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APRESENTAÇÃO

A Saúde Coletiva está interligada a vários campos do conhecimento, e neste interim, 
viemos aqui apresentar o e-book: “experiências em saúde coletiva na contemporaneidade ll”, 
onde são apresentadas diversas experiências da área de enfermagem, medicina, fisioterapia 
e saúde coletiva, voltando suas discussões para práticas integrativas, hemoterapia, gestão 
de pessoas, obstetrícia, massagem drenagem linfática, óbito de mulheres em idade fértil, 
DST’s, promoção da saúde do trabalhador, qualidade de vida, queixas urinárias, relações 
pessoais em unidades de estratégia de saúde de família, doença de Kawasaki e violência 
sexual feminina.

Sendo assim, o primeiro capítulo, versa sobre EXPERIÊNCIAS DAS PRÁTICAS 
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE NO TRABALHO DE PARTO, e tem 
como objetivo aperfeiçoar a equipe envolvida na assistência a se tornarem parte no processo 
renovador do cuidado e concomitantemente oferecer a parturiente conforto e o relaxamento 
durante o trabalho de parto, assim como, conhecer a percepção das parturientes quanto 
as boas práticas prestadas pela equipe multidisciplinar na assistência ao trabalho de parto.

O segundo capítulo, IMPLANTAÇÃO DE UM SISTEMA DE INFORMAÇÃO COMO 
INSTRUMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS EM UMA UNIDADE HEMOTERÁPICA, 
objetivou implementar um Sistema de Informação em Gestão de Pessoas (SIGEP) em um 
hemocentro, situado no município de Palmas, Tocantins, Brasil.

O terceiro capítulo, intitulado em O METÓDO PILATES EM PACIENTES COM 
LOMBALGIAS CRÔNICAS: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA, relatou a experiência do 
método Pilates em pacientes diagnosticados com lombalgia crônicas atendidas em uma 
clínica privada em uma cidade localizada no interior do estado Ceará.

O quarto capítulo, ÓBITOS DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL NO ESTADO DE 
PERNAMBUCO NOS ANOS DE 2009 A 2019: CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO E PADRÃO 
TEMPO ESPACIAL, analisou o perfil dos óbitos de mulheres em idade fértil, no estado de 
Pernambuco entre os anos de 2009 e 2019.

O quinto capítulo, OS BENEFÍCIOS DA DRENAGEM LINFÁTICA MANUAL 
EM GESTANTES: REVISÃO DE LITERATURA, objetivou demonstrar a utilização e 
aplicabilidade da drenagem linfática manual em gestantes, observando as alterações 
funcionais, os cuidados, as contraindicações e os benefícios.

O sexto capítulo, OS DESAFIOS DA PREVENÇÃO, MANEJO TERAPÊUTICO E 
DO SEGUIMENTO PÓS TERAPÊUTICO DA SÍFILIS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA, 
identificou na produção científica evidências relacionadas à prevenção, ao manejo clínico e 
ao seguimento pós terapêutico no cuidado de pessoas com Sífilis.

O sétimo capítulo, intitulado em PROJETO DE IMPLEMENTAÇÃO DO CARRINHO 
ELÉTRICO PARA PACIENTES DE UMA UNIDADE DE RADIOTERAPIA COMO 



BRINQUEDO TERAPÊUTICO, buscou descrever a experiência da equipe de enfermagem 
na implementação de um carrinho elétrico, como estratégia lúdica para crianças em 
tratamento na Unidade de Radioterapia.

O oitavo capítulo, PROLAPSO DE ÓRGÃOS PÉLVICOS, por meio de uma revisão 
bibliográfica, pretendeu-se vislumbrar como se dá a técnica e manejo utilizado no prolapso 
de órgãos pélvicos pelos profissionais enfermeiros especializados. Assim como, entender 
sua fisiopatologia e seus fatores desencadeantes.

O nono capítulo, PROMOÇÃO DA QUALIDADE DO SONO EM TRABALHADORES 
DA SAÚDE DE UM HOSPITAL, caracterizou estilos de vida e qualidade de sono dos 
trabalhadores de dois serviços de um centro hospitalar e contribuir para a promover a 
adoção de medidas de higiene do sono pelos profissionais de saúde.

O décimo capítulo, QUALIDADE DE VIDA: DEFINIÇÃO E MENSURAÇÃO, versou 
sobre a definição e mensuração da qualidade de vida.

O décimo primeiro capítulo, QUEIXAS URINÁRIAS E FATORES DE RISCO EM 
COSTUREIRAS NA CIDADE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, analisou as queixas 
urinárias e os fatores de riscos associados em costureiras.

O décimo segundo capítulo, RELAÇÕES INTERPESSOAIS NA ESTRATÉGIA 
SAÚDE DA FAMÍLIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA, identificou possíveis problemas que 
podem causar situações de estresse e fadiga no ambiente ocupacional aos trabalhadores 
da ESF.

O décimo terceiro capítulo, RELATO DE CASO DE PACIENTE COM DOENÇA DE 
KAWASAKI INCOMPLETO, COM MENOS DE 6 MESES DE IDADE, relatou um caso de 
Kawasaki fora da faixa etária, para que ocorra a suspeição frente aos sinais clínicos e 
laboratoriais, possibilitando diagnóstico e tratamento precoce.

O último capítulo, VIOLÊNCIA SEXUAL CONTRA A MULHER E O PAPEL DA 
ENFERMAGEM NESSE DESAFIO: UMA REVISÃO INTEGRATIVA, objetivou observar, 
nas bases SciELO, PubMed e LILACS, com intermédio de estudos realizados entre 2016 
a 2020, pesquisas que permeiem a perspectiva do enfermeiro quanto ao enfrentamento da 
violência sexual contra mulheres. 

Desejamos uma ótima leitura a todos!

André Ribeiro da Silva
Jitone Leônidas Soares

Vânia Maria Moraes Ferreira
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RESUMO: A gestão de pessoas constitui o 
maior desafio da política de recursos humanos 
no âmbito das organizações de saúde, pois 
exige alinhar as pessoas, a partir de suas 
competências, às exigências do mercado e às 
metas (COSTA, 2007). Nesse sentido, o uso 
de sistema informatizado nas Instituições de 
Saúde configura-se em estratégia de gestão 
que corrobora conhecer a força de trabalho, 
competências e a qualificação dos servidores 
(LIMA, 2006). Através de um estudo descritivo, 
realizou-se um projeto de intervenção com o 
objetivo de implantar um Sistema de Informação 
em Gestão de Pessoas (SIGEP) em uma unidade 
hemoterápica pública localizada no município 
de Palmas, Tocantins, Brasil. O sistema foi 
desenvolvido em três etapas Primeiramente 
profissionais da área de Tecnologia da 
Informação da Instituição desenvolveu o SIGEP, 

após identificação das necessidades pontuais 
do Núcleo de Educação Permanente (NEP) 
em agilizar os processos de trabalho da área e 
conhecer o perfil profissional dos servidores. Em 
seguida, realizou-se cadastro dos profissionais 
que atuam na unidade hemoterápica no SIGEP. 
Posteriormente realizou-se ajuste do sistema 
e emissão de relatórios. Conclui-se que as 
informações disponibilizadas pelo sistema 
permitem identificar o perfil dos servidores, a 
lotação e a distribuição de pessoal nas áreas, o 
número de servidores capacitados e as atividades 
educacionais realizadas mensalmente. Assim, o 
SIGEP pode contribuir para melhoria da gestão 
de pessoas nas unidades da Hemorrede.
PALAVRAS-CHAVE: Gestão da Informação; 
Sistemas de Informação; Gestão de Recursos; 
Administração de Recursos Humanos.

IMPLEMENTATION OF AN INFORMATION 
SYSTEM AS A PEOPLE MANAGEMENT 

TOOL IN A HEMOTHERAPY UNIT
ABSTRACT: People management is the biggest 
challenge of human resources policy in the 
context of health organizations, as it requires 
aligning people, based on their skills, with market 
requirements and goals (COSTA, 2007). In this 
sense, the use of a computerized system in 
Health Institutions is a management strategy that 
corroborates the knowledge of the workforce, 
skills and qualifications of the servers (LIMA, 
2006). Through a descriptive study, an intervention 
project was carried out with the objective of 
implementing a People Management Information 
System (SIGEP) in a public hemotherapy unit 
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located in the city of Palmas, Tocantins, Brazil. The system was developed in three stages, 
from October 2014 to April 2016. First, professionals in the Information Technology area of   the 
Institution developed SIGEP, after identifying the specific needs of the Permanent Education 
Center (NEP) to streamline processes of the area and to know the professional profile of the 
servers. Then, the professionals who work in the hemotherapy unit at SIGEP were registered. 
Subsequently, the system was adjusted and reports were issued. It is concluded that the 
information provided by the system allows identifying the profile of the servers, the capacity 
and distribution of personnel in the areas, the number of trained servers and the educational 
activities carried out monthly. Thus, SIGEP can contribute to improving people management 
at Hemorrede’s units.
KEYWORDS: Information Management; Information systems; Resource management; 
Human resource Management.

1 |  INTRODUÇÃO
Algumas pesquisas realizadas em diferentes países mostram que os serviços 

de saúde se configuram em um importante fator econômico. E no Brasil o setor saúde 
representa cerca de 4,3% da população ocupada, gerando mais de 10% da massa salarial 
do setor formal e cerca de 3,9 milhões de postos de trabalho na área, representando 2,6 
milhões de vínculos formais (IBGE 2009 apud MACHADO, et al 2010). 

Nesse cenário ganha destaque o serviço público de assistência à saúde no Brasil, 
atualmente representado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), pois se configura em uma 
das maiores organizações públicas de saúde do mundo, sendo o único a garantir assistência 
integral e completamente gratuita para a totalidade da população, abrangendo os 5.565 
municípios brasileiros, distribuídos pelos 27 estados das cinco regiões geográficas do país 
(MACHADO et al, 2010).

A criação do SUS representou para os gestores, trabalhadores e usuários do 
sistema, uma nova maneira de pensar, estruturar, desenvolver e produzir serviços e 
assistência em saúde. Os princípios da universalidade de acesso, da integralidade da 
atenção à saúde, da equidade, da participação da comunidade, da autonomia das pessoas 
e da descentralização, tornaram-se paradigmas do SUS (BRASIL, 2014).

Entretanto, percebe-se que o SUS, desde sua idealização até os dias atuais, enfrenta 
uma série de desafios para sua efetivação plena. A trajetória do SUS rumo aos objetivos 
da Reforma Sanitária, no sentido de transformar o modelo de saúde vigente, excludente e 
autoritário, num sistema universal, integral e cidadão, é permeada por avanços e recuos 
em meio a uma disputa incessante de interesses políticos e econômicos (BEZERRA et al., 
2012).

Muitas são as dificuldades que permeiam o SUS, tais como aspectos relacionados 
ao seu financiamento, organização e gestão. Entretanto, quaisquer que sejam as saídas 
propostas para o fortalecimento do sistema de saúde pública brasileiro, nenhuma pode 
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estar desvinculada de um quesito fundamental, o trabalhador da saúde (BEZERRA et al., 
2012).

Desde a criação do SUS a gestão de recursos humanos é considerada um 
ponto crítico no setor saúde, e requer reorganização no que se refere à sua distribuição 
geográfico-espacial, bem como às estratégias de gestão, capacitação de pessoal e 
regulação profissional (BRASIL, 2014).

O SUS apresenta fragilidades relacionadas à gestão e ao uso das informações, o 
que compromete a organização dos serviços e, consequentemente, o atendimento das 
demandas dos serviços e usuários. Nota-se que, de modo geral, as informações ainda 
são usadas de maneira ineficiente ou não estão disponíveis em muitas organizações 
(MARCHIORI, 2002). Tal situação também é observada em serviços de atenção à saúde 
de outros países.

Para melhor gestão do SUS, criou-se a Norma Operacional Básica de recursos 
humanos para o SUS (NOB/RH-SUS), que apresenta informações relacionadas às 
atribuições e responsabilidades dos gestores de cada esfera de governo. Também apresenta 
orientações direcionadas a organização de banco de dados sobre os trabalhadores do SUS 
e Sistema de Informação, e Comunicação da Gestão do Trabalho da respectiva esfera de 
gestão do SUS (BRASIL, 2006).

A implementação da NOB/RH-SUS visa facilitar o planejamento e a avaliação 
permanentes da capacidade de oferta de serviços, e a necessidade de trabalhadores para 
a realização de ações e serviços de saúde, bem como o controle social da Gestão do 
Trabalho (BRASIL, 2006).

A gestão de pessoas constitui o maior desafio da política de recursos humanos 
no âmbito das organizações de saúde, pois exige alinhar as pessoas, a partir de suas 
competências, às exigências do mercado e às metas (COSTA, 2007). Pois, ainda 
é incipiente nas instituições de saúde, a prática de uma política de recursos humanos 
voltada para o desenvolvimento de pessoal, qualificação profissional e capacitação 
de potencialidades, englobando tanto a captação quanto a retenção do trabalhador na 
organização (BRANQUINHO et al., 2010)

A NOB/RH-SUS estabelece que o modelo de educação permanente esteja baseado 
nas atribuições e competências dos trabalhadores do SUS e que seja orientado para o 
trabalho coletivo a partir de sua própria realidade, tornando possível a implementação de 
novos modelos assistenciais e de gestão no âmbito do SUS (BRASIL, 2006).

E a introdução de novas tecnologias tem ajudado nesses arranjos. Entretanto, 
a introduzir sistemas informatizados em organizações de saúde no Brasil tem sido um 
grande desafio, pois a adoção de novos equipamentos leva à necessidade de redesenho 
do processo de produção de trabalho e implica em reorganização do fluxo de informação e 
das rotinas para racionalizar as tarefas (ÉVORA, 2006).

Nesse contexto, inquietou-nos para realização desse trabalho vivências durante 
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a prática profissional no Núcleo de Educação Permanente (NEP) de uma unidade 
hemoterápica, referência no Estado do Tocantins. Na oportunidade identificou-se ausência 
de sistema de informação que possibilitasse cadastro dos servidores, identificasse o 
perfil dos funcionários lotados na unidade e realizasse o gerenciamento das ações de 
capacitações realizadas pelos servidores. 

Os registros cadastrais dos servidores eram realizados em impresso físico, e depois 
arquivados em pastas no Recursos Humanos (RH), organizadas por ordem alfabética, 
conforme nome dos profissionais. Conforme relata a literatura científica, essa situação pode 
comprometer a gestão do serviço, haja vista que registro eletrônico dos dados cadastrais 
dos profissionais que atuam na unidade pode corroborar otimização de tempo, organização 
do serviço, implementação de ações resolutivas e gestão de pessoal. 

Segundo Lima (2006), a gestão de informação está dentre as áreas menos 
desenvolvidas na gestão do trabalho do SUS. Essa condição se deve à ausência de 
informações básicas referentes ao conjunto da força de trabalho e a outros dados 
necessários à gestão do serviço nas unidades que compõe o sistema.

Nessa perspectiva, após reflexões a partir da temática de sistema de informação 
como recurso para gestão de pessoas nos serviços de saúde, observou-se a necessidade 
da implantação de um sistema de informação como instrumento de gestão de pessoas na 
unidade hemoterápica que fosse capaz de registrar informações sobre o perfil profissional, 
competências individuais e qualificação dos servidores da Hemorrede.

Implantar um sistema informatizado configura-se em estratégia de gestão que 
corrobora conhecer a força de trabalho, competências e a qualificação dos servidores. Desse 
modo, essa pesquisa poderá contribuir para gestão e organização da unidade investigada 
e, consequentemente, qualificar os servidores conforme a necessidade identificada e dar 
visibilidade aos serviços prestados na unidade hemoterápica.

2 |  CARACTERIZANDO O OBJETO DE ESTUDO: O ESTADO, A HEMOTERAPIA 
E A HEMORREDE

2.1 Caracteristicas do Estado do Tocantins 
O Estado do Tocantins, criado em 1988, fruto da emancipação do norte goiano, é 

a unidade federativa mais nova do Brasil, com um território de 277.621,858 quilômetros 
quadrados, divididos em 139 municípios. Com uma população de 1.383.445 habitantes, 
mais de 80% (116) dos municípios do Estado têm menos de 10 mil habitantes e 55% (76) 
têm menos que 5 mil habitantes, sendo o quarto Estado mais populoso da Região Norte. 
(IBGE, 2010).

Após a criação do Estado, houve um acelerado crescimento demográfico, 
impulsionado pelos fluxos migratórios, vindos de várias partes do Brasil. Dentre os aspectos 



 
Experiências em saúde coletiva na contemporaneidade 2 Capítulo 2 14

inerentes ao contingente populacional, destacam-se a população indígena com sete etnias, 
distribuídos em 82 aldeias, totalizando aproximadamente 10 mil índios e 29 comunidades 
quilombolas certificadas pela Fundação Cultural Palmares, localizados em sua maioria no 
sudeste tocantinense (IBGE, 2010; GONÇALVES, 2012).

O setor de serviços (58,1%) é o principal responsável pela formação do PIB estadual, 
seguido da indústria (24,1%) e da agropecuária (17,8%). No Tocantins, esse segmento da 
economia se concentra na capital, Palmas, e nas cidades localizadas próximas à Rodovia 
Belém-Brasília, em virtude do fluxo intenso de pessoas nessas localidades (IBGE, 2010; 
TOCANTINS, 2013).

A agropecuária é a atividade responsável por, aproximadamente, 99% das 
exportações do estado. A pecuária bovina de corte é um dos grandes elementos econômicos 
do Tocantins. O estado também é grande produtor agrícola, com destaque para o cultivo de 
arroz, mandioca, cana-de-açúcar, milho e, principalmente, soja (IBGE, 2010; TOCANTINS, 
2013).

O setor industrial está concentrado nas cidades de Palmas, Gurupi, Porto Nacional, 
Araguaína e Paraíso do Tocantins. As principais indústrias são a de produtos minerais, de 
borracha e plástico, agroindústria e alimentícia. Sua produção é destinada principalmente 
ao consumo interno. Outro destaque na economia do Tocantins se refere à mineração, visto 
que o estado possui grandes quantidades de ouro e calcário (IBGE, 2010; TOCANTINS, 
2013).

2.2 Caracterização do serviço de hemoterapia 
A finalidade de um hemocentro público é o fornecimento de sangue seguro para a 

população, além de prestar tratamento hematológico aos portadores de doenças do sangue, 
particularmente as hereditárias (coagulopatias e hemoglobinopatias) através dos serviços 
de ambulatórios de hematologia. Suas atividades são variadas e complexas, considerando 
que realizam prestação de serviço/assistência e produção de bens - o processamento do 
sangue e a produção dos hemocomponentes (TELES, 2010).

Existem diversos modelos de gestão de hemocentros no Brasil, alguns vinculados a 
Secretarias de Saúde, outros são fundações públicas, uns são privados sem fins lucrativos, 
portanto, filantrópicos, e há aqueles ligados às universidades. Por conta disso, há uma 
dificuldade da Coordenação Geral de Sangue e Hemoderivados - CGSH de estruturar a 
rede nacional de hemocentros, devido às particularidades organizacionais de cada região 
(PIVA, 2012).

Os Serviços de Hemoterapia que integram a Hemorrede nacional têm a seguinte 
nomenclatura e conceituação:

• HEMOCENTRO COORDENADOR - HC: entidade de âmbito central, de natu-
reza pública, localizada preferencialmente na capital, referência do Estado na 
área de Hemoterapia e/ou Hematologia com a finalidade de prestar assistência 
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e apoio hemoterápico e/ou hematológico à rede de serviços de saúde. 

• HEMOCENTRO REGIONAL - HR: entidade de âmbito regional, de natureza 
pública, para atuação macrorregional na área hemoterápica e/ou hematológica. 

• NÚCLEO DE HEMOTERAPIA - NH: entidade de âmbito local ou regional, de 
natureza pública ou privada, para atuação microrregional na área de hemotera-
pia e/ou hematologia. 

• UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSÃO - UCT: entidade de âmbito local, de 
natureza pública ou privada, que realiza coleta de sangue total e transfusão, 
localizada em hospitais ou pequenos municípios, onde a demanda de serviços 
não justifique a instalação de uma estrutura mais complexa de hemoterapia. 
Poderá ou não processar o sangue total e realizar os testes imuno-hematológi-
cos dos doadores. 

• UNIDADE DE COLETA - UC: entidade de âmbito local, que realiza coleta de 
sangue total, podendo ser móvel ou fixa. Se for móvel, deverá ser pública e esti-
ver ligada a um Serviço de Hemoterapia. Se fixa, poderá ser pública ou privada. 

• CENTRAL DE TRIAGEM LABORATORIAL DE DOADORES - CTLD: entida-
de de âmbito local, regional ou estadual, pública ou privada, que tem como 
competência a realização dos exames de triagem das doenças infecciosas nas 
amostras de sangue dos doadores coletado na própria instituição ou em outras. 
A realização de exames para outras instituições só será autorizada mediante 
convênio/contrato de prestação serviço, conforme a natureza das instituições.

• AGÊNCIA TRANSFUSIONAL - AT: localização preferencialmente intra-hospita-
lar, com a função de armazenar, realizar testes de compatibilidade entre doa-
dor e receptor e transfundir os hemocomponentes liberados. O suprimento de 
sangue a estas agências realizar-se-á pelos Serviços de Hemoterapia de maior 
complexidade (BRASIL, 2001).

A gestão da hemoterapia pública no Brasil é prioritariamente de competência 
estadual, com parcerias dos gestores municipais, geralmente com contrapartida de 
recursos humanos para a implantação e manutenção dos serviços de hemoterapia que têm 
como referência uma determinada área de abrangência (BECKEL e FARIAS, 2010).

2.3 Características da Hemorrede do Tocantins
A Hemorrede do Tocantins teve sua implantação em 1996, desde então vem 

atravessando diversas fases. Inicialmente, foi priorizada a construção da infraestrutura 
administrativa da rede de apoio e a implantação das unidades hemoterápicas, seguindo 
o modelo e as recomendações do Ministério da Saúde (MS) e instalação definitiva do HC 
em Palmas, capital do Tocantins, foi inaugurada em 20 de maio de 2000 (TELES, 2010).

A Hemorrede do Tocantins é 100% pública, compondo a Administração Direta 
da Secretaria de Estado de Saúde do Tocantins (SES-TO) como Superintendência da 
Hemorrede, sendo constituída por 20 unidades hemoterápicas, distribuídas conforme o 
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Plano Diretor de Regionalização (PDR): Hemocentro Coordenador em Palmas (HCP); 
Hemocentro Regional em Araguaína (HEMARA); Núcleo de Hemoterapia em Gurupi (NHG); 
Unidade de Coleta e Transfusão em Palmas, Porto Nacional e Augustinópolis; 14 Agências 
Transfusionais, sendo 10 (dez) estaduais (Palmas, Paraíso, Gurupi, Dianópolis, Arrais, 
Miracema, Pedro Afonso, Guaraí e Xambioá), 03 (três) municipais (Colinas, Tocantinópolis 
e Taguatinga) e 01 (uma) filantrópica em Araguaína (CARMO, 2014).  

A Hemorrede do Tocantins oferece ainda, atendimento especializado em doenças 
hematológicas benignas com atendimento médico e multidisciplinar nas áreas de 
enfermagem, odontologia, fisioterapia, nutrição, serviço social e psicologia no Ambulatório 
de Hematologia em Palmas e Assistência Hematológica em Araguaína (CARMO, 2014).

3 |  PROCESSO METODOLÓGICO 
Trata-se de um estudo descritivo, realizado em uma unidade hemoterápica pública 

localizada no município de Palmas, Tocantins, Brasil, no período de outubro de 2014 a abril 
de 2016.

A pesquisa descritiva teve por objetivo descrever as características de uma 
população, de um fenômeno ou de uma experiência. Esse tipo de pesquisa estabelece 
relação entre as variáveis analisadas. Variáveis relacionadas à classificação, medida e/ou 
quantidade que podem se alterar mediante o processo realizado (GIL, 2008).

Para essa pesquisa, realizou-se revisão da literatura científica sobre o tema “sistema 
de informação como recurso para gestão de pessoas nos serviços de saúde”, em bases 
de dados especializadas, tais como MEDLINE, LILACS e BDENF, por meio dos descritores 
gestão da informação, sistemas de informação, gestão de recursos e administração de 
recursos humanos.

Para atender aos objetivos propostos, esse estudo ocorreu em três etapas: Etapa 
1 - Desenvolvimento do Sistema de Informação em Gestão de Pessoas (SIGEP): 
realizada durante os meses de outubro de 2014 a janeiro de 2015. Etapa 2 – Cadastro dos 
servidores no SIGEP: ocorreu nos meses de fevereiro a maio de 2015. Etapa 3 – Ajuste 
do sistema e emissão de relatórios: realizada nos meses de agosto a outubro de 2015.

4 |  RESULTADOS
Na primeira etapa do desenvolvimento do sistema, a área de TI da Instituição 

reuniu as informações sobre quais elementos seriam gravados no banco de dados, após 
isso, foram criadas todas as tabelas que iriam abrigar as informações pertinentes, desde 
o cadastro de todos os servidores da instituição, às atividades educacionais internas, 
externas e particulares.
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Figura 3 – Pagina Inicial do SIGEP

Fonte: Print screen do SIGEP

O SIGEP foi desenvolvido utilizando-se de uma linguagem de programação 
chamada Python, com o framework Django, onde o desenvolvimento do sistema foi feito 
em comunicação com o NEP, o qual é composto por campos onde proporciona cadastrar 
dados pessoais (nome, idade, sexo, escolaridade), dados profissionais e os treinamentos, 
entre outros dados dos servidores que atuam na unidade hemoterápica (Figuras 5, 6 e 7), 
corroborando com a necessidade do setor.

Figura 4 - Exemplo de código em Python do SIGEP.1

Fonte: Print screen da aplicação no SIGEP

Destaca-se que não houve custo operacional nessa etapa, haja vista que ela 
foi desenvolvida por profissionais que integram o quadro de funcionários da unidade 
referenciada.

Na segunda etapa, foi realizada a construção do sistema de cadastro de servidores, 
pois esse seria a base do sistema para alimentar as demais sessões. Assim, o servidor do 
NEP solicitou ao RH as Fichas de Atualização de Servidor, registro físico que o profissional 
preenche ao ser admitido na instituição na qual consta e o nome completo, matrícula, 
endereço, função e área de atuação. Assim, iniciou-se o processo de cadastramento dos 
profissionais no SIGEP e à medida que se ia percebendo a necessidade de incluir novos 
campos, era solicitado à equipe da TI, tais ajustes. 

1 Campos censurados para preservar a privacidade das informações
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Figura 5 – Cadastro dos servidores: Dados pessoais

Fonte: Print screen do SIGEP

Figura 6 – Cadastro dos servidores: Dados profissionais

Fonte: Print screen do SIGEP

Figura 7 – Cadastro dos servidores: Treinamentos externos

Fonte: Print screen do SIGEP

Na terceira etapa, realizou-se o ajuste do sistema e emissão de relatórios, no qual 
se pode identificar a relação dos servidores lotados no HCP, podendo ser diferenciados por 
área de atuação, sexo, nível de escolaridade, cargos e vínculo empregatício.
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Figura 8 – Modelo de Relatório: Lista de servidores

Fonte: Print screen do SIGEP

E para que as informações fossem compatíveis com a realidade, continuamente 
são realizadas atividades de atualização dos cadastros, fazendo a inserção dos dados 
relacionados a participação dos servidores em eventos científicos, treinamentos, 
capacitações, dentre outros, de modo que esses relatórios emitidos, ajudem na 
caracterização dos servidores da Instituição, possibilitando uma melhor gestão de RH.

Para segurança e manejo das informações, o acesso ao SIGEP é restrito aos 
servidores do NEP e RH através de login e senha, onde os registros e alterações ficam 
salvos com data e horário das últimas ações. 

Os servidores removidos, transferidos ou que solicitam licença por interesse 
particular são inativados do sistema, mas não são excluídos por fazerem parte da mesma 
Secretaria de Estado e assim forma-se um banco de dados com as informações dos 
servidores que já passaram pela Instituição.

5 |  DISCUSSÃO
Para que a gestão de informação seja eficaz, é necessário que se estabeleça um 

conjunto de políticas coerentes que possibilitem o fornecimento de informações relevantes 
com qualidade suficiente, precisa, transmitida para o local certo, no tempo correto, com 
o custo apropriado, e com facilidades de acesso por parte dos utilizadores (REIS, 1993).  
Benito e Licheski (2009, p. 02) exemplificam que, 

Os sistemas de informação, enquanto instrumentos de trabalho na saúde, 
são importantes recursos computacionais de apoio às ações administrativo-
burocráticas e àquelas ancoradas em conhecimentos técnico-científicos, 
sobretudo as que dependem de informações atualizadas. Estes são capazes 
de estruturar, operacionalizar, supervisionar, controlar e avaliar o desempenho 
do departamento/serviço/unidade. 

Destaca-se que o SUS demonstra grande fragilidade na gestão do uso da informação 
e uma carência organizacional cada vez maior de informações para o atendimento de suas 
demandas a partir de um intervalo de tempo cada vez mais restrito (MARCHIORI, 2002, 
BEZERRA et al, 2012). 

Entretanto, a criação de um sistema de informação, por si só, não implica que o 
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sistema funcionará bem e responderá, de maneira satisfatória, àquilo que dele se espera. 
Além das normas, portarias e regulamentações a ele concernentes é muito importante 
que sejam devidamente formados os recursos humanos para a sua boa operacionalização 
(BRASIL, 2009).

Portanto, para que os sistemas de informação sejam uma ferramenta de apoio às 
atividades e auxiliar as decisões é necessário que essas informações sejam organizadas e 
de fácil acesso, tornando-se recursos tecnológicos capazes de potencializar a busca pelo 
conhecimento, a acessibilidade e, sobretudo a efetividade das atuações dos profissionais 
de saúde (BENITO e LICHESKI, 2009).  

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Segundo informações do RH da SES-TO, no período pesquisado, havia cerca de 

12.490 servidores estaduais lotados no órgão, sendo estes concursados, contratados e 
comissionados. Na Hemorrede do Estado encontra-se 530 servidores distribuídos nas 
unidades hemoterápicas, destes 270 (51%) estão cadastrados no SIGEP e estão lotados 
nas áreas do Hemocentro Coordenador, UCT de Palmas e AT’s dos Hospitais Estaduais de 
Palmas (HGP e HMDR). 

O SIGEP trabalha com informações pessoais, profissionais, dados de capacitação, 
cursos relacionados ao trabalho e gerenciamento de treinamentos, emite relatórios de acordo 
com a necessidade das informações e a seleção das variáveis, possibilitando a análise de 
dados e oportunidades de melhorias, adequações, distribuição e estabelecimento de metas 
e prioridades de treinamentos e capacitações. Permitindo identificar o perfil dos servidores, 
a lotação, a distribuição de pessoal nas áreas, o número de servidores capacitados e as 
atividades educacionais realizadas mensalmente. O que poderá ajudar na identificação de 
assuntos prioritários para capacitações e assim propor intervenções para implementação 
da educação permanente na Hemorrede.
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