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RESUMO

O objetivo deste artigo é apresentar uma proposicao de implantagdo um aplicativo interligado
ao SUS para aplicacdo nas unidades de salde da cidade de Belém, com vistas a maximizar o
equilibrio financeiro dos cofres publicos pela otimizacdo dos processos e a prestacdo de uma
assisténcia médica de qualidade e precisdo. Entende-se que a aplicacdo das tecnologias
digitais da informagdo, via plataforma andrdide, vem sendo uma ferramenta utilizada
amplamente pela populacéao, o acesso e as facilidades para se adquirir celulares smartfone tem
propiciado uma excelente oportunidade para que projetos orientados a politicas publicas
sejam mais eficazes. O método é qualitativo, exploratério, com formacéo de banco de dados a
partir da base, cujo propdsito é de fornecer algum tipo de subsidio aos processos decisorios,
auxiliar o panejamento, e a gestdo de expansdo da Atencdo Basica a Saude na cidade de
Belém. Como recurso metodolégico, fez-se levantamento documental, bibliografico para
identificar o processo de informatizacdo e aplicacdo de TICs na salde. Nos resultados,
observa-se a aplicagdo de recursos de forma transparente e com livre acesso, por meio da
tecnologia da informacdo e comunicacdo, pode propiciar na area da saude impactos positivos
nos processos de gestdo e atendimento de pacientes, promogéo, prevencdo e manutencdo da
salde.

Palavras-chave: Aplicacdo de TICs. Salde publica. Transparéncia
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econémico com equidade depende do fortalecimento, expanséo e apoio a pesquisas na area da
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valor agregado na producéo de bens e de servicos, depende do fortalecimento das capacidades
de pesquisa e de inovacdo do Pais (MCTIC, 2016).
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Ministério da Saude visando ao desenvolvimento de equipamentos e aplicativos (hardware e
software) para atencdo a distdncia em salde e acompanhamento remoto de paciente com

vistas a geracdo de servigcos em saude (teleconsultorias, telediagnostico) (FINEP, 2018).

Outro foco desta linha tematica é o financiamento de estudos sobre aspectos legais e de
gestdo, ética, responsabilidade, padrdes, pagamentos e legislacdo relacionados aos servicos de
salde a distancia. A execugdo orcamentaria desses dispéndios ocorre por meio das Agéncias
de Fomento e com recursos da iniciativa privada (MCTIC, 2016).

Uma das grandes diferencas entre os investimentos publicos em Pesquisa e Desenvolvimento
(P&D) em paises como os Estados Unidos e o Brasil € que, aqui, 0 investimento pablico em
P&D tem como principal objetivo fomentar a ciéncia, genericamente. Entretanto, parcela
relevante do investimento puablico em P&D norte-americano é voltada a resolver problemas
concretos da sociedade, sejam eles de defesa, sejam de salde, sejam de seguranca etc. O
investimento norte-americano seria 0 que a literatura costuma chamar de P&D orientada a
resultados (ou mission oriented R&D) (MOWERY, 2009).

O documento “Politicas de Apoio a Inovagdo Tecnoldgica no Brasil: avancos recentes,
limitagdes e propostas de agdes”, langcado pelo IPEA (2017), demonstra que o desequilibrio
fiscal que é associado a queda da receitas nas contas publicas levou o governo a deixar de
aplicar R$ 15,1 bilhdes na saude publica em 2015, segundo levantamento do Conselho
Federal de Medicina (CFM). Desde o inicio da crise econémica, o dinheiro recolhido em
tributos sofreu forte queda, o que ampliou o deficit do governo federal, também afetado pelo
crescimento das despesas. O pais atravessa a maior crise fiscal desde que o Plano Real
estabilizou a economia, hd 23 anos atrds. O ano de 2017 foi o quarto seguido de deficit
priméario do governo federal. Isso significa que, mesmo sem contar 0s gastos com juros da
divida, as contas publicas continuam no negativo. Com a Emenda Constitucional do Teto de
Gastos, 0 governo federal conseguiu congelar as despesas - que ndo vao ter crescimento real
por até 20 anos, apenas correcao da inflacéo.

A crise econdmica que se estende por aproximadamente quatro anos no pais tem dificultado o
acesso dos brasileiros aos planos de salde. Dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar(ANS) mostram que somente durante o ano de 2016, o nimero de beneficiarios
de planos caiu em 2,78%. O aumento do namero de pessoas se desligando dos planos de
salde coincide com o momento em que 0 governo atravessa com problemas de caixa,
tentando controlar seus orcamentos e concomitantemente fazendo contencdes de despesas.

Devido esta crise econdmica o Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS) que
acompanha este setor explica que a reducdo no total de vinculos esta ligada diretamente ao
cenario econdbmico negativo. Especialmente, a queda do nivel de empregos, que foi de 1,32
milhdo de postos de trabalho formal em 2016 (IESS, 2018).

Afinal, a maior parte dos planos de satde (31,8 milhGes) é de planos coletivos empresariais.
Aqueles oferecidos pelas empresas aos seus colaboradores, portanto, nestes ultimos quatro
anos o Sistema Unico de Salde aumentou a demanda de usuarios e a0 mesmo tempo as
transferéncias para o orcamento da saude tem sofrido cortes devido a crise fiscal (IESS,
2018).

Segundo o IESS, mesmo quando o cidaddo perde renda, a salde é uma das despesas que ele
mais evita cortar. O resultado do setor s6 ndo foi pior devido a resiliéncia do setor que pode
ser explicada pelo grande desejo do brasileiro de contar com este beneficio. Os planos de
salde sdo apontados como o terceiro item na lista dos desejos dos brasileiros, perdendo
apenas para educacdo e a casa propria, segundo pesquisa do Ibope Inteligéncia. A retomada
do setor, apesar disso, sO deve acontecer caso o pais volte a criar vagas de emprego formal.
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O saneamento basico da cidade Belém € considerado precario. Segundo levantamento do
PNAD, pesquisa nacional por amostra de domicilio do IBGE, revela que aproximadamente
7% da populacdo de Belém tem acesso a Saneamento basico e que apenas 657 mil residéncias
possuem alguma forma de esgotamento e menos da metade, 38,75% tem acesso a rede
coletora, diretamente ou através de fossa septica, ou seja, 403 mil residéncias despejam esgoto
de forma irregular nos rios. A relacdo entre saneamento e salude é muito forte. Estudos
comprovam que a melhoria das condi¢bes de saneamento tem papel fundamental na reducao
de doencas. E possivel, até mesmo, relacionar o acesso das pessoas aos servigos de agua
tratada, coleta e tratamento dos esgotos, a indicadores de morbidade e mortalidade por
enfermidades como diarréia, leptospirose.

Neste contexto o trabalho parte da questdo pratica: em que medida os recursos digitais podem
ser colaborativos no equilibrio financeiro e na transparéncias sobre os recurso puablicos em
saude?

Assim, objetiva o cenério da saude no Brasil, com intuito de apresentar como a aplica¢do de
recursos de tecnologia da informacdo e comunicacdo na area da saude pode beneficiar a
assisténcia prestada a satde publica de Belém, com vistas a maximizar o equilibrio financeiro
dos cofres publicos pela otimizacdo dos processos e a prestacdo de uma assisténcia médica de
qualidade e precisao.

2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo sdo abordados alguns temas e conceitos que estao diretamente ligados ao estudo e
para melhor compreendé-lo. S&o eles: Inovacdo; caracteristicas do municipio de Belém;
Principios, Diretrizes e Gestdo do SUS; Infraestrutura da rede de salde Belém;
Desenvolvimento do aplicativo; Indicadores da Saude da Regido Norte do Brasil; Projecédo de
cenarios apos a implantacéo.

A coleta de dados fundamentou-se em pesquisa bibliogréfica e documental que consistiu na
identificacdo e exploracdo de publicagfes sobre o tema, relacionando documentos publicados
pela internet, dados oficiais do IBGE, IESS, DATASUS e outros.

2.1 Inovacéao

Segundo o Secretario-geral da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE) Angel Gurria, "os paises precisam se aproveitar da inovacdo e do
empreendedorismo para estimular o crescimento e 0 emprego, pois inovagdo é oportunidade
para crescimento e desenvolvimento sustentavel sem provocar desigualdades sociais."

Verifica-se que e os paises desenvolvidos estdo competindo impetuosamente para incubar e
atrair empresas, buscando trazer para suas na¢fes inddstrias e outros empreendimentos
inovadores ou que operem nos setores que mais acrescentam valor a atividade econémica
como a manufatura avancada, as inddstrias que usam recentes tecnologias e as que trabalham
com sustentabilidade.

O gerenciamento de informacbes de saude tem despertado o interesse de empresas e
instituicdes devido as complexidades inerentes a este sistema, atraves do desenvolvimento de
solucBes tecnoldgicas, para melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente, assim como na
prevencdo de doengas e promogédo de saide. A disseminacdo e diversificagdo crescente dos
servicos de telecomunicacfes, e o uso intensivo de aplicativos tém criado alternativas
interessantes nesta area, porém custos ainda sdo significantes para um setor que se encontra
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em crise. A desorganizacgdo e os altos custos de procedimentos de diagnostico, exames, a falta
de estratégia e controle dessas organizagBes publicas morosas e burocraticas permeiam a
necessidade urgente nas mudancas de paradigmas, devido a migracdo crescente de novos
usuarios e o arrefecimento dos orgamentos relacionados a saude.

Neste cenario, a TICs da salde contribui para associar tecnologia de informacéo e a promogéo
da salde, otimizando o acesso ao usuario e diminuindo a distancia dessas populacGes
espalhadas por 37 ilhas da cidade de Belém.

A necessidade de informatizacdo da salde vem sendo ampliada continuamente em virtude da
telemedicina, e da telessaude e seus impactos positivos nos processos de gestao e atendimento
de pacientes, traduzidos pelos conceitos da prevencdo, promog¢do qualidade estd sendo
agregado nas instituicbes de salde visando um beneficio social coletivo e agil nos
procedimentos. (DE CAMARGO; ITO, 2012).

Paises com dimensdes continentais a exemplo do Brasil, analogamente ao Estado do Par3,
apresentam grandes problemas quanto ao isolamento e distanciamento de algumas das
unidades de saude, catalisando a necessidade da telemedicina e das TICs para o atendimento a
essas regides vulneraveis. (BARBOSA et al., 2003).

A adocdo da convergéncia tecnoldgica, ao incentivar a inovacdo, fortalece a infraestrutura e
sobretudo cuida da qualidade de cobertura dos servigos de saude, para que sejam integrados e
acessiveis a populacdo. (ROJAS-MENDIZABAL, 2014).

Para que os projetos, programas e as acdes de salde integrem-se as TIC’s, o processo de
gestdo € essencial para se alcancar éxito nos trabalhos. Entre os diversos meios e as poucas
teorias de gestdo em saude, a informatizacdo hoje é considerada como um instrumento
importante e um recurso estratégico para obtencdo do resultado pretendido, contribuindo para
que a salde seja socializada, e que determinadas comunidades ndo sofram com a
desigualdades regionais que e entornam-se nos eixos isolados e de pobreza. (SANTOS et al.,
2011).

2.2 Infra-estrutura da Rede de Satde Belém

Belém é uma cidade que tem problemas com o sistema de drenagem, que é ineficiente para
escoar toda a agua pluvial em ocasides de tempestades ou até mesmo pequenas chuvas. Estas
ocasides de chuvas continuas combinadas com a maré alta provocam alagamentos intensos e
dificuldades de acesso em algumas regides da cidade”.

* Jodo Paulo Nardin Tavares - Enchentes repentinas na cidade de Belém-PA: condiges climaticas associadas e
impactos sociais no ano de 1987.
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Figura 1 - Enchentes repentinas na cidade de Belem-PA: condicGes climaticas
associadas e impactos sociais no ano de 1987

ANUARIO ESTATISTICO DE BELEM MUNIC[PIO DE BELEM

Popula¢ao. 1.446 042 habttantes. (59% da
populagao da RMB)

2° cidade mais populosa da Regido Nornte, 12°
entre as capitais e 12° do Brasil, em 2016

(IBGEz - Estimativa - 2016)

Area 105946 Km2 (equivale a 30% da area da
RMB)

Densidade Demog#ica . 136489 hab/ Km2
Caracteristicas

Temténo ndo continuo;

.

e 39ilhas,

e 71bairros,

o 14 bacias hidrograficas,

o 40% do temtério abaixo do nivel do mar,

o BExpressivainfiuéncia do Regme de
Marés,;

o Capital com maior indce pluviométnco
do pais

Fonte: Anudrio Estatistico de Belém.

Sem o plano privado, muitos brasileiros passaram a depender da saude publica justamente em
uma conjuntura de desequilibrio fiscal nas trés esferas de governo — municipal, estadual e
federal, o que piorou muito o atendimento, NO Estado do Para ndo é diferente. Segundo
dados levantados pelo DATASUS e IBGE a regido norte do Brasil tem o0 menor percentual de
idosos por habitantes, maior mortalidade infantil e maior taxa de natalidade em relacdo a
outras regides do Brasil. Com um total de 8.090 médicos registrados para uma populacdo de
8,3 milhGes de habitantes, o estado do Para dispe de 0,97 médicos a cada mil habitantes e
possui a antepenultima renda per capita do Brasil, dessa forma é necessario um projeto de
implantacdo das TICs na area da saude devido este macro cenario econdmico e social que a
salde se encontra, visando uma melhor governanca social tanto em produtividade médica
como na qualidade médica .

Abaixo tem-se no Quadro 1, asseguir, a exposicdo sobre trés unidades de salde que
pertencem a regido de Mosqueiro, distrito de Belém, das 24 unidades de saldes existentes,
que estdo categorizadas pelo nome, especialidades e endereco. A ideia € integrar as US de
forma a compatibilizar e oferecer o que de melhor relacionando seus quadros médicos,
especialidades, quadro funcionais, infra-estrutura e equipamentos, assim potencializa-se seu
atendimento de forma integrada e interativa com a aplicagéo das TICs.
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Quadro 1 — Unidades Municipais de Satde com suas respectivas especialidades e enderecos,
ano de 2018.

Unidade de Satde Especialidade Endereco

1.1. UMS MARACAJA | Atendimento médico com clinico geral, Endereco: Travessa Siqueira
ginecologista, dermatologista, nutricionista, | Mendes, s/n, esquina com a
assistente social, odontologia, cardiologista, | oitava rua, passando o
oftalmologista, enfermagem. A unidade cemitério do Mosqueiro,
conta com o Programa de tabagismo e préximo ao Porto Pelé, Vila.
programa do idoso. Solicitacdo de exames
de tuberculose e hanseniase.

Atendimento: Urgéncia e Emergéncia, de Endereco: Praca de

8h as 19h. Carananduba s/n, em frente a
1.2. UMS Praca do Carananduba, entre
CARANANDUBA Avenida Beira mar e Rua
Santo Antdnio, bairro:
Carananduba.
Atendimento médico com clinico geral, Endereco: Av. Beira Mar, s/n,
odontologia, nutricionista, enfermagem. A | proximo ao mercado
unidade conta com o Programa de pré- municipal da Baia do Sol,
1.3. UMS BAIA DO SOL | hatal, Hiperdia, Planejamento familiar, bairro Baia do Sol.

Salde mental, Pro-Ame. Solicitacao de
exames de tuberculose e hanseniase, e sala
de vacinacéo.

Fonte:-Prefeitura Municipal de Belém (2018).

O quadro acima é da regido de Mosqueiro que foi mapeado os programas de salde,
especialidades, horarios de atendimento, endereco que podem ser utilizado no banco de dados
e no gerenciamento do aplicativo. As outras regifes da cidade possuem quadros analogos que
imputaram o banco de dados.

2.3 Indicadores da Saude da Regido Norte do Brasil

Paises com dimensdes como o Brasil apresentam grandes problemas quanto ao isolamento ou
distanciamento de algumas areas aos centros de salde, potencializando a necessidade das
TICs de dando suporte ao atendimento basico, das equipes especializadas, melhorando o
atendimento em areas remotas ou capacitar os profissionais de salde, as tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TIC) precisam estar associadas as a¢des de saude (BARBOSA et
al., 2003).

A gestdo participativa vem somar a esses principios doutrinarios da ampliacdo dos espacos
publicos de construcdo e pactuacdo da politica de saude nas esferas governamentais,
fortalecendo os espacos instituidos de controle social, mobilizando a populacdo em torno do
direito a salde e, a0 mesmo tempo, promovendo a equidade.
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Quadro 2 — Proporcao de idosos na populacgdo, por ano, segundo regiéo e sexo no Brasil.

Regido 1991 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Brasil
Homens 6,8 7,3 8,0 8,0 83 7,8 7,9 8,0 81 82 83 83 87 9,0 9,2 9,8 9,8 9,8
Mulheres 7,8 85 93 9,6 9,8 93 9,4 9,5 9,7 9,9 10,0 9,9 10,5 10,8 11,1 11,7 11,7 11,7
Ambos os sexos 73 79 8,6 8,8 91 8,6 8,7 8,8 8,9 9,1 9,2 9,1 9,6 9,9 10,1 10,8 10,8 10,8
Regido Norte
Homens 4,6 51 55 57 59 54 55 56 5,6 57 58 56 59 6,1 6,3 6,7 6,7 6,7
Mulheres 46 50 62 63 62 55 56 57 57 58 59 56 62 63 65 69 69 69
Ambos os sexos 4,6 50 59 6,0 6,0 55 55 56 57 58 58 56 6,1 6,2 6,4 6,8 6,8 6,8
Regido Nordeste
Homens 70 74 78 78 82 78 79 79 80 81 82 73 82 83 85 94 94 94
Mulheres 7,5 82 9,0 91 9,4 9,0 9,2 9,3 9,4 9,7 9,8 8,6 9,7 9,9 10,1 11,1 11,1 11,1
Ambos os sexos 73 78 84 85 88 84 85 86 87 89 90 80 90 92 93 103 103 103
Regido Sudeste
Homens 7,2 7,7 8,7 8,6 8,9 83 8,4 85 8,6 88 8,8 9,2 9,5 9,8 10,1 10,6 10,6 10,6
Mulheres 8,7 94 104 106 109 103 104 105 10,7 109 11,0 11,3 11,7 121 124 131 131 131
Ambos os sexos 79 8,6 9,5 9,6 10,0 9,3 9,4 9,5 9,6 9,9 10,0 10,3 10,6 10,9 11,3 11,9 11,8 11,8
Regido Sul
Homens 7,1 7,7 7,7 81 8,0 83 8,4 85 8,6 8,8 89 9,4 9,7 10,1 10,4 10,9 10,9 10,9
Mulheres 83 91 94 99 97 100 102 104 105 108 109 11,3 11,8 122 126 131 131 131
Ambos os sexos 7,7 8,4 8,5 9,0 8,9 9,2 93 9,4 9,6 9,8 9,9 10,4 10,8 11,2 11,5 12,0 12,0 12,0
Regido Centro-Oeste
Homens 52 59 6,2 6,4 6,9 6,6 6,7 6,8 6,9 7,1 7,2 73 7,6 7,8 81 85 8,5 8,5
Mulheres 51 58 6,0 6,6 7,0 6,7 6,8 6,9 7,0 7,2 7,4 7,6 8,0 83 8,6 91 9,1 9,1
Ambos os sexos 52 59 61 65 70 66 67 68 69 72 73 74 78 81 83 88 88 88
Fonte: IBGE/Censos demograficos (1991, 2000 e 2010), contagem populacional (1996) e projecdes e estimativas demograficas

Fonte: DATASUS (2018)

Comparando a regido norte em relacdo ao Brasil e a regido sul, percebe-se que a regido norte
tem uma sobrevida percentualmente menor em ambos os sexos: em relacdo a regido sul
homens vivem em média 35% a menos e as mulheres em média 45% ou seja
aproximadamente 50%, visto que os dados ndo sdo captados na area rural como demonstra a
nota explicativa no item 4.Outra informacdo relevante é em relacdo ao Brasil na qual os
homens vivem 30% a menos e as mulheres 40% a menos, 0S nUmeros merecem muita
atencdo, demonstrando as desigualdades regionais e o desequilibrio federativo dentro proprio
pais que é demonstrado no grafico abaixo.
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Gréfico 1 — Proporcdes de idosos na populacéo da Regido Norte em relacdo a Regido Sul e ao
Brasil

Proporc¢ao de idosos na populagao
Regiao Norte em relagao a Regido Sul e ao Brasil

0,6

0,5

0,4
0,3 N > A\/

0,2

0,1

1991 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

=4#—Homens em relagdo a Regido Sul =ll=Mulheres em relagdo a Regido Sul

Homens relagdo ao Brasil ==>e=Mulheres em relagdo ao Brasil

Fonte: DATASUS (2018). Elaborado pelos autores.

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) € uma das principais ferramentas de TICS que o
médico precisara lidar nas suas atividades diarias, seja no consultorio, centro diagnostico ou
hospital. E fundamental que o médico utilize uma ferramenta de alta qualidade, segura e que
possa auxilid-lo no registro da historia clinica e exame fisico, bem como na solicitacdo de
exames e prescricdo de medicamentos. Outro conceito importante é o Registro Eletrdnico de
Saude (RES) que permite o armazenamento e o compartilhamento seguro das informacdes de
um paciente.

Os sistemas devem adotar mecanismos de seguranca capazes de garantir autenticidade,
confidencialidade e integridade das informac@es de saude. A certificacdo digital é a tecnologia
gue melhor prové estes mecanismos.

Com o intuito de estabelecer as normas, padrdes e regulamentos no Brasil, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) e a Sociedade Brasileira de Informatica em Salde (SBIS)
estabeleceram um convénio de cooperagdo técnico-cientifica que esta em vigéncia desde
2002.

Esse convénio propiciou a criagdo de um processo de Certificacdo de Sistemas de Registro
Eletrdnico de Saude, com o estabelecimento dos requisitos obrigatorios e, acompanhando a
legislagdo federal para documento eletrénico, reforgou a obrigatoriedade do uso de
certificacdo digital (assinatura eletrénica) para a validade ética e juridica . Um marco
regulatério importante foi a publicacdo da Resolu¢cdo CFM N° 1821/2007.

Destarte pressupde-se a realidade paraense como um paralelo deste problema devido ao
tamanho do Estado que tem dimensdes continentais, sérios problemas modais, rodovias
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precarias necessitando do uso das TIC para minorizar os efeitos da distancia e problemas de
infraestrutura.

2.4 Principios, Diretrizes e Gestéo do SUS

A Constituicdo Federal que ¢é considerada o marco juridico inicial, onde “nasce o SUS”, traz
em seus artigos 196 ao 200, o registro do SUS, o artigo 198 da CF, que traz em seu texto as
diretrizes normativas: doutrinarias que sdo a universalidade, integralidade e equidade;
organizativos do proprio texto legal artigo 7° da lei 8.080/90 conforme podemos verificar
abaixo:

Art. 198. As acgdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - Descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I1 - participacdo da comunidade.

Os principios e diretrizes do SUS estdo na Constituicdo Federal de 1988, regulamentados e
repetidos exaustivamente no capitulo Il, artigo 7° da lei 8.080/90.

I - Universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia;
Il - Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
das acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; Ill - preservagdo da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; 1V - Igualdade da
assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - Direito
a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde; VI - Divulgagdo de
informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e sua utilizagdo pelo usuario;
VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo
de recursos e a orientacdo programatica; VIII - participacdo da comunidade; IX -
Descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; X - Integracdo, em nivel executivo, das aces de salde, meio ambiente e
saneamento béasico; Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na
prestacdo de servicos de assisténcia a salde da populagdo; XII - capacidade de
resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e XIII - organizacdo dos
servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.”

Conclui-se dessa maneira que os pilares do SUS sdo amplos e legitimados na constituicéo,
entretanto, este sistema embora bem desenhado para sua funcéo social, contemporaneamente
vem enfrentando desafios associados a eficacia e eficiéncia que sdo consagrados tanto pelos
indicadores da satde, como pelos pesquisadores e sobretudo, pela opinido publica.

A constituicdo é taxativa nas suas diretrizes, ressalta-se no artigo 7° inciso XI da lei da lei
8.080/90, “conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais € humanos”, contudo,
resta algumas indagacOes: temos realmente uma gestdo eficiente de salde, problema é
somente politico ou do Estado, tem-se implantado sistemas de inovagdo no apoio ao
funcionamento destas instituicdes.

3. METODOLOGIA

Para se alcancar os objetivos proposto na aplicacdo de TIC’s na area da saude de Belém,
depreende-se como uma construcdo complexa, pois atualmente no Brasil existe pequenos
ensaios praticos, dificuldades na obtencdo dos dados tanto pudblicos como internos das
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unidades de salde, diante desta limitagbes, a pesquisa exploratoria qualitativa tem por
objetivo conhecer a variavel de estudo tal como se apresenta, seu significado e o contexto
onde ela se insere. Pressupde-se que o comportamento humano ¢ “melhor” compreendido no
contexto social onde ocorre, a cidade Belém é um caso Sui generis dentre as demais capitais
pela sua caracteristica insular, climatica e modal, justificando entdo o método.

Nessa concepcao, esse estudo tem um sentido geral diverso do aplicado & maioria dos estudos:
é realizado durante a fase de planejamento da pesquisa, como se uma subpesquisa, e se
destina a obter informacgéo do universo de respostas de modo a refletir verdadeiramente as
caracteristicas da realidade, em face da dificuldade de obtencdo dos dados. A pesquisa
exploratdria, suprird a lacuna da auséncia de dados e concomitantemente permitird o
fornecimento e a analise da base que seré alimentada a partir da implantacdo da TIC, na busca
da realidade atual dos dados, esta percepcdo sera como ela é, e ndo como o pesquisador pensa
que seja.

Nesta nova concepcao € realizada com a finalidade precipua de corrigir o viés do pesquisador
e, assim, aumentar o grau de acuracia da propria pesquisa, tornando-a mais consecutiva com a
realidade.

O algoritmo de gerenciamento desenvolvido pelo analista de software da TIC levara em conta
aspectos matematicos, estatisticos, georreferenciados e de eficiéncia com teste néo
paramétricos, cujo o fim €é a otimizacdo custo/tempo no atendimento. Este auto
processamento, tratamento e mineracdo da informacéo trara os melhores resultados frente as
demandas atuais das Unidades de Saude que serdo retroalimentados num processo continuo.

4. DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

O objetivo desta pesquisa € apresentar como a aplicagdo de recursos de tecnologia da
informacdo e comunicacdo na area da saude pode beneficiar a assisténcia prestada a salde
publica de Belém. O foco é como auxiliar as pessoas que necessitam de atendimentos para
procedimentos de baixa, média e alta complexidade. Dentro deste cenéario de mudanca que
muitas pessoas estdo sem planos de salde, desacreditadas com sistema unico de salde,
somado a questdo deficitaria do orgamento da saude, leis e incentivos de projetos P&D na
area de TICs, reitera-se que o desenvolvimento de um aplicativo de gestdo ao SUS é uma acdo
a salutar. Importante lembrar que a proposta do smart place sera usada como ferramenta de
gestdo de procedimentos e transparéncia no atendimento e de apoio as Unidades de Saudes no
enfrentamento das demandas dos cidaddos versus as dificuldades que o préprio sistema ja
convive atualmente.

A proposicéao do aplicativo na cidade de Belém, regionalizado as questdes locais e endémicas,
funcionaria como uma rede de distribuicdo de atendimentos que fara o mapeamento da
unidade que tem vaga, relacionando o tempo de espera, as especialidades médicas, a distancia
da unidade de salde a casa do paciente e até mesmo prontuario eletrébnico do paciente de
acordo com portaria 2.488, de 2011, do Ministério da Saude.

Este projeto propde-se a economia das despesas e custos das unidades de saude, otimizacdo
no atendimento ao cidadao, diminuir assimetria da informagdo dos diagndsticos, rapidez e
eficacia no atendimento e controle social precipuando a norma legal e as diretrizes do SUS. A
gestdo de consultas, exames e procedimentos diversos ordenard o local, encaminhamento do
paciente, que sera proposto e organizado com a equipe de gestdo para atender as demandas
sociais de acordo com o questionario mapeado da figura abaixo:
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Grafico 2: Plataforma de atendimento — Questionario disponivel no aplicativo de gestdo das
Unidades de Salde para guiar a gestdo de consultas, exames, procedimentos e
encaminhamentos médicos.

1 - Usuario é cadastrado? 3- Qual a especialidade solicitada?

2- Usudrio tem prontudrio 4- Onde existe disponibilidade de
eletronico? vaga?

Aplicativo Gestéo‘das
UNIDADES DE SAUDE

7)Qual a relevancia? Emergéncia ou
Urgéncia

5) Local onde mora o paciente?

6) O procedimento é de baixa média

8)Qual a datas e horarios e B

disponiveis?

Fonte: DATASUS. Elaborado pelos autores.

O desenvolvimento do aplicativo e os custos de treinamento da equipe de gestdo que
trabalhard de forma operacionalizada, integrada e interligada, proporcionardo economia na
estrutura de custos e despesas dos funcionarios, servidores e das instalacdes.

O usuério deste servico apds o seu cadastramento que sera gratuito e obrigatdrio, devera ter
uma interface que mostre o prontudrio eletrénico médico do paciente que sera objeto de
estudos estatisticos, gestdo estratégica e projetos na area da saude, proporcionando um
controle social e uma melhora continua deste processo.

5. PROJECAO DE EXPECTATIVAS APOS A IMPLANTACAO.

O estudo delimita-se a analisar 0 qué e quando ap6s a implantacdo deste aplicativo impactara
na gestdo da salde publica de Belém a partir do ano de 2019. Entdo, neste artigo serdo
tratados conceitos relacionados a gestdo da saude buscando melhoramento continuo e o
controle local no ajuste da governanca social.

O controle social refere-se ao processo de mobilizagcbes, métodos, técnicas e praticas
destinadas a promover e impulsionar grupos e comunidades - no sentido de seu crescimento,
autonomia, melhora gradual e progressiva de suas vidas como seres humanos dotados de uma
visdo critica da realidade social, pois ele de fato usufrui dos servigcos publicos, ora o
conhecimento empirico do desempoderados deve ser escutado devido as complexidades
inerentes destas organizagdes publicas.

As expectativas dos cidaddos sdo servigos adequados que justifiquem a existéncia da
instituicdo no atendimento das demandas sociais “cidaddos atuantes e imbuidos de espirito
publico, por relacBes politicas igualitarias, por uma estrutura social na confianca e na
colabora¢do” (Putnam, 1993, p. 31), a sociedade civil esta cada vez mais critica, exigente €
contemporaneamente tem participado nestas acdes exercendo sua cidadania.

Atender as demandas do SUS de baixa, média e grande complexidade como também trabalhar
na medicina preventiva. A utilizacdo das TICs nos sistemas de salde demontram um
empoderamento gerencial da rede publica que podera fatalmente conseguir seus objetivos na
demanda do atendimento. Deste modo a administracdo aliada TICs auxilia tanto o SUS como
também a parcela das pessoas que foram obrigados a se desligar dos planos de salde por
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motivos diversos entre os quais a incapacidade de fazer frente aos pagamentos mensais,
atendimento aquém do esperado, problemas administrativos, morosidade na marcacdo de
consulta e no atendimento.

A implantac&o desta TIC para cidade de Belém é o encurtamento destas distancias com o uso
da tecnologia. A regido geografica de Belém possui territdrio ndo continuo que, é acessivel
em alguns lugares somente por rios, sem acesso por estradas, grande parte das pessoas
permanecem completamente isoladas.Como formular politicas publicas para estas
comunidades ribeirinhas otimizando custos e oferecendo servigos de qualidade.

Aspira-se apés o0s estagios desenvolvimento, implantacdo, homologacdo uma prova de
conceitos pelos gestores publicos e a sociedade. Um estudo comparativo das realidades “ante
e pos facto”, ¢ necessario o didlogo entre as partes suprimido as falhas que continuardo, as
que provavelmente comecardo a existir associados aos problemas tecnoldgicos diversos,
falhas humanas e de gestdo na saude, contudo, praticas e estudos estratégicos e dinamicos
devem ser pensados pois este tipo de organizagdo complexa o seu principal capital social séo
as pessoas.

A literatura contempla poucos estudos sobre organiza¢Ges de salde associadas as TIC, que
estratégias serdo tomadas, qual sera o comportamento dos colaboradores frente a estas
mudancas, como preparar estas Unidades de Salde para fazer frente a esta nova cultura cuja
as cobrancas e exigéncias serdo maiores.Napraticaconstata-se através dos estudos de Quinn
(1978) explicitou que as estratégias mais efetivas das organizagdes tendem a emergir de
maneira branda num processo que costuma ser razoavelmente fragmentado, evolutivo,
negociado, intuitivo e interativo. A organizacdo aprenderia, assimilaria informacgdes e
mudancas a partir de uma série de comprometimentos parciais localizados, e ndo a partir de
formulacdes globais de estratégias definitivas é o que chamamos de incrementalismo l6gico.

A otimizacdo sera tanto para o SUS que tem recebidos cortes sucessivos nos seus orcamentos
devido a crise do pais e também ao usuério do servico que se deslocardo as unidades de satde
correta, podendo ser atendido teoricamente mais rapidamente, no local mais apropriado,
especializado e préximo do seu domicilio que melhor atenda suas expectativas dentro das
existentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo das TICs na cidade de Belém encurta as distancias geograficas no que se refere a
qualidade no atendimento como precipua a norma legal do SUS, aumentando o acesso a rede
publica de saude. As dificuldades logisticas, legais e administrativas tornaram-se menores e
com o tempo pretende-se exauri-las.

Neste processo de inclusdo social e fortalecimento da instituicdo de saude existirdo embates e
conflitos politicos e técnicos, contudo, este processo sera superado com a eficacia e o
convencimento das TICs, pois, na verdade, com a expansdo das tecnologias em saude, 0s
custos de implantacdo tendem a se diluir, fazendo com que a relagdo custo-beneficio seja a
mais favoravel possivel, tanto na qualidade do atendimento como na efetividade dos sistemas
de saude.

A aplicacdo das TICS na saude é um instrumento necessério para complementar as unidades
de salde, embora provoque um choque de gestdo e culturas, amplia a informagdo e o
conhecimento, melhorando a salde da sociedade.

Através da informatizacdo apos a implantacao deste sistema sera possivel criar e visualizar os
indicadores de gestdo, salde e disponibiliza-los para a avaliagdo dos resultados e
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melhoramento continuo das praticas. Estes resultados poderdo ser analisados e consultados,
impressos e fornecidos ao paciente e também a comunidade cientifica, uma interface
interativa, pratica de facil manuseio, dando suporte no diagnostico, atendimento e qualidade
dos servicos que futuramente serdo apropriados pela sociedade.
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