduta por parte dos
profissionais da enfermagem, radiologia, e laboratoriais, os eventos devem ser informados e
registrados por paciente, com data e hora da realizagdo do evento, profissional que realizou e
qual foi o evento realizado, para que este exame, medicagdo, inalagdo ou qualquer outro

procedimento seja faturado.



5.2.10. Painel de Leitos

/  PAINEL DE LEITOS - Saiide \+

192.168.10. it i i i @ | Q Ppesquisar

A | Programas DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [CONSULTORIO CLINICO]
PAINEL DE LEITOS

Média de Permanéncia dos Paclentes na Unidade

Geral Pactuados
s
QuANTONDE O LErTos ExTAAS g
ENFERMARIAS - AREA AMARELA
LIVRE LIVRE LIVRE
wnor o3 o3
o3 e
ENFERMARIAS - AREA VERMELHA
LIVRE LIVRE
oy o
e e e e e e e
o1 e
o2 e
PAINEL DE LEITO! alde +
i i @ | Q pesquisar "BE9 3 A =
o3 wae
ENFERMARIAS - AREA VERMELHA
LIVRE LIVRE
e+ et | Pt Tkt | Pt A | et | ek | imre g b
e e e | Pt T | e O P e R a2 e
o1 e
ENFERMARIAS - OBSERVACAO PEDIATRICA
LIVRE LIVRE
T P P st P PP o PPt Mo ¥ e i PR B GO
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Internar pacientes

j UPA Guarabira x \ +

€ P (0 upaguarabira.sautech.com.br @  Q Ppesquisar wBeos$are | =
@A | Programas | DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [RECEPGAO] (—')'
'~ INTERNAR PACIENTE

~

Namero da pulseira 87952069
Boletim de Atendimento 122657

Nome  DIEGO VICENTE DE OLIVEIRA

Data de nascimento [05/04/2012 |
Mae [DAMIANA VICENTE DE SOUZA ]

Prontuario |341

Segdo  OBSERVAGAO PEDIATRICA PESQUISAR

Esta aba permite realizar a associagéo de um paciente a um leito.
Clique sobre o leito ao qual deseja associar o paciente.

LIVRE LIVRE

LETO1 LEMO 2.

Os pacientes que sdo encaminhados para as salas de observagdes ou urgéncia da
unidade, devem ser associados a um leito neste mddulo, para que se tenha o controle e fique
registrado qual o paciente, sua classificagdo, quanto tempo ele ficou neste leito, também ¢
utilizado para controle de pacientes, pois ele pode ser visualizado pelos profissionais da
medica¢do em qualquer setor, e assim eles saberdo se exista vaga ou leito disponivel nas salas,
o paciente e associado aos leitos de maneira agil e simples, o usuario deve entrar no médulo
internar paciente e informar o nimero da pulseira, boletim de atendimento ou nome do
paciente, e selecionar qual serd a sala e clicar no botdo pesquisar, ele exibird a quantidade de
leitos da sala, e se existe algum paciente associado ao leito, caso exista algum leito livre, €
necessario apenas um clique em cima da imagem do leito e pronto, o paciente foi associado.
Para remover o paciente do leito apos alta ou transferéncia o usuério deve ir no painel de
leitos, procurar o leito e o paciente que deseja desvincular, e com outro clique ja esté feito o

desvinculo deste paciente.
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5.2.11. Alta de Paciente — Pesquisa por Nome

€ ) (O | 192.168.10.250:8080/sits/pages/baixaBoletimEmergencia.do?action=5&modulo=S | @ | Q pesquisar
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Altas pendentes

ALTA DE PACIENTE - Saide %

€ ) il ) ® | 192.168.10.250:8080/sits/pages/baixaBoletimEmergencia.do?action=5&modulo=S | @  Q Ppesquisar




70

Filtro de pesquisa

A =1 ) o

€ .>® 1192.168.10. i i i i i | @  Q Pesquisar
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Paciente selecionado

|/ ALTA DE PACIENTE - Salide \ +

(i) 192.168.10.25 i D i i i I ¢ Q pesquisar

ES TEIXEIRA [RECEPGAO]

) | Programas

ALTA DE PACIENTE
N prr—

e}
Boletim de Atendimento | 136247 ‘

Pulseira | 10058775

Nome | DIEGO GONCALVES TEXEIRA Q

Reimprimir Boletim de Emergéncia

Tolal de registros: 3
Data o Hora Prevista  Doscriglo Quantidade ~ Evento Profissional Usuirio Agio
03062016 140645 PULSEIRA NUMERO 10956775 ASSOCIADA A PACIENTE. PULSEIRA TEIXERA TEIXEIRA

NUMERO: 120242 TENERA TEIKEIRA
RISCO TEIXERA TEXEIRA

192.168.10.




Alta realizada

/ ALTA DE PACIENTE - Saide % \+
(€ )i ()] 19216810.250:8080si dovaction=5&modulo=S € Q Pesquisar "B 9V AO =
A | Progams | DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [RECEPGAO]

' ALTA DE PACIENTE

Boletim de Atendimento | 12042
Pulseira 10958775
Nome | DIEGO GONCALVES TEIXEIRA Q

Data de nascimento [15102/1088 |

Mée |AURELIA TEIXEIRA LIRA

0 paciente possul os seguintes encaminhamentos pendentes

03082016 140834 CLASSIFICAGAO DE RISCO Novo sindimerca
ATENGAO! A alta deste paciente fara com que os i i alta,
Dados da baixa
Usudrlo |DIEGO GONCALVES TEIXEIRA DatalHora | 03/06/2016 14:10:20
Motivode Alta | EVASAOQ
Observagéo
=

No modulo alta paciente o usudrio ird procurar o paciente por nome, pulseira ou
boletim de emergéncia, ou ainda no botdo altas pendentes que se encontra no canto superior
direito da tela, apos a selegdo do paciente, ¢ informado a data e hora e selecionado o motivo
da alta, este motivo da alta pode ser: Alta médica, evasdo, transferéncia, alta por pedido do
paciente ou 0bito, pois este modulo serve para dar alta do paciente no fluxo do sistema, pois o
unico profissional em uma unidade hospitalar que pode dar alta a um paciente ¢ o médico,
portanto a alta do paciente no fluxo do sistema s6 ¢ feita apos a conduta médica, seja alta,
transferéncia ou outro motivo entre os acima citados. Apos a selecdo de motivo o usudrio

salva e o paciente ndo estd mais no fluxo do sistema de atendimento.



5.2.12. Relatorios - Relatorio de Atendimento dos Médicos

| RELATORIO DE ATENDIMENTO.. % | 4
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72w -
€ i () 192168.10.250
-

¢ Q Ppesquisar

A | Programas

RELATORIO DE ATENDIMENTOS DOS MEDICOS

Dados para pesquisa
Datanicial | 03/06/2016 00:00:C

Datafinal | 03/06/2016 23:59:¢

Total de regisros: 47

« | Dota Baixa
120189
RLOS. 120180
129181
128184
120165
129166
126212
03082018 120047 126214
03062016 12:0532 120213
JOSE CORREIA DE SOUZA 030672016 10.35:49 03062016 12:1002 2821
03082016 12:17:49 120221
0062016 143024 120222
03082016 15:0844 12000
12028
JOSE CORREIA DE SOUZA 030672016 12:13:44 03062016 12:3831 120200
1260201
03082018 145628 120290
0062016 14:46:54 12626
JOSE CORREIA DE SOUZA 030672016 132125 0082016 15:11:42 126208
1260299
55 03062016 15:2427 129249
126261
192.168.10.

JOSETE MARTING DOS SANTOS

MARIA DA LUZ JULIA DA SLVA
‘GEISY KELLY DOS SANTOS ALVES.
ABRAAO SANTOS SALES

JOSEFA BERNARDO DE SOUSA
DIOGO VIEIRA CAMARA

JOAD BATISTA CRISPIM DOS SANTOS
JOSE JORGE DA SILVA FILHO
JANIELE FELICIAND DOS SANTOS
ANA CAROLINE GENESIO RODRIGUES
BENEDITO OLINTO DASILVA
EDILMA DA CUNHA GOMES
ANTONIO GOMES DA CRUZ
MARIA DAS NEVES FERNANDES
'ROSSANA DOS SANTOS BARBOSA
‘TIAGO VIEIRA DE SOUZA
HELENA FELIX DE PONTES
ADRELLE FREITAS DA SLVA
JOSEFA MARIA DA CONCEICAO
'SEVERINO BERNARDING D03 SANTOS
APARECIDA MENDES DE LIMA
MARIA ALINE DOS SANTOS LIMA
JOSEILSON HENRIQUE DA COSTA
AMARILDO PEREIRA DOS SANTOS

DIEGO GONCALVES TEIXEIRA [CONSULTORIO CLINICO]

%8

¢ kade 2| CD10 5] Descrigio
% a1 Néusea e imitos
) 040 Spistars
% 200 Anigdali osieptocécica
o T Infocgio viral ndo especiicada
52 B9 nfocgo viral o espociicada
7 070 Dorde garganta
Ao Fobre rocarranta ndo especifcada
2 (1) Dorsalgia o especificada
M4 Milga
2 [t Prurda nio ezpecifcado
u 1200 Angina nstivel
3 Ao Fobre rocorronta ndo sspacificad
05 Tosse
" A0 Infocgo por Escharihia cof entoropalogdnica
% (3} Hipatenado ortostiica
19 W04 Galpe, pancada, paniapé,
a7 29 Proumonia viral ndo especiicada
1 [£:13 Oulras formas do prurido
% A0 Hansenlase flopra]indoterminada
7 809 Febro nio ozpociicads
7 4608 Oulras oftes exieras
2 a5t Cofaléa
) [t1) Pruido no especifcado
» E:1) Prurda nio ezoecifcado

tao =




74

Pacientes registrados

/PACIENTES REGISTRADOS - Sa... X\+

(€ ) 19216810250:8080)si imento.do?action=5&MmodulosS

@ Q Pesquisar Pedl=] $ A O

[ — e — |

Classificagioderisco  Data« Hora Provista  Baba  Nome  ldade  Sexo  Detalho doacidente  Motivo do slondimento  Procedéncia  Origem  Melo detransporte  Ndm.BE ~ Nmoro dapulselra  Responsével  Leito  Prontuirio  Clinkca  Especialidade  Bairo  Cldade  UF

~  MEDICO CLINICO =

»  ALAGOA NOVA 1
»  ALAGOINHA 1
8

»  GUARABIRA

v PILAEZINHOS

» VERMELHA

»  MEDICO PEDIATRA 27

O sistema também conta com a parte gerencial administrativa, para que seja possivel
gerar relatorios baseados em dados e informagdes coletadas no sistema, como quantidade de
atendimentos mensais, quantidade de atendimentos por medico, quantidade de atendimentos
por cidade x classificacdo de risco x especialidade x periodo, pode-se montar diversos
relatorios e obter informagdes de diversas maneiras baseadas em como vocé monta essa sua
solicitacdo de informagdes, apenas arrastando os campos para a barra de filtro vocé pode

conseguir montar o relatdrio que deseja, ou que sejam solicitados pelos o6rgaos fiscalizadores.
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6. CONCLUSAO

A Utilizacao de Sistemas de Informacao em saiude pode ser considerada uma grande
evolugio no processo de atendimento e valorizagdo da vida dos pacientes. E visivel que os
modelos em papel e a demora de atendimento estdo em processo de desuso e completa
atualizacio para paradigmas que levem em consideragio sistemas computacionais. E de total
importancia e relevancia que os sistemas sejam utilizados de forma correta, com isso a
organizacdo da unidade, o fluxo de informagdes que ali foram obtidas serdo otimizados,
melhorando todo o funcionamento da unidade, ndo apenas seu fluxo e processos. Utilizando
BPM para gerenciar os processos de fluxo de atendimento na UPA de Guarabira, j& ¢ possivel
perceber a mudanga organizacional e operacional, principalmente na parte administrativa,
onde se levava alguns dias ou semanas para levantar informagdes, que sdo cobradas
mensalmente, trimestralmente e anualmente, hoje € possivel com alguns cliques gerar
relatorios que demandavam muito tempo do setor administrativo da unidade, tendo em vista o
acumulo de prontudrios em papel que antes era gerado devido a enorme quantidade de
atendimentos, se tornava um servigo arduo e cansativo, ter que contar, analisar e verificar
prontuario por prontuario. Além de tornar bem mais agil e organizado todo o fluxo do
processo de atendimentos dos pacientes, da porta de entrada a saida da unidade. A ndo
utilizagdo do sistema na unidade acarreta em ndo administrar a fila de atendimento de acordo
com risco e prioridade, ndo tendo controle sobre horario e atendimentos de acordo com a
classificagdo e protocolos SUS, os processos da unidade ficam totalmente sobrecarregados
pois vao ser feitos e provavelmente refeitos de forma manual, sem controle na maneira que
estd sendo executado, se sera da maneira correta e ainda sim, se a maneira que esta sendo
executado ¢ realmente a melhor forma, ou a forma mais produtiva, tendo ganhos em tempo,
gastos ou custos, o grande risco de perda na sequencia de processos, sem sistema nao existe
banco de dados para pesquisa, todos os dados estdo em papel e a sua pesquisa, organizacao e
execugdo seria de forma quase caotica, além do que alguns processos como faturar
procedimentos, consultas e atendimentos ficaria muito mais complexo, necessitando de mais
RH para executar, levando mais tempo e custando bem mais para a unidade, isso sem nem
mencionar o estoque e armazenamento de medicagdes e materiais médicos hospitalares, ter o
controle de entrada, saida ficaria quase impossivel, necessitando de mais funciondrios pra
manter atualizado, fazendo contagem rotineira do estoque, organizando as fichas de paciente

para verificar o que saiu pra cada paciente, o que chegou na unidade para dar entrada na
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farmécia, ainda o que foi para o almoxarifado da farmacia, alguns pontos cruciais e
imprescindiveis para a utilizagdo do SITS na unidade, automatizando e gerenciando todo o
fluxo e gerenciando todos 0s processos.

A necessidade de conhecer esse sistema ¢ de extrema importancia, para compreender
como todo o processo de atendimento e armazenamento das informacdes dos pacientes
ocorre. Para esse processo o BPM ¢ essencial, tendo em vista todas as possibilidades de
descri¢do e modelagem de processos. Nao fora adotado nenhum modelo ou modelagem de
processo de negdcio nos sistemas anteriores, apos a chegada do SITS na unidade, foi dada a
real importancia de modelar e gerenciar os processos de negocio e fluxo da unidade, para
otimizar e organizar os mesmos, visando a melhora e rapidez no atendimento do publico,
otimizando o trabalho dos funcionarios, agilizando os processos administrativos, melhorando
todo o atendimento da unidade para com os pacientes e toda a gestdo administrativa, que hoje
pode atender toda demanda de cobrangas para os Orgdos responsaveis pela fiscalizacdo e
auditoria da unidade, com muito mais precisdo e eficiéncia. A partir da situagdo atual dos
processos e fluxo dos processos de negocio existentes na Unidade de Pronto Atendimento de
Guarabira, foi criado por mim o novo diagrama de fluxo de processos utilizando BPM,
levando em consideracao toda a experiéncia de trabalho na unidade durante 4 anos de servicos
prestados, o dia-a-dia me levou a tentar melhorar este fluxo, e criar este novo modelo, modelo
que posteriormente serd apresentado a direcdo da unidade e também serd validado com a
empresa responsavel pelo SITS, apos essa verificagdo e validacdo de ambas, caso seja aceito o
novo fluxo para a unidade, podermos trabalhar numa nova atualizacdo e implantagdo de um

novo fluxo.
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