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RESUMO

O prontuario ¢ uma ferramenta de significativa importancia na assisténcia ao paciente tendo
em vista conservar todos os registros de saude de saude do individuo. O avango da tecnologia
e a criacdo de sistemas informatizados, juntamente com avanco da comunicagdo dos dados
por meio da internet, fez com que o prontudrio eletronico ganhasse espaco, passando a ser um
instrumento sustentavel, seguro e acessivel para todos os profissionais que trabalham na area
de saude. Na Marinha do Brasil (MB), a despeito de todos os esforcos de implantacdo de
prontuarios informatizados em algumas Organizacdes Militares de Saude, ndo existe
comunicacdo entre esses sistemas, gerando multiplicidade de documentos. Este Projeto de
Intervencdo pretende estabelecer uma assessoria para integrar o prontudrio eletronico do
usuario do Sistema de Saude da Marinha (SSM) na rede hospitalar e ambulatorial em todo
Brasil. Para alcangar esse objetivo serd utilizada a pesquisa descritiva e qualitativa para
revisdo documental na literatura, normas, politicas, manuais que possam orientar no &mbito da
MB, o desenvolvimento de um sistema informatizado promover essa integragdo. O resultado
esperado ao final de todo processo ¢ que o usudrio do SSM se beneficie com o
compartilhamento de suas informacgdes, por meio de um documento Unico e acessivel em
qualquer OM hospitalar e ambulatorial do Brasil. Por sua vez os profissionais de satde
poderdo assistir de forma integral e a partir de andlises baseadas em evidéncias com os filtros
disponiveis no sistema informatizado, assessorar as direcdes de suas OM a tracarem um
melhor planejamento na assisténcia e utilizacao dos recursos disponiveis.

Palavras-chave: Prontuario, Prontuario Eletronico, Sistema de Saude da Marinha
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1 INTRODUCAO

O registro de atendimento de pessoa enferma ¢ uma pratica mais antiga do que se imagina.
Ha relatos de papiros do antigo Egito com descri¢do de doencas e tratamentos com estimativa
de data de 4.500 anos a. C. Na antiga Grécia, Hipocrates, também adotava esse meio para
descrever com detalhes a evolu¢do de males que acometiam o individuo e os tratamentos
(bem ou mal sucedidos), como forma de guardar uma memoria em beneficio de outros
enfermos. Com a evolucao da assisténcia ao paciente e a quantidade de informagdes que
passaram a ser guardadas, os profissionais detentores daquele saber, passaram a sentir a
necessidade de organizar os registros coletados, passando a dar o formato do que hoje
conhecemos como prontudrio do paciente. No Brasil os primeiros estabelecimentos de satde a
implantarem um servigo de arquivo médico foram o Hospital da Universidade de Sdao Paulo
em 1943 e a Santa Casa de Santos em 1945. Em 1952, promulgada a Lei Alipio Correia
Netto, todos os hospitais publicos passaram a ter a obriga¢do de fazer o arquivamento desses
registros, como condi¢do para recebimento de subsidios do governo'.

A palavra prontuario tem sua origem no latim promptuarium e tem como significado:

“lugar onde sdo guardadas coisas de que se pode precisar a qualquer momento’

. O prontuario
se tornou uma ferramenta de extrema importancia para a pratica médica, na assisténcia do
individuo, mas também permitiu por meio de pesquisas cientificas, ampliar a terapéuticas
potenciais a comunidades, aumentando portanto sua abrangéncia em prol da sociedade,
permitindo ainda o estabelecimento de politicas publicas de satde (FARINA, 1999). Mesmo
com o movimento de organizar os registros, ao longo dos anos houve a necessidade do
estabelecimento de regras e condutas para registro, guarda, preservacao do sigilo, relagdo com
demandas de cunho policial e judicial. Entram em cena entdo os conselhos de classe para
definicdo dessas regras de utilizacdo das informagdes do paciente contidas nesse documento.

Pelo fato da pratica ser rotineira na area médica, o documento de registro dos pacientes ja
recebeu a denominagdo de "prontuario médico", imprimindo uma conotacdo de pertencimento
daquele conjunto de registros, exclusivamente ao profissional da medicina.

Em sua ultima revisdo (que ocorreu em 2019), o Codigo de Etica, elaborado pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), define em seu art. 11°: "O médico deve manter sigilo quanto as

informacdes confidenciais de que tiver conhecimento no desempenho de suas fungdes, com

1http://www.consultorio20.com.br/prontuario-do-paciente/
2https://blog.iclinic.com.br/tudo-sobre-prontuarioeletronico/#:~:text=0s%20primeiros%20sistemas%20de
%20prontu%C3%A Irio,parceiras%20com%20universidades%2C%20como%20Harvard
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excecdo dos casos previstos em lei". A guarda do prontuario ¢ de responsabilidade do
profissional quando em seu local de trabalho, ou de uma instituicdo (clinica ou hospital),
sendo que ainda o estabelecimento de satide estd sujeito as normas, leis e codigos de conduta.
De acordo com o art. 8° da resolugdo n° 1821/2007 do CFM) o tempo para conservar esse

prontuario ¢ de 20 anos, considerando o ultimo registro:

Estabelecer o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir do Ultimo registro, para a
preservagdo dos prontudrios dos pacientes em suporte de papel, que ndo foram
arquivados eletronicamente em meio Optico, microfilmado ou digitalizado
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2007).

Com o crescimento populacional, os arquivos para guarda de prontudrio comegaram a
carecer de espacgo fisico, exigindo das instituicdes a constru¢do de novos compartimentos, ou
remanejamento dos arquivos para compartimento de maior drea. Se vislumbrava entdo a
médio / longo prazo um Obice importante nesse processo, além da condicdo de
sustentabilidade gerada com o fornecimento da matéria prima (o papel) para registro dos
profissionais de saude e confeccdo de formularios da instituicdo. O avanco da tecnologia
incentivou a adogdo de técnicas como a de microfilmagem e posteriormente a digitalizagao de
arquivos, entretanto além de possuirem um 6nus grande, ainda ocorriam perdas significativas
de informagdes. Dentro da area de Tecnologia de Informacdo (TI), veio a solugdo para
arquivamento das informagdes de saide do paciente por meio dispositivos com grande
capacidade de armazenamento em sua memoria, atrelado a softwares’, capazes de melhorar o
processamento dos dados coletados. Comegam a surgir os primeiros modelos de prontudrio
informatizado, for¢gando novamente o estabelecimento de regras para utilizacdo dessa nova
modalidade de armazenamento de informacgoes.

Em fevereiro de 2012, uma parceria do Conselho Federal de Medicina (CFM) e
Sociedade Brasileira de Informéatica em Satde (SBIS), permitiu o langamento de uma Cartilha
sobre Prontuario Eletronico com certificagdo de sistemas de registro eletronico de saude®.
Além de estabelecer na sua contextualizagao conceitos de prontuario eletronico do paciente
(PEP) e registro eletronico de saude (RES), surge mais um elemento de importancia que ¢ a
certificagdo digital. E através dessa certificagio que o RES ganha a autenticidade do autor e

passa a ter sua validade. O PEP evolui entdo para uma padroniza¢ao do Sistema Digital (SD),

3 E a parte logica do computador

4 A cartilha sobre o prontudrio eletronico foi uma iniciativa de cooperagdo técnica- cientifica entre o CFM e a
SBIS, para instituir conceitos educativos sobre o Prontuario Eletronico do Paciente, Registro Eeletronico de
Satde e a certificacdo digital, que garante a autenticidade do registro, acessivel em

https://portal.cfm.org.br/crmdigital/Cartilha SBIS CFM_Prontuario_Eletronico_fev_2012.pdf).


https://portal.cfm.org.br/crmdigital/Cartilha_SBIS_CFM_Prontuario_Eletronico_fev_2012.pdf
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visando principalmente, estabelecer seguranca, confidencialidade, autenticidade e integridade
das informacdes de satde por meio da certificacao digital.

Considerando que essa evolucdo ¢ um caminho a ser percorrido por instituicdes privadas
e também por instituicoes piiblicas, o Sistema Unico de Satide se preparou para langar seu SD,
com o objetivo de integrar toda rede bésica.

A Marinha do Brasil (MB), por meio do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), teve a
iniciativa de lancar o Prontudrio Informatizado (PIN), ainda na década de 90, com o objetivo
de integrar os setores daquele Hospital. Depois dessa iniciativa a Diretoria de Satde da
Marinha (DSM), passou a perseguir uma meta de integragdo de toda informagdo de seu
usudrio, em funcao da capilaridade da assisténcia em satde por todo pais.

O presente trabalho mostrard os impactos causados a MB pela auséncia de possuir um
prontudrio eletronico integrado em todo pais, se dispondo a elaborar uma proposta para o seu
desenvolvimento. Para melhor contextualizagdo do assunto sera dividido em quatro capitulos,
sendo o primeiro com a Introducdo e exposicao do titulo e tema do trabalho, além dos
objetivos (geral e especificos), justificativa e metodologia. No segundo capitulo serdo
apresentados no Referencial Teorico as se¢des sobre o Prontudrio Eletronico e suas regras, a
evolugdo do Prontuario Eletronico no SUS e as iniciativas da MB na elaboragdo do Prontuario
Eletronico. Por meio dessas iniciativas € que serd elaborada a descri¢ao da proposta do projeto
de intervengdo de acordo com o embasamento tedrico. A seguir, na terceira se¢do, sera
apresentado o projeto de intervencdo com a descri¢do e analise do problema, programagdo das
acoes e da gestdo do projeto. A quarta e ultima secdo serdo apresentadas as consideragdes
finais, com o proposito de que o projeto possa contribuir para auxiliar no processo de
integracdo do prontudrio eletronico do usuario do Sistema de Saude da Marinha (SSM) em

todo o Brasil.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Integrar o prontuério eletronico do usudrio do SSM na rede hospitalar e ambulatorial em todo
Brasil.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Planejar a aquisicdo de sistema informatizado adaptével as necessidades e peculiaridades

da MB e do SSM;
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b) Identificar as necessidades de atualizagdo do parque de informatica das Organizagdes
Militares Hospitalares e ambulatoriais, estabelecendo os requisitos minimos para o
funcionamento adequado do sistema informatizado;

c) Prever as necessidades or¢amentarias para implantagcdo do planejamento;

d) Acompanhar a instalagio do SD nas OM hospitalares ¢ ambulatoriais em todo Brasil
conforme meta planejada; e

e) Capacitar todos os profissionais de satide com relacdo ao manejo do sistema informatizado

do Prontuario Eletronico

1.2 JUSTIFICATIVA

Atualmente usudrios do Sistema de Satde da Marinha (SSM), ndo possuem um prontudrio
unico, que seja totalmente integrado e acessivel por qualquer profissional de saide nem na
area do Rio de Janeiro (onde o quantitativo de usuarios ¢ de cerca de 60% em relacdo a
totalidade dos demais Distritos Navais), e nem no restante dos outros Comandos de Area. O
desenvolvimento de um sistema informatizado que contenha o prontuario eletronico, portanto,
resolverd a demanda por espacgo, eliminard a multiplicidade de documentos, integrard as
informagdes de satide de todos os usuarios do SSM no Brasil, facilitando o trabalho do

profissional de saude e auxiliando de forma efetiva na assisténcia ao paciente.

1.3 METODOLOGIA

A metodologia a ser empregada para esta pesquisa descritiva e qualitativa, serd por
revisao documental na literatura, normas, politicas, manuais que possam orientar no ambito da
MB, o desenvolvimento de um sistema informatizado capaz de integrar as informacdes de
satde em toda rede hospitalar e ambulatorial do Brasil, atendendo ao objetivo geral.

Dentro dos objetivos especificos anteriormente citados ird comparar com as iniciativas
atualmente desempenhadas pela DSM, desde seu planejamento até sua execugdo para

implantacdo nas OM de saude.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O PRONTUARIO ELETRONICO E SUAS REGRAS
Os primeiros modelos de prontuério eletronico surgiram nos Estados Unidos da América,
na década de 60. Na ocasido, os computadores eram maquinas pesadas, com necessidade de

grandes compartimentos para acomoda-las, o que somente permitia seu uso em grandes
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hospitais que faziam parceria com Universidades de renome para comunidade cientifica. Nas
décadas de 80 e 90, a informatiza¢ao da saude, teve um impulso, que culminou na elaboragao
de um relatorio pelo Institute of Medicine’ (IOM) publicado em 1991, estabelecendo um
prazo de 10 anos para eliminagdo de registros de saude realizados em papel®.

No Brasil, o prontuario eletronico digital foi implementado em 2002, quando o CFM
definiu sua regulamentacdo por meio das resolugdes n° 1638 e 1639/2002 . A resolucao n°
1638 do CFM definiu o conceito de prontudrio médico e tornou obrigatdria a criacdo da
Comissdo de Revisdo de Prontudrios nas institui¢des de saude. A resolugdo n° 1639, aprovou
as "Normas Técnicas para o Uso de Sistemas Informatizados para a Guarda e Manuseio do
Prontuéario Médico", dispds sobre tempo de guarda dos prontuarios, e estabeleceu critérios
para certificagdo dos sistemas de informagdo. A resolugdo n° 1821/2007, revogou a de n°
1638 e aprovou as normas técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas
informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios dos pacientes,
autorizando a eliminagcdo do papel e a troca de informacao identificada em saude. Mais
recente foi emitida a resolugdo n°® 2218/2018, que atualizou a de n°® 1821 e revogou seu art.
10°.

Art. 10° Estabelecer que o Conselho Federal de Medicina (CFM) ¢ a
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), mediante convénio
especifico, expedirdo selo de qualidade dos sistemas informatizados que estejam de
acordo com o Manual de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em
Saude, aprovado nesta resolug@o. (Revogado pela Resolugdo CFM n° 2.218/2018).

O CFM tem estabelecido parcerias importantes como com a SBIS, que ¢ uma associa¢do
de carater cientifico e cultural, sem quaisquer fins lucrativos, criada em 1986, durante a
realizacdo do I Congresso Brasileiro de Informatica em Satde, em Campinas. Seu proposito €
estimular o desenvolvimento da TI aplicada a Saude e fomentar a discussdo sobre o assunto
por meio de congressos, simposios, cursos, seminarios € workshops, além de colaborar com
o0s O0rgdos publicos, como a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), a Financiadora de
Estudos e Projetos (FINEP) e o Ministério da Saade (MS)’.

Em fevereiro de 2012, a parceria entre 0 CFM e a SBIS (cooperagao técnico-cientifica)
promoveu o lancamento da "Cartilha sobre o Prontuario Eletronico - A Certificagdo de
Sistemas de Registro Eletronico de Satde". Nessa Cartilha alguns novos conceitos sdo

introduzidos, como Tecnologia de Informag¢do ¢ Comunicacdo em Saude (TICS), Registro

Eletronico de Saude (RES) e Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e Certificacao Digital.

5 Instituto de Medicina
6https://blog.iclinic.com.br/tudo-sobre-prontuario-eletronico/#:~:text=05%20primeiros%20sistemas%20de
%?20prontuario,parceiras%20com%?20universidades%2C%20como%20Harvard
Thttp://www.sbis.org.br/index.php


http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1639_2002.htm
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Nessa cartilha, as vantagens de possuir um PEP em relagdo ao prontudrio de papel sdao
demonstradas, com acessibilidade da informacgdes a varios profissionais, de forma simultanea,
a legibilidade dos registros, a centralizacdo das informagdes em arquivo Unico (evitando a
multiplicidade de abertura de documentos), a facilidade de executar pesquisas e a guarda das
informacgdes em dispositivos de memoria cada vez menores, solucionando a questdo de
necessidade de grandes compartimentos para arquivamento. O PEP que era uma ferramenta
exclusiva de institui¢cdes (clinicas ou hospitais), como mero arquivo de informacdes de saude
do paciente, passou para outro nivel, com o avanco da tecnologia de transmissdo de dados
(avango da internet), permitindo entdo aumentar sua acessibilidade por outras instituigoes,
atravessando "fronteiras". Esse novo marco, passou a exigir que se aperfeicoasse o conceito
de RES e Sistema de Registro Eletronico de Saude (S-RES)®.
Segundo a International Organization for Standardization’ (ISO), o conceito de RES é:

"Um repositorio de informagdes a respeito da satde de individuos, numa forma processavel
eletronicamente". E o conceito de S-RES ¢: Sistema para registro, recuperacao e manipulacao
das informagdes de um Registro Eletronico em Saude".

Faltava entdo autenticar o RES efetuado dentro do PEP, por meio da Certificacao Digital.
O conceito de Certificado Digital segundo o Instituto Nacional de Tecnologia da Informagao
(ITT), € o seguinte:

Certificado digital ¢ um documento eletrénico que contém o nome, um numero
publico exclusivo denominado chave publica e muitos outros dados que mostram
quem somos para as pessoas e para os sistemas de informagdo. A chave publica
serve para validar uma assinatura realizada em documentos eletronicos.

O processo dentro do SD entdo estava completo, garantindo a autenticidade da
informacdo pelo autor do RES, estabelecendo mais uma caracteristica do PEP que ¢ a
confiabilidade da informacao arquivada, pesquisada ou transmitida (comunicagdo segura entre
dois sistemas por meio de criptografia'®).

O ITI ¢ uma autarquia federal investida como Autoridade Certificadora-Raiz (AC-Raiz),
cuja responsabilidade de emitir, expedir, distribuir, revogar e gerenciar os certificados das AC
de primeiro nivel, amparada pela Medida Proviséria (MP) n° 2.200/ 2001, que instituiu a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil). Para concessao do Certificado
Digital (CD), hd necessidade de uma Autoridade de Registro (AR), vinculada a uma
Autoridade Certificadora (AC), que tenha competéncia para emitir um CD padrao ICP-Brasil.

8 https://portal.cfm.org.br/crmdigital/Cartilha_ SBIS CFM_Prontuario_Eletronico_fev_2012.pdf

9 Organizagdo Internacional de Normaliza¢do ou Organizacdo Internacional para Padronizagao

10Conjunto de principios e técnicas empregadas para cifrar a escrita, tornd-la ininteligivel para os que nao
tenham acesso as convengoes combinadas
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Para algumas empresas ha delegagdo de competéncia para emissdo do CD, entre elas: Caixa
Economica Federal (CEF), Servico Federal de Processamento de Dados (SERPRO), Servicos
de Assessoria S.A (SERASA), Correios e CERTISIGN. O CD ¢ armazenado por meio de uma
smartcard com chip'' para leitura (nesse caso necessita de um dispositivo que faga a leitura do
chip) ou por um token'> que pode ser acoplado a qualquer maquina que disponha da porta
USB". Para o acesso o usudrio fara o cadastramento por meio de uma senha, garantindo que
seja o proprietario legitimo do CD."

Recentemente foi editada a MP n° 983 em 16 de junho de 2020, que dispde sobre as
assinaturas eletronicas em comunica¢des com entes publicos e em questdes de saude e sobre
as licencas de softwares desenvolvidos por entes publicos. A MP em seu art. 2°, classifica as

assinaturas eletronicas em simples avancada e qualificada.

Art. 2° As assinaturas eletronicas sdo classificadas em:

I - assinatura eletronica simples - aquela que:

a) permite identificar o seu signatario; e

b) anexa ou associa dados a outros dados em formato eletrénico do signatario;

II - assinatura eletronica avancada - aquela que:

a) esta associada ao signatario de maneira univoca;

b) utiliza dados para a criagdo de assinatura eletronica cujo signatario pode, com
elevado nivel de confianga, operar sob o seu controle exclusivo; e

¢) esta relacionada aos dados a ela associados de tal modo que qualquer modificagdo
posterior é detectavel; e

III - assinatura eletronica qualificada - aquela que utiliza certificado digital, nos
termos do disposto na Medida Provisoria n° 2.200 de 24 de agosto de
2001(BRASIL,2020a).

Outro dispositivo importante dessa MP € a questdo que envolve a assinatura eletronica por

profissionais de satde, conforme o art. 6°:

Art. 6° Os documentos subscritos por profissionais de satide e relacionados a sua
area de atuacdo sdo validos para todos os fins quando assinados com:

I - assinatura eletronica avancada; ou

IT - assinatura eletronica qualificada.

Nesta se¢do, foi percorrido como uma linha do tempo, toda a evolugdo do prontuario do
paciente, antes com seus registros em papel, até a elaboracdo dos registros eletronicos,
inicialmente confinados numa maquina como um mero banco de dados, como fonte de

digitalizagdo, até sua evolugdo paralela com a internet, com a possibilidade de transmissao das

11 Dispositivo no cartdo que armazena as informagdes necessarias para efetuar autenticagdo ou transagdo de
forma mais segura

12 Token ¢ um dispositivo eletronico gerador de senhas, geralmente sem conexao fisica com o computador.
13Universal Serial Bus (porta serial universal) - padrdo de industria que estabelece especificagdes para cabos,
conectores, e protocolos de comunicacdo para conexdo, comunicagdo e provimento de energia entre
computadores pessoais e seus dispositivos periféricos

14 https://portal.cfm.org.br/crmdigital/Cartilha_ SBIS CFM_Prontuario_FEletronico fev 2012.pdf
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informacdes a distdncia e velocidade nunca antes imaginada. Fecha-se esse ciclo com a

garantia da autenticidade das informacgdes de seu autor através do seu Certificado Digital.

2.2 A EVOLUCAO DO PRONTUARIO ELETRONICO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O MS iniciou sua gestdo de informatizagdo por meio de defini¢do da Politica Nacional
da Atencao Bésica, conforme a Portaria n° 2.488 de 21 de outubro de 2011, que estabeleceu a
revisdo de diretrizes e normas para a organiza¢ao da Atengdo Basica, para a Estratégia Satde
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS). Estruturada de
forma hierarquizada e configurando a atribui¢do de cada forca de trabalho de uma unidade de
saude de atencdo basica, se tornou mais simples prosseguir com o passo seguinte que se

traduziu na instituicdo do Sistema de Informacdo em Satde para a Atencdo Basica (SISAB),

por meio da Portaria n° 1.412, de 10 de julho de 2013.

Art. 1° Fica instituido o Sistema de Informac¢do em Satde para a Atengdo
Basica (SISAB).

Art. 2° A operacionalizacdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do
Departamento de Atengdo Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS
Atengao Basica (e-SUS AB).

§ 1° A estratégia e-SUS AB ¢ composta por dois sistemas de "software" que
instrumentalizam a coleta dos dados que serfo inseridos no SISAB:

I - Coleta de Dados Simplificado (CDS); e

II - Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC). (BRASIL, 2013).

O software para implantacio do PEC na estratégia da rede de Atencao Bésica, foi
desenvolvido pelo Ministério da Saiide em cooperacdo com a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e sua distribuicdo (que ¢ gratuita) fica sob responsabilidade do
Departamento de Atencdo Basica (DAB), da Secretaria de Aten¢ao a Saude (SAS). Seu
acesso ¢ feito pelo Portal do DAB (http://dab.saude.gov.br/esus). A Estratégia e-SUS AB
promove algumas facilidades como a individualizacio do registro, a integracdo da
informacdo, a redu¢do do trabalho quando ¢ realizada a coleta de dados, a plena

informatiza¢do das unidades e a gestio/coordenagio do cuidado®.

O Sistema e-SUS AB com Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) ¢ um sistema de
software que auxilia nas a¢des de:

e gerenciamento de Unidades Bésicas de Satde;

e organizac¢do da agenda e processo de trabalho;

e registro e organizagao, em formato de prontuario eletronico, para os profissionais
de saude;

e registro ¢ organizagdo, em formato de Coleta de Dados Simplificada (m6dulo
CDS), por meio de fichas e processo de digitagdo destas;

e monitoramento e avaliacdo das a¢Ges de satde no territério;

e entre outras (BRASIL, 2018)

15 http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/Manual PEc 3 1.pdf
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Para implantagdo do e-SUS AB, ¢é necessario realizar o cadastramento da UBS, por meio do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), que possui o registro dos
profissionais lotados naquela unidade. O acesso ao software ¢ individual, realizado por
cadastramento de login'® e senha de uso exclusivo do profissional. A alimentagdo do sistema
com as informagdes do paciente é de total responsabilidade do profissional da UBS, assim
como o conhecimento do uso de dados e privacidade. E necessario que o profissional (ou
usuario) do e-SUS AB, aceite o termo de confidencialidade de compartilhamento de dados. O
diferencial do sistema ¢ o envolvimento do cidaddo, que pode optar em consentir (ou ndo) o
compartilhamento de seus dados, na ocasido em que fizer seu cadastramento no primeiro
atendimento (BRASIL, 2018).

Quanto a infraestrutura do equipamento (com requisitos minimos de acordo com o
estabelecido no sitio  http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php?conteudo=download),
instalacdo da rede e cabeamento, a responsabilidade é exclusiva da UBS. Esses requisitos
minimos sdo fundamentais para que o software tenha um funcionamento adequado e permita a
transmissdo dos dados ao SISAB.

O acesso as informagdes do PEC auxiliam no trabalho cotidiano da UBS e permitem que os
dados mais acessiveis e com filtros capazes de compilar as informagdes, possam estabelecer
parametros especificos de acordo com o que se quer analisar. Dessa forma, na atencao a saude
baseada em evidéncias, podem ser tragadas diretrizes ou auxiliar em elaboragdo de Politicas
Publicas de Satde que melhorem a qualidade de vida do cidadao.

O e-SUS AB com o PEC representou uma mudanga de paradigma importante para
implantacdo do sistema informatizado com integracdo de rede ao SISAB e municipios do
Brasil, através do convencimento de gestores e profissionais de satde a trabalharem com o
novo SD desenvolvido. Houve resisténcia como esperado, até que o MS ao final de 2016,
adotou uma postura de determinar a implanta¢do do sistema em carater definitivo até 2017,
com risco de ndo realizar o repasse de recursos para as Unidades basicas de Saude'” (UBS).

Ainda no processo do desenvolvimento da informatizacdo da area de saude, recentemente
foi publicada no Diario Oficial da Unido a Portaria n°® 1434 de 28 de maio de 2020 (BRASIL,
2020b), que institui o Programa Conecte SUS e altera a Portaria de Consolidacdo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede Nacional de Dados em Saude e
dispor sobre a adocdo de padrdes de interoperabilidade em satde. Essa sera mais uma

iniciativa para integrar as informagdes de satde, permitindo a a manutenc¢ao da assisténcia nos

16 E o processo para acessar um sistema informatico restrito feita através da autenticacio ou identificagdo do
utilizador, usando credenciais previamente cadastradas no sistema por esse utilizador.
17 http://www.mv.com.br/pt/blog/como-implantar-o-prontuario-eletronico-do-cidadao-no-sus


http://www.mv.com.br/pt/blog/como-implantar-o-prontuario-eletronico-do-cidadao-no-sus
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setores publico e privado. A Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS), ¢ uma plataforma
que integra sistemas de Prontuario Eletronico de Saude e/ou aplicativos facilitando a troca de
informacdes, de maneira confiavel do ponto de vista da seguranca digital, além de permitir
uma rastrabilidade. A RNDS também serd uma ferramenta de grande utilidade na reducao dos
custos e combate ao desperdicio comuns em servigos em satde. O programa Conecte SUS ¢
uma agao estratégica do governo federal, que utiliza a ferramenta de TIC para disponibilizar
os RES em beneficio da assisténcia ao paciente. Haverd portanto uma facilitagdo para o
acesso do cidaddo as suas informagdes por meio do celular, computador ou fablet utilizando

apenas o CPF. Caber4 ao cidaddo autorizar o compartilhamento de seus dados'®.

2.3 AS INICIATIVAS DA MARINHA DO BRASIL NA ELABORACAO DO
PRONTUARIO ELETRONICO

A MB, iniciou a implantacdo de documento eletronico no final de 1997, com inicio de
operagao em 1998. O Prontudrio Informatizado (PIN), comegou a funcionar no Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD), primeiramente na Clinica de Ortopedia, depois no setor de
Emergéncia até integrar todo Hospital. Na ocasido o PIN foi idealizado com a inten¢do de
criar uma versao propria ¢ autbnoma que pudesse manter o sigilo das informagoes, além de
eliminar o uso do papel (PASTORE,2011).

Apesar do pioneirismo, algumas limitacdes ocorreram em relagdo a atualizagcdo de
hardware"” e de software, que impossibilitaram uma integragido adequada de todos os setores
do HNMD, além da auséncia da autenticagdo digital (PASTORE, 2011).

Mesmo com as limitagdes de integracdo em uma s6 OMH, a Diretoria de Satde da
Marinha (DSM), vem planejando o desenvolvimento de um sistema informatizado que possa
integrar todas as Organizacdes Militares Hospitalares (OMH) e ambulatoriais do Brasil. Para
atingir esse objetivo, iniciou o desenvolvimento do Sistema Informatizado de Gestdo de
Satide da Marinha (SIGSAUDE), sob a geréncia do Centro de Analises de Sistemas Navais
(CASNAV) (PASTORE, 2011).

Durante alguns anos houve um impasse entre desenvolver um SD proprio ou adquirir
um no mercado, que pudesse ser customizado, seguindo as regras preconizadas pelas Normas
de Tecnologia da Informacao da MB, (DGMM-0540 - 3* Revisao), emitida pela Diretoria
Geral de Material da Marinha (DGMM), Norma sobre Conformidade, Homologacdo e
Hospedagem de Sistemas Digitais (SD) na MB (DCTIMARINST 33-06B) e o Boletim

18 https://datasus.saude.gov.br/conecte-sus-impulsiona-a-informatizacao-do-sistema-de-saude-no-brasil/
19 E a parte fisica do computador, ou seja, o conjunto de aparatos eletronicos, pecas e equipamentos que fazem o
computador funcionar.
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Técnico da Diretoria de Comunicacdes e Tecnologia da Informacdo da Marinha (DCTIM) -
DCTIMBOTEC 30/009/2016.

Cada Instru¢do Normativa ou Orientacdo Técnica, serve de guia para que o Departamento
de Informatica da DSM e CASNAV possam trabalhar em conjunto para solucionar o
desenvolvimento ou customiza¢ao de um SD, no padrao estabelecido para MB.

A DGMM-0540, 3% Revisao, dispde sobre a estrutura da Rede de Comunicagdes Integrada
da Marinha (RECIM) sob a perspectiva de suas trés principais areas: Infraestrutura de Redes e
Servigos, Seguranca da Informac¢do e Comunicagdo (SIC) e Desenvolvimento de Sistemas
Digitais. A DCTIM ¢ responsavel pelos projetos e contratos associados a interligacdo da
RECIM a Internet®. Na ultima revisdo, foram acrescidas orientagdes quanto a restricdes ao
uso de dispositivos moveis e telefones celulares na MB (BRASIL,2019a).

A DCTIMARINST 33-06B, estabelece a sistemdtica para verificacio da
conformidade, homologa¢do ¢ hospedagem de Sistemas Digitais (SD) na MB (BRASIL
2019b).

A DCTIMBOTEC 30/009/2016, estabelece uma Padronizacdo de tecnologias,
linguagens e ferramentas para o desenvolvimento de SD (BRASIL 2016).

Atualmente uma das principais ameagas a seguranga das informagdes digitais é o
ataque cibernético. Constantemente redes corporativas sdo invadidas por hackers, pelos mais
diversos motivos, causando grandes prejuizos a funcionamento dos SD.

A DSM tem a experiéncia de outro SD, que existe no subsistema pericial. Nesse caso,
a OM subordinada que trabalha com as Inspe¢des de Saude (IS) da MB ¢ o Centro de Pericias
Médicas da Marinha (CPMM) e a ferramenta utilizada ¢ o Sistema Informatizado Naval de
Inspecdo de Saude (SINAIS). Esse SD, ja tem quase 20 anos de utilizagdo e tem o proposito
eliminar os formularios de de papel (que eram microfilmados para arquivamento), além de
integrar as IS em todas as Juntas de Satde do Brasil, com envio das mesmas para auditagem
no CPMM. Esse ¢ um modelo de SD de sucesso, que conseguiu integrar toda rede pericial da
MB.

Outra experiéncia de sucesso de SD, existe no Hospital Naval de Salvador (HNSa),
onde foi implantado um SD em 2010 que ainda funciona atualmente e integra outras
ferramentas da MB. O SysHosp, possui os mddulos de prontuario eletronico, marcagdo de

consulta, controle de estoque, prescri¢do eletronica e indenizacdo médica-hospitalar. Permite

20 Internet é uma grande rede de computadores em escala mundial que permite o acesso as informagdes e as
variadas formas de transferéncia de dados.

21 Individuo que se dedica, com intensidade incomum, a conhecer e modificar os aspectos mais internos
de dispositivos, programas e redes de computadores


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_de_computadores
https://pt.wikipedia.org/wiki/Software
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hardware
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ainda fazer analise estatistica de casos, auxiliando as decisdes do Conselho de Gestdo e
atualiza constantemente por meio do FUSMAWEB, o cadastro de usuérios do SSM.
Recentemente o SD passou por atualizacdo para permitir a inclusdo dos exames laboratoriais e
de imagem a distancia, sem a necessidade de deslocamento do profissional que estd prestando
o atendimento aos setores especificos. Outro modulo desenvolvido é o controle de
atendimento da emergéncia (em tempo real) e ampliacao do controle de pacientes internados.

Atualmente uma comissdo da DSM atua em consultoria ao CASNAYV, fornecendo
informacdes e requisitos técnicos especificos da area de Saude, apoiando o processo de
formulacdo do Termo de Referéncia (TR) para a contratagdo de Sistema Digital (SD) de
Prontuério Eletronico comercial integrado e SD de Marcagdo de Consultas que atendam as
necessidades de todas as Organizagdes Militares que desempenham atividades de satde. No
corrente ano algumas agdes ja estdo em andamento. Em janeiro ocorreram alinhamentos
técnicos entre CASNAV e DCTIM para contratacdo de um sistema de Gestdo em Saude. O
CASNAYV e a empresa proprietaria de SD de Prontudrio Eletronico comercial iniciaram
tratativas de requisitos técnicos. Em fevereiro DSM e CASNAV construiram plano de
trabalho com equipe multidisciplinar para formulacdo do TR referente a aquisicdo dos SD de
Prontuario Eletronico Integrado e de Marcagdo de Consultas. Em marco foram apresentados
dois SD comerciais a Saude, fim apoiar o processo de elaboracdo do TR. Esses sistemas
foram reconhecidos como solucdes integradas dos moédulos de Prontudrio Eletronico e de
Marcagdo de Consultas. A DSM encaminhou ao CASNAV documento com as
funcionalidades de saude para subsidiar o TR de aquisi¢do do SD de gestdo hospitalar. Ainda
em mar¢o o CASNAYV preparou a minuta do TR para apreciagdo da equipe da DSM, que fez a
revisdo e restituiu em maio ao CASNAV para andlise. Em julho, integrantes da DSM e
CASNAV se reuniram para discussdo de novas orientagdes sobre a elaboracdo dos requisitos
de saude do TR para revisdao do documento. Em agosto a DSM realizou os ajustes no TR
referentes aos requisitos funcionais de saude, conforme novas orientacoes do CASNAV. A
nova versdo do TR de contratagdo do SD de gestdo hospitalar foi encaminhada ao CASNAYV,
para revisdo e entrega da versdo final do TR até o fim de agosto. A DSM recebeu a versao
final do TR e representantes da DSM fizeram ultimos ajustes nessa versdo para iniciarem
pesquisa de mercado até o final de setembro. Orcamentos estdo sendo aguardados até 13 de
outubro e irdo compor a documenta¢do do processo licitatorio.

Nesta se¢do foi descrito o historico da informatizagdo da saide na MB, desde a
iniciativa pioneira do PIN, numa época em que a internet comecava a ganhar forma, até os

dias atuais, em qua a DSM vem envidando esforgos para desenvolver um SD que possa ser
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balizador para marcagdo de consultas e prontudrio eletronico, ficando como préximo passo

realizar sua integragdo entre as diversas OM hospitalares e ambulatoriais do Brasil.

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervecdo se dard na DSM, que ¢ a OM coordenadora de todo o processo de
implantacdo do SD. Ainda que este autor ndo possua a governabilidade direta sobre as agoes,
o pré-projeto deste trabalho foi encaminhado em 27 de agosto a DSM e apresentado a Chefe

do Departamento de Informatica para apreciagdo, dentro de um propoésito académico.
3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A auséncia do prontudrio eletronico integrado acaba gerando Obices em todas as
Organizagdes Militares de Satde do Brasil, pela fragmentacdo das informagdes do usudrio,
com potencial de influenciar negativamente na confiabilidade, gerando impacto na assisténcia
e no tratamento de um usudario de forma sistémica.

Quando um militar da ativa ¢ movimentado para OM em outro estado, acompanhado de
seus dependentes, necessita de abertura de novo prontudrio pela OMH de referéncia, gerando
entdo uma multiplicidade de documentos, o que reforca a fragmentagdo das informacgdes.
Outro aspecto importante esta relacionado com a caracteristica inerente da vida militar na
manobras operativas. Tropas de Fuzileiros navais realizam missdes em terra ou embarcados,
para realizagdo de exercicios que podem causar alguma necessidade de assisténcia médica.
Com a possibilidade do historico médico estar acessivel, ndo haveria perda de continuidade
do atendimento, que seria inclusive registrado no documento informatizado tinico. O mesmo
raciocinio serve para os militares que servem embarcados nos navios da Esquadra, que em
missdo operativa, tem programacdo de atracacdo em diversos portos no Brasil (cada
localidade com um apoio logistico de saude).

O prontuario fisico demanda existéncia de compartimento para guarda da documentagao
(arquivo de prontudrios ativos e inativos). Pelo volume de crescimento de usuérios dentro de
uma estrutura fixa sem possibilidade de crescimento, o arquivamento do prontudrio fisico
passa a representar mais um Obice, na necessidade de realocagdo de infraestrutura de
compartimento (seja por realocacdo ou constru¢do de um novo compartimento), o que de

qualquer maneira exigird um custo.

3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA
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Virios fatores influenciaram negativamente no desenvolvimento do sistema e na
consequente integracdo. Destaca-se o impasse entre a utilizacdo de recursos proprios da MB
ou aquisicdo de um sistema informatizado de alguma empresa de TI que permitisse a
acessibilidade em qualquer OM de saude do Brasil. A MB encontra-se sobrecarregada com a
supervisao e desenvolvimento de outros sistemas de relevancia para institui¢ao, dificultando a
possibilidade de solu¢do com sua propria capacidade. O processo de planejamento da
implantacdo do sistema integrado, deve obedecer a uma série de pré-requisitos tais como a
capacidade do banco de dados, velocidade de transmissdao de dados para as unidades de satide
de todo Brasil (necessidade de padronizagdo de TI), manutengdo de sigilo de informagdes por
transmissao de dados e cessao dos direitos de utilizagao desse sistema informatizado.

As causas criticas para a situa¢do problema, sdo observadas quando cada OM de
saude adota sua solucdo para abertura e guarda do prontuario (existem OM de satide que ainda
utilizam o documento fisico e outras que tém um sistema informatizado proprio que nao tem
comunicacdo com outro sistema, a exemplo do PIN do HNMD e do SysHosp no HNSa,
citados anteriormente). Todas as OM de saude precisam ter um padrdo tnico de TI, que possa
suportar o uso do banco de dados e velocidade de transmissdo de dados para tornar o
prontudrio acessivel em todo Brasil. Para cumprir essa exigéncia, ha necessidade de se fazer
um diagnostico prévio em todas as OM, sobre a situacdo do parque de informdtica (em
relacdo as especificacdes e quantidade de estagdes de trabalho), contrato existente com
empresa prestadora de servico de comunicagdo (transmissdo de dados), que possua a
velocidade suficiente para funcionamento adequado do SD adquirido.

Fica evidente que o planejamento para aquisicdo de sistema informatizado
adaptavel as necessidades e peculiaridades da MB e do SSM e o investimento na
modernizacdo da area de Tecnologia da Informagdo (TI) da OM de saude solucionariam a
questdo. Dentro do planejamento é necessario fazer a previsdo orgamentaria para alocacdo de

recursos, nao so no processo de contratagdo, mas também de manutengdo e suporte de TI.

3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

O detalhamento da programacgdo das agdes, segue no QUADRO 1 com a questdo

central ou problema a ser enfrentado, seus descritores, indicadores, metas a serem alcancadas,
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o0 impacto a ser gerado, os recursos necessarios a sua implementacdo, prazo de conclusdo e os
respectivos responsaveis por cada agdo proposta.

Dentro desta programacdo o projeto sera encaminhado a DSM para andlise pelo
Departamento de Informadtica e submetido a apreciacdo de autoridade competente que esta
diretamente associada com o poder da tomada de decisdo, com a finalidade de sensibilizagdo
do impacto benéfico a ser gerado para o SSM e consequentemente para MB.

E importante ressaltar que dentro do planejamento do ano em que ocorrerd o certame
licitatdrio, sua conclusdo representada pela contratagcdo do prestador do servigo em TI, sera
considerado "ano D".

O responsaval pelas acdes ndo foram nominados pela caracteristica inerente a profissao
militar cuja disponibilidade prepondera quanto a servir onde for o interesse da instituicdo. Por
esse motivo foi atribuida a resposabilidade ao Encarregado da Funcdo exercida, que
independente da sua movimentacdo, ao realizar a passagem ao seu sucessor, dara
continuidade a tarefa designada.

E importante salientar que para as metas planejadas, descritas no QUADRO 1, devemos ter
os indicadores que acompanhardo o cumprimento dessa metas. Foi estabelecido o indicador
em valores percentuais da seguinte forma: de OM de Saude na area do RJ, de OM de Saude
fora da area RJ e OMFM, com sistema informatizado operativo.

Pelo fato da 4rea RJ, concentrar a maioria das OM de salide e a extensdo da capilaridade
dos demais estabelecimentos de saiide do Brasil, ocorrera um avanco percentual lento e

gradativo.
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QUADRO 1
PROGRAMACAO DAS ACOES

Problema a ser enfrentado:

Auséncia de Sistema integrado de prontuario informatizado (eletronico) em toda
rede hospitalar e ambulatorial.

Causa:

- Impasse entre desenvolvimento ou aquisi¢do de um sistema informatizado que permita a
integracdo, ainda que seja por meio de terceirizagao, considerando ainda que a MB encontra-se
sobrecarregada com a supervisdo e desenvolvimento de outros sistemas, dificultando a
possibilidade de solugdo com a propria capacidade

- Planejamento de implantagdo do Sistema integrado, considerando a capacidade do banco de
dados , velocidade de transmissao de dados para as unidades de saude de todo Brasil (necessidade
de padronizacao de TI), manuten¢do de sigilo de informagdes por transmissdo de dados e cessao
dos direitos de utilizacdo desse sistema informatizado.

Descritor:

- Usudrios do SSM, ndo possuem um prontudrio Unico, acessivel por profissionais da area de
saude em diferentes OM hospitalares, Policlinicas ou OMFM no Brasil

Indicador:

% de OM de Satde na area do RJ com sistema informatizado operativo
% de OM de Satde fora da area RJ com sistema informatizado operativo
% de OMFM com sistema informatizado operativo

Meta:

Implantagdo do sistema apds padronizacao dos requisitos de TI em todas as OM de saude
1° ano - implantagdo no HNMD

2° ano - Implantagdo nas OM de Saude da area RJ

3° ano - Implantacdo nas OM de Saude do 2°, 3°, 4° e 7° Distritos Navais.

4° ano - Implantagdo nas OM do 5°, 6°, 8° ¢ 9°

5° ano - Implantacdo nas OMFM.

Impacto a ser gerado (resultado):

Acesso de informagdes de saude por meio de prontudrio informatizado em qualquer OM de saude
do Brasil
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~ - Produtos a serem | Prazo de | Responsavel
Acgoes Recursos necessarios I d lusdo | ("ome da pessoa e ndo do setor
alcancados conclusio | .o ¢ abalna)
1) S Y S — Sensibilizagdo da autoridade
autorida dI; com etentep ) p Humanos que tem a governabilidade | AGO2020 | CMG(Md) L. Fernando
P ) para tomada de decisdo.
Humanos -
o , DSM-50 (Depart t
. o . 1) habilitado na area de TI para 5 ,(. epartamento
2) Planejar aquisi¢do de sistema Al ~ de Informatica)
. ; X montagem do termo de referéncia | Contratacdo da empresa que .
informatizado adaptavel as > . . . i 1 ano (ano | DSM-05 (Assessoria do
. .. 2) habilitado na area financeira e | ird desenvolver o sistema .
necessidades e peculiaridades da | .~ .. ~ . . D) Plano Diretor)
MB e do SSM (*) juridica para elaboragdo de | informatizado. Assessoria Juridica
processo licitatorio e do contrato
para a vencedora do certame.
Humanos -
- . .| 1) habili i TI
3) Executar previsdo orgamentaria ) 1IN Y area‘de para
A N T o — controle do cumprimento do DSM-50 (Departamento
F— fim  alocacio de | Sronograma de desenvolvimento | Recursos disponibilizados | D+1 de Informatica - Chefia
CUISOS ara a e(;m resa do sistema. para empresa de acordo com | D+2 sera o fiscal do contrato)
restn do’ra go servico de Tf na 2) habilitado na area financeira | Cronograma fisico financeiro | D+3 DSM-05 (Assessoria do
lgostumiza o e mznuten 50’ de realizar os créditos a empresa | estabelecido em contrato. D+4 Plano Diretor)
sa . § contratada.
suporte do sistema informatizado . :
Financeiro-
Valor previsto de desembolso
Humanos -
1) habilitado na area de TI para | Recursos disponibilizados de
controle do cumprimento do | acordo com
. . N . . DSM-50 (Depart t
4) Executar investimento na | cronograma de modernizacdo da | Cronograma fisico financeiro | D+1 de Infonnét(ic:)p artamento
modernizagdo da  area  de | TI da OM de satde. estabelecido no planejamento | D+2 DSM-05 (Assessoria do
Tecnologia da Informacdo (TI) das | 2) habilitado na &rea financeira | para garantir o suporte de TI | D+3 .
, . py . Plano Diretor)
OM de Saude realizar os créditos a empresa | para sustentar o sistema | D+4
: . Empresa contratada
contratada. informatizado nas OM de

Financeiro-
Valor previsto de desembolso

saude.
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Humanos -

controle do cumprimento

1) habilitado na éarea de TI para
da

) . : DSM-50
5) Executar a implantagdo ¥mplanta'gao & sistema Sistema Implantado na OM (Departamento de
. informatizado , D +5 o
conforme a meta planejada de saude. Informatica) e Empresa
2) Pessoal da Empresa contratada contratada

para implantar o sistema.
Financeiro-
Valor previsto de desembolso

OBS: (*) Ap6s realizado o planejamento do sistema a ser adquirido, submeter a apreciagdo e ratificagdo da Diretoria de Comunicacdes e
Tecnologia de Informacdo da Marinha (DCTIM). Toda proposta e planejamento necessita ser apresentada ao Orgdo de Direcdo Setorial que € a

OMFM - Organizagao Militar com Facilidades Médicas.

OM de Satde da drea RJ

- Policlinica Naval Nossa Senhora da Gloria (PNNSG)
- Hospital Central da Marinha (HCM)

- Unidade Integrada de Satde Mental (UISM)

- Odontoclinica central da Marinha (OCM)

- Policlinica Naval de Niteroi (PNN)

- Policlinica Naval de Campo Grande (PNCGQ)

- Ambulatorio Naval da Penha (ANP)

- Policlinica Naval de Sdo Pedro de Aldeia (PNSPA)
- Sanatdrio Naval de Nova Friburgo (SNNF)

- Unidade Médica da Esquadra (UMEsq)

OM de Saude do 5°, 6°, 8° e 9° Distritos Navais

- 5° Distrito Naval - Policlinica Naval de Rio Grande (PNRG)
- 6° Distrito Naval - Hospital Naval de Ladario (HNLa)

- 8° Distrito Naval - Ambulatorio Naval em Sao Paulo (SP)

- 9° Distrito Naval - Policlinica Naval de Manaus (PNMa)

Diretoria Geral do Pessoal da Marinha (DGPM), para aprovagao pelo Almirantado / Comandante da Marinha, em func¢ao do valor a ser alocado.

OM de Saunde do 2°, 3°, 4° e 7° Distritos Navais

- 2° Distrito Naval - Hospital Naval de Salvador (HNSa)
- 3° Distrito Naval - Hospital Naval de Natal (HNNa) e
Hospital Naval de Recife (HNRe)

- 4° Distrito Naval - Hospital Naval de Belém (HNBe)
-7° Distrito Naval - Hospital Naval de Brasilia HNBra)

OMEFM - Organizacdo Militar com Facilidades Médicas
- Escola de Aprendizes-Marinheiros do Espirito Santo (EAMES)

- Escola de Aprendizes-Marinheiros de Pernambuco (EMAPE)
- Escola de Aprendizes-Marinheiros do Ceara (EAMCE)
- Escola de Aprendizes-Marinheiros de Santa Catarina (EAMSC)
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3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto sera realizada pelo CMG(Md) Luiz Fernando, que acompanharé as a¢des
do Departamento de Informética da DSM, setor que efetivamente ird gerenciar todo processo,
desde o planejamento, licitagao, contratacao da empresa prestadora do servigo de implantagao do
SD, até sua implantagdo nas OM de saude, comecando pelo HNMD. Serdo realizados contatos
mensais para verificacdo da evolugdo do planejamento e cumprimento das metas sugeridas
dentro da Programagdo das Agoes.

Foi realizado o contato com a Chefe do Departamento de Informatica da DSM e enviado o
projeto do TCC em 27 de agosto, para avaliacdo da pertinéncia das sugestdes e apresentacdo a
autoridade competente. Dentro do esperado, algumas agdes ja estdo em andamento e espera-se
que ainda no més de outubro do corrente ano, a pesquisa de precos realizada possibilite embasar
o edital do processo licitatorio para contratagdo da empresa que ira fornecer o SD e implanta-lo,

conforme meta planejada.
4 CONSIDERACOES FINAIS

O atingimento dos objetivos deste projeto de intervencdo ocorrera de forma gradativa, de
acordo com o planejamento efetuado, o que sera confirmado na medida em que as acdes forem
implementadas.

Conforme o QUADRO 1 "Programacao das Acdes", verifica-se que o item - 1) Apresentar o
projeto para autoridade competente, foi cumprido e o item 2) Planejar aquisi¢do de sistema
informatizado adaptavel as necessidades e peculiaridades da MB e do SSM, encontra-se em
andamento conforme mencionado no Referencial Teorico.

Como qualquer processo administrativo no Servigo Publico, que obedece leis rigidas quanto
aplicagdo do or¢amento, a licitagdo pode gerar recursos por parte das empresas que poderdo
participar do certame, o que podera ocasionar em algum atraso no cumprimento de prazos. O
acompanhamento do cronograma fisico-financeiro tem relevancia fundamental para o bom
andamento do contrato firmado entre a MB e a empresa vencedora do certame. Isso porque o
desembolso do recurso para o pagamento da empresa s6 podera ser realizado quando ela cumprir
a sua parte nas etapas das acdes previstas. Para MB, cabe comprovar o cumprimento da etapa e
realizar o desembolso, evitando assim ndo liquidar o recurso provisionado, o que poderia gerar

"restos a pagar" e necessidade de justificar essa situacdo em instancias internas e até mesmo
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externas (Ex: Tribunal de Contas da Unido). Deste modo é importante a figura do Fiscal de
Contrato para acompanhamento rigoroso e certificacdo do cumprimento de todas as etapas.

Ao final de todo o processo, com um SD implantado no principal banco de dados da saude
na MB, representado pelo HNMD, as OM hospitalares e ambulatoriais do RJ, deverdo ter o SD
implantado, iniciando o processo de integracdo na area RJ. Posteriormente o SD passaria a ser
implementado nas demais OM hospitalares e ambulatoriais do Brasil, conforme detalhado na
Programagdo de Ac¢des, completando a integragdo do Prontudrio Eletronico. A percep¢do do
beneficio desse planejamento j& ocorrera no momento da integracdo na area RJ, pela
representatividade cerca de 70 % dos usudrios de todo o SSM.

Finalmente o nosso usudrio podera a partir dessa integragdo, ter um documento Unico,
acessivel em qualquer OM hospitalar e ambulatorial do Brasil, os profissionais de satide poderao
assistir de forma holistica e a partir de analises coletadas de filtros deste SD, assessorar as

diregdes de suas OM a tragarem um melhor planejamento nas agdes de saude.
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