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RESUMO

A partir da criacdo do SUS foram desenvolvidos pdiaistério da Saude métodos de
trabalho e sistemas de informagdo que organizaranregistros dos atendimentos a
populacao, a distribuicdo dos recursos no SUSkeliziam o pagamento dos prestadores de
servigcos. O financiamento das acfes de média e@tplexidade ocorre a partir do registro
das informacfes sobre os atendimentos prestadogsutagdo. Estes sdo avaliados através dos
sistemas de informacdo ambulatoriais e hospitalgzaga os quais existem regramentos
publicados em portarias. Estas regras orientamrestgulores do SUS de tal forma que é
necessario segui-las para que o atendimento rdaliga torne uma producédo aprovada na
base de dados do Ministério da Saude e seja efetupdgamento da mesma. Os sistemas de
informacdo existentes tém, portanto, um conjuntariecas que freqiientemente fazem com
gue as producdes informadas pelos prestadoresejgin aceitas e sequer sejam computadas
como producdo realizada na base de dados do Miaisk® Saude. A falta de registro ou de
aprovacao nos sistemas de informacdes nacionaisdem consequéncia a falta de dados
para pagamento da producao realizada. Desta fasnragistro e cobranca da producédo
“perdida” séo realizados através dos processosnégtnaitivos dirigidos aos gestores locais,
Secretarias Estaduais ou Municipais de Saude. pogta deste projeto € a elaboracdo de um
projeto para informatizacéo das solicitacfes ds@eve cobranca administrativa da producéo

ambulatorial e hospitalar do SUS/RS a fim qualifieste processo.

PALAVRAS CHAVE: SISTEMAS DE INFORMACAO EM ATENDIMENO AMBULATORIAL,;
SISTEMAS DE INFORMAGCAO HOSPITALAR.



SUMARIO

LINTRODUGCAD . s ttiiiiietiistieeetissiasetsesesssssssseansessssasseessesseessetsseesssessseesseesneesssseeeeesscdd
OBUIE T IV O S ittt ettt et e ettt et ettt e st e eeeteeseeseseeeeesaeeeseesaseeesessasessseesesaaneesssssseessaneeed 6.
REFERENCIAL TEORICO . 1.t tttitttiitttetttettsettestaestsssesssessaasessesssessesssessesseesstsesessaeesssses 7.
IMETODOLOGIA. ittt ittt ettt ettt et e sttt et teeeeeeeseetesasesaseesesessneessseasseesssessseeaasaeeeeeas 18
AN E X0 AL ittt ittt ettt ettt et e e et e et ettt et s et eeme et ettt et eeteeeteeet et e ettt ete et e eaeemeent et areenerenanes 22

REFEREN CIAS. ..o et eeeeeeeesseeesensseesensssesssnsssessanssssannnesssnsssnees 23




1 INTRODUCAO

Este projeto tem como tema os sistemas de infomnagdizados na captacéo,
processamento e disseminacdo das informacfes ata, sadis especificamente no que diz
respeito ao financiamento dos prestadores de sdddsistema Unico de Satde (SUS).
Aborda a questdo da qualificacdo dos processosquelvem o pagamento das acfes de
saude realizadas pelos prestadores, apresentgmdpasta de informatizacdo das solicitacdes
de reviséo e cobranca administrativa da producdukatorial e hospitalar do SUS/RS.

O SUS possui um processo organizado e informatipada registro e transferéncia de
recursos, no entanto os processos de apoio quettanmluenciam na gestdo de recursos,
nem sempre sao organizados e informatizados cowerids o0 que, de certa forma, traz
consequéncias para a gestdo do SUS. Um exemplo sbss as solicitacdes de revisao e
cobranca da producdo ambulatorial e hospitalalizegtas pelos prestadores do SUS através
de processos administrativos. A producao que gmalmotivo foi “glosada” ou que nao foi
apresentada nos sistemas de informacdo consequeméemio foi paga ao prestador. Os
processos com as solicitacdes sdo encaminhadoamaise do Departamento de Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial da Secretaria Estadugbaéde do Rio Grande do Sul (SES/RS).

A maior dificuldade encontrada no processo de linmbgue envolve a analise, parecer
e encaminhamento das solicitacdes via processonadrativo é a inexisténcia de um fluxo
bem definido, a falta de uma ferramenta para megigsas produgbes que devem ser
consideradas para fins de atendimento das metdasatwmis e de registro das producdes ja
encaminhadas para pagamento. Pois, uma mesma @oodec informada em diferentes
processos e em diferentes épocas, pode ser pagalenama vez ao mesmo prestador por
diferentes analisadores em diferentes gestdes cpsbliEsta problematica orientou a
construcdo deste projeto.

Desta forma, as questdes que se pretende resEaTdauais as informacodes, fluxos e
processos envolvidos na solicitacdo de revisdo lranga administrativa da producédo
ambulatorial e hospitalar? E, como desenvolverf@nmatizacdo desse processo de trabalho?
A partir da implantacdo deste projeto, pretendesgiéar que ocorram pagamentos em
duplicidade, pretende-se dar maior agilidade naosta as solicitacdes realizadas, geracao de

uma base de dados Estadual das producdes que paaeréonsideradas no atingimento de



metas contratuais, além da reducdo dos custos el g tramitagcdo de processos
administrativos.

Inicialmente sdo apresentados os objetivos geragpecificos que buscam responder
as questdes colocadas. Em segundo lugar a refert@dcica que é base para a construcdo da
informatizacdo. Serd apresentado o contexto e toecgue envolvem as informacdes e o
financiamento da prestacdo de servigcos do SUS,doeno as referéncias sobre a utilizagdo
de melhores praticas da Engenharia de Softwaraen@amento de projetos que orientam a
elaboracdo um sistema. E por ultimo é detalhadatadulogia para o desenvolvimento da
informatizacdo que pretende atender as necessiddaleBepartamento de Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial da SES/RS a fim de carrgguais pontos de vulnerabilidade e

auxiliar na gestéo de recursos do SUS.



OBJETIVOS

1.1 OBJETIVOS GERAIS

Elaborar um projeto para informatizacdo das saljéies de revisdo e cobranca

administrativa da producao ambulatorial e hospi@daSUS/RS.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Mapear o fluxo de trabalho a ser informatizadoimade deixar claro, tanto para os
usuarios envolvidos no processo, quanto para andelvedores do projeto, onde e
como € iniciado e finalizado o processo de trahalho

* Desenvolver um sistema de workflow para informgimadas solicitacbes de reviséo
ou cobranca administrativa da producdo ambulaterinbspitalar do SUS/RS, para
gue o sistema tenha por caracteristica predomirmmapéis e acdes bem definidas na
execugao de tarefas;

* Implantar o sistema desenvolvido para que o mesjaotestado pelos reais usuarios
do sistema e para que sejam identificados posséveis que ndo devem ocorrer em
ambiente de producéo;

* Implementar o sistema desenvolvido para que o megjaoutilizado em ambiente de

producéo e atenda a proposta do projeto.



REFERENCIAL TEORICO
1.3 OS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

A implementacdo do SUS no inicio da década de 90 fonto de partida inicial para
formulacdo de politicas publicas que remodelaragesido do sistema de saude brasileiro.
Com a descentralizacdo politico-administrativaalade foi realizada redistribuicdo de papéis
e de funcdes dos gestores envolvidos (BRASIL, 2004)

A partir das leis n. 8.080/90 e n. 8.142/90, quplementam o SUS, foram criadas
diversas normas operacionais e portarias com é&ide de estabelecer critérios para a
transferéncia de recursos do SUS do governo fedesaéstados e municipios. O Artigo 35 da

lei n. 8.080/90 institui os critérios:

(...) I — perfil demogréfico da regido; Il — perfipidemiolégico da populagdo a ser
coberta; 1l — caracteristicas quantitativas e itptalas da rede de saude na éarea; IV
— desempenho técnico, econdémico e financeiro dmge@ranterior; V — niveis de
participacdo do setor salde nos orcamentos essagluainicipais; VI — previséo do
plano qlingienal de investimento da rede; VII saesmento do atendimento de
servicos prestados a outras esferas de goverio. (..

Através de legislacbes complementares, tais comis, hormas operacionais e
portarias, 0s critérios para financiamento e tendsicia de recursos foram aprimorados a fim
de atender a realidade dos estados e municipiosprikgipais regulamentacdes que
operacionalizaram o financiamento e a transferé&heigecursos foram:

« A Norma Operacional Basica (NOB) — SUS 01/93: qisziplina o processo de
descentralizacdo da gestéo, estabelece os mecangamiinanciamento das agbes e
servicos de saulde instituindo que o custeio donéignento ambulatorial serd
operacionalizado através do sistema de informagddsilatoriais (SIA/SUS) e que o
custeio do financiamento hospitalar serd operatEamd através do sistema de
informagdes hospitalares (SIH/SUS).

« A Norma Operacional Basica — SUS 01/96: que iristjtie os valores referentes a
pisos, tetos, fracdes, indices, e suas revisbegjefnidos com base na Programacao
Pactuada e Integrada (PPI), além de instituir ansfeméncia Regular e Automatica
(Fundo a Fundo), conforme a PPI, e Remuneraca®euwicos Produzidos, conforme
valores apurados nos sistemas SIH/SUS e SIA/SUS.

« Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-BWUSB2: estabelece o

processo de regionalizacdo, ampliacdo do acesawmlelade da Atencdo Basica e



institui diretrizes da organizacdo e gestao dogigey da Média Complexidade e da

Politica de Atencéo de Alta Complexidade/Custo.

e A portaria n°® 1.721/GM de 21 de Setembro de 200%a o Programa de
Reestruturacdo e Contratualizacdo dos HospitaitFipicos no Sistema Unico de
Saude — SUS. Dentre outras definigdes, institui @gieecursos financeiros recebidos
pela producéo de servicos devem tomar como referénsérie histérica registrada
dos ultimos doze meses.

« A portaria GM/MS n. 204, de 29 de janeiro de 2afi#e regulamenta o financiamento
e transferéncia dos recursos federais para acdess/igos de saude. Da divulgacéo e
aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pelale&s@006. Nesta portaria, 0S
recursos para repasse das acoes e servicos defgemdealivididos em cinco blocos
de financiamento: Atencdo Basica; Atencdo de MeédiaAlta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (MAC); Vigilancia em SajdAssisténcia Farmacéutica; e
Gestéo do SUS.

« Decreto n°® 7.508/11, de 28 de junho de 2011: quélamenta a lei n® 8080/90 no que
se refere a organizagdo do SUS, o planejament@utiesa assisténcia a saude e a
articulagcéao interfederativa , instituindo diretszpara execucdo do COAP (Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude ).

As normas operacionais e as regulamentacbes acita@lax moldaram a
operacionalizacao dos sistemas de informacgéo quets&@ados como base de dados para o
financiamento e transferéncia de recursos do SUS.

Atualmente os recursos financeiros sdo pactuaddsaresferidos aos estados e
municipios de acordo com os dados previamentetragos e processados nas bases de dados
do Ministério da Saude que séo gerenciadas peloASAJS (Departamento de Informatica
do SUS). Esses dados, também chamados de sédechistsao registrados nos sistemas
SIA/SUS, SIH/SUS e CNES (Cadastro Nacional de E#&tabnentos de Saude). A série
historica tem sua origem nos atendimentos prestagmgpulacdo e é a base para os repasses
financeiros, criagdo de agles e servicos de saude.

O SIA/SUS foi desenvolvido para subsidiar os gestastaduais e municipais no
monitoramento dos processos de planejamento, pnag&o, regulacdo, avaliacdo e controle
dos servicos de saude, na area ambulatorial e ligadt nacionalmente desde sua

implantacdo, em 1995, até os dias atuais. Antesdekenvolvimento de um sistema



informatizado, os registros dos atendimentos amdmigés eram realizados somente nos
Boletins de Servicos Produzidos (BSP) e o pagamawdoprestadores era realizado através
das Guias de Autorizacdo de Pagamentos (GAP) (BRASBILO).

O SIH/SUS foi implantado no inicio da década de @o INAMPS (Instituto
Nacional da Assisténcia Médica e Previdéncia Spaalavés da DATAPREV (Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social).s®@m& era chamado de SAMHPS
(Sistema de Assisténcia Médico Hospitalar da Péndd Social). Quando o INAMPS
pertencente ao Ministério da Previdéncia e Assiséocial (MPAS) foi transferido ao
Ministério da Saude, a partir de Janeiro de 199&ntio SAMHPS foi renomeado para
SIH/SUS, como € conhecido e utilizado até os diasis (UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, 1993). Desde sua criacdo ateilAde 2006, o SIH/SUS era
centralizado no DATASUS e a partir de novas dzesio sistema foi descentralizado para os
gestores estaduais, Distrito Federal e municigesos (BRASIL, 2011).

O CNES ¢ base para a operacionalizacdo dos sistimiasormacdo em saude e foi
instituido por portarias ministeriais a partir dwoa2000. Apds revisdes e incorporacdo de
sugestdes realizadas por parte dos gestores eiddate e a partir da efetiva implantacéo no
ano de 2003, o CNES passou a normatizar o cadisestabelecimentos de salde no ambito
nacional. (BRASIL, 2006).

O processamento ambulatorial € a consisténcia mfasmacdes de atendimentos
ambulatoriais no SIA/SUS, registrados pelos prestesdpublicos e privados conveniados ou
contratados do SUS nos sistemas de captacédo, ddoacom o més de competéncia da
execucdo do atendimento. O processamento é composims fases de: entrada,
processamento, saida e disseminacdo da inform&RASIL, 2010). Segundo BRASIL
(2010), os sistemas de entrada sao:

« Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimdnt@®US (SIGTAP): € um
sistema que gerencia todos os procedimentos, nmeeitas e OPM do SUS que
através de suas regras de utilizacdo possibiliorssisténcia entre a tabela de
procedimentos do SUS e as informacdes contidaggeegsamento ambulatorial. O
SIGTAP gera arquivos que sédo importados mensalnparee o SIA/SUS e para os
sistemas de captacéo através do Banco de Daddsé ddeBominado BDSIA.

« Sistema do Cadastro Nacional de EstabelecimentoSadele (SCNES): também
identificado por CNES, possibilita a consisténa@aimformacgdes contidas no cadastro
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dos estabelecimentos de salde e de profissiona®CNKES gera arquivos que sao

importados mensalmente para o SIA/SUS atravésadafaréncia de arquivos apoiada

pelo sistema DE-PARA que faz a leitura dos arquevtinsfere os dados ao sistema

SIA/SUS.

« Ficha de Programacdo Orcamentaria Magnética (FP@):Mao sistema para registro
da programacdao fisico orcamentaria ambulatorial ektabelecimentos que prestam
servicos ao SUS, conforme a PPI e o contrato ouéron pré-estabelecido. O sistema
FPO gera os arquivos de orcamento que sdo impsrtadnsalmente no SIA/SUS.

« Boletim de Producdo Ambulatorial Magnética (BPA-Wag Autorizacdo de
Procedimentos de Alta Complexidade Magnética (AMA&LY): sdo os sistemas de
captacdo dos atendimentos ambulatoriais conformpecégacao dos procedimentos
no SIGTAP. Ambos os sistemas geram 0s arquivosro@upao realizada a serem
importados mensalmente no SIA/SUS.

A fase de processamento ambulatorial ocorre armatimportacdo de arquivos dos
sistemas citados na fase de entrada. Além do BPé-&ao APAC-Mag existem outros
sistemas de captacdo homologados e gerenciadoBA&RSUS (BRASIL, 2010).

Apés a importacdo dos arquivos, € realizada peldulndde processamento do
SIA/SUS a validacdo e consisténcia dos dados iagost ApOs essa consisténcia e
consolidacéo, o sistema realiza o céalculo da praagnbulatorial aprovada e iniciam-se as
fases de saida e disseminacéo.

A fase de saida é caracterizada pela emisséo a®ries gerenciais e financeiros,
onde podem ser verificados 0s erros ocorridos nogssamento e os valores apurados para
cada prestador do SUS, que apos validacdo do DABASEb encaminhados ao Fundo
Estadual de Saude para pagamento.

A fase de disseminacdo € caracterizada pela tras8mida base de dados ao
DATASUS e posterior disponibilizacado da informagéms sistemas de tabulacdo dos dados
do Ministério da Saude, tais como: TabWin, TabNEISBBS/DATASUS.

O processamento hospitalar € a consisténcia estiafamacdes fornecidas pelos
prestadores do SUS através das AutorizacBes dendgio Hospitalares (AlHs), os dados
fornecidos pelos sistemas de entrada e o SIH/SU&n Ale também possuir as fases de
entrada, processamento, saida e disseminacdocespamento hospitalar possui a fase de
auditoria do SUS (BRASIL, 2011).
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A fase de entrada dos dados € composta importagdarglivos de dados dos
sistemas:

« CNES: é importado mensalmente e diretamente ncS&IB/

« SIGTAP: € importado juntamente com as tabelas dsdweobrigatéria do sistema
SIH/SUS;

« SISAIHO1: é o sistema de captacdo de dados danag@o hospitalar. A partir deste
sistema € gerado o arquivo com 0s registros des taslaIHs do prestador do SUS e
esse arquivo deve ser importado no SIH/SUS paepsamento das informagoes.
Apdés a importacdo dos arquivos de entrada, é eadoud processamento das

informacgdes no SIH/SUS. ApdGs a devida consistédaginformacoes, através de relatérios
de saida, sao identificadas as AlHs que necessi@rauditoria. Posteriormente as AlHs

identificadas s@o bloqueadas para auditoria. A@8® ias informacdes sdo consistidas
novamente e é encerrada a fase de processamentasdss de saida e disseminacdo da
informacéo séo realizadas como ocorrem no procesgarns|A/SUS (BRASIL, 2011).

Os sistemas de captacao, de processamento e avaliagnformacao sao gerenciados
pelo Ministério da Saude e disponibilizados mensabe no site do DATASUS. Esses
sistemas refletem as regras determinadas na Igfijisiagente, seja na captacdo dos dados ou
na consisténcia e avaliacdo das informacdes. Pacagsamento das informacdes, a SES/RS
utiliza os sistemas disponibilizados pelo Minisiérdia Saude. A maioria dos prestadores do
SUS utiliza sistemas proprios de captagdo que, amapate sdo adequados ao layout dos
disponibilizados pelo Ministério da Saude.

O anexo A ilustra o fluxo geral do processamentdwatorial e hospitalar e os
principais sistemas envolvidos.

No processamento ambulatorial e hospitalar as @oadbrias Regionais de Saude
(CRS) sao responsaveis pela comunicacdo entre tRSES os prestadores SUS de cada
regido. As CRS séo setores da SES/RS que foramosriecom o objetivo de organizar os
sistemas locais e regionais de saude, conformeinsigos do SUS (RIO GRANDE DO
SUL, 2002). Também sdo responsaveis por receberarqeivos de producdo dos
estabelecimentos, que constam sob a gestdo da SES#Rcaminhar os arquivos ao setor de
Processamento da SES/RS para consolidacdo da aomdugnsmissdo ao DATASUS e

encaminhamento dos valores aprovados para pagamefieondo Estadual de Saude.
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Os arquivos de producdo ambulatorial e hospitatesgm por uma validagcdo nos
sistemas de informacdo SIA/SUS e SIH/SUS e, asugfm$ que possuem algum tipo de
inconsisténcia sdo glosadas ou rejeitadas. Issweoem funcdo de erros de cadastro, falta de
informacdo ou algum outro tipo de incoeréncia elacé® a legislacdo vigente, a qual os
sistemas fazem a validacao (BRASIL, 2005).

A base de dados de disseminacdo das informacOesagile, em relacdo as
informacgdes hospitalares, somente considera a gfiodaprovada, ou seja, as AlHs que
foram rejeitadas pelo SIH/SUS né&o entram na bastades do DATASUS. E em relacdo a
producdo ambulatorial, a base de dados do DATAS&Sidera a producao aprovada e a
producdo apresentada, exceto quando esta possusisi€ncia em relacdo a vinculos do
estabelecimento no CNES, inexisténcia de orcamaninconsisténcia com o SIGTAP.

Os prestadores do SUS podem reapresentar a prodlgsada nos sistemas de
processamento da producdo ambulatorial e hospgatardo as mesmas estiverem dentro dos
prazos validos de reapresentacdo nos sistemas wmigtdfio da Saude. Exceto quando as
producdes apresentaram falta de habilitacdo, s#classificacdo, leito, ou vinculacdo de
profissional no CNES ou orgamento no sistema FPO.

Quando ocorrem glosas que impossibilitam a reaptas&o da producéo, os dados de
producdo apresentada ndo sdo considerados nadaselas do DATASUS e também néo
sao considerados na série histérica do Estado @@Rinde do Sul, uma vez que a base de
dados nacional é utilizada como referencial pai@c&o de acbes e servicos de saude e a
pactuacédo de tetos fisicos e financeiros dos reswus SUS.

Os prestadores do SUS que sdo contratualizadogapmmes de producdo aprovada,
nao recebem os valores dos atendimentos prestadssprestadores que sao contratualizados
por valor global, ou seja, valor pré-fixado, padiu@onforme as séries historicas dos ultimos
doze meses terminam por ndo atingir suas metasatgais e tém o seu proOximo contrato
reduzido.

As glosas sdo necessarias para controle, avaleggestdo dos recursos do SUS,
entretanto, quando essas glosas ocorrem por faleodhecimento ou até mesmo falta de
comprometimento dos prestadores do SUS, por fiemgiambém perde é a populacao.

Nos casos de glosa que impossibilitam a reapres@ni@da producdo, assim como a
perda do prazo de apresentacdo, o registro e arg@bida producdo somente podem ser

realizados em forma de processo administrativoe Bge de registro e cobrangca compromete
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a PPl e os recursos do Estado, pois além dos diedpsoducédo ficarem distorcidos por néo
haverem registros nos sistemas de informacdo dg SU&lor retirado do teto MAC do
Estado e pago aos prestadores ndo € reconhecmdvpektério da Saude como producao
realizada e o teto do Estado nao é ajustado, ahe@ncofres publicos.

As solicitagcbes de revisao, registro ou cobrancprdducao ambulatorial e hospitalar
gue por algum motivo foi glosada ou ndo que foeapntada nos sistemas de processamento
sdo encaminhadas para analise da SES/RS atrapéscéesos administrativos.

As solicitagbes de cobranca via processo admitiigirado abertas pelo prestador do
SUS, junto a sua CRS, através de oficio e docurseqtee comprovem o atendimento
prestado pelo SUS. Muitas vezes os relatorios dibpzados no site da SES/RS também séo
incluidos nos processos a fim de comprovar a @geda producdo. Apés a CRS realizar a
abertura do processo junto ao setor de ProtocoloSE&/RS, o responsavel pelo
processamento da producdo na CRS deve incluir uetgratécnico sobre a solicitagdo do
prestador. Apds isso, 0 processo é encaminhadetaode Processamento da SES/RS onde é
realizada a analise técnica da solicitacao.

Inicialmente, quando os processos chegam ao setBratessamento da SES/RS, os
mesmos sao organizados por data de abertura déasg@Elo. Ao iniciar a verificacdo de um
processo, sao conferidos os documentos basicosupaliae dos mesmos: oficio do prestador,
comprovante de apresentacao da producédo ou prmsue atendimento para as producdes
nao apresentadas via sistema e o parecer da CR#iwdQuws documentos incluidos no
processo sao insuficientes para analise, o progesgyvolvido para a respectiva CRS para
solicitar ao prestador a inclusdo dos documentoss3arios.

Ao analisar um processo de pagamento administragivando o mesmo se refere a
producdo hospitalar, primeiramente é necessériicagrse o mesmo ja possui algum parecer
da Coordenacédo de Auditora Médica (CAME/RS). Capmoesso ndo tenha nenhum parecer
de auditoria da CAME/RS, sdo emitidos os espelhas AIHs registradas no sistema
SIH/SUS e o processo € encaminhado para auditoria.

Apds o processo retornar da auditoria, caso sejdaealgum pagamento, € verificado
junto ao setor de Contratualizacdo da SES/RS sestagor tem algum contrato por valor
global e que tipos de recursos estdo contemplaaleslor. Pois se o prestador ja recebe um
valor fixo contratualizado, ndo € devido o pagamenptando a producédo apresentada for da

mesma complexidade e tipo de financiamento da gémcontratada por valor global, isto
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porque o valor aprovado no processamento € indepéndio valor pago mensalmente via
contrato. Nesse caso tanto para processos admiiviss de producdo ambulatorial ou
hospitalar os processos sao devolvidos as CRSipfmanar o prestador que a producao
apresentada estava contemplada no valor globabdmtcato.

Quando o prestador ndo é contratualizado por \glral, mas sim por valor de
producdo aprovada, € iniciada a analise do procadsonistrativo. No caso da producao
ambulatorial, sdo realizadas pesquisas nos radatde producdo aprovada e apresentada no
SIA/SUS e no sistema TabWin disponibilizado pelmistério da Saude/DATASUS. Se o
erro se refere ao SCNES ou SIGTAP, sado realizadsgupas nos respectivos sistemas e
incluidos no processo um parecer técnico informarsddados encontrados, as competéncias
de processamento das informacdes, os motivos daasgle os valores que referentes as
producbes glosadas. O mesmo é encaminhado, conewidos valores, ao Gabinete do
departamento para deferimento ou indeferimento aigamento. Caso a solicitagdo seja
deferida, o processo € encaminhado ao Fundo Est@el&aude para pagamento.

No caso da producéo hospitalar, quando o procasgossui algum parecer favoravel
de pagamento por parte da auditoria (CAME/RS), smueé encaminhado para pagamento
conforme fluxo citado na produg&o ambulatorial.

A maior dificuldade encontrada no processo deathetb que envolve a andlise,
parecer e encaminhamento das solicitagdes via ggoadministrativo € a falta de um fluxo
bem definido, a falta de uma ferramenta para megigas produgbes que devem ser
consideradas para fins de atingimento das metdstaais e a falta de registro das producgdes
ja encaminhadas para pagamento, pois uma mesmalcpmde aberta em diferentes
processos e em diferentes épocas, pode ser pagalenama vez ao mesmo prestador por
diferentes analisadores em diferentes gestdescpsbli

Com a informatizacéo do processo de trabalho ardeédesenvolvimento de uma
ferramenta baseada eworkflow ndo haverdo registros de processos para pagaraento
duplicidade, para as solicitacOes realizadas ar gltimplementacdo do sistema e, teremos
em uma base dados Estadual as producdes que meedisiificativa poderdo ser
consideradas no atingimento de metas contratu@is, da reducdo dos custos com papel e

tramitacdo de processos administrativos.
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1.4 FERRAMENTAS TECNOLOGICAS

As Tecnologias de Informacédo em Saude (TIS) tem grdndes aliadas dos gestores
publicos na tomada de decisGes sobre a aplica¢gdioedorsos financeiros, no controle e
avaliacdo de processos de trabalho e na criac@x@ks em saude. A sistematizacdo das
informacdes tem facilitado o registro e tem agdza acesso as informacdes em saude de
todos e para todos os gestores do SUS (GONCALVER)2

Conforme Alecrim (2011), a Tecnologia da Informa€&b é conjunto de atividades e
recursos computacionais que permitem o armazenamemtatamento, 0 acesso e 0 uso das
informacdes nas mais diversas areas de atuacaca gba a informacdo em saude seja
disponibilizada, acessada e utilizada da melhomdorsdo necesséarias ferramentas
tecnolégicas adequadas.

O sucesso ou fracasso de um projeto depende dashétas tecnoldgicas utilizadas e
de como foi realizado o gerenciamento do mesmodésznvolvimento deste projeto serdo
utilizadas técnicas de workflow, técnicas de engaah de software, técnicas e
recomendacfes do guia de gerenciamento de progt@s técnicas de diagramacao
disponiveis que, em conjunto, colaborardo o atiegim dos objetivos propostos e serao
conceituadas a segquir.

O Workflow pode ser definido como um conjunto defias organizadas que define a
ordem de execucdo e as condi¢bes pelas quais asfa € iniciada. Também pode ser
definido como uma tecnologia que informatiza e biz@fluxos de trabalho (D'ASCENCAO,
2001).

Segundo Pressman (1995), a engenharia de softwae ger definida como uma
disciplina que possui um conjunto de métodos, tésnimelhores praticas e ferramentas que
contemplam todas as fases do desenvolvimento tleassef As fases genéricas da engenharia
de software sao: Definicdo, Desenvolvimento e Mamgéo.

A fase de definicdo envolve:

« Analise do sistema: é a definicdo do escopo demsst ou seja, definicdo de o qué
serd o sistema e para qué sera utilizado, defirlgdodos os elementos envolvidos e
seus papeis;

« Andlise de requisitos: € a definicdo dos requis#tdancionalidades do software que

sera desenvolvido;
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« O planejamento do projeto de software: apds a igéfindo escopo do software, é
realizada a projecao de tempo, custo e riscosaetpre cronogramas;

A fase de desenvolvimento envolve:

« Projeto de software: é a traducgéo dos requisitesy@d de representacdes, graficas ou
ndo, que possam descrever a estrutura dos dadesyaderisticas de interface, a
arquitetura do software a fim de facilitar a camfido do software;

« Codificacdo: é a traducdo do projeto de software pana linguagem que seja
executada pelo computador e convertida em um saffwa

« Realizacdo de testes do software: s&o testesadasizno software para descobrir erros
de logica, de implementacéo e defeitos de funcao;

A fase de manutencéao envolve:

« Correcdo: é a correcdo de defeitos encontrados ghielote. Quando o software é
alterado para corregéo de defeitos, ocorre a chmmadutencao corretiva;

« Adaptacdo: € a alteracdo do software para atermarsrrequisitos de hardware ou
softwares operacional, também chamada de manutexigidativa;

« Melhoramento funcional: é a alteracdo do softwamrapadicdo de novas
funcionalidades solicitadas pelo usuario/cliente Ehamada manutengdo perfectiva,
mais conhecida por customizacao;

A Engenharia de Software possui diversogelos de processo de software que sdo
estratégias de desenvolvimento que abrangem diésré@cnicas, métodos e ferramentas
incorporadas as fases genéricas da engenhariaftdarso O modelo de processo deve ser
escolhido conforme a natureza do projeto a semdesado, visando contemplar de forma
satisfatéria o produto que sera entregue, com @gses disponiveis e no tempo estimado.
(PRESSMAN, 1995) Por isso neste projeto o métodprdeesso devera ser definido pelo
gerente do projeto e sua equipe.

O Guia do conhecimento em gerenciamento de progetms padrdo de gerenciamento
de projetos que evoluiu a partir dos conhecimeatbsas praticas de profissionais da area de
gerenciamento de projetos. Atualmente é a normanhecida para a profissdo de
gerenciamento de projetos. Essa norma serve coraorefi@réncia, pois ndo é abrangente e
nem completa. Ela é considerada como um guia ecod® uma metodologia (PROJETC
MANAGEMENT INSTITUTE, 2008).
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Segundo o PROJETC MANAGEMENT INSTITUTE (2008), unojpto € um esforco
aplicado na criacdo de um produto, servico ou tadal exclusivo. Gerenciar um projeto
inclui a aplicacdo de habilidades técnicas, ferraasee conhecimentos no desenvolvimento
de atividades a fim de atender um determinado farofgasicamente, 0 gerenciamento de
projeto abrange cinco grupos de processos:

« Iniciacdo: abrange atividades iniciais, tais comdesenvolvimento do termo de
abertura do projeto e definicdo de papéis;

« Planejamento: abrange atividades relacionadas endelsimento do plano de
gerenciamento do projeto, tais como: escopo, temymsip, riscos, gerenciamento do
cronograma, etc.;

« Execucao: abrange a orientacéo e o gerenciamerdgregacao do projeto, tais como:
mobilizacdo da equipe de desenvolvimento, gererenémdas aquisicoes, etc.;

« Monitoramento e controle: abrange atividades retemlas ao monitoramento e
controle do projeto, tais como: controlar o crommga, verificar o escopo, controlar o
escopo, controlar a qualidade, reportar o desenagpaalprojeto, monitorar e controlar
0S riscos, etc.;

« Encerramento: abrange o encerramento do projetiadase do projeto.

A UML é uma linguagem de modelagem padrdo parateg@ da estrutura de
projetos de software. A modelagem é uma técnica panstrucdo de modelos a fim de
compreender melhor o sistema que sera desenvollidionodelo é uma forma simplificada
de compreensao da realidade e cada modelo podeseapdiferentes niveis de precisdo do
projeto ou sistema (BOOCH; RUMBAUGH; JACOBSON, 2p0Bs diagramas UML mais
utilizados para modelagem de sistemas sao:

« Diagrama de Classesfornece uma visdo estatica da estrutura do sistem

- Diagrama de Sequénciasfornece uma visdo da ordem temporal das intesacoe
incluindo a troca de mensagens;

« Diagrama de Casos de Usdornece uma visao do conjunto de sequencias esac
envolvendo os atores do sistema;

« Diagrama de Atividades fornece uma visao do fluxo de uma atividade asout
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METODOLOGIA

Este projeto sera desenvolvido para atender assidades do setor de Processamento
do Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambadt (DA
HA) da SES/RS. A finalidade do projeto é a inforimegdo das solicitagcbes de revisdo e
cobranca administrativa da producdo ambulatoreispitalar do SUS/RS.

Com a finalidade de atingir os objetivos proposeste projeto sera divido em trés
fases: Definicdo, Desenvolvimento e Manutengéo.

Na fase de definicdo, a fim de definir o escopopdgeto, a analise de requisitos e o

planejamento do projeto, deverdo ser realizadas@sntes tarefas:

* Realizar uma reunido com a equipe do setor envmlpara entender o fluxo de
trabalho, onde devera ser mapeado o fluxo de trabatual, os problemas que
deverdo ser sanados com a informatizacéo, alémedéficar os usuarios-chave para
0 mapeamento do novo fluxo e do desenvolvimentsistema;

e Criar o termo de abertura do projeto que deveréeseegue ao Diretor do DAHA
juntamente com a Coordenadora do setor para coas@s. No termo de abertura do
projeto deve conter a analise inicial realizadgpeesicando a necessidade do
desenvolvimento de um sistema. Entregar com o teten@abertura do projeto um
cronograma com as atividades que serao executadtsrgo que devera ser utilizado
na fase de definicdo. Tentar identificar, mesmo dpi@ma forma mais abrangente, o
que os gestores esperam no software;

* ApOs aprovacao da abertura do projeto, reunido sEn@®m 0s usuarios-chave para
descricdo detalhada do processo de trabalho e mapé&a do fluxo informatizado;
Caso necessario dividir essa analise mais espeeificduas reunides;

» Documentar os resultados das reunides. Desenvadveiagramas de caso de uso e de
atividades. Verificar qual diagrama é mais amiggah o entendimento e avaliacao
dos usuarios. Enviar os materiais por e-mail pagestdes e validacdo dos usuarios-
chave, incluindo os gestores caso estes nao ete@enos usuarios-chave;

* ApoOs a validacdo dos fluxos, desenvolver um pnatdéstatico com as sugestdes de
telas e campos basicos do sistema, mas com umaicdesoarrativa de como

funcionaria em execucao;
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* Realizar uma reunidao com equipe envolvida e gesfoaea apresentacdo do prototipo
e identificacdo dos requisitos minimos e das furaidades do sistema, incluindo
também as preferéncias ou necessidades de platafden desenvolvimento e
operacionais. Documentar o resultado da reunido.

* ApOs as definicbes, devera sera desenvolvido coptenprojeto. Neste documento
devera constar: um historico da fase definicdo teo® o fluxo atual e problema
identificado, a necessidade da informatizacao, lltmteento da analise realizada
incluindo o fluxo validado, os diagramas, os reigpssdo sistema, as funcionalidades,
0 protoétipo validado, a previsdo de custos parardesdvimento do projeto, previsao
de recursos humano, tempo necessario para desenente, como serd o
gerenciamento do projeto, quem sera o gerente d@tpr os cronogramas de
atividades de todas as fases e etapas do projet®Basicamente no plano do projeto
devera constar tudo o que foi analisado, definidalizado e o que ainda sera
realizado e, como sera realizado e em quanto tempo.

» O plano do projeto devera passar por aprovacagekisres. ApOs possiveis ajustes e
consideracdes fase de definicdo devera ser enaerrad

Para que o projeto seja desenvolvido conforme é@g@&o no plano do projeto, antes de
iniciar o desenvolvimento do projeto sera necessari

» Verificar a existéncia de mao de obra disponivelnieel de especializacdo na
tecnologia do software que sera desenvolvido sodibilidade em n° de horas, para
gue, se necessario, seja alterado o cronogrameasdevblvimento do projeto;

Considerando que o sistema seja desenvolvido ndRSE:S®m funcdo do setor de
desenvolvimento da SES/RS e o setor que elaborapdarmo do projeto estarem em
departamentos separados serd recomendado a defdecéim gerente do projeto e de um
gerente do desenvolvimento do sistema que sera @damador da equipe de
desenvolvimento.

Ao iniciar a fase de desenvolvimento o gerente ekedvolvimento do projeto, dentro do
possivel, devera supervisionar a execucao de taslestividades que foram elencadas no
plano do projeto e gerenciar as mudancas ocorpdes fins de atualizacdo das atividades,
cronograma e se necessario, comunicacao dos ethoslge novos prazos.

Na fase de desenvolvimento do sistema sera neitessar
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» Definir a linguagem de programacédo em que o soévgara desenvolvido, dentro da
plataforma especificada no projeto;

» Desenvolver a modelagem do banco de dados;

» Preparar o servidor que hospedara o ambiente @evd#gimento e testes, inclusive a
bases de dados;

* Realizar o desenvolvimento do sistema por modwosforme maddulos priorizados
no projeto;

* Realizar as entregas dos moédulos para teste eagd@ldo gerente do projeto e dos
usuarios;

» Realizar a documentacédo do sistema, incluindo ctaries no codigo e documentos
com a especificacdo do software para fins de magéate regras e manuais para
treinamento;

e« Comunicar o gerente de projetos sobre imprevistogossiveis problemas que
impactardo no cumprimento do cronograma;

A etapa de implantacdo ocorrera apos o softwaex dsvidamente testado e disponivel
em um ambiente de homologacdo. Conforme cronognprojeto, para execucdo desta
etapa:

* Os usuarios do sistema e o0s gestores deverdowseaamente treinados;

* Os manuais do sistema deverao ser disponibilizad@ste da SES/RS;

» Os erros e problemas identificados na homologaeéeréo ser corrigidos;

* Preparar o ambiente de producédo do sistema;

» Testar o software no ambiente de producéo;

Na etapa de implementacdo o software serd efetiv@meatilizado no ambiente de
producdo e o comportamento do software devera saitonado, conforme definicdo no
cronograma do projeto, pois as correcdes deverdmediatas.

A partir da homologacéo da implementacéo a fasg#edenvolvimento sera encerrada e 0s
erros encontrados farao parte da fase de manuteocgistema.

A fase de manutencdo do sistema contemplara, ecoafespecificado no projeto:

* As alteragdes layout;

» Alteracdes ou inclusdes de funcionalidades noraeste

» Correcao de erros;

* Manutencéo do servidor;
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Apés a homologacédo da implementacdo o projeto pedeonsiderado como concluido,
pois a fase de manutencédo, apesar de ser regrimplaeo do projeto, somente ocorrera

guando necessario e, possivelmente devera gerasqrbjetos.

1.5 CUSTOS

Os custos serdo estimados por fases pelo fato abp@sinda ndo estar definido e
devidas particularidades da SES/RS. Pressupondadase de definicdo do projeto sera
realizada por Analistas de Sistemas da SES/R$pa&st que esta fase custara em torno de
R$15.000,00 considerando o valor médio de R$100)@@ra, a necessidade de 50 horas /
homem e o envolvimento de, no minimo, trés funaiosapara desenvolvimento da fase de
definicdo do projeto.

Caso o projeto ndo seja desenvolvido pelo setomfiematica do Departamento
Administrativo da SES/RS, devera ser realizado wotgsso licitatorio para compra do
software conforme o projeto elaborado. Estima-s @ulesenvolvimento do software e sua
manutencdo custardo em torno de R$ 70.000,00,dmasdo o considerando o valor médio
de R$100,00 / hora e o envolvimento de, no minitr&g pessoas no gerenciamento do
projeto, desenvolvimento e manutencao do software.

Estima-se que a analise, desenvolvimento e marédethg projeto custardo em torno
de R$85.000,00. As despesas deste projeto ser@dagarcom verbas do Tesouro do Estado do
Rio Grande do Sul destinados a Secretaria Estadéuahude.

1.6 CRONOGRAMA

Cronograma Geral do Projeto

Atividades Janeiro| Fevereir

Abertura do projeto

Andlise e Definicdo do Escopo

Desenvolvimento do sistema

Implantacéo do sistema

Implementacéo do sistema

Manutencéo
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ANEXO A

PROCESSAMENTO DA INFORMACAOQ DO ATENDIMENTO NO SUS
VISAO ESQUEMATICA / SISTEMICA

|

SIGTAP

DATASUS

DEPARA | sia| cNEs [siHp| SiSAHO1

TRANSMISSOR '
PROCESSAMENTO — DISSEMINACAO

ATENDIMENTO AO CIDADAO NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Fonte: BRASIL, 2011. Manual Técnico OperacionaSistema de Informacdes Hospitalares.
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