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Os Sistemas de Informacéo sdo ferramenta imprescindivel para a
gestdo moderna, em ambiente competitivo, grandes volumes de dados e
necessidade de respostas rapidas. Especialmente em organizagdes
complexas, como hospitais, pode ser a diferenca entre a permanéncia
no mercado ou o fracasso. Instituicdes publicas ou conveniadas ao
SUS tendem a sofrer ainda mais, pela escassez de recursos financeiros,
enfatizando o papel da gestdo, que deve ser efetiva para manter 0s
servicos com qualidade. Neste cenario, o controle proximo das
atividades da unidade hospitalar, especialmente as decorrentes de uma
internacdo, evita que a permanéncia do paciente seja prolongada e
possam ocorrer prejuizos ao seu bem-estar ou financeiros ao hospital.
O objetivo do trabalho foi desenvolver um prototipo funcional para
apoiar o controle e monitoramento das solicitacbes derivadas das
internacdes, como exames e atividades administrativas, de forma a
auxiliar no cumprimento de metas assistenciais e financeiras. Foi
realizada a revisdo bibliografica sobre Sistemas de Informacéao,
Sistemas Hospitalares, Tomada de Decisdo, Sistema de Salde
Brasileiro, prosseguindo com o desenvolvimento de estudo de caso em
um Hospital Universitario do interior de S&o Paulo. Foram
apresentados os levantamentos, as opcdes realizadas, a descricdo do
projeto e seus. Acredita-se que a rotina da area de internacdo do
hospital possa aumentar em eficiéncia, reduzindo o tempo gasto com
comunicagao, permitindo aos gestores identificar gargalos que venham
a comprometer os indicadores relacionados a permanéncia. Além
disso, os dados relativos ao desenvolvimento das tarefas estdo
registrados, de forma que possam sustentar andlises e melhorias de
processos futuras.

Palavras-chave: Internagdo, SUS, Tempo Médio de Permanéncia,
Sistemas de Informacdes Hospitalares, gestéo visual
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1. Introducéo
O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo.
Baseia-se nos pilares de acesso integral, universal e gratuito aos recursos de salde para toda a
populacdo. Foi implantado através da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e tem a
finalidade de custear a estrutura e tratamentos. O SUS é embasado em gestdo descentralizada,
a qual, atendendo as determinacfes constitucionais e legais, transfere responsabilidades de
gestdo para os municipios e define atribuices comuns e competéncias especificas a Unido,
estados, Distrito Federal e municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). O SUS financia
em torno de metade dos gastos da salde e o restante € mantido por estados e municipio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
Em assisténcia hospitalar, a remuneracdo pelos servicos prestados pelas instituicdes
cadastradas e credenciadas no SUS sdo estipulados em tabela propria do Ministério da Salde
que especifica o valor de cada tipo de servico hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
Desta forma, é possivel conhecer previamente os valores que serdo repassados para custear 0s
procedimentos medicos e hospitalares. Entretanto, em face da atual situacdo financeira do
pais, os valores repassados estdo defasados, segundo o Conselho Federal de Medicina (CRM)
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2015a), desde 2006 cerca de 74% dos
procedimentos hospitalares tiveram reajuste inferior ao IPCA (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2015b), como consequéncia, € notoria a necessidade de melhoria em
infraestrutura hospitalar, necessidade de mais e melhores recursos e, principalmente,
necessidade do reajuste salarial desses profissionais da saude.
Dentre as informac0es relevantes, destaca-se neste trabalho a utilizacdo do Tempo Médio de
Permanéncia (TMP) do paciéncia internado como um importante indicador de desempenho
hospitalar para avaliar o eficiéncia do tratamento dos pacientes. Cabe ainda destacar que para
pacientes com média de permanéncia em hospitais acima de sete (7) dias ha significante ao
aumento do risco de eventual infeccdo hospitalar. Em resumo, esse indicador € importante
para:

- Verificar a eficiéncia da gestdo do leito operacional nos hospitais;

- Avaliar o tempo de permanéncia dos pacientes no hospital,

- Verificar boas praticas clinicas e rotatividade do leito operacional;

- Apontar repercussdes administrativas.
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Além disso, o repasse de recursos do SUS toma como base o TMP conforme o CID (Codigo
Internacional de Doencas) informado na AIH (Autorizacdo de Internagédo Hospitalar). Assim,
0 custo excedente ocasionado por uma eventual internacdo que ultrapasse o TMP sdo
absorvidos pelo hospital. Em casos especiais, 0 qual a permanéncia maior seja superior ao
dobro do TMP o hospital pode ser solicitar uma complementacdo do repasse, que tem valor
fixo para todos os CIDs.

O TMP elevado traz consequéncias como infecgdes multirresistentes, alteragdes de
comportamento, lesdes de pele, tendéncia a mortalidade maior. E, com grande impacto na
rotina e sustentabilidade financeira do hospital: reducdo nos valores das diarias médias, uma
vez que as diarias que excederem a previsdao original sdo custeadas pelo hospital.
Considerando a importancia do TMP, quaisquer fatores que prejudiquem o andamento regular
do tratamento devem ser identificados e trabalhados para que ndo causem prejuizos a esta
métrica.

Considerando o contexto dos hospitais, especialmente aqueles mantidos como pelo SUS,
situacdo dos hospitais das universidades (HU) federais, e a importancia tempo de permanéncia
do paciéncia para o hospital e para a saide do paciente, este trabalho apresenta uma proposta
de sistema de informacdes gerenciais para o controle de internacdes para um hospital

universitario, especificamente para o caso do HU da UFSCar.

1.1 Objetivo do trabalho

Considerando a necessidade de o gestor hospitalar dispor de ferramentas para subsidiar a
tomada de deciséo, assim como das operacdes terem um direcionamento de suas atividades,
buscou-se neste trabalho propor e desenvolver um protétipo de um sistema de informacédo
gerencial para controlar e monitorar as solicitacbes assistenciais e administrativas que
impactam no cumprimento de metas assistenciais e na utilizacdo dos recursos. Por isso,
definiu-se neste trabalho como principal indicador o tempo de permanéncia do paciente
internado buscado de forma humanizada atender as suas necessidades da melhor forma
possivel.

Especificamente deve-se rever a importancia dos sistemas de informacdo para as tomadas de
decisdo, sua utilizagdo na area da Salde, principalmente em Ambiente Hospitalar e os
impactos para tomadas de decisdo gerenciais. Posteriormente, é apresentado o projeto do
sistema proposto para um Hospital Universitario do interior de S&o Paulo, por meio da
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utilizacdo das seguintes ferramentas: i) Documento de Requisitos, ii) Diagramas de Casos de
Uso, iii) Classes, iv) Entidade-Relacionamento, v) Sitemap e desenhos de interfaces.

1.2 Justificativa

A gestao hospitalar busca equilibrar a qualidade técnica e humanizada dos atendimentos com
as dificuldades financeiras e escassez de recursos para a manter a estrutura funcional. No
Brasil, principalmente pelo SUS, a remuneracdo tem sido inferior aquela indispensavel a
manutencdo mandatoria da estrutura. Este cenario adverso exige flexibilidade e
disponibilidade de indices que permitam a tomada de decisdo para preservacao dos servicos.
Torna-se primordial obter informagdes em tempo real sobre as necessidades dos pacientes
internado para reduzir o seu tempo de permanéncia por meio de um servigo de qualidade,
além disso, o sistema proposto ira contribuir com a formacgdo de uma banco de dados com
registros de todos os procedimentos médicos e hospitalares de modo a fomentar futuras
pesquisas permitindo a elaboracdo de analises estatisticas para avaliar a eficacia de
tratamentos, remédios, procedimentos sob caracteristicas de grupos de pacientes e
enfermidades, ndo mesmo importante, possibilitard a racionalizacdo dos recursos no
desenvolvimento de projetos de melhoria do proprio hospital.

Considerando que os dados da internacdo sdo registrados em um sistema de informacéo, o
cruzamento do tempo atual, calculado com base na data de internacdo, e da previsdo de
permanéncia (TMP) ddo aos gestores e ao corpo técnico apresentam a situacdo atual de todos
0s pacientes. As atividades decorrentes da internacdo, como a realizacdo de exames e tarefas
administrativas, e que podem comprometer o tempo final de permanéncia, devem ser
monitoradas e decisfes sdo tomadas de forma a reduzirem o tempo desnecessario ou indcuo
que o paciente permanece internado.

1.2 Método de Desenvolvimento

Com o fim de oferecer um prot6tipo funcional para auxiliar no controle e nas tomadas de
decisBes operacionais relativas as internacbes em um Hospital Universitario localizado no
interior de Sdo Paulo, a presente trabalho propde o desenvolvimento de um sistema de
informagdes gerenciais capaz de realizar o acompanhamento das agfes administrativas e
técnicas acerca do tratamento dos pacientes.

Especificamente, para desenvolvimento deste trabalho é realizado uma revisao bibliografica
sobre os Sistemas de Informacéo e sua aplicacdo na area da saude. Para proposta do sistema, é

realizado um estudo de caso para levantamento do requisitos e proposta do sistema conforme
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método de trabalho dos profissionais da satde do hospital, em seguida, é elaborado o projeto
de um sistema computacional para o Hospital Universitario da UFSCar. Para elaboragdo do
sistema foi utilizado uma abordagem evolutiva de processo de software, com diversas
iteracOes, realizando entrevistas presenciais e por aplicativo de mensagens com os gestores da
area de internacdo e da area de TI, como forma de conhecer a necessidade, o contexto e a
infraestrutura disponivel e reunides de apontamento. Nesta etapa sdo utilizados as seguintes
ferramentas de desenvolvimento de software: i) Documento de Requisitos, ii) Diagramas de
Casos de Uso, iii) Classes, iv) Entidade-Relacionamento, v) Sitemap e desenhos de
interfaces.

A implementacdo foi realizada em consonancia com a infraestrutura disponivel no HU
(linguagem PHP, banco de dados PostgreSQL), de forma a ser possivel sua implantacéo e
manutencdo sem a geracdo de custos com licenciamentos adicionar de softwares. O codigo-
fonte produzido foi disponibilizado ao hospital para a realizacdo de eventuais ajustes futuros e

continuidade do projeto.

2. Revisao Bibliografica: Sistemas de Informacao Hospitalar

Os Sistemas de Informacdo sdo ferramentas essenciais para as organizacdes das diversas

naturezas, utilizados para sustentar o planejamento, o controle e as tomadas de decisdo. Em

ambiente hospitalar, possuem énfase dada a complexidade da organizacdo e necessidade da

informacdo correta no momento adequado ser indispensavel para a manutencdo da saude do

paciente ou, ainda, sua sobrevivéncia. Além disso, os hospitais, assim como outras areas,

estdo num ambiente de grande instabilidade econdmica, de provocacdo a atualizacdo

tecnologica e de fiscalizagdo intensa.

Segundo Araujo et al. (2016),
“os Sistemas de Informa¢do em Saude (SIS) sdo definidos pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) como instrumentos complexos e compostos pelas etapas
de coleta dos dados, processamento, analise e transmissdo da informacéo
necessaria, com vistas a gestdo dos servicos de salde, promovendo a
organizacdo, a operacionalizacdo e a producgdo de informagées”. (ARAUJO et.
al., 2016, p. 165)

Em Salde, os Sls contribuem “para a melhoria da qualidade, da eficiéncia e da eficacia do

atendimento em saude, possibilitando a realizacdo de pesquisa, o fornecimento de evidéncia e
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auxiliando no processo de ensino” (MARIN, 2010, p 21). Também sdo utilizados para

“facilitar a comunica¢do, integrar a informagdo e coordenar as agdes entre os multiplos

membros da equipe profissional de atendimento, fornecendo recursos para apoio financeiro e

administrativo” (MARIN, 2010, p 21).

Reforca o0 aspecto de comunicacdo dos S| em salde o fato de
“os profissionais de saude utilizam boa parte de seu tempo util de trabalho em
processos de comunicacdo — seja escrita ou falada. Estima-se que os médicos
usam cerca de 38% e os enfermeiros 50% do seu tempo escrevendo. Ainda, 35 a
39% dos custos de um hospital sdo devido a comunicacéo entre os profissionais e
destes com os pacientes. No total, 12 a 45% do custo em saude é atribuido aos
Custos associados com o manuseio da informagdo”. (MARIN, 2010, p. 22)

As informacdes dos pacientes, usualmente, estdo disponiveis em um sistema Unico, com a

base de dados compartilhada entre os diversos médulos, na qual sdo armazenados dados

referentes ao diagndstico e tratamento, hotelaria, financeiro e faturamento. S&o, ainda,

modulos comuns: recursos humanos e folha de pagamento, controle de estoques. Essa

caracteristica de “reaproveitamento” dos dados para contextos especificos possibilita visdo

ampla por parte dos gestores e pormenorizacdo conforme a necessidade, além de servir como

ferramenta de compartilhamento e comunicagéo, de forma que todos as partes interessadas

possuam acesso ao que lhes cabe.

Infelizmente, porém, Cavalcante, Silva e Ferreira (2017) enfatizam que

“No setor da saude os dados armazenados frequentemente sdo subutilizados ou
se perdem, havendo dificuldades na recuperagdo dos mesmos e na compreensao
do fluxo assistencial relacionado aos pacientes. Observam-se, ainda, dados
desatualizados em relacdo ao tratamento clinico, dificuldade em gerar
indicadores fidedignos e prontudrios com excesso de registros. Como
consequéncia, tem sido gerado um intenso volume de dados vinculados a todo o
processo assistencial e gerencial, porém de dificil utiliza¢ao” (CAVALCANTE,
SILVA E FERREIRA, 2017, p. 291)

H& situacbes em que os sistemas integrados ainda sdo restritos; o uso de sistemas por

departamento ou area, sem compartilhamento de dados, ocorrem normalmente em ambientes

menaores.
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A insercdo dos sistemas de informacdo nos hospitais possui alguns anos e recentemente
adquiriu um papel importante na tomada de decisdes estratégicas e ndo s6 no controle da
rotina. Em geral, os sistemas sdo integrados, reunindo em uma mesma plataforma &reas
assistenciais, cientificas e administrativas do hospital, de forma que os dados sejam
compartilhados e evite-se retrabalho. Ainda, pode trazer ganho de produtividade, reduzir
custos e aumentar a qualidade do cuidado de saude.

Isto pois permitem que o foco dos profissionais da saude seja o cuidado, apoiando desde o
diagnostico até o tratamento, em setores de pronto-atendimento, centros cirdrgicos, clinica
médica, atencdo bésica, vigilancia em saude, entre outros (CAVALCANTE; SILVA;
FERREIRA, 2017).

As alteracfes de processos introduzidas pela implantacdo de sistemas de informagéo
impactam nos profissionais, na organizacdo e na qualidade do servi¢o prestado. E, essas
alteraces, ndo sdo, necessariamente, boas, exigindo atencdo dos gestores na avaliacdo /
aquisicado / solicitacdo de novos sistemas.

Cavalcante, Silva e Ferreira (2017) salientam o risco de projetos de Sls em salde, que é
comum também em outras areas, quando destacam que a necessidade de informacdo dos
profissionais de salde deve ser atendida objetivamente pelos sistemas, e muitas vezes ndao o
s80. “Os sistemas tém sido construidos nas organizagoes, geralmente, por profissionais da
informagdo alheios ou desvinculados do cotidiano (...)” (CAVALCANTE; SILVA;
FERREIRA, 2017, p. 295). E complementam sublinhando a dispensacdo de recursos
indevidamente: “estes profissionais da informa¢dao acabam desenvolvendo sistemas repletos
de ferramentas inaplicaveis as necessidades e demandas dos hospitais” (CAVALCANTE;
SILVA; FERREIRA, 2017, p. 295).

Em Félix (2013) é apresentado o projeto de um sistema de informacéo visual, inspirado no
sistema kanban da manufatura enxuta, para o Hospital Santa Marcelina — Itaquera (SP), cujo
objetivo é controlar os internados nos prontos-socorros Clinico, Cirargico e Pediatrico.

3. Proposta de um Sistemas de Informacéao Hospitalar

A luz da importancia dos Sistemas de Informacdo para as organizacdes, especialmente
hospitais, e da necessidade de prover meios para a gestdo mais eficiente, verificou-se a
realidade do Hospital Universitario e propBe-se o desenvolvimento de um sistema para

complementacgéo das internagdes e, indiretamente, controle das tarefas decorrentes.
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3.1 Estudo de caso: Hospital Universitario

O Hospital Universitario Prof. Dr. Horacio Carlos Panepucci da Universidade Federal de Séo
Carlos (UFSCar), localizado em Sao Carlos, interior de Sdo Paulo, teve sua origem em 2004.
O foco era servir como laboratdrio pratico para os cursos da area da saude da Universidade e
apoiar a insercdo do curso de Medicina. Organizacionalmente, o HU-UFSCar € estruturado

conforme apresentado na Figura 1.
Figura 1. Organograma do HU-UFSCar
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Fonte: EBSERH, 2017b
Este trabalho enfoca a area de Cuidados Assistenciais, subordinada a Geréncia de Atencao a

Saude, cuja organizacdo pode ser conhecida no organograma disponivel na Figura 2.

O Hospital Universitario da UFSCar faz parte da rede do EBSERH, atualmente com 50
hospitais (Hospitais Universitarios Federais - HUFs) vinculados a 35 universidades federais.
Para as unidades da rede, é disponibilizado o Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU), voltado para a gestao integral do hospital, como um ERP (Enterprise

Resource Planning).
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Figura 2. Organograma da Geréncia de Atengdo a Salde do HU-UFSCar
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Fonte: EBSERH, 2017c

O AGHU é desenvolvido com base no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, baseado em seu
AGH criado internamente e com base em seu modelo de gestdo bem-sucedido. O
desenvolvimento ocorre desde 2009, com as primeiras implantacdes em 2010, e como parte
do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), do
Ministério da Educacdo (EBSERH, 2017). Inclui mddulos de Pacientes, Internacéo,
Ambulatério, Prescricdo Médica, Prescricdo de Enfermagem, Controles do Paciente,
Farmaécia, Estoque, Exames, Cirurgias, Custos e Prontuario Online e a implanta¢do nos HUF é

gradativa.

3.2 Processo de Controle de Internac6es

Os atendimentos iniciais do SUS devem ser realizados na Atencdo Basica, preferencialmente,
e, se houver necessidade, sera feito o encaminhamento para servigos de maior complexidade
(como hospitais). No caso de internagdes, o0 encaminhamento deve ser feito ao hospital
acompanhado do laudo médico. Nos casos de urgéncia, a internagdo é imediata e 0 proprio
hospital providencia o laudo e da continuidade ao processo.

Baseado no laudo, ocorre a elaboragdo da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AlIH),
encaminhada por sistema proprio para Unidade Gestora Local, que ird autorizar ou solicitar

revisdo da solicitacdo. Para internacdes eletivas, a instituicdo poderd ser escolhida pelo
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paciente (dentre as publicas ou conveniadas com o SUS) e ocorrera mediante disponibilidade
de vaga.

Ao final da internacdo, os dados sdo complementados na AlH, como a identificacdo dos
profissionais que realizaram os procedimentos, e sera dado inicio as etapas relacionadas com
a remuneracdo pela producdo realizada. O fluxo de internacdo previsto pelo SUS esta

disponivel na Figura 3.

Figura 3. Fluxo da internacao pelo SUS
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Fonte: extraido de MINISTERIO DA SAUDE, 2004

3.3 Proposta de um sistema de controle

Embora o0 AGHU seja um ERP e tenha como objetivo a gestdo integral do Hospital, foi
verificado junto a equipe do HU-UFSCar a necessidade do controle pormenorizado das
tarefas a fim de identificar os eventuais limitantes para cumprimento das metas de
permanéncia na internacdo. Assim, conjuntamente com o corpo técnico médico e de TI foi
desenhada uma solugdo de software baseada em quadro de controle da método de
gerenciamento de projeto Scrum, o qual é algumas vezes, por exagero de linguagem, chamado
de quadro kanban pela semelhanga na gestéo visual simples com a utilizagéo de cartoes.

O levantamento de requisitos do projeto ocorreu em entrevista presencial, de forma a capturar
0 pensamento dos atuais gestores sobre o sistema AGHU e a caréncia de registros pontuais no
sistema atual. Verificou-se que as comorbidades identificadas e as solicitagcbes administrativas
e de exames sdo alocadas em um unico campo “Observagoes”, tipo texto. Essas solicitacdes
sdo realizadas por sigla padronizada na propria unidade hospitalar, sem que seja de

interpretacéo elementar para todos 0s seus USUarios.
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Com o fim de apresentar o atual status de todos os leitos, a equipe de Tl do HU desenvolveu
uma view contendo uma tabela com os dados resumidos das internacdes atuais, com destaque
para o semaforo contendo a relacdo do TMP e do tempo atual de internagdo dos pacientes.
Desta maneira, os usuarios sdao mais facilmente cientificados da situacdo atual de cada
internacdo, com indicador colorido:

e verde: tempo de permanéncia atual <+ tempo médio permanéncia (TMP)

e amarelo: tempo médio permanéncia <= permanéncia atual < tempo de

permanéncia atual <= tempo médio permanéncia (TMP) * 2

e vermelho: permanéncia atual >= 2 * permanéncia padrdo (TMP)
Com clareza da situacdo dos leitos, podem-se priorizar as solicitacdes para os leitos com
seméaforo vermelho e amarelo, visando reduzir os riscos de uma internacdo prolongada para o
paciente e os custos decorrentes desta. Contudo, cada solicitacdo é acompanhada da urgéncia,
e as solicitacBes urgentes precedem as indicacdes de TMP.
Verificou-se que as areas que podem ser acionadas para a realizacdo das solicitagdes (por
exemplo, Laboratorio, Raio-X, Assisténcia Social/Equipe Multidisciplinar) podem possuir um
fluxo proprio, exigindo que o sistema possua flexibilidade para atender a todas elas. Cada
usuario deve acessar somente as solicitacdes das areas das quais faz parte, exigindo que o
sistema possua controle de acesso. A execucdo das solicitacbes deve ser realizada por
movimentacOes de cartbes no quadro-controle, permitindo que se conheca as tarefas
pendentes, em execucao e finalizadas (conforme o fluxo de cada &rea).
O acesso as internacGes € realizado por meio de uma estrutura computacional que
apresentacdo um estratificacdo dos dados necessarios aos gestores do HU-UFSCar em 3
bancos de dados de forma a aumentar a seguranca dos dados e reduzir a0 mesmo tempo

reduzir sua redundancia. Uma representacao desta conex@o pode ser vista na Figura 4.
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Figura 4. Representacao dos bancos de dados do sistema

Banco de Dados AGHU Banco de Dados Novo Banco de Dados
(somente-leitura) HUFSCar

Sistema de Controle de Internagdes ]

{ Cliente - E

- Tablet Cliente -
Cliente - labie Microcomputador
Smartohone

O projeto do sistema compreendeu o controle das tarefas das diversas unidades, disparado
pela marcacgdo da solicitacdo no formuléario dos pacientes. As solicitaces disponiveis sdo 0s
apontamentos cadastrados no sistema. Cada solicitagdo incluida um cartdo de controle no
quadro e s0 € visualizado pela area (departamento) relacionada. As solicitacfes sao realizadas
por médicos, enfermeiros ou por profissional de gestdo. O diagrama de Casos de Uso, Figura

5, apresenta um resumo de todos as funcionalidades do sistema e seus atores.

Figura 5. Diagrama de Casos de Uso do sistema

Manter Areas
Manter Classificagées
Manter Apontamentos

Técnico /
Enfermeiro
Visualizar | Movimentar
Quadro-Kanban e s<include=>
-
Registrar histérico
. <<include>
Criar solicitagdode  \  ______-=-=. >
exame | procedimente ="

Administrador

administrativo

Controlar permissées
Controlar permissges de acesso no sistema
de acesso ho sistema

Médico / Enfermeiro
I Gestor
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Na Figura 6 é possivel visualizar o Modelo Conceitual, e as relacGes entre as entidades

identificadas.

Figura 6- Modelo Conceitual do Sistema

Usuario

StatusArea Area
id id o id
nome > nome pefi
cor ativa UsuérioArea ativo
ordem T | &tiva
final
1 0+
0.7 Apontamento
. Solicitacdo
Historico o : id
———=C> prioridade -
dataHora nome
observacbes
ativo
e} 0.*
TPU_SUS Internacdo HU 1
cib J| ciD Classificacdo

datalnternacéo

dataAlta

datalnternacio

dataAlta

Paciente

nome

nomeSocial

Leito

quarto

identificacdio

ativo

nome

A interface do usuario tem como premissa ser responsiva. Assim, devera ser adaptavel aos

dispositivos de tamanhos varidveis. A estrutura e relacionamento das paginas (sitemap) segue

0 modelo apresentado na Figura 7.

Figura 7. Sitemap do sistema
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O banco de dados sera integrado ao banco j& utilizado pelo hospital, obtendo os dados do

AGHU. Para o armazenamento de dados especifico do cadastro complementar, deve-se

considerar registrar as entidades areas (ou departamentos) e 0s estados possiveis para suas

atividades, as permissdes de usuarios nas areas, as classificacdes, os apontamentos, 0s

cartdes-controle e todo 0 andamento que houver, registrando o usuério, data e hora de

modificacédo de status.

Figura 8. Diagrama Entidade Relacionamento do sistema

apantamento s-olicitacao solicitacachistorica
dlassificacan i; TR id: INTEGER. MOT MULL [ PFK ] 3 INTEGER. NOT NULL [PFE]
id: INTEGER. MOT MULL [ PK] i ativa: SMALLINT  NOT NULL dalitacan: INTESER
MomeClassificacan: YARCHAR(10D) MomeApontamento: VARCHAR(ZO0)| 4 __ g fObservacnes: VARCHAR(2SE) |y cRidstatus: INTEGER

Ativo: SMALLINT

Abivo: SMALLINT
idarea: INTEGER.

idClassificacao: INTEGER [ FK ]

idstatus: INTEGER
DataHoraCriacan: TIMESTAMP
DataHoraEdicao: TIMESTAMP
idapontamento: INTEGER. [ FK ]

idUsuario: INTEGER
dataHora: TIME

dataHoraEdicao: TIME

priotidade: SMALLINT  NOT MULL ¥
j ¥ |
A 1

UsLUatio

id: INTEGER. MOT MULL [ PK ]

area
id: INTEGER  MOT MULL [PK ]

areastatus

id: INTEGER MOT MULL [ PE ]
H——————a<
_'_ _—

Momedrea: WARCHAR(SD)
kivio: SMALLINT

Ativo: SMALLINT  MOT NULL
petfil: CHAR(L)

MomeStatus: CHAR{SO)
Cor: VARCHAR(7)
Abivo: SMALLINT
idarea: INTEGER [FK ]

|

|

|

I UsUarioarea

L id: INTEGER MOT MULL [ PE ]
— g

dLisuario: INTEGER [ FK ] P ———

idfrea: INTEGER [ FK ]

Com o objetivo de manter a compatibilidade com a infraestrutura disponivel no HU-UFSCar,
o sistema foi desenvolvido em linguagem PHP e banco de dados PostgreSQL. Tanto a
linguagem como o banco de dados sdo open source, com licenciamento livre, inclusive para
redistribuicao.

As principais telas a serem utilizadas pela area de gestdo sao o Painel de Controle e a Tabela-
Resumo séo apresentadas a seguir. A primeira (Figura 9) apresenta dos dados totalizados em
formato grafico e a outra (Figura 10) demonstra os dados tabularmente,
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Figura 9 Painel de Controle

Sistema Complementar de Cadastro de Internagdes

Home Painel de Controle Tabela-Resumo Classificacdo Apontamento Area Usuario Leito Sair

voltar
Painel de Controle

SADT Laboratério Transporte

N : realizar I ‘guardando M Coletando I “guardando M Finalizado
Processando I Finalizado

J

Fonte: Capturada pela autora
Figura 11. Painel de Controle

Sistema Complementar de Cadastro de Internagdes

Home Painel de Controle Tabela-Resumo Classificacdo Apontamento Area Usuario Leito usuario Sair

voltar
Tabela-Resumo
Quarto/Leito Prontuario Paciente Assistencial Faturamento
3-1 789 CESAR OLIVEIRA _
diaria de acompanhante -

5-1 159 ERIVELTON GOMES Exame sangue -
hemograma completo

§-2 258 MARCOS ROTTA

10-2 123456 JOAO DA SILVA Exame urina - com culiura | NN

Ja para os servidores técnicos e administrativos, o quadro-controle € a principal tela,
na qual visualizam as solicita¢cdes designadas para sua area e, ao executarem, devem
movimentar os respectivos cartdes no quadro. Uma captura desta tela pode ser vista na Figura
11.
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Figura 11. Quadro-Controle

Sistema Complementar de Cadastro de Internacées

Home Painel de Controle  Tabela-Resumo  Classificacdo  Apontamento  Area Usudario Leito sair

Bem-vindo, usuario

Areav

Area selecionada: Laboratério

J— Coletando —

CESAR OLIVEIRA ALAN PEREIRA ERIVELTON GOMES JOAQ DA SILVA
Exame sangue Exame sangue Exame sangue Exame sangue
hemograma hemograma completo hemograma

MARCOS ROTTA |
JOAO DA SILVA

Exame urina

com cultura Exame urina

«com cultura

A validacdo do prototipo desenvolvido ocorreu com 0s gestores da area de internacdo, de
forma que pudessem utilizad-lo e confirmar a adequacdo a necessidade. Em seguida, a
homologacdo ocorreu com o pessoal responsavel pela infraestrutura de Tl do hospital e,
atualmente o projeto encontra-se na fase de implementacéo.

4. Consideracoes finais

Os Sistemas de Informacdo mudaram a rotina das organizagdes, tornaram-nas mais
competitivas e dependentes de respostas rapidas para decisfes substanciais e seguras. Os Sls
Computadorizados sdo primordiais para 0 sucesso de organizagOes de todos os tipos,
especialmente as que operam com grande volume de dados e necessidade de comunicacao
frequente. Os hospitais possuem essas caracteristicas, além de necessidade de disponibilidade
das informag6es com precisdo.

Os SIH - Sistemas Hospitalares, além do controle da unidade, sd@o valorosos na gestdo
financeira, um dos aspectos mais sensiveis para a manutencdo da infraestrutura e
disponibilidade de recursos para atendimento do paciente e conservacao da vida.

O sistema de informagdo desenvolvido para apoio da operacdo do HU-UFSCar é ferramenta
de comunicacdo com adequacdo a necessidade atualmente identificada e com registros que
poderdo auxiliar na revisdo periodica dos processos, como foco na melhoria continua dos

servigos. Os gestores possuem visdo geral em tempo real da situagdo das solicitacdes relativas

1/
©)(e ABEPRO

IRCANNAR O LOL TR



XXXVII ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE PRODUCAO
ve “A Engenharia de Produgao e suas contribui¢des para o desenvolvimento do Brasil”
en@g@p Maceio, Alagoas, Brasil, 16 a 19 de outubro de 2018.

as internacdes grafica ou tabularmente, enquanto que aos técnicos cabe, pela movimentacao
dos cartdes, informar o status de suas atribuigdes.

Como possibilidades futuras, serd viavel adicionar médulos que enriquecam as informacdes
produzidas, uma vez que o codigo-fonte estara disponivel na unidade hospitalar, além de
oportunizar a realizacdo de outros relatorios gerenciais ou dashboards e, até mesmo, a
aplicacdo de Inteligéncia Artificial para reconhecimento de padrfes que apoiem as decisoes
gerenciais. Filtros podem ser adicionados as telas de consulta e melhorias de usabilidade
devem enriquecer as interfaces.

No tocante as possibilidades futuras, as cadeiras que trataram de Inteligéncia Artificial
demonstraram os resultados que podem ser obtidos da utilizacdo de um sistema como o
desenvolvido e com registro histérico de dados, no minimo no estabelecimento de padrfes
caracteristicos da unidade hospitalar em estudo.
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