MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
ESCOLA DE SAUDE DO EXERCITO
(Es Apl Sv Sau Ex/ 1910)

1° Ten Alu EMANUEL ANTONIO GRASSELLI

IMPLANTACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DO
EXERCITO BRASILEIRO:
DO PRONTUARIO DE PAPEL AO PRONTUARIO ELETRONICO

Rio de Janeiro
2019



1° Ten Alu EMANUEL ANTONIO GRASSELLI

IMPLANTACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DO
EXERCITO BRASILEIRO:
DO PRONTUARIO DE PAPEL AO PRONTUARIO ELETRONICO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Escola
de Saude do Exército, como requisito parcial para
aprovagao no Curso de Formagdo de Oficiais Médicos
do Servigo de Saude, pos-graduagao /ato sensu, em nivel
de especializagdo em Aplicagdes Complementares as
Ciéncias Militares.

Orientador: Cap Claudio Russio de Oliveira

Rio de Janeiro
2019



CATALOGACAO NA FONTE
ESCOLA DE SAUDE DO EXERCITO/BIBLIOTECA OSWALDO CRUZ

G768i Grasselli, Emanuel Antonio.
Implantagdo do Sistema de Informag¢des Hospitalares do Exército

Brasileiro: Do prontuério de papel ao prontuario eletrénico/ Emanuel
Antonio Grasselli. —2019.
24 1.

Orientador: Claudio Russio de Oliveira
Trabalho de Conclusdo de Curso (especializagdo) — Escola de Saude do
Exército, Programa de Pos-Graduacdo em Aplicagdes Complementares
as Ciéncias Militares, 2019.
Referéncias: f. 23-24.

1. SISTEMA DE INF ORMACOES HOSPITALARES. 2. SIH-EB. 3.
PRONTUARIO ELETRONICO. I. Cap Claudio Russio de Oliveira
(Orientador). II. Escola de Satde do Exército. III. Titulo.

CDD 362.110981

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducdo total ou parcial deste trabalho.

Assinatura Data

1° Ten Alu EMANUEL ANTONIO GRASSELLI



IMPLANTACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DO
EXERCITO BRASILEIRO:
DO PRONTUARIO DE PAPEL AO PRONTUARIO ELETRONICO

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a Escola
de Saude do Exército, como requisito parcial para
aprovacao no Curso de Formacao de Oficiais Médicos
do Servigo de Saude, pds-graduagdo lato sensu, em nivel
de especializagdo em Aplicacdes Complementares as
Ciéncias Militares.

Orientador: Cap Claudio Russio de Oliveira

Aprovado em / /2019.

COMISSAO DE AVALIACAO

Cap Claudio Russio de Oliveira
Orientador

Nome do Oficial Avaliador
Avaliador



A minha amada esposa Juliana,
pelo otimismo e fé inabaldveis
ensinados a mim ao longo dos

ultimos anos!



AGRADECIMENTOS

Inicialmente, gostaria de agradecer a minha familia, especialmente meus pais que sempre
apoiaram minhas escolhas com sabedoria, corrigindo minha trajetéria quando eu ndo pude
enxergar os perigos a minha frente.

Agradeco a minha esposa que também ¢ irma de arma, por me incentivar ¢ por me fazer
enxergar que o Servico Militar Inicial ndo era tdo ruim, e assim me proporcionou conhecer o
desconhecido, mudando minha perspectiva, e me fez vislumbrar o Exército Brasileiro uma
potencial carreira profissional diferente e vibrante.

Agradeco meu orientador Cap Russio pela paciéncia nas extensas revisdes desse texto e sua
dedicacdo exemplar a missdo de orientar outros tantos trabalhos com maestria.

Ao Exército Brasileiro, pelos ensinamentos, pela mudanca de visdo de Brasil e por reforgar
elementos e valores aprendidos em casa.

A Deus pela saude e pela prote¢ao sempre dispensadas a mim e a minha familia.



Nunca jamais desanimeis, embora venham ventos contrarios!

Santa Paulina



RESUMO

A tecnologia da informagao empregada na satide traz grandes avancgos na assisténcia ao paciente
e na administracdo das instituicdes de satde. O acesso em tempo real, pelo profissional de
saude, aos registros médicos do paciente a sua frente, traz aumento da qualidade e da seguranga
na assisténcia médica. Mais do que uma ferramenta simples de registro de texto o prontuario
eletronico e outros sistemas de informatizacdo podem salvar vidas em certas situagdes.
Prontuario ¢ o documento que contém dados, sinais vitais, medidas, resultados de exames,
acontecimentos e situacdes sobre a satde do paciente. Muitas instituicoes de saude ainda
utilizam o prontudrio em papel. Esse método de registro apresenta muitas limitagdes, como
grandes espacos para armazenamento, extravios frequentes e os dados ndo podem ser acessado
com agilidade quando necessario. Mesmo quando acessivel, suas informac¢des dependem da
caligrafia e organizacdo dos responsaveis por cada registro de atendimento. O formato
eletronico vem substituindo gradativamente o prontudrio de papel. Junto com o prontudrio
eletronico, outros programas se integram para informatizar e automatizar também a gestdo e
administragdo das institui¢des. O Exército Brasileiro pretende até 2022 implantar um sistema
unificado de gestdo hospitalar, tanto para area de assisténcia quanto administrativa das
Organizagdes Militares de Saude. Esse trabalho objetiva descrever a implanta¢do do Sistema
de Informacgdes Hospitalares do Exército Brasileiro, bem como analisar as justificativas para
sua essa mudanca, além de apontar as vantagens do projeto. Para isso, foi realizada extensa

pesquisa bibliografica e analise de portarias, boletins e manuais do Exército Brasileiro.

Palavras-chave: Sistema de Informacdes Hospitalares. Prontudrio Médico. Prontudrio

Eletronico. Organizag¢des Militares de Satde.



ABSTRACT

The information technology employed in health brings great advances in patient care and the
administration of health institutions. Real-time access by the healthcare professional to the
medical records of the patient brings quality and safety in healthcare. More than a simple text
entry tool, medical records and other computer systems can save lives in certain situations. A
medical record contains data, vital signs, measurements, test results, events and health
information of the patient. Many health institutions still use paper records. This registration
method has many limitations, like storage space, frequent misplacements, and cannot be
accessed quickly when needed. Even when accessible, the information depends on the
handwriting and organization of those responsible for each attendance record. The electronic
format is gradually replacing the paper chart. Along with the electronic medical record, other
programs are integrated to automate the management and administration of institutions. By
2022, the Brazilian Army intends to implement a unified hospital management system, both for
assistance and administrative areas. This paper aims to describe the implementation of the
Brazilian Army Hospital Information System, as well as analyze the justifications for its
implementation, and point out the advantages of the project. An extensive bibliographic

research and analysis of the Brazilian Army ordinances, bulletins and manuals were performed.

Keywords: Hospital Information System. Medical Records. Electronic Medical Record.

Military Health Organizations.
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1 INTRODUCAO

O sistema de Saude do Exército ¢ dotado de uma rede complexa contando com Se¢des
de Saude, Postos Médicos de Guarnig¢ao, Policlinicas, Hospitais de Guarni¢cao, Hospitais
Gerais, Hospitais de Area e o Hospital Central do Exército. Realiza mais de 5 milhdes de
atendimentos por ano. Uma rede hospitalar dessa magnitude demanda, de longa data, de um
Sistema de Informagdes Hospitalares, padronizado, sistematizado e hierarquizado para
aumentar a qualidade na assisténcia a saude da familia militar, bem como otimizar os recursos
nas diversas unidades (EXERCITO BRASILEIRO, 2016).

Respondendo a essa demanda o Exército Brasileiro desenvolveu, nos ultimos dois
anos, o SIH-EB (Sistema de Informagdes Hospitalares do Exército Brasileiro). O STH-EB foi
construido a partir de um software livre, e possui um cronograma de implementagdo em
andamento no presente ano (CONFAMIL, 2018).

O SIH-EB foi construido com base no sistema AGHUse (Aplicativos de Gestdo de
Hospitais Universitarios) desenvolvido pelo Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A partir de década de 1980 o HCPA desenvolveu internamente um sistema
informatizado AGH (Aplicativos de Gestdo Hospitalar), o qual, ao longo de mais de 40 anos,
se tornou um modelo para outros hospitais.

Atendendo a uma solicitacdo do Ministério da Educagdao, o HCPA desde 2009 realiza
transferéncia do seu modelo de gestdo informatizada para todos os hospitais universitarios
federais, por meio do desenvolvimento e implantacio do AGHUse que ¢ um sistema com
licenca publica geral (GPL), ou seja, um programa de cdédigo aberto. Como resultado da
consolidagdo do software em ambito nacional, cada vez mais o HCPA tem assessorado
institui¢des hospitalares publicas e privadas com interesse em adotar o sistema.

As institui¢des que implantaram ou vem implantando os sistemas baseados no AGHUse
sdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital de Clinicas da Unicamp, Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Hospital Odontologico da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Secretaria de Saude do Estado da Bahia, 47 Hospitais
Universitarios do Ministério da Educa¢ao (MEC) geridos pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), Hospitais da Forca Aérea Brasileira e os Hospitais do Exército
Brasileiro (HOSPITAL DAS CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2019).

O sistema possui varios modulos, desde os mais bésicos como o cadastro de pacientes,

prontudrios, internagdes, prescrigdes, descrigdes de cirurgias, laudos e resultado de exames, até



os recursos mais avancados como acesso aos dados clinicos do paciente através de aplicativo
proprio instalado no smartphone do profissional.

A area assistencial ndo é a uUnica a se beneficiar do sistema, o AGHUse também
contempla a gestdo financeira e orgamentario das instituicdes. O faturamento de contas
hospitalares, controle de estoques e compras, repasse a fornecedores entre outras acdes
complexas, também sdo aperfeicoadas com a plataforma informatizada (HOSPITAL DAS
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2017).

Observando a bem-sucedida experiéncia de uma década no HCPA, bem como em outros
Hospitais Universitarios Federais/MEC, e hospitais da Forca Aérea, o Exército, por meio do
DGP (Departamento-Geral de Pessoal), assinou um Acordo de Cooperagao com o HCPA para
viabilizar o uso do aplicativo nas Organizacoes Militares de Satide. O Acordo de Cooperagao,
foi igualmente celebrado entre 0o HCPA e a For¢a Aérea e igualmente com a Marinha do Brasil
(EXERCITO BRASILEIRO, 2017).

As Organizacdes Militares de Saude (OMS) do Exército Brasileiro, ha muitos anos ja
utilizam sistemas informatizados para gestao dos recursos financeiros, bem como para area de
pericias médicas. O legado desses sistemas nao sera perdido com a implantacio do novo
software, pelo contrario, esses sistemas continuagao ativos e havera comunicagdo e cruzamento

de dados entre os programas.
1.1 OBJETIVOS

Esse trabalho objetiva descrever a implantagdo do SIH-EB, apresentando as
justificativas para criagdo do sistema, a estrutura de governanga envolvida no projeto, os custos,

e principalmente os impactos positivos que a Tecnologia da Informagao causara na assisténcia

e gestdo da saude da Forga Terrestre.

10



2 DESENVOLVIMENTO

2 .1 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos do trabalho e descrever a implantacdo do SIH-EB, sua
estrutura organizacional, os custos envolvidos e as vantagens para as OMS, foi realizada
extensa pesquisa bibliografica baseada em revisao de artigos cientificos em lingua portuguesa,
em bases cientificas como Google Académico, Pubmed, Scielo e noticias, boletins e portarias

nos sites do Forgas Armadas, entre outros.

2 .2 CONTEXTUALIZACAO

A utilizagdo de solugdes tecnoldgicas na medicina vem transformando a assisténcia ao
paciente e otimizando processos gerenciais das institui¢des e redes de satde

No processo assistencial enumeramos, como exemplos mais comuns dessas mudangas,
os métodos digitais de obtencdo, processamento e acesso a exames de imagem de maneira
remota; a realizagao de cirurgias minimamente invasivas com o emprego de video-laparoscopia
ou assisténcia roboética, o desenvolvimento de orteses e proteses personalizadas por meio de
impressao em trés dimensoes, etc.

No processo gerencial o uso de solugdes tecnoldgicas automatiza processos de compras,
estoques de medicamentos, repasses financeiros, identifica prioridades através da andlise de
estatisticas, entre outras melhorias, tornando mais facil alcancar niveis de exceléncia na
administracdo de redes ou institui¢des de saude.

Em um universo de milhares de solugdes tecnoldgicas na area médica podemos afirmar,
com tranquilidade, que as inovagdes que envolvem o processamento, armazenamento e analises
de dados (tecnologia da informacao) dos pacientes e instituigdes sdo as que mais contribuem
para otimizar a assisténcia a saude.

Quando pensamos em tecnologia da informacgao (TI) empregada na saude, o primeiro
exemplo lembrado comumente ¢ o uso do prontudrio eletronico do paciente (PEP). O
profissional de saude, passados os primeiros obstaculos até completo dominio das funcdes e
nuances do sistema, reconhece naturalmente a importancia que o acesso aos registros médicos
com maior eficiéncia tem para a qualidade da assisténcia médica. Para o paciente, o emprego

do PEP, na maioria das vezes, ¢ encarado como ferramenta simples de registro de texto, nao
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vislumbrando para o mesmo a importancia e o impacto positivo que essa tecnologia provoca no

cuidado de sua saude (SCHILLER, 2010).

2 .3 DEFINICAO E REGULAMENTACAO DO PRONTUARIO MEDICO

Um prontudrio ¢ definido como documento contendo um conjunto de dados, de sinais
vitais e medidas, resultados de exames complementares, acontecimentos e situacdes sobre a
saude do paciente durante os atendimentos de satide. Tem carater legal, sigiloso e cientifico.

A palavra prontuario vem do latim ‘promptuarium’, que significa lugar onde se guardam
ou depositam as coisas de que se pode necessitar a qualquer instante (GONCALVES, 2013).

O Conselho Federal de Medicina, no Cédigo de Etica Médica de 13 de abril de 2010

deixa claro que ¢ vedado ao médico:

Art. 87. Deixar de elaborar prontudrio legivel para cada paciente. § 1° O prontuario
deve conter os dados clinicos necessarios para a boa condugdo do caso, sendo
preenchido, em cada avaliagdo, em ordem cronoldgica com data, hora, assinatura e
numero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina. § 2° O prontuario

estara sob a guarda do médico ou da instituicdo que assiste o paciente (CFM, 2010).

A definicao de um prontuario médico, sendo ele eletronico ou em papel, € tratada pela

Resolugdo do CFM N° 1638/2002:

Art. 1° - Definir prontuario médico como o documento tnico constituido de um
conjunto de informacgdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a satide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da
equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo (CFM,

2002).

Ja a responsabilidade pela elaboragao e qualidade do prontuario, ao contrario do senso

comum, nao ¢ exclusiva do médico que atende o paciente, e sim de todos os profissionais que,
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direta ou indiretamente, participam da assisténcia. Essa questdo também ¢ tratada na Resolucao

N° 1638/2002 do CFM:

Art. 2° - Determinar que a responsabilidade pelo prontuario médico cabe: 1. Ao
médico assistente e aos demais profissionais que compartilham do atendimento; II. A
hierarquia médica da institui¢do, nas suas respectivas areas de atuagdo, que tem como
dever zelar pela qualidade da pratica médica ali desenvolvida; III. A hierarquia médica
constituida pelas chefias de equipe, chefias da Clinica, do setor até o diretor da Divisao

Meédica e/ou diretor técnico (CFM, 2002).

Um marco importante da resolucdo referida anteriormente foi o Art. 3° que torna
obrigatdria a criacdo das Comissdes de Revisao de Prontudrios nos estabelecimentos de saude
(CFM, 2002).

A mesma Resolugdo N° 1638/2002 do CFM define as competéncias e obrigacdes das

Comissoes de Revisdo de Prontuarios:

Art. 5° - Compete a Comissdo de Revisdo de Prontuarios:

I. Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontudrio
confeccionado em qualquer suporte, eletronico ou papel: [...]

I. Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos
prontudrios, que cabem ao médico assistente, a chefia da equipe, a chefia da Clinica e

a Direcdo técnica da unidade (CFM, 2002)

Os itens obrigatorios em um prontuario médico, em meio eletronico ou fisico sdo discriminados

nas alineas do inciso I do Art 5° da Resolugdo N° 1638/2002 do CFM:

a. Identificagdo do paciente — nome completo, data de nascimento (dia, més e ano com
quatro digitos), sexo, nome da mde, naturalidade (indicando o municipio e o estado
de nascimento), endereco completo (nome da via publica, numero, complemento,

bairro/distrito, municipio, estado e CEP);
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b. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos
resultados, hipdteses diagnosticas, diagnostico definitivo e tratamento efetuado;

c. Evolugdo diaria do paciente, com data e hora, discriminagdo de todos os
procedimentos aos quais o mesmo foi submetido e identificagcdo dos profissionais que
os realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em
meio eletronico;

d. Nos prontuarios em suporte de papel é obrigatoria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos profissionais
prestadores do atendimento. Sdo também obrigatdrios a assinatura e o respectivo
nimero do CRM;

e. Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de histdria clinica do
paciente, devera constar relato médico completo de todos os procedimentos realizados
e que tenham possibilitado o diagnostico e/ou a remogao para outra unidade (CFM,

2002).

O prontudrio em papel possui limitagdes, demandando altos custos com pessoal e
estrutura fisica para armazenamento e organizacdo, além de ser pouco eficiente quanto a
mobilidade e disponibilidade do contetido em emergéncias ou outros setores dentro ou fora da
institui¢ao principal. A duplicidade (mais de um prontuario para o mesmo paciente) ¢ outra
limita¢do bastante comum em institui¢des que ainda utilizam prontudrio de papel. Um outro
ponto negativo ¢ legibilidade das informagdes que depende da caligrafia do profissional que o
confecciona 0 que compromete a padronizacdo e consequentemente a confiabilidade das
informacgodes registradas.

O formato eletronico mantém todas as caracteristicas de um prontudrio fisico e ainda
acrescenta agilidade na introducdo de novos dados dos atendimentos, elimina a logistica
obsoleta do acesso ao prontuario fisico, facilitando a troca de informagdes entre as consultas
em diferentes niveis de complexidade (COSTA, 2001).

Os arquivos médicos em papel, apesar de obsoletos, apresentam boa confiabilidade em
relacdo a manutencao ao longo dos anos, ficando sujeitos apenas a perdas de dados escritos em
condi¢des extremas como incéndios, humidade, extravio etc. J4 o prontudrio eletronico ainda
gera desconfianga quanto a sua perenidade. Um virus, uma mudanca de sistema operacional,
um arquivo corrompido ou a destrui¢ao de um servidor de armazenamento local ou remoto, os
chamados “servidores na nuvem” s3o sempre temidos e lembrados como ameagas reais e

constantes aos dados eletronicos. Levando em conta essas ameacas, as institui¢des de saude que

14



implantam sistemas de informacgdo hospitalares, tendem a manter arquivos em papel em
paralelo ao sistema eletronico (KLUCK, 2002).

E muito comum nos servicos de satude informatizados, que apds prescrever, anotar a
anamnese ¢ exame fisico, ou realizar o faturamento de uma conta hospitalar por exemplo, o
profissional responsavel tenha que imprimir diversas folhas de papel, assinar e arquivar no pasta
do paciente. Apesar de ser uma exigéncia comum nos hospitais, ndo ¢ de se estranhar que o
profissional questione a utilidade de tais papeis, uma vez que tudo estd no ‘“‘sistema”

(GONCALVES, 2013).

2 .4 SEGURANCA DOS DADOS ELETRONICOS

As questoes de seguranca ¢ manutengao dos dados eletronicos de pacientes sdo tratadas
pela Resolugdo do CFM N° 1.821/07 que “Aprova as normas técnicas concernentes a
digitalizagdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos
prontudrios dos pacientes, autorizando a eliminagdo do papel” (CFM, 2007).

Semelhante ao que ocorre com outros sistemas informatizados, € necessaria a existéncia
de um padrao de seguranca e confiabilidade para que um software de informagao hospitalar
seja considerado seguro. As certificagdes sdo padrdes e normas que estratificam os diversos
sistemas em niveis maiores ou menores de seguranca.

A Resolugao CFM N° 1.821/07 estabeleceu esse padrao de seguranca para sistemas

informatizados utilizados na saude:

Art. 1° Aprovar o Manual de Certificagdo para Sistemas de Registro
Eletronico em Saude, versdo 3.0 e/ou outra versdo aprovada pelo Conselho
Federal de Medicina, anexo e também disponivel nos sites do Conselho
Federal de Medicina e Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS),

respectivamente, www.portalmedico.org.br e www.sbis.org.br (CFM, 2007).

Os niveis de segurancga estabelecidos pela resolu¢do acima, foram definidos e sdo
revisados periodicamente pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS).

A avaliagdo realizada pela SBIS estratifica os sistemas em dois niveis na atualidade:
NGSI1 e NGS2 (Nivel de Garantia de Seguranca 1 ¢ 2). O NGS1 ¢ obrigatorio para todos os
sistemas e leva em conta os itens de seguranca do software adotado, como método de
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autenticacdo de pessoas, controle de tentativas de login, senhas exigidas, identidade dos
usurarios dentre outros. J4 o NGS2 (Nivel de Garantia de Seguranca 2) deve ter todos os itens
do nivel 1 somados a obrigatoriedade do uso de certificado digital homologado pelo ICP-Brasil
(Instituto Nacional de Tecnologia da Informagao) por todos os usuarios, incluindo o médico.
Portanto, para um sistema receber NGS2 o corpo clinico todo precisa ter um certificado digital,
que ¢ emitido individualmente em formato de um cartdo magnético ou outra midia, permitindo
realizar assinaturas dentro do sistema.

Quando um sistema hospitalar possui apenas o0 NGS1, a institui¢ao que o adota ndo pode
abandonar o prontudrio de papel, ou seja, os dados inseridos no prontuario eletronico devem
ser impressos e assinados pelo responsavel, além de arquivados fisicamente em um prontudrio
comum.

Ja os hospitais com sistemas classificados como NGS2 podem excluir o prontudrio de
papel, ndo sendo necessarios a impressdao e armazenamento de volumosos arquivos fisicos
(SILVA, 2017).

O impacto ambiental da eliminac¢ao do papel (somente possivel apos alcancar NGS2) ¢
muito importante, mas a implantagdo de um sistema de informacgdo hospitalar traz impactos
imediatos e mais perceptiveis no tempo economizado dos profissionais e pacientes e na

qualidade e disponibilidade dos dados de saude em tempo real e sempre que necessario.

2.5 BENEFICIOS DO PRONTUARIO ELETRONICO

Em um prontuario eletronico a anamnese, exame fisico, resultados de exames
complementares, tratamentos anteriores, diagndsticos, alergias entre outros, sao registrados de
maneira sistematica, padronizada e organizada, ficando acessiveis para o profissional de satde
de maneira instantdnea sempre que necessario.

Prontudrio eletronico Gnico proporciona a reducgao de custos de tratamento e do tempo
de inicio dos mesmos, evitando a repeti¢do desnecessaria de exames complementares uma vez
que permite a total disponibilidade dos resultados de exames ja realizados. Também reduz os
riscos nos casos de atendimento de urgéncia, evitando tratamentos inadequados aos pacientes,
pela falta de informagdes sobre alergia, tratamentos em curso ou condi¢des preexistentes. Ainda
nos setores de urgéncia e emergéncia, a informatizagao leva ao aperfeicoamento do processo
decisorio de priorizacdo dos casos mais graves.

A consolidacao do histérico médico visando otimizar a continuidade de tratamento ¢ a

maior eficiéncia no atendimento a satide da familia militar pela redu¢do das filas e marcacao de
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consulta através da internet, serdo também sentidos pelos beneficidrios apds a implantagdo do
sistema.

Além de contribuir para atendimentos subsequentes de um paciente com o mesmo
profissional, o prontuario possibilita a comunicagdo entre membros de uma equipe
multiprofissional local ou de outra instituicdo e tornam mais produtivas as consultas de
referéncia e contra referéncia.

Outra vantagem ¢ que o PEP se configura em uma poderosa ferramenta para catalogacao
de dados estatisticos que analisados podem otimizar os atendimentos em determinada
instituicdo priorizando areas criticas e demandas ndo mensurdveis sem o uso de tecnologia da
informacao.

Esses dados também alimentam sistemas epidemiologicos e constroem bancos de dados
para pesquisas cientificas de maneira exponencial.

Os sistemas de PEP ndo sdo meras ferramentas de armazenamento de dados. Esses
sistemas possuem ferramentas acessorias que viabilizam que agdes como prescrigoes,
solicitagdes, laudos e outros atos sejam realizados e executados eletronicamente. Essas
ferramentas diminuem custos, e principalmente, aumentam a seguranca do paciente
(GONCALVES, 2013)

Uma institui¢do pode ter um sistema interno de PEP ou disponibilizar esses dados de
maneira organizada com outras unidades ou redes de atendimento. O termo RES (Registro
Eletronico de Saude) ¢ utilizado frequentemente para esses sistemas que interligam instituicoes

da mesma rede, municipio, estado etc.

2.6 CRIACAO DO SIH-EB

Nos ultimos dois anos, o Exército Brasileiro desenvolveu o SIH-EB que possui um
cronograma de implementag¢do em andamento e os impactos positivos que a o sistema causara
na assisténcia e gestdo da saude da Forga Terrestre ja sdo percebidos nas OMS que ja o
implantaram.

No periodo de agosto a dezembro de 2018 foi implantado no HMAB (Hospital Militar
de Area de Brasilia). A instalagio do Hospital Militar de Area de Manaus (HMAM), sera no
periodo de janeiro de junho de 2019 e, no Hospital Militar de Area de Sdo Paulo (HMASP), no
periodo de julho a novembro de 2019.

A implantacao nas demais OMS seguird a seguinte sequéncia:

- Demais Hospitais Militares de Area;
17



- Hospitais Gerais;

- Hospitais de Guarnigao;

- Policlinicas e Odontoclinicas;

- Hospital Central do Exército (HCE);
- Postos Médicos de Guarnigao.

A conclusdo da implantagdo do SIH-EB nas OMS do EB esta prevista para 30 de
novembro de 2022 (CONFAMIL, 2018).

O SIH-EB baseia-se no aplicativo AGHUse, desenvolvido pelo Hospital das Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), institui¢do com a qual o Exército, por meio do DGP, assinou um
Acordo de Cooperagdo para viabilizar o uso do aplicativo na Forca Terrestre.

O SIH-EB ¢ composto de diversos modulos que contemplam processos tipicos de uma
OMS e serdao implantados conjuntos de modulos, total ou parcialmente, dependendo do perfil
da mesma:

a) Registro de Colaborador, Paciente e Internacao;

b) Ambulatorio;

c) Prescricao Médica e Enfermagem,;

d) Evolug¢do e Anamnese;

e) Estoque e Farmacia;

f) Emergéncia;

g) Exames;

h) Controle de Infec¢des, Cirurgias e Se¢des Terapéuticas; e

1) Financeiro, Faturamento, Ordens de Manutencao e Compras.

A arquitetura basica do SIH-EB destina-se a uma OMS, e ao mesmo tempo contempla
a integragdo com outros sistemas existentes e alimenta um servigo de Prontuario Eletronico de

toda a Forga (EXERCITO BRASILEIRO, 2017).

2.7 BENEFICIOS PARA AREA ADMNISTRATIVA

O SIH-EB proporcionara ao Sistema de Satde do Exército Brasileiro uma solugdo tinica
para viabilizar a gestdo integrada das dreas técnica e administrativa das OMS. A padronizacao
e a informatizacao irdo proporcionar a disponibilizagdo de dados mais confiaveis para a gestao
dos niveis Regido Militar (RM) e DGP/ Diretoria de Saude (D Sau) (EXERCITO

BRASILEIRO, 2018).
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O SIH-EB interage primariamente com a Base de Dados Corporativa de Pessoal
(BDCP) para fins de cadastro de colaboradores (pessoal que trabalha na OMS), cadastro de
pacientes e para validagao dos pacientes como beneficiarios isentos ou nao.

Tem interface com o Sistema Integrado de Gestao Or¢amentaria e Financeira do Sistema
de Satde do Exército Versdo 2.0 (SIRE 2.0) para faturamento das despesas de pacientes
atendidos por OMS.

Conta ainda com uma interface ao Sistema Integrado de Gestao Logistica (SIGELOG)
nas seguintes areas: controle de estoque de medicamentos e outros materiais de consumo de
interesse das OMS e disponibilidade de equipamentos de saude.

Em relacdo a gestdo de recursos financeiros e or¢amentarios ligados a assisténcia a
saude, o EB utiliza ferramentas de TI que foram desenvolvidas hd mais de 10 anos, algumas ha
mais de 20, e estdo apresentando repetidas inconsisténcias e falhas que aumentam o risco de
perda de receitas e de descontrole das despesas (EXERCITO BRASILEIRO, 2018).

A necessidade de um sistema que integre a gestdo e a assisténcia de maneira mais
eficiente se justifica pelo risco de perda da qualidade de dados dos sistemas existentes, uma vez
que a atual base de dados esta fragmentada, o que possibilita a ocorréncia frequente de
inconsisténcia de dados dos beneficiarios, aumentando a perda de recursos. A auséncia de um
sistema unificado levaria fatalmente ao abandono dos sistemas atuais sem aproveitar o legado
gerado por esses sistemas ao longo dos anos. Além disso, a escolha de um sistema ja testado
em outras Forgas Singulares e em Hospitais Federais torna sua implantagdo mais segura e
racional.

Uma gestdo informatizada de ponta a ponta permitird o aprimoramento do controle de
estoques, para prevenir o desperdicio e otimizar custos através da disponibilidade de
informacdes, em tempo real, sobre uso dos insumos hospitalares frente ao estoque existente.
Estima-se que uma gestdo em tempo real permite reduzir os niveis de estoque em
aproximadamente 20% nos almoxarifados e na farmdacia hospitalar. Isso ¢ explicado pela
eliminagdo das incertezas do nivel ideal para reposi¢ao, bem como pela reducao das perdas de
medicamentos por expiragdo de prazo de validade, uma vez que o sistema alerta quanto ao
vencimento dos insumos (EXERCITO BRASILEIRO, 2018).

A informatizacdo completa também deve melhorar o gerenciamento e manutencao de
bens moveis e imodveis, dos investimentos e da depreciacdo de bens durdveis. Deve ainda
aperfeigoar a gestao patrimonial e de contratos além de otimizar o faturamento pela celeridade

e seguranca no fechamento das despesas hospitalares nas OMS.

19



Para o usudrio, 0o acompanhamento da demanda versus oferta de especialidades médicas
em todo o sistema deve levar ao equilibrio na distribui¢do e na priorizagdo de especialistas e
exames complementares para determinadas areas.

Conforme regulamentado pela Portaria n° 290-EME, de 10 de novembro de 2018 que
determina as Diretrizes de Implantagdo do Sistema de Informagdes Hospitalares, o Orgdo
Gestor do Projeto ¢ o Departamento-Geral do Pessoal (DGP), por intermédio da Diretoria de
Satde (DSau).

O Orgio Técnico responsavel pelo desenvolvimento e manutengdo do sistema ¢é o
Departamento de Ciéncia e Tecnologia, por intermédio do Centro de Desenvolvimento de
Sistemas. O Orgdo Técnico responsavel pela hospedagem e infraestrutura de TI necessaria &
operagdo do sistema ¢ o Departamento de Ciéncia e Tecnologia, por intermédio do Centro

Integrado de Telematica do Exército

2.8 INVESTIMENTO E FONTE DOS RECURSOS PARA O PROJETO

Os recursos orcamentarios necessarios estdo previstos no escopo do Projeto e sdo
variaveis de acordo com a estrutura de TI e mobiliario existentes em cada OMS e que serdo
aproveitados. Os recursos financeiros para a condu¢ao do projeto até 2022 somam-se ao projeto
de modernizacdo do SIRE (Sistema Integrado de Gestdo Orcamentaria e Financeira do Sistema
de Saude do Exército - SIRE 2.0) constituindo ambos um projeto batizado de EB S@ude. O
montante dos dois projetos soma R$ 52 milhdes, tendo como fonte principal os recursos
oriundos do chamado Fator de Custos (EXERCITO BRASILEIRO, 2018).

Fator de Custos de Atendimento Médico-Hospitalar ¢ o valor estipulado pelo Ministro
da Defesa, para cada militar das Forcas Armadas, e seus dependentes definidos no Estatuto dos
Militares, bem como por pensionista militar, que serve de base para o calculo da dotagdo
or¢amentaria destinada & assisténcia médico-hospitalar das Forgas Armadas (EXERCITO

BRASILEIRO, 2006).
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3 CONCLUSAO

Apo6s descrever como sera a implantagdo o SIH-EB, a estrutura de governanga do
projeto, custos, justificar sua criacao e elencar os impactos positivos do novo sistema podemos
inferir que os objetivos propostos por esse trabalho foram atingidos.

O esforco e o custos envolvidos na implantagdo de um sistema para automatizar e
padronizar as atividades finais nas OMS se justificam pelas melhorias ja experimentadas em
diversos Hospitais e Sistemas de Satde Civis apds a informatizagao.

O EB ainda nado dispde de um sistema informatizado padronizado em suas OMS, em
funcdo dessa deficiéncia, cada OMS busca solucionar suas demandas individualmente, o que
leva a fragmentagdo e a indisponibilidade de dados confidveis como indicadores de produgao
ou dados epidemiolégicos.

A auséncia de padronizacdo e coordenacdo na busca por informatizacdo das OMS leva
a maiores gastos de recursos orcamentérios € humanos.

Experiéncias anteriores em organizagdes civis mostraram economia de recursos com o
aperfeigoamento da gestao de estoques de medicamentos e outros insumos. Estoques menores
e mais dindmicos diminuem os custos com armazenamento, perdas por vencimento de prazos
de validade, além de racionalizar as compras de acordo com o consumo em tempo real,
priorizando os insumos mais utilizados.

A integracdo SIH-EB e SIRE 2.0 contribuird com o aperfeigoamento da gestdo
financeira e orgamentaria das OMS. O usuario que utilizar o sistema terd sua conta hospitalar
analisada e faturada com maior celeridade e maior precisdo, evitando cobrangas duplicadas ou
postergadas. Essa celeridade ira facilitar a previsibilidade dos recursos para a OMS, facilitando
o planejamento corrente.

Economia de recursos empregados na manutencao preventiva de materiais permanentes,
imoéveis, e na maior eficiéncia do setor de compras frente aos fornecedores também justificam
a informatizacao.

O SIH-EB proporcionara ao Sistema de Satude do Exército Brasileiro uma solucao tnica
para viabilizar a gestao integrada das areas técnica e administrativa das OMS. A padronizacao
e a informatizagao irdo proporcionar a disponibilizacdo de dados mais confidveis para a gestao
nos diversos niveis administrativos.

Apo6s implantado o sistema funcionard como uma poderosa ferramenta unificada para
gestdo de todas as OMS do EB. Ird padronizar e automatizar a maioria dos processos de

assisténcia a saude, e de apoio a essa, executados nas OMS.
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Permitird, com maior eficiéncia, que o 0s responsaveis possam gerenciar a
produtividade dos profissionais de saude atuando nas OMS.

Disponibilizara dados e indicadores para gestdo das OMS em todos os niveis, além de
otimizar o emprego dos recursos humanos, de infraestrutura e financeiros no ambito das OMS.

O salto de eficiéncia serd maior ainda pelo processo de registro e armazenamento
centralizado do Prontudrio Eletronico do Paciente que ird adicionar qualidade e agilidade a
assisténcia médica. Reducao dos custos para a OMS e para o usudrio através da disponibilidade
dos resultados de exames complementares ja realizados, evitando solicitagdes repetidas e
desnecessarias ¢ outro ganho importante com a informatizag¢ao. O usuario tera ainda a reducao
dos riscos durante atendimentos de urgéncia e emergeéncia, uma vez que alergias, tratamentos
em curso ¢ historico pregresso estardo sempre disponiveis.

Por ultimo, devemos ressaltar que a implantagao do SIH-EB, que ¢ a base do sistema,
foi construido a partir de um software livre (AGHUse) gerando uma economia ao Exército
Brasileiro, que proporcionalmente a magnitude de sua grandeza e importancia perante a Nacao,

¢ ainda um exército de parcos recursos.
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