Questoes Sl

1)O que é Sistema de Informacao?

2)Qual o objetivo de um Sistema de Informacéao?

3)Cite e explique os niveis de responsabilidade dentro de uma
organizacao:

4)Dé trés exemplos de sistema de informacéao para cada nivel de
responsabilidade:

S)Apresente a diferenca entre dados, informacéao, dados
significativos e dados relevantes

6)Quais os procedimentos necessarios para o tratamento de
registros de dados? Quais as preocupagoes principais
associados ao conceito de arquivos (ficheiros) de dados?

Questoes SIS

1) Quais sao as classificacdes de SIS segundo
Pryor, 19957

2) Quais as divisOes das informacdes de saude
propostas pelo DATASUS, 20067?

3) Quais o0s subsistemas que os SIH devem
conter, segundo Pryor, 1995 ?

4)Caracterize vantagens e desvantagens de Sl:



SISTEMAS de INFORMACAO

Luis Manuel Borges Gouveia

Apontamentos de S.1. utilizados para leccionar entre 1993 e 1996 diversas versdes da
cadeira com o mesmo nome em duas instuigdes de ensino superior.

E permitida a utilizagiio do presente documento no seu todo ou em parte, desde que
seja referida a sua origem ¢ autor.

1. As organizacdes e a necessidade de sistemas de informacéio
1.1. Necessidade de informagiio
1.2. O conceito de sistemas para a compreensio das organizagdes
1.3. As organizagdes como sistemas
1.4. Sistemas de informagiio

2. Conceitos de informacio e dados
2.1. Objectos de informagdio: entidades ¢ eventos
2.2. Definigiio de dados e informagio
2.3. Informagio registada
2.4. Ficheiros e bases de dados
2.5. Ultima etapa: o conhecimento

3. Caracteristicas de sistemas de informacio
3.1. Sistemas & organizagio
3.2. O SI nas organizag0es
3.3. A andlise de sistemas
3.4. O ciclo de desenvolvimento de um sistema

4. Representaciio de sistemas de informagio
4.1. Utilizagdio de técnicas baseadas em diagramas
4.2. Diagrama de fluxo de dados
4.3. Desenho de diagramas de fluxo de dados
4.4. Modelo de dados
4.5. Desenho de Modelo de dados

5. Processos primitivos
5.1. Beneficios da sua utilizago
5.2. Descrigdo dos processos primitivos
5.3. Relagdo com estruturas de dados e de processamento

6. Implementagdo de um sistema de informagio
6.1. Introdugdo
6.2. Hardware
6.3. Software
6.4. Comunicagdes & armazenamento de dados
6.5. Recursos humanos & formagao

°»



SlStenlaS de Informagﬁo Necessidade de informacio

1. As organizacoes e a necessidade de informacio
ao ser humano
- necessidade de informagio.
- 0 conceito de sistema na compreensio das organizagoes.
- as organizagdes como sistemas.
- sistemas de informagio.

especializagio
conhecimento & experiéncia

actualizagio e expansido das suas capacidades

Objectivos: novos ideias e conceitos

- constatar que o processamento de dados é uma actividade - 2 organizagio (ex. empresa)

didria de pessoas e organizagoes.
- reconhecer a importancia da informagdo para individuos

e organizagoes.

vital para o seu funcionamento

- compreender quais as relagdes entre computadores,
dados, processamento de dados, sistemas de informagio e
P L
organizagoes. Administragao
- reconhecer a existéncia de um sistema de informagao 1 I R 1 T N l T

numa organizagao.
- defender a importincia de dados e informagdo no — |, P
Stocks

funcionamento de uma organizag3o. Contabilidade 1&D

Armazem

Saidas

Entradas

O fluxo de informag¢ao numa empresa

————— fluxo informal
x0 form

Necessidade de n#ormagﬁo I



i i a i i istema na compreensao das organizacoes.
- a necessidade de informagio surge como forma de O conceito de sist p

cumprir objectivos, realizar acgdes...

- uma organizagdo possui vdrias unidades funcionais que

i 3 i ; (oti ssi trocar informag¢do => componentes.
A informagdo tem de possuir um conjunto de caracteristicas que necessitam de ¢

garantam a sua qualidade. N ’ N
! - a tomada de decisdo corresponde ao nivel estratégico e

i i a onentes
1 Precisa (correcta verdadeira) exige a recolha de informagdo gerada pelos comp
2 Concisa (de f4cil manipulagio) e/ou entre componentes.
3 Simples (de fécil compreensio)

4 Oportuna (existe no momento ¢ local correcto) A observagao de um objecto de qualquer tipo, constituido de

i 3 ionados com o todo e com fungdes cujos
- no entanto, nem toda a informagio tem a mesma componentes relaci ) gb -
importancia! resultados pertencem ao todo, define uma forma de observagio
' -perspectiva - baseada no conceito de sistema.

=> necessidade de estabelecer prioridades, ordenando a

informag@o para diferentes canais de tratamento.
woPp Esta perspectiva é a base da cadeira de S.I. e todo o trabalho a

desenvolver baseia-se neste principio.
Niveis de responsabilidade

. Estratégico  planeamento a longo prazo SISTEMA: Conjunto de partes que forma um todo.

. Tactico supervisao e planeamento de actividades
. Operacional actividades normais do dia a dia

- o fluxo de informagdo obedece a necessidades de planeamento,
controlo e rotina de trabalho e serve igualmente de seu suporte.



- todo e qualquer sistema possui um conjunto de
. . caracteristicas que o identificam.
O conceito de sistemas para a compreenséo das organizagoes

- 0 conhecimento destas caracteristicas permitem a andlise,

o desenho (alteragbes ap6s avaliagdo) e controlo de um
sistema.
SISTEMAS (definigio)

E um conjunto de componentes que interagem para

- pela sua importdncia distinguem-se 5 caracteristicas
alcangar um objectivo comum.

principais:
1 Objectivo
Obs:

Proposta fundamental que justifica o sistema, pode
ser mais do que um objectivo.

- um componente pode ele préprio constituir um sistema;

2 Componentes
Partes do sistema que funcionam em conjunto para
sub-sistema. alcangar os resultados pretendidos (objectivos).
- um sub-sistema pode ser componente de mais de um 3 Estrutura
sistema. Relagdo ou relagdbes entre
=> exige cuidado na alteragdo de sistemas

0s componentes;
responsavel pela definicdo de fronteira entre o
(efeitos secundérios)

sistema e o meio envolvente.

4 Comportamento
- o conjunto de componentes que forma o sistema

Forma de reaccdo do sistema a envolvente. O
comportamento € determinado pelos processos
representa mais do que a soma das suas partes. desenvolvidos para, no sistema, se alcancarem os
resultados pretendidos.
=> na prética, da juncdo de diversos componentes

que actuam como um sistema, diz-se serem 5 Ciclo Vital

possuidores de sinergia (possuem um objectivo

comum).

Ocorre em qualquer sistema e inclui fenémenos de
evolugdo, desgaste, desadequagdo, envelhecimento,
substitui¢a@o, reparagao e "morte" do sistema.



- Uma organizagdo pode ser vista como um sistema e neste
caso descrita pelas suas caracteristicas.

Objectivo: conforme o nivel de responsabilidade é possivel
definir  objectivos  estratégicos, ticticos e
operacionais. Para o alcange destes objectivos ¢

necessdria uma determinada quantidade de
informagao.

Componentes: as organizagdes envolvem um conjunto de
pessoas. As pessoas sdo agrupadas por fungdes. Os
departamentos  contribuem para a  prépria
organizagdo e cada um destes exige informacdo a
diferentes niveis de responsabilidade.

Estrutura: numa organizagdo, a estrutura € definida pela
forma como a autoridade e a responsabilidade sdao
distribuidas pelos seus colaboradores. A estrutura
define as fronteiras do sistema. Certas relagGes
existentes, ndo visiveis na estrutura condicionam a
organizagdo e determinam a sua aparéncia externa;

=> complexidade.

Comportamento: determinado pelos procedimentos da
organizagdo. Os procedimentos entendem-se por
sequéncias especificas de actividades levadas a cabo
para alcancar os objectivos. Os procedimentos
constituem um patriménio de uma organizagao, visto
serem especificos a esta.

Ciclo Vital: a organizagdo passa por vdrios estados ao
longo da sua vida util. Exige a revis@o de objectivos.
Uma solug@o s@o os objectivos com prazo;
=> ‘"objectivos yogurte" ou de revisao
periddica.

- numa organizag@o existe um componente que suporta O
fluxo de informacdo entre o sistema tanto internamente
como com O exterior.

- o sistema de informagdo existe numa organizag¢ao, nao
como um departamento isolado mas como uma rede
espalhada pelos diversos componentes do sistema.

- pela sua importdncia, os sistemas de informagdo sao

tomados como um sub-sistema principal sobre o qual recai
bastante atengo por parte dos agentes decisores.

Exemplos de sistemas de informagao:

- sistemas de informag@o de contabilidade.

- sistemas de controlo de existéncias (stocks).
- sistemas de apoio a navegacao.

- sistemas de apoio a vendas.

- sistemas de apoio a profissdes liberais.

- outros...



Da mesma forma que se definiram as caracteristicas de um
sistema em geral, ¢ possivel enumerar as caracterfsticas de
um sistema de informagdo (S.1.):

- objectivo

- componentes

- estrutura

- comportamento
- c¢iclo vital

- 0 sistema de informagio pode constituir por si s6 um
sistema auténomo, mas a sua principal utilidade € a de dar
suporte a outros sistemas.

- o sistema de informagdo é o principal objecto de estudo
para os profissionais de analise de sistemas e razido das
tecnologias de informagao.

- pelo conveniente estudo da teoria dos S.I. é possivel
obter a informagao necessdria para poder realizar a andlise,
conceber um desenho e proceder a implementacgio da
soluc¢do que melhor se adaptar ao sistema.

- a teoria de sistemas de informacdo é a base de trabalho
para os analistas de sistemas e um bom suporte para a
compreensdo duma 4rea de negécio, para auditores,
consultores e os préprios agentes decisores.

Sistema de informagao

Objectivo: orientar a tomada de decisdao nos trés niveis de
responsabilidade descritos; operacional, tactico e
estratégico.

Além das qualidades necessdrias (precisa, concisa, simples
e oportuna), a informagao tem de ser obtida mediante um
custo razodvel. Igualmente, o S.I. deve assegurar a
seguranca e futura disponibilidade da informagéo.

Componentes:
- dados
- sistema de processamento de dados

- canais de comunicagao

Os dados contituem a entrada (input) do sistema e
sao compostos pelas ocorréncias e movimentagoes
detectadas no sistema. Alguns destes dados podem
resultar do préprio funcionamento do sistema
(realimentacao, utilizada muito para controlo).

O sistema de processamento de dados - SPD - ocupa-
se da transformag¢do dos dados em informacao dtil
para o sistema. Podem existir vdrios sistemas de
processamento de dados em uso, como componentes
do sistema de informacdo. Os SPD baseiam-se em
procedimentos e estes podem ser manuais (realizados
por pessoas) ou automdticos (usando maquinas,
normalmente computadores).

Os canais de comunicag¢do contituem os meios pelos

quais se transmite informacdo entre os componentes
do sistema e inclusivamente para o exterior.

Estrutura de um S.1I.



Forma como os diversos sistemas de processamento de
dados estiio relacionados entre si.

A safda (output) de um sistema de processamento de dados
de um sistema ¢ a entrada (input) de dados de um outro
sfslcma de processamento de dados, pertencente a0 mesmo
sistema ou ao exterior.,

lnl’ommqiﬂ

['“PU‘ de | Sistema de
dados processamento de dados Ouput

Input ] Sistema de Ouput de
processamento de dados dados

Dados ®

- os vérios fluxos de um componente para outro criam uma
estrutura geral que define a forma e a operagio do sistema
de informagao.

Comportamento
- cumprimento dos objectivos do S.I.
- fornecimento de informagdo para a organizagao em
formato, tempo e custo apropriados.

O controlo do comportamento de um S.I. € conseguido
utilizando procedimentos tipo para a realizacdo das
diversas ac¢des, decorrentes do funcionamento do sistema.

Sistemas de Informacao

2. Conceitos de informacio e dados

- objectos de informagio: entidades e eventos

- definigio de dados ¢ informagio

- informagdo registada.

- estruturas de dados.

- ficheiros e sistemas operativos.

- bases de dados e sistemas de gestio de base de dados.
- a (ltima etapa: o conhecimento

Objectivos:

. definir em termos precisos dados, informagdo ¢

conhecimento.
- distinguir dados de conjunto de dados.

- reconhecer que os registos sdo conjuntos de dados

relacionados com eventos e entidades.

- distinguir sistemas manuais de sistemas automdticos ¢
saber quais as diferengas de operagdo resultantes da

passagem dos primeiros para 0s segundos.

- especificar o formato e conteido de um objecto.
Caracterizar um conjunto de objectos pelos seus atributos.

- reconhecer a importincia das estruturas de dados.

- reconhecer a importincia das bases de dados nos sistemas

de informagao.



Objectos de informacio: entidades e eventos

- a necessidade de informagio ¢ um factor de
sobrevivéncia para as empresas; mas deve ser "fornecida"
de forma adequada para ser util.

- 0s objectos de informagdo servem como referéncia para a
acgao do S.I..

- existem dois tipos de objectos de informagdo:

entidades
acontecimentos ( ou eventos).

- a forma como sao descritos e os objectivos de informagao
exige a estruturagdo de dados a partir dios quais € possivel

retirar informagao.

- os dados sdo adquiridos e armazenados para posterior
recuperagdo. Para o efeito sdo utilizadas tecnologias cada
vez mais sofisticadas (um exemplo sdo os sistemas

gestores de base de dados).

- a importancia de considerar os objectos de informagao

deve-se:
=> 0S acontecimentos ou eventos descrevem as

acgoOes particulares realizadas na empresa.
=> num S.I os objectos necessitam de ser

manipulados e controlados.

Entidade: pessoa, coisa ou lugar.
Nao confundir entidade com o seu nome.
Uma entidade pode pertencer a diferentes categorias.

Evento(acontecimento): algo que ocorre num dado

instante.

O conjunto de acontecimentos - eventos - que ocorre numa
troca comercial € designado por transacg¢ao.

Atributos:

- as entidades e eventos podem ser reconhecidos,
referidos e descritos em termos dos seus atributos.
- factos caracterfzadores dos objectos de informagao.

Tipos de atributos:

- identificadores: (teis na distin¢io de objectos.
- descritores: descricao fisica dos objectos.
- localizadores: espaco fisico dos objectos.

- temporais: quando ocorre um gvento (tempo).

- relacionais: permitem relacionar eventos e entidades.

- classificadores: factos que determinam o modo de
relacionamento entre os objectos de informacao e a
organizagao, por categoria ou tipo.

- condicionais: factos que identificam o objecto de
informacao, escolhendo uma de vérias alternativas.

Os atributos sdao usados de forma combinada para
descrever, de forma completa os objectos de informacao.

Quanto mais atributos, mais completa é a descrigdo do
objecto de informagio em estudo.



Dados:

sdo factos que descrevem os objectos de informagdo
(eventos e entidades). Os dados referem-se a mais de

um facto. Um determinado facto é referido como
item.

Informacio:

constitutda por um conjunto de dados com
caracteristicas especificas, isto é, trata-se de um
conjunto de dados significativos e relevantes para a
componente ou sistema a quem se destinam.

Dados significativos:
para serem significativos, os dados devem ser
representados por simbolos compreensfveis, devem

ser completos e devem expressar ideias ndo
ambiguas.

Dados relevantes:

sdo os dados que podem ser utilizados na resolugdo
dos problemas propostos.

=> a organizagdo deve seleccionar os factos sobre certos
eventos e entidades para satisfazer as suas necessidades de
informagao.

A necessidadede registo de informagdo, tanto humana
como das empresas. € por demais evidente!

A acumulagio de informagao (experiéncia) ¢ uma das
riquezas - patriménio - que as organizaghes possuem. mas
s6 € utilizdvel desde que seja possivel a sua posterior
recuperacao.

Tirar conclusdes e tomar decisdes requer normalmente 0
acesso a factos e ideias passadas. Estes factos e ideias sido
mais confidveis se forem registadas e com eles guardadas
as referéncias aos objectos de informagdo com que
interferiram.

=> o registo de factos e ideias sobre eventos €
entidades é um aspecto importante do processamento
de dados.

Virios problemas devem ser analisados quando se
pretende guardar dados.

- captagdo de dados (aonde, como e quando);

- como os ordenar (quais e quantos critérios);

- que atributos considerar e quais os seus valores;
- que seguranga deve o sistema possuir;

- quem e como deve recuperar os dados;

- que relagoes devem existir entre os dados;

- que tecnologia usar (hardware e software);

Captagao de dados: -» recolha de dados.



Quando sdao registados dados - itens isolados de
informagdo - as relagdes entre estes itens e outros

quaisquer ji existentes devem ser igualmente objecto de
registo.

Existe assim um conjunto adicional de dados que ¢

necessdrio para descrever e relacionar os dados relevantes
e significativos

=> metadados.

Os metadados sdo responsdveis pela descri¢ao dos
dados.

Igualmente tem de existir um conjunto de dados (atributos)
que relacionem os diferentes itens que sdo
progressivamente registados

=> estes dados fornecem o contexto.

Um enorme desafio que se coloca actualmente é a
necessidade de reducdo de dados significativos para
efectuar procedimentos tipicos da nossa sociedade, como é
0 caso das transac¢des comercais.

=> desde que registados convenientemente, os dados
relativos a um item podem ser captados autométicamente,
com base em registos anteriores e assim melhorar o fluxo

de informagdo colocando apenas os dados relevantes para
o procedimento em causa.

Contexto explicito para dados:

=> o processamento de dados requer afirmagdes explicitas
de contexto para todo o dado ser processado.

=> na recolha de dados € obrigatéria a identificagdo de
contexto.

O meio mais comum de identificacdo do contexto € através
de um referente que designaremos por nome de item.

A cada nome de item podemos, num dado instante,
associar um valor quantitativo ou qualitativo especifico
que designaremos por valor de item.

Devido aos valores de item variarem periédicamente sao
designados por ocorréncias e o item denomina-se varidvel.

Um dado item pode constituir-se como atémico € entao e

designa-se por item elementar; este nao ¢ passivel de
nenhuma divisdo.

Um item de grupo consiste num conjunto de itens

elementares que possuem uma relagao entre si; um item de
grupo comporta sub divisoes

exemplo:

DATA: DIA / MES / ANO
1 2 3
3.1 século
3.2 década
3.3 ano de década

Quando se procede ao registo de factos e ideias, os itens de
grupo sio frequentemente utilizados.



Quando se procede A recuperagdo os dados, pretende-se

normalmente itens elementares, contidos em itens de
grupo.

Esta situagio deve ser prevista inicialmente quando se
projecta o sistema e se definem quais os atributos que
descrevem os objectos de informagio.

Quando os itens relacionados sio reunidos num conjunto
de novos itens obtemos dados elaborados; € precisamente
esta elaboragdo que dé origem & informagao.

Ao conjunto de itens relacionados que formam o contexto
comum a um evento ou a uma entidade designamos por
registo.

=> os registos de processamento de dados s6 devem
conter itens relevantes ao processamento em causa.

Os registos possuem também um nome de registo num
SPD facilitando assim a identificagdo do contexto do
registo.

Uma entidade ou evento pode possuir mais de um registo
dentro da organizagao.

=> note-se que o contexto, em cada local, é diferente.

Um evento possui igualmente uma relagdo um para muitos
com 0s seus registos, isto €, um dado acontecimento tem
miltiplas e diferentes consequéncias para a organizagdo,
em fung¢do do contexto em que ¢ apreciado.

Os registos de eventos s3o utilizados na actualizagdo de
registos de entidades.

=> esta situagdo é de capital importancia e ocorre
frequentemente em processamento de dados.

Formas de registo

=> & essencial que os registos do mesmo tipo de
informagio sejam consistentes entre si.

- em contexto
- em formato

=> existem diversos suportes para registo de
informagao.

- microforma

- papel

- magnético

- Optico
Qualquer que seja o suporte utilizado, devem ser
especificados 08 procedimentos necessdrios para 0
tratamento de registos, que incluem:



- recolha

- obtengido

- armazenamento

- recuperagio

- posterior processamento

Para poder manipular os dados é necessdrio definir a sua
forma, designada por formato de registo.

O registo destes dados tem de possuir um conjunto de
caracterfsticas que garantam a sua consisténcia:

- nomes de itens (identificagdo)
- sequéncia de itens (ordem)
- valores vdlidos (validagido)

- comprimento dos itens (tipo/dimensao)
- tipo de simbolos de dados (tipo/defini¢ao)

As relacdes entre os itens sdo garantidas pelo seu
agrupamento em termos de itens elementares e itens de
grupo.

De igual forma, no mesmo contexto e por colocagdo do
mesmo registo ou recorrendo a c6digos de associagdo
mantém-se as relagoes.

A descrigdo de todas as caracteristicas dos registos que
“animam” um sistema de processamento de dados deve ser
documentada de forma o mais rigorosa possivel.

Assim existem métodos de especificagdo que incluem
diagramas e regras rigidas que disciplinam a forma como
todo o desenho do sistema vai “tratar” oS objectos da
informacao.

A totalidade das definigdes de registo de informagao
acerca do sistema, deve estar centralizada num tunico ponto
que quando automdtico, se designa por diciondrio de
dados.

Posteriormente, serio introduzidos formatos e diagramas que
permitam visualizar o conteudo de registos, 0 seu formato, as suas
relagdes € o contexto em que se movimentam.

A documentagio de um sistema (que inclui informagao
sobre os registos) deve ser encarada de forma dindmica e
central a0 sistema, isto €, quando se processam alteragoes
estas devem ser referidas na documentagdo e s6 depois
objecto de concretizagdo da alteracao.

=> a manuten¢do do registo de informagdo
actualizado é facilitado pelo recurso a meios
automdticos de base de dados...



S DRI S oz

dados -» registos -» ficheiros -» bancos de dados

- conjuntos de dados constituem os registos.

- um ou mais registos correlacionados constituem um
ficheiro.

- um conjunto de ficheiros constitui um base de
dados.

Numa organizagdo estes conceitos sdo vdlidos tanto para
procedimentos manuais como automdticos, isto ¢, qualquer
que seja o suporte usado os conceitos apresentadas
aplicam-se.

-» registo
folha de inscri¢do no videoclube.
-» ficheiro
conjunto de todos os s6cios
(folhas de inscri¢do do videoclube).
-» base de dados
conjunto de informagdo disponivel sobre
sécios, filmes e requisicdes de filmes.

Existem videoclubes que processam a sua informagdo através de
suportes como o papel e videoclubes que utilizam o computador
(suporte magnético), mas a informagdo a tratar € a mesma.

Os computadores utilizam o conceito de ficheiro. Neste, o
conceito de ordem € de extrema importancia: os dados
neste tipo de dispositivos, tem de estar altamente
estruturados.

Nos ficheiros as preocupagdes principais sdo:

1. a forma como se podem recuperar os dados;
2.a simplicidade de como pode ser feito;
3.a velocidade de execugdo.

Em consequéncia, quando se armazenam os dados tem de
ser definida a forma como os dados vdo ser recuperados e
identificados. O conceito de chave (informagdo pela qual
distinguimos uma dada ocorréncia ou registo) € um
auxiliar poderoso para resolver este problema.

Igualmente os métodos de acesso definem que
funcionalidade possui o sistema para garantir mais do que
uma chave.

- acesso sequencial; s6 é possivel uma sequéncia que
temos de percorrer, qualquer que seja o elemento
desejado.

- acesso directo; o elemento desejado € referenciado
directamente, sendo recuperado sem necessidade de
mais processamento.

Estes métodos possuem funcionalidades distintas que os
tornam lteis em aplicacdes diferentes. Utilizam suportes
de informagdo diferentes que tiram partido das
potencialidades de cada um, (com vantagens e
desvantagens).



Uma base de dados pode ser definida como um conjunto
de ficheiros relacionados entre si, dividindo a mesma
relagiio geral de contexto, pois as entidades e eventos
descritos sao geralmente comuns a todos os ficheiros em
questao.

A tecnologia de bases de dados (SGBD - sistemas gestores
de bases de dados) evoluiu imenso nos udltimos anos,
atingindo a maturidade. E actualmente possivel encontrar
aplica¢des em computador especialmente concebidos para
automatizar as bases de dados e dessa forma, suportar na
integra subsistemas de informagao.

Os SBGD’s disponfveis comercialmente utilizam, na sua
grande maioria, o modelo de dados relacional.

O modelo relacional, baseado em algebra (cdlculo)
relacional introduz um conjunto de conceitos que
complementa os apresentados e extende os conceitos da
teoria de sistemas.

No desenho de um sistema de informag¢do moderno, no
grupo de componentes a considerar devem constar as bases
de dados.

Os SGBD actuais revelam-se um item indispensével.

(Este tépico ser4 tratado em local préprio...)

A iltima etapa: o conhecimento

e M —

Classificacdo de bases de dados/informagio

Natureza da
aplicagao
Enfase no
, Enfase no
conteido controlo

Enfase no conteido - especifico
- geral

Natureza da aplicagao - profissional
- doméstica

Enfase no controlo - piblico
- privado
Exemplo:
Base de dados de Legislacao, Jurisprudéncia e Doutrina.
Base de dados - especifica informag¢do bem caracterizada

- profissional orientada para Juristas
- privada acesso reservado a inscri¢ao
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6 SISTEMAS DE INFORMACAD
EM SAUDE

Kathya I.. Collazos', Lourdes M. Brasil’
INTRODUCAO

O crescimento da informatica na saude, tanto
na complexidade quanto no conteido, nas mais
diversas dreas, isto ¢, diagnostico, exames, terapia,
dentre outras, incentivou a tormalizagao dos Sis-
temas de Informagio em Saide = SIS, provendo
assim, a arca da saude de mecanismos facilitadores
no gerenciamento da informagao. Exemplos des-
tes sistemas sao os que coletam e centralizam a in-
formacio dos diversos centros de atendimento no
Brasil: Sistema de Informagoes de Mortalidade —
SIM, Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos
- SINASC, Sistema de Informagio de Atengao
Bisica — SIAB, Sistema de Informagoes Ambu-
latoriais do Sistema Unico de Satude — STASUS,
Sistema de Informagoes Hospitalares do Siste-
ma Unico de Saude — STHSUS, Cadastramento
¢ Acompanhamento de Hipertensos ¢ Diabéticos
— HIPERDIA, Sistema de Informagio do Cancer
da Mulher — SISCAM, os quais fornecem infor-
magoes sobre nascimentos, mortalidades, doengas

de risco, dentre outras informagaoes.

1 Graduada em Ingenieria Electrénica pela Universidud Nacio-
nat Mavor de San Marcos, Mestre emi Engenharia Elétrica
pela UFSC ¢ Doutora em Engenharia Elétrica pela UFSC.
Atualmente ¢ Professora e Pesquisadora da UFMS.

2 Engenheira Eletricista pefa UFSC, Mestre em Engenharia
Elétrica/Engenharia Biomédica pela UFSC ¢ Doutora em
Ilngenharia Elétrica/Engenharia Biomédica pela UFSC,
com Doutorado  Sandwhich na Faciltés Univorsitatres
Notre-Dame de la Paiv (Bélgica). Arualmente ¢ Professora
¢ Pesquisadora da Ciencia da Computagio ¢ do Mestrado
de Gestiao do Conhecimento ¢ da Teenologia da Intorma-
¢iao, do Centro de Cigncia e Teenologia pela UCB.

209

Neste contexto, deve-se diferenciar entre as intor-
magoes necessdrias para o controle da populagio as
que podemn fornecer meios de descobertas de solu
¢oes para as doengas. Assim, na drea da saude tem-se
duas linhas de pesquisa que trabalham com objetivos
diterentes: a epidemiologia descritiva ¢ a epidemio-
logia analitica. A primeira tem por objctivo relatar a
ocorrencia de casos ¢ de dbitos em uma comunidade,
em fungao das varidveis: tempo, lugar e pessoa, bem
como ainda esclarecer, para cada tipo de doenica, qual
o tipo de variagiao a que obedece. A segunda pesquisa
engloba os estudos de associagio entre fatos obser
vaveis, mediatas ou imediatarmente relaciondvers a
doengas, e estas, 520 vistas sob o ponto de vista de
sua incidéncia, sobre grupos populacionais. Seu ob-
jetivo maior, que preside ¢ dd sentido a0 pensamento
desenvolvido sob sua cobertura, é o conhecimento
das causas determinantes das doengas, que afetam
grupos significativos de pessoas. Ambas se comple-
mentam, a primeira serve para fortalecer programas
de planejamento governamentais em satide, e a se-
gunda fornece subsidios de pesquisa aos profissionais
da saide na busca de respostas para doengas raras ou
pouco conhecidas (ROUQUAYROL, 1983).

Assim, os Sistemas de Informagio — SI — tais
como o HIPERDIA e o SISCAM pertencem
a epidemiologia descritiva. Neles ndo ¢ possivel
obter detalhes que permitam uma andlise para a
descoberta das causas determinantes das doengas
das quais fornecem dados. Entretanto, sio neces-
sarios os SIS que permitam pesquisar as doengas.
Tais sistemas ainda ndo existem. Todavia, pesqui-
sadores da saude, de forma isolada, analisam dados
de pacientes em centros de saude, passando pelas
dificuldades de enfrentar arquivos de prontudrios
de pacientes em papel. O trabalho é redobrado

quando os dados encontrados nio sio suficientes.




Assim, geralmente cada pesquisador desenvolve
um protocolo especifico para o objetivo de sua
pesquisa (PRIETO e7 al 2004).

Portanto, hi necessidade da criagao de SI que in
cluam dados suficientes para anlise, ¢ eles poderio
ser descritivos ou analiticos. Atalimente, existem sis
temas operando emalguns centros de saude (GO
TARDO, 2002), entretanto ainda nio sio uma priti
ca comum. Dificuldades de infra-estrutura, logisticas
ou, ainda, econdomicas na implantagio do Prontudrio
Fletronico do Paciente — PEP (MASSAD, 2003),

podem ser apontadas como causas de tal feito.

6.1 DEFINICOES

Um SI ¢ usado para administrar e prover o aces-
so a informagio requerida por seus usudrios para
atingir os objetivos da organizacio (BLLUM, 1992).
Assim, SIS ¢ aquele que coleta, organiza e prové o
acesso as informagoes relacionadas a saude.

Uma outra defini¢do para o SIS diz respeito
daquele fornecida pela Organizagao Mundial da
Satude (OMS, 2006), ou seja, ela define SIS como
um mecanismo de coleta, processamento, andlise
e transmissdo da informagio necessdria para sc
planejar, organizar, operar e avaliar os servigos de
saade. Considera-se que a transformagio de um
dado em informagio exige, além da anilise, a di-
vulgagio ¢ inclusive recomendagoes para a agio.

O SI apresenta duas vertentes (CARVA-
LHO, 2006):

e a colera, a estruturagio ¢ a organizagio do
capital informagdo — recursos: documen-
tos de todo tipo;

e a colocag¢do dessas bases ao alcance de to-
dos, promovendo intercambio que agre-

guem valor ao capital informagio/conhe-
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cimento, para fundamentar a tomada d

decisoes/estratégias.

s conhecimentos da entidade vio, dessa ma-
neira, sempre evoluindo, abrindo novas perspec
tivas estratégicas. A informacao como elemento

integrante desse SI tem o seu valor atribuido as

condi¢oes em que esta € utilizada. Nesse sentido
podemos estabelecer também  alguns principios
para o planejamento de um SI, como a filoso
fia de informagoes para a organizacio - recursos
empregados ¢ autonomia desejada = uso da rec
nologia da informacio, como fator estratégico,
economico e organizacional, ¢ a evolugdo da em-
presa — atualizagdo e capacitagio dos recursos.
Portanto, conhecer os passos de cada uma das
ctapas de um SI ¢ de tundamental importancia
para garantir nao s6 a fidedignidade das bases de
dados, mas também a permanéncia e plena urili-
zagdo das mesmas (MORAES, 1994). A Figura

96 permite a visualizacdo dessas etapas.

TN

Fonte: MORALS, 1994 (Aduptada?

FIGURA 86 — ETAPAS DE UM SI




Segundo o nivel de atividade, os SIS podem
ser classificados em (PRYOR, 1995):

e goviérnamen tais

O objetivo deste tipo
de SI ¢ tornecer as entidades de governo
os indicadores do estado da sadde do pais
de forma global, para fornecer sustento as
estratégias e planificagio da saade.
hospitalares — Neste nivel, o objetivo tam
bém ¢ planificagio, mas de forma direcio-
nada ao centro em questio, buscando me-
lhorar o atendimento. Envolve aquisigio de
recursos materiais, incluindo equipamento
hospitalar e recursos humanos. Aqui é que
o ST age nas duas areas de pesquisa, isto é,
a descritiva e a analitica. Ele nido faz so-
mente a coleta de dados para alimentar os
ST do Banco de Dados do Sistema Unico
de Sadde — DATASUS - como também

fornece sustento a pesquisa clinica.

6.2 SISTEMAS DE INFORMACAO
EM SAUDE GOVERNAMENTAL

O governo tem atribuido ao Departamento
de Informacio e Informatica do SUS — DATA-
SUS = 6rgao da Secretaria Executiva do Mi-
nistério da Sadde, a responsabilidade de colerar,
processar ¢ disseminar intormagécs sobre, sau-
de visando a informatizagao das atividades do
SUS, dentro de diretrizes tecnoldgicas adequa-
das, o qual ¢ essencial para a descentralizagio
das atividades de saude e viabilizagio e controle
social sobre a utilizagdo dos recursos disponiveis
(DATASUS, 2006; FACCHINT, 2003).

Sdo as seguintes as suas principais linhas de
Atuagao sao:

e manuten¢io das bases nacionais do SIS;
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disseminagio de Informacoes em Saude
para a Gestido e o Controle Social do SUS,
bem como para apoio a Pesquisa em Saude;
desenvolvimento de SIS necessarios ao SUS;
desenvolvimento, selecio ¢ disseminagio
de tecnologias de informatica para a saide
adequadas ao pais;

consultoria para a elaboracio de sistemas do
planejamento, controle e operagio do SUS;
suporte técnico para informatizagao dos siste-
mas de interesse do SUS, em todos os niveis;
normatiza¢ao de procedimentos, soffwares ¢
de ambientes de informatica para o SUS;
apoio 4 capacitagdo das secretarias estadu-
ais ¢ municipais de satde para a absorgio
dos SI no seu nivel de competéncia;
incentivo e apoio na formagao da Rede
Nacional de Informagoes em Satude na /n-
ternet — RNIS, e outros servigos comple-
mentares de interesse do SUS como redes
fisicas — Sistema Integrado de Informa-

¢oes da Saude — e video-conferéncia.

Inicialmente, a saide publica registrava sistema-
ticamente dados de mortalidade ¢ de sobrevivéncia
— estatisticas vitais. Com o0s avangos no controle das
doengas infecciosas — informacoes ep:demiologi-
cas ¢ morbidade — e com a melhor compreensio
do conceito de sadde e de seus determinantes po-
pulacionais, a andlise da situagiio sanitaria passou a
incorporar outras dimensoes do estado de satde.

As informugoes de saade do DATASUS
(DATASUS, 2006) dividem-se em:

1 Indicadores de saude
a) Fazem parte destes indicadores — demo-

graficos, socioecondmicos, mortalidade,



g
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morbidade e fatores de risco, recursos ¢
cobertura;

os indicadores do Pacto de Atencio Bi-
sica sdo feitos, anualmente, ¢ calculados a
partir das bases nacionais dos diversos sis-
temas do Ministério da Saude que estio
disponiveis pela internet. Assim, as bascs
de dados residentes nos estados e muni-
cipios estdo mais atualizadas que as bases
nacionais, podendo existir entre outros,
diferengas entre os indicadores disponi-
bilizados ¢ os calculados pelos estados ¢
municipios, a partir de suas bases;

o Anudrio Estatistico de Saude do Brasil,
cuja divulgaciio tem como meta dar visibili-
dade aos avancos obtidos na drea de Saude,
gragas as politicas publicas implementadas
nos tiltimos anos, tem também como munir
os gestores com informagdes que permitam
tragar, por meio de visio intcgrad;l, estraté-
gias para enfrentar os desafios da saide que
precisam ser superados. Os resultados apre-
sentados no Anudrio provém de pesquisas e
levantamentos dos registros administrativos.
O conteudo do Anuirio utiliza, como refe-
réncia, os Indicadores e Dados Bisicos para a
Saude da Rede Interagencial de Informagoes
para Satide — RIPSA - coordenada pelo Mi-
nistério da Saude, com o apoio da Organi-
zagdo Pan-Americana de Saide — OPAS. O
Anudrio oferece informagoes socioeconomi-
cas, sobre a organizagio do sistema de sai-
de, caracteristicas e dinimica da populagio,
perfil de mortalidade, morbidade e fatores
de risco, rede de servigos, recursos humanos,
recursos financeiros, além da produgio e co-

bertura de diversos servicos de satide;
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d) os Indicadores Municipais de Said
- aqui sio disponibilizados os indicads
res municipais de saide, que compae I
os Cadernos de Informagoes de Saided
Os indicadores apresentados na ;1p1i«';u;i0.
abaixo refletem a situacio mais recente
das bases de dados. Eventualmente, as
bases de dados residentes nos FEstados e;
Municipios estio mais atualizadas que'
bases nacionais — SIM, SINASC e o Pro-
grama Nacional de Imunizagoes - P '.
entre outros, podendo existir, entio, dife
rengas entre os indicadores disponibiliza
dos e os calculados pelos estados e muni—\
cipios, a partir de suas bases; /

e) o Caderno de Informagoes de Saideédi
ponibilizado para cada Unidade da Fede-
ragdo e para cada municipio. O Caderna}
consiste de uma planilha — em format
Excel — contendo indicadores obtidos d
diversas bases de dados do Ministério da®
Saude. Entretanto, os Indicadores Mu
nicipais de Saude existentes no Portal d
Saude sempre refletem a situagio maisre
cente das bases de dados. Eventualmente
as bases de dados residentes nos estadose
municipios estdo mais atualizadas que as

SIM, SINASC, PNL.

- podendo existir, entdo, diferencas entre

bases nacionais —

os indicadores disponibilizados ¢ os ca-
culados pelos estados e municipios, a par-

tir de suas bases.

2 Assisténcia a satude
a) Internagoes Hospitalares incluem interna-
¢oes por especialidade e local de interna-

¢do, desde 1981; procedimentos hospitala-




res por local de internagio, desde 19925 ¢

por local de residéncia, desde 1995;
b) produgio ambulatorial, desde 1994
¢) imunizagoes, desde 1994: doses aplicadas;
d) atengio basica — saude da familia, desde
1998: situacio de saude, cadastramento

familiar ¢ situagao de saneamento.

3 Rede assistencial

a) Cadastros do SUS - rede hospitalar STH-
SUS, rede ambulatorial SIASUS e Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude;
Pesquisa de Assisténcia Médica Saniti-
ria = AMS, nos seguintes anos — 1981 a
1990, 1992 ¢ 1999: Caracterizagio das
unidades, atendimento ambulatorial, ser-
VIgOs disponivcis, internacgoes, movimen-
to, servicos de apoio a diagnose e terapia,

recursos humanos e equipamentos.

4 Epidemiolégicas e morbidade

a) Morbidade Hospitalar — geral por local
de internagio, desde 1984; geral por local
de residéncia, desde 1995; causas externas
por local de internagio, desde 1998; cau-
sas externas por local de residéncia, desde
1998;

b) doengas de notifica¢io — Aids, desde 1980;

Sifilis congénita, desde 2000; Hanseniase,

desde 1997,

¢) outros agravos — cincer de colo de tte-

ro ¢ de mama, desde 2000; saide bu-

cal — levantamento epidemioldgico em

saude bucal - carie dental, 1996; HI-

PERDIA - cadastramento e acompa-

nhamento de hipertensos e diabéticos,

desde 2002.
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5 Estatisticas vitais - mortalidade e nas-

cidos vivos

a) Nascidos vivos, desde 1994:

b) mortalidade — mortalidade geral, desde
1979; Obitos infantis, desde 1979: Obi-
tos maternos, desde 1996: Obitos por
causas externas, desde 1979: Obitos fe-

tais, desde 1979,

6 Demogrificas ¢ socioeconomicas

a) Populagio residente — censos, 1980, 1991
¢ 2000; contagem, 1996; ¢ projecoes in-
tercensitdrias, 1981 a 2006, scgundo faixa
etdria, sexo e situacdo de domicilio;

b) educacio — alfabetizagao, 1991, 2000; Es-
colaridade, 1996;

¢) saneamento — abastecimento de dgua —
1991, 2000; instalacoes sanitirias — 1991,
2000; coleta de lixo — 1991, 2000.

7 Saide suplementar

a) Beneficidrios: Distribui¢io de Beneficidrios.

6.3 SISTEMAS DE
INFORMACAO HOSPITALARES

A definigio dos Sistemas de Informacio Hos-
pitalares — SIH — nao ¢é uUnica. A literatura das
comunidades de informitica e de processamento
de dados para o cuidado da sadde descrevem di-
versos sistemas de computador como SIH. Nessa
literatura, os sistemas sfio algumas vezes caracte-
rizados em virios niveis de SIH, de acordo com
a sua funcionalidade dentro do sistema. Assim, é
necessario definir, de forma clara, o que € e o que
nio ¢ um SIH. Um SIH incorpora informagio

de diversos .departamentos dentro do hospital,



mas ele ndo ¢ um sistema departamental. Um sis-
tema departamental ¢ um sistema de farmicia
ou de radiologia ¢ ele ¢ limitado a seu foco. Tais
sistemas sio designados a gerenciar somente o
departamento no qual eles operam ¢, raramente,
eles contém dados de pacientes obtidos de outro
departamento. Sua fungio deve ter uma inferfa-
ce com o SIH ¢ fornecer dados sobre farmacos
administrados ou exames radioldgicos realizados
a0 paciente por meio de scu prontudrio, a fim de
que o STH utilize tais dados para gerenciar as
necessidades globais do hospital e do paciente
(PRYOR, 1995).

Do mesmo modo, SI clinica nido sao SIH.
Ainda quando o SIH necessita das informagoes
clinicas para completar sua funcionalidade, nao
¢ exclusivamente restrito a tal sistema. Exemplos
de SI clinica sdo sistemas de cuidados intensi-
vos, sistemas de enfermagem, dentre outros. De
forma similar aos sistemas departamentais, estes
sistemas clinicos tendem a ser unidimensionais
com o foco especifico relacionado com aspectos
de necessidades clinicas do paciente. Estes sis-
temas também fornecem suporte para os reque-
rimentos administrativos do hospital.

As capacidades funcionais de ambos os siste-
mas, clinicos ¢ departamentais, tém caracteristicas
em comum de um SIH. Eles requerem de uma
base de dados para armazenar informagoes do pa-
ciente. Ambos os sistemas devem ser capazes de
ter suporte para aquisi¢io e registro de dados do
paciente. Esta similaridade entre os sistemas de-
partamentais, clinicos ¢ SIH nio permitiram que
a definigdo de SIH fosse suficientemente clara.

Assim, um SIH € um sistema integrado e
amplo que contém as informagdes necessirias

do paciente ¢ do hospital; isto é, o SITH deve co-
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nhecer as necessidades globais a que estd vincu-
lado (PRYOR, 1995). Nesse contexto, o hospital

pode ser visto como um cliente do SIH; logo, o

SIT deve ser capaz de fornecer informagoes de-
partamentais e globais sobre o estado do hospital.
Por exemplo, se forem consideradas as despesas
do hospital como uma funcio do SIH, entio o
sistema deve fornecer todas as despesas dos pa

cientes sem importar qual departamento gerou
a dCSPCG'ﬂ. De outra maneira, toda informacao
clinica sobre o paciente deve residir dentro da
base de dados do SIH ¢ fazer possivel o geren-
ciamento e registro dos dados do paciente por
meio de todos os departamentos clinicos ¢ fon-
tes de dados. Finalmente, o SIFI é o sistema que
gerencia tanto o sistema departamental quanto
o sistema clinico, ele estd acima deles, isto €, eles
sdo subsistemas do SIIH.

O desenvolvimento de um SIH pode ter vi-
rias formas e arquiteturas — de forma associada,
por meio de uma interface de um sistema cen-
tral a multiplos SI departamentais ou clinicos.
Uma segunda abordagem desenvolvida ¢ a de
ter somado a um conjunto de aplicagdes globais,
aplicagées em sistemas departamentais ou clini-
cos. Devido as limitagées de todos os sistemas
existentes, qualquer SIH existente compreensi-
vel serd de fato uma combinagio de interfaces a
sistemas departamentais/clinicos ¢ a aplicacoes/
base de dados do SIH, adquiridos pelo hospital.

Segundo Pryor (1995), basicamente todo

SIH deve conter:

1 Base de dados do paciente
A construgdo da base de dados deve consi-
derar multiplas entradas: admissao, consultas,

retornos, altas. Também deve permitir a in-




tegragio de dados clinicos ¢ financeiros, bem
como possuir fungdes que permitam sistemas

de apoio a decisio.

2 z\quisicﬁo de dados do paciente

Como o SIH deve suportar um prontudrio do
paciente integrado, sua capacidade de adquirir
dados de diversas ¢ variadas fontes afeta dire
tamente sua capacidade para o suporte das tun-
coes de gerenciamento ¢ avaliagao do paciente.
Interfaces pava outros sistemas serao necessarios
para a captura completa do prontudrio do pa-
ciente. As dificuldades comegam com cédigos
de informagao diferentes entre os sistemas. Aqui
haverd a necessidade da construgio de vocabula-
rios unificados ¢ tabelas unicas de tradugio para
armazenar a informacio de um sistema dentro

da base de dados do SIH.

3 Admissao, transteréncia e alta do paciente

A admissio tem trés fungoes primirias, que
sdo: a primeira ¢ capturar para o prontudrio do
paciente informagao demografica e financeira; a
segunda fungio é comunicar as informagoes do
paciente a todos os sistemas existentes na rede
do hospital; ¢ a terceira fungio ¢ conectar o pa-
ciente com sua consulta anterior para garantir
que o prontudrio esteja sem problemas. Iista co-
nexao também auxilia na captura de dados de-
mogrificos e financeiros necessdrios para a con-
sulta atual, isto porque a informacao capturada
1no encontro anterior, ¢m principio, ndo precisa

ser re-entrada.

4 Avaliagao do paciente
O propésito do registro de avaliagio ¢ for-

necer o estado do paciente. A funcionalida-
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de deste tormuldrio de avaliagao depende da

integragao do SIH, por exemplo, em um sis-
tema altamente integrado, em que o registro
de avaliagio de um paciente diabético poderia
conter o tempo e a quantidade de insulina mi-
nistrada ¢ o nivel de glicose no sangue, cada
um deles gerado pelo setor de farmécia ou en-
fermagem e pelo laboratério, respectivamente.
O SIH correlata informagoes do paciente no
sistema e gera a informacio necessaria para
avaliar o estado do paciente diabético, sem
precisar de registros individuais de farmacia,

enfermagem e laboratério.

5 Gerenciamento do paciente

O SIH deve ser bastante eficiente para facilirar
o gerenciamento do doente, por exemplo, nas ins-
trugoes de terapia que lhe serao aplicadas, sendo o
médico a gerar a ordem ¢ os departamentos de te-
rapia ou enfermagem ou laboratério os encarrega-
dos da execugio Usualmente os procedimentos sio
teitos por ordens escritas, ¢ elas sio, manualmente,
levadas pelo paciente até o local de efetivagao do
tratamento. Entretanto, o procedimento poderia
ser automatizado, facilitando o atendimento ao
paciente. Para fazer viavel esta rareta, o SIH deve
fornecer ao médico um mecanismo paia gerar ins-
trugoes que tenham o mesmo ou menor tempo de
geragao; isso para facilitard a rapidez no processo.

A Figura 97 apresenta um SIH a partir do
prontudrio médico’. Foi desenvolvido o PEP,
considerando essa estrutura para o SIH; encon-
tra-se em uso no Hospital Sdao Francisco (GO-

TARDO, 2002).

3 Utiliza-se Prontuario médico como uma base de dados de
prontudrios de pacientes.



No SIH apresentado, o prontuirio médico

cria uma drvore de atividades que envolvem o
hospital como um todo, fornecendo suporte e
iformacoes aos diversos setores, iniciando-se
pelo corpo clinico; equipe de enfermagem;
movimento de estoque; geragio de fatura-
mento; ¢ movimenta os servigos auxiliares de
diagnostico e tratamento — SADT, tais como:
laboratdrio clinico; radiologia; terapia ¢ outros;
¢ Servigos de Apoio, tais como: nutrigio, la-
vanderia, limpeza..., ¢ fornece, ainda, dados a

Administragio ¢ a Pesquisa e Ensino.
6.4 VANTAGENS E DESVANTAGENS

Quanto as vantagens ¢ as desvantagens de um

S1, essas podem ser verificadas e analisadas tendo

COMO parametros (GUIMARAES, 2005):

®

®

L

— vantagens
registro legivel dos dados;
aumento da produtividade;
redugio de erros no registro dos dados;
registro do hordrio correto de entrada dos
dados;
produgio de relatorios cspeciticos;
reducdo de documentos;
produgdo de conhecimento pela utilizagao
das informagoes em atividades de ensino
¢ pesquisa,
uso sistematico do sistemna.
— desvantagens
falhas na condug¢io do sistema;
quebra da privacidade ¢ seguranca dos dados; |
numero inadequado de equipamentos;
necessidade de constante atualizacido (ma-

quina, informagio, usudrio).
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FIGURA 97 — SIH CENTRADO NO PRONTUARIO MEDICO (GOTARDO, 2002)
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CONSIDERACOES FINAIS

A informagdo em saude ¢ um espaco estra-
tégico de luta ¢ tem como forma de interven-
¢iio a consciéncia subjetiva ¢ o interesse pritico,
tornando-a um instrumento de transformagio
(GOMES, 2005) .

Neste sentido, hoje, ndo hi um S, especi-
ficamente hospitalar, que arenda as necessida-
des basicas, especificas ¢ gerais de um hospiral;
ainda se encontram em desenvolvimento. Mas,
¢ evidente que se faz necessdria a criagiio de
um sistema que possa englobar os subsistemas
existentes. I isto, ndo somente para facilitar
atividades administrativas ¢ de logistica, quan-
to para facilitar meios de pesquisa em saude
(NS, 20006).

Contudo, para se alcancar um SIS, confor-
me dito, ainda temos barreiras em nossos hos-
pitais e clinicas que necessitam ser superadas.
Por exemplo, conforme em MINISTERIO
DA SAUDE (2004), um Processo comum aos
SIS brasileiros é a instituicio de um instru-
mento, impresso em papel, para coleta adicio-
nal aos registros profissionais ¢ administrativos,
duplicando o trabalho de registro rotineiro de
dados. Este re-trabalho ¢ a digitagao posterior
dos dados aumentam a probabilidade de erros ¢
vieses na informagao produzida e utilizada para
a tomada de decisio. O uso de coletores eletro-
nicos, que dispensam a transcricao digital dos
dados, ndo tem solucionado o problema do re-
trabalho porque nio coletam os dados neces-
sirios aos processos de trabalho em sadde, re-
querendo a continuidade dos registros manuais.
Via de regra, as necessidades de informatizagio

dos préprios servigos vem sendo negligenciada
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pelos orgios da administragio central dos trés
niveis de governo e a operagio da grande parte
dos servigos de sadde ainda se baseia em regis-
tros manuais, o que consome parte importante
da mio-de-obra disponivel. Além disso, o pre-
enchimento dos multiplos formuldrios ou acio-
namento dos coletores de dados especificos, as
vezes mais de um para determinado cvento, se
transtorma em pesado encargo adicional, sem
fornecer nenhum apoio para a melhoria da
operagao local. Sabemos que, muitas vezes, esta
forma de coletar dados, que nao tem interesse
para o proprio servigo, apenas para CUmprir as
determinacoes administrativas, resulta na ma
qualidade das informagoes coletadas.

Apesar da maior disponibilidade de recursos
de informatica, tanto pela existéncia de compu-
tadores cada vez mais baratos e poderosos quan-
to pelo aumento da competéncia nacional em
informitica, temos visto o antigo modelo de im-
plantar um instrumento de coleta adicional ser
multiplicado por um nimero cada vez maior de
SI que sio implementados como novas obriga-
¢oes sobre 0s mesmos servigos.

Entretanto, em outras dreas de governo, te-
mos tido exemplos recentes do uso da informa-
tica passando do simples uso no processamento
centralizado dos dados para apoiar a realizagao
da propria atividade com surpreendentes ganhos
de qualidade e produtividade. Um exemplo bem
conhecido ¢ o processamento informatizado das
eleigdes no Brasil, onde se passou da transcrigao
e consolidagiio dos boletins de urna, antes apu-
rados manualmente ao longo de vérios dias, para
a urna eletronica que realiza a propria votagio ¢
coloca o boletim disponivel logo ao terminar o

periodo de votagio.




Ielizmente, no ambito do SUS comecam a

crescer os exemplos de iniciativas locais bem
sucedidas de informatizagio do processo de
trabalho em saide, com ganhos de produtivida-
de e qualidade dos servigos de saude. Curitiba,
Ipatinga, Sobral, Aracaju ¢ Campo Grande sio
alguns dos municipios em que a informatizagio
alcanga a rede bdsica trazendo vantagens para a
populagio, para os profissionais de satde ¢ para
os gestores. Estes exemplos também podem ser
observados em alguns casos do setor privado,
também como forma de prestar novos servigos
a0s usuirios, objetivando a ampliagao da cliente-
la (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

As iniciativas nos servi¢os — importantes por-
que atendem as necessidades dos érgaos locais,
por estarem desarticuladas — ndo aproveitam ra-
cionalmente os estorcos de desenvolvimento de
software dos virios 6rgaos, o que € especialmente
critico em um pais com poucos recursos para a
saude. Na falta de padroes estabelecidos de re-
presentagao da informagio em satide, hd um
crescente conjunto de tecnologias e aplicativos
que ndo permitem o intercambio de dados entre
0s servicos ¢ nem a alimentagio automatica dos
sistemas de informagao de saide.

Neste contexto, torna-se fundamental — como
ja ver sendo apontado por institui¢des de ensi-
no ¢ pesquisa, associagoes de gestores, instancias
do controle social e associacoes cientificas — que
o Ministério da Saude construa, por meio de um
processo participativo, uma Politica de Informa-
¢do e Informdtica em Saude. Assim, esta con-
duzird o processo de informatizagio do trabalho
de satde, tanto nos cuidados individuais quanto
nas a¢oes de saude coletiva, de forma a obter os

ganhos de eficiéncia e qualidade permitidos pela

tecnologia. Dai sairdo, automaticamente os re
gistros cletronicos em que serdo bascados os SI
de dmbito nacional, resultando, pois, em infor-
mac¢io de maior confiabilidade para gestio, ge

racio de conhecimento ¢ controle social.
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