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APRESENTACAO

A Saude Coletiva esta interligada a varios campos do conhecimento, e neste interim,
viemos aqui apresentar o e-book: “experiéncias em saude coletiva na contemporaneidade II”,
onde sé@o apresentadas diversas experiéncias da area de enfermagem, medicina, fisioterapia
e saude coletiva, voltando suas discussdes para praticas integrativas, hemoterapia, gestao
de pessoas, obstetricia, massagem drenagem linfatica, 6bito de mulheres em idade fértil,
DST’s, promocgao da saude do trabalhador, qualidade de vida, queixas urinarias, relagées
pessoais em unidades de estratégia de salde de familia, doenca de Kawasaki e violéncia
sexual feminina.

Sendo assim, o primeiro capitulo, versa sobre EXPERIENCIAS DAS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NO TRABALHO DE PARTO, e tem
como objetivo aperfeicoar a equipe envolvida na assisténcia 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 percepcéo das parturientes quanto
as boas praticas prestadas pela equipe multidisciplinar na assisténcia ao trabalho de parto.

O segundo capitulo, IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE INFORMAGCAO COMO
INSTRUMENTO DE GESTAO DE PESSOAS EM UMA UNIDADE HEMOTERAPICA,
objetivou implementar um Sistema de Informacao em Gestao de Pessoas (SIGEP) em um
hemocentro, situado no municipio de Palmas, Tocantins, Brasil.

O terceiro capitulo, intitulado em O METODO PILATES EM PACIENTES COM
LOMBALGIAS CRONICAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA, relatou a experiéncia do
método Pilates em pacientes diagnosticados com lombalgia crénicas atendidas em uma
clinica privada em uma cidade localizada no interior do estado Ceara.

O quarto capitulo, OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL NO ESTADO DE
PERNAMBUCO NOS ANOS DE 2009 A 2019: CENARIO EPIDEMIOLOGICO E PADRAO
TEMPO ESPACIAL, analisou o perfil dos 6bitos de mulheres em idade fértil, no estado de
Pernambuco entre os anos de 2009 e 2019.

O quinto capitulo, OS BENEFICIOS DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL
EM GESTANTES: REVISAO DE LITERATURA, objetivou demonstrar a utilizagdo e
aplicabilidade da drenagem linfatica manual em gestantes, observando as altera¢des
funcionais, os cuidados, as contraindicagcbes e os beneficios.

O sexto capitulo, OS DESAFIOS DA PREVENCAO, MANEJO TERAPEUTICO E
DO SEGUIMENTO POS TERAPEUTICO DA SiFILIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA,
identificou na producéo cientifica evidéncias relacionadas a prevencéo, ao manejo clinico e
ao seguimento poés terapéutico no cuidado de pessoas com Sifilis.

O sétimo capitulo, intitulado em PROJETO DE IMPLEMENTAGCAO DO CARRINHO
ELETRICO PARA PACIENTES DE UMA UNIDADE DE RADIOTERAPIA COMO



BRINQUEDO TERAPEUTICO, buscou descrever a experiéncia da equipe de enfermagem
na implementacdo de um carrinho elétrico, como estratégia ludica para criancas em
tratamento na Unidade de Radioterapia.

O oitavo capitulo, PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS, por meio de uma revisdo
bibliografica, pretendeu-se vislumbrar como se da a técnica e manejo utilizado no prolapso
de 6rgéos pélvicos pelos profissionais enfermeiros especializados. Assim como, entender
sua fisiopatologia e seus fatores desencadeantes.

O nono capitulo, PROMOGCAO DA QUALIDADE DO SONO EM TRABALHADORES
DA SAUDE DE UM HOSPITAL, caracterizou estilos de vida e qualidade de sono dos
trabalhadores de dois servicos de um centro hospitalar e contribuir para a promover a
adocgéo de medidas de higiene do sono pelos profissionais de saude.

O décimo capitulo, QUALIDADE DE VIDA: DEFINICAO E MENSURACAO, versou
sobre a definicdo e mensuragdo da qualidade de vida.

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

O décimo segundo capitulo, RELACOES INTERPESSOAIS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA, identificou possiveis problemas que
podem causar situacdes de estresse e fadiga no ambiente ocupacional aos trabalhadores
da ESF.

O décimo terceiro capitulo, RELATO DE CASO DE PACIENTE COM DOENCA DE
KAWASAKI INCOMPLETO, COM MENOS DE 6 MESES DE IDADE, relatou um caso de
Kawasaki fora da faixa etaria, para que ocorra a suspeicdo frente aos sinais clinicos e
laboratoriais, possibilitando diagnéstico e tratamento precoce.

O dltimo capitulo, VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER E O PAPEL DA
ENFERMAGEM NESSE DESAFIO: UMA REVISAO 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
violéncia sexual contra mulheres.
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RESUMO: A gestdo de pessoas constitui o
maior desafio da politica de recursos humanos
no ambito das organizagbes de salde, pois
exige alinhar as pessoas, a partir de suas
competéncias, as exigéncias do mercado e as
metas (COSTA, 2007). Nesse sentido, o uso
de sistema informatizado nas Instituicdes de
Salde configura-se em estratégia de gestao
que corrobora conhecer a forca de trabalho,
competéncias e a qualificagdo dos servidores
(LIMA, 2006). Através de um estudo descritivo,
realizou-se um projeto de intervengdo com o
objetivo de implantar um Sistema de Informacgéo
em Gestao de Pessoas (SIGEP) em uma unidade
hemoterapica publica localizada no municipio
de Palmas, Tocantins, Brasil. O sistema foi
desenvolvido em trés etapas Primeiramente
profissionais da é&rea de Tecnologia da
Informacgéo da Instituicdo desenvolveu o SIGEP,
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apos identificacdo das necessidades pontuais
do Nuicleo de Educagdo Permanente (NEP)
em agilizar os processos de trabalho da &rea e
conhecer o perfil profissional dos servidores. Em
seguida, realizou-se cadastro dos profissionais
que atuam na unidade hemoterapica no SIGEP.
Posteriormente realizou-se ajuste do sistema
e emissdo de relatorios. Conclui-se que as
informagdes disponibilizadas pelo sistema
permitem identificar o perfil dos servidores, a
lotagéo e a distribuicdo de pessoal nas areas, o
numero de servidores capacitados e as atividades
educacionais realizadas mensalmente. Assim, o
SIGEP pode contribuir para melhoria da gestéo
de pessoas nas unidades da Hemorrede.
PALAVRAS-CHAVE: Gestdo da Informagéo;
Sistemas de Informacéo; Gestdo de Recursos;
Administracéo de Recursos Humanos.

IMPLEMENTATION OF AN INFORMATION
SYSTEM AS A PEOPLE MANAGEMENT
TOOL IN AHEMOTHERAPY 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, anintervention
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.

11 INTRODUGCAO

Algumas pesquisas realizadas em diferentes paises mostram que os servigos
de salde se configuram em um importante fator econémico. E no Brasil o setor saude
representa cerca de 4,3% da populagao ocupada, gerando mais de 10% da massa salarial
do setor formal e cerca de 3,9 milhdes de postos de trabalho na area, representando 2,6
milhdes de vinculos formais (IBGE 2009 apud MACHADO, et al 2010).

Nesse cenario ganha destaque o servigo publico de assisténcia a saude no Brasil,
atualmente representado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pois se configura em uma
das maiores organizagdes publicas de saude do mundo, sendo o Gnico a garantir assisténcia
integral e completamente gratuita para a totalidade da populagdo, abrangendo os 5.565
municipios brasileiros, distribuidos pelos 27 estados das cinco regides geograficas do pais
(MACHADO et al, 2010).

A criagdo do SUS representou para os gestores, trabalhadores e usuarios do
sistema, uma nova maneira de pensar, estruturar, desenvolver e produzir servigcos e
assisténcia em saude. Os principios da universalidade de acesso, da integralidade da
atencao a saude, da equidade, da participacdo da comunidade, da autonomia das pessoas
e da descentralizagdo, tornaram-se paradigmas do SUS (BRASIL, 2014).

Entretanto, percebe-se que o SUS, desde sua idealizacéo até os dias atuais, enfrenta
uma série de desafios para sua efetivagdo plena. A trajetéria do SUS rumo aos objetivos
da Reforma Sanitaria, no sentido de transformar o modelo de sadde vigente, excludente e
autoritario, num sistema universal, integral e cidaddo, é permeada por avangos e recuos
em meio a uma disputa incessante de interesses politicos e econémicos (BEZERRA et al.,
2012).

Muitas sao as dificuldades que permeiam o SUS, tais como aspectos relacionados
ao seu financiamento, organizacdo e gestdo. Entretanto, quaisquer que sejam as saidas

propostas para o fortalecimento do sistema de saude publica brasileiro, nenhuma pode
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estar desvinculada de um quesito fundamental, o trabalhador da saidde (BEZERRA et al.,
2012).

Desde a criacdo do SUS a gestdo de recursos humanos & considerada um
ponto critico no setor saude, e requer reorganizacdo no que se refere a sua distribuicdo
geografico-espacial, bem como as estratégias de gestdo, capacitacdo de pessoal e
regulacao profissional (BRASIL, 2014).

O SUS apresenta fragilidades relacionadas a gestao e ao uso das informagdes, o
que compromete a organizagdo dos servicos e, consequentemente, o atendimento das
demandas dos servicos e usuarios. Nota-se que, de modo geral, as informacdes ainda
sdo usadas de maneira ineficiente ou ndo estdo disponiveis em muitas organizagbes
(MARCHIORI, 2002). Tal situacédo também é observada em servicos de atencéo a saude
de outros paises.

Para melhor gestdo do SUS, criou-se a Norma Operacional Basica de recursos
humanos para o SUS (NOB/RH-SUS), que apresenta informagdes relacionadas as
atribuicdes e responsabilidades dos gestores de cada esfera de governo. Também apresenta
orientagdes direcionadas a organizag¢ao de banco de dados sobre os trabalhadores do SUS
e Sistema de Informacgéo, e Comunicagéo da Gestao do Trabalho da respectiva esfera de
gestao do SUS (BRASIL, 2006).

A implementagdo da NOB/RH-SUS visa facilitar o planejamento e a avaliagédo
permanentes da capacidade de oferta de servigcos, e a necessidade de trabalhadores para
a realizagdo de acOes e servicos de saude, bem como o controle social da Gestéo do
Trabalho (BRASIL, 2006).

A gestdo de pessoas constitui o maior desafio da politica de recursos humanos
no ambito das organizagbes de saude, pois exige alinhar as pessoas, a partir de suas
competéncias, as exigéncias do mercado e as metas (COSTA, 2007). Pois, ainda
€ incipiente nas instituicbes de saude, a pratica de uma politica de recursos humanos
voltada para o desenvolvimento de pessoal, qualificagdo profissional e capacitacao
de potencialidades, englobando tanto a captacdo quanto a retencéo do trabalhador na
organizacdo (BRANQUINHO et al., 2010)

A NOB/RH-SUS estabelece que o modelo de educagéo permanente esteja baseado
nas atribuicbes e competéncias dos trabalhadores do SUS e que seja orientado para o
trabalho coletivo a partir de sua prépria realidade, tornando possivel a implementagcéao de
novos modelos assistenciais e de gestdo no &mbito do SUS (BRASIL, 2006).

E a introdugcdo de novas tecnologias tem ajudado nesses arranjos. Entretanto,
a introduzir sistemas informatizados em organiza¢des de saude no Brasil tem sido um
grande desafio, pois a adog¢édo de novos equipamentos leva a necessidade de redesenho
do processo de producao de trabalho e implica em reorganizacao do fluxo de informacéo e
das rotinas para racionalizar as tarefas (EVORA, 2006).

Nesse contexto, inquietou-nos para realizacdo desse trabalho vivéncias durante
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a préatica profissional no Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) de uma unidade
hemoterapica, referéncia no Estado do Tocantins. Na oportunidade identificou-se auséncia
de sistema de informagc@o que possibilitasse cadastro dos servidores, identificasse o
perfil dos funcionérios lotados na unidade e realizasse o gerenciamento das a¢des de
capacitacbes realizadas pelos servidores.

Os registros cadastrais dos servidores eram realizados em impresso fisico, e depois
arquivados em pastas no Recursos Humanos (RH), organizadas por ordem alfabética,
conforme nome dos profissionais. Conforme relata a literatura cientifica, essa situagcéo pode
comprometer a gestdo do servico, haja vista que registro eletrénico dos dados cadastrais
dos profissionais que atuam na unidade pode corroborar otimiza¢do de tempo, organizacéo
do servico, implementacdo de agbes resolutivas e gestao de pessoal.

Segundo Lima (2006), a gestdo de informacdo estd dentre as &reas menos
desenvolvidas na gestdo do trabalho do SUS. Essa condicdo se deve a auséncia de
informacdes bésicas referentes ao conjunto da for¢ca de trabalho e a outros dados
necessarios a gestao do servico nas unidades que compde o sistema.

Nessa perspectiva, apos reflexdes a partir da teméatica de sistema de informacgao
como recurso para gestdo de pessoas nos servigos de salde, observou-se a necessidade
da implantacdo de um sistema de informagé@o como instrumento de gestao de pessoas na
unidade hemoterapica que fosse capaz de registrar informagdes sobre o perfil profissional,
competéncias individuais e qualificagcdo dos servidores da Hemorrede.

Implantar um sistema informatizado configura-se em estratégia de gestdo que
corrobora conhecer a for¢a de trabalho, competéncias e a qualificagdo dos servidores. Desse
modo, essa pesquisa podera contribuir para gestédo e organizacdo da unidade investigada
e, consequentemente, qualificar os servidores conforme a necessidade identificada e dar
visibilidade aos servigos prestados na unidade hemoterapica.

21 CARACTERIZANDO O OBJETO DE ESTUDO: O ESTADO, AHEMOTERAPIA
E A HEMORREDE

2.1 Caracteristicas do Estado do Tocantins

O Estado do Tocantins, criado em 1988, fruto da emancipag¢éo do norte goiano, é
a unidade federativa mais nova do Brasil, com um territério de 277.621,858 quildbmetros
quadrados, divididos em 139 municipios. Com uma popula¢do de 1.383.445 habitantes,
mais de 80% (116) dos municipios do Estado tém menos de 10 mil habitantes e 55% (76)
tém menos que 5 mil habitantes, sendo o quarto Estado mais populoso da Regido Norte.
(IBGE, 2010).

Ap6s a criagdo do Estado, houve um acelerado crescimento demografico,
impulsionado pelos fluxos migratérios, vindos de varias partes do Brasil. Dentre os aspectos
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inerentes ao contingente populacional, destacam-se a populagao indigena com sete etnias,
distribuidos em 82 aldeias, totalizando aproximadamente 10 mil indios e 29 comunidades
quilombolas certificadas pela Fundacédo Cultural Palmares, localizados em sua maioria no
sudeste tocantinense (IBGE, 2010; GONCALVES, 2012).

O setor de servicos (58,1%) é o principal responséavel pela formacéo do PIB estadual,
seguido da industria (24,1%) e da agropecuaria (17,8%). No Tocantins, esse segmento da
economia se concentra na capital, Palmas, e nas cidades localizadas proximas a Rodovia
Belém-Brasilia, em virtude do fluxo intenso de pessoas nessas localidades (IBGE, 2010;
TOCANTINS, 2013).

A agropecuéria é a atividade responsavel por, aproximadamente, 99% das
exportagOes do estado. A pecuaria bovina de corte € um dos grandes elementos econémicos
do Tocantins. O estado também é grande produtor agricola, com destaque para o cultivo de
arroz, mandioca, cana-de-agucar, milho e, principalmente, soja (IBGE, 2010; TOCANTINS,
2013).

O setor industrial esta concentrado nas cidades de Palmas, Gurupi, Porto Nacional,
Araguaina e Paraiso do Tocantins. As principais industrias sdo a de produtos minerais, de
borracha e pléastico, agroindustria e alimenticia. Sua producéo é destinada principalmente
ao consumo interno. Outro destaque na economia do Tocantins se refere a mineracgéo, visto
que o estado possui grandes quantidades de ouro e calcario (IBGE, 2010; TOCANTINS,
2013).

2.2 Caracterizacao do servico de hemoterapia

A finalidade de um hemocentro publico é o fornecimento de sangue seguro para a
populacgéo, além de prestar tratamento hematologico aos portadores de doencgas do sangue,
particularmente as hereditarias (coagulopatias e hemoglobinopatias) através dos servigos
de ambulatérios de hematologia. Suas atividades séo variadas e complexas, considerando
que realizam prestacéo de servigo/assisténcia e produgéo de bens - o processamento do
sangue e a produgédo dos hemocomponentes (TELES, 2010).

Existem diversos modelos de gestdo de hemocentros no Brasil, alguns vinculados a
Secretarias de Salde, outros sédo fundagdes publicas, uns séo privados sem fins lucrativos,
portanto, filantropicos, e ha aqueles ligados as universidades. Por conta disso, ha uma
dificuldade da Coordenacédo Geral de Sangue e Hemoderivados - CGSH de estruturar a
rede nacional de hemocentros, devido as particularidades organizacionais de cada regido
(PIVA, 2012).

Os Servigos de Hemoterapia que integram a Hemorrede nacional tém a seguinte
nomenclatura e conceituagéo:

. HEMOCENTRO COORDENADOR - HC: entidade de ambito central, de natu-
reza publica, localizada preferencialmente na capital, referéncia do Estado na
area de Hemoterapia e/ou Hematologia com a finalidade de prestar assisténcia
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e apoio hemoterapico e/ou hematolégico a rede de servigos de saude.

. HEMOCENTRO REGIONAL - HR: entidade de ambito regional, de natureza
publica, para atuagdo macrorregional na area hemoterapica e/ou hematolégica.

+ NUCLEO DE HEMOTERAPIA - NH: entidade de ambito local ou regional, de
natureza publica ou privada, para atuagdo microrregional na area de hemotera-
pia e/ou hematologia.

+ UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO - UCT: entidade de ambito local, de
natureza publica ou privada, que realiza coleta de sangue total e transfuséo,
localizada em hospitais ou pequenos municipios, onde a demanda de servigos
ndo justifique a instalacdo de uma estrutura mais complexa de hemoterapia.
Podera ou ndo processar o sangue total e realizar os testes imuno-hematolégi-
cos dos doadores.

+ UNIDADE DE COLETA - UC: entidade de ambito local, que realiza coleta de
sangue total, podendo ser mével ou fixa. Se for mével, devera ser publica e esti-
ver ligada a um Servigo de Hemoterapia. Se fixa, podera ser publica ou privada.

+ CENTRAL DE TRIAGEM LABORATORIAL DE DOADORES - CTLD: entida-
de de ambito local, regional ou estadual, publica ou privada, que tem como
competéncia a realizagdo dos exames de triagem das doencas infecciosas nas
amostras de sangue dos doadores coletado na propria instituicdo ou em outras.
A realizacdo de exames para outras instituicdes so6 sera autorizada mediante
convénio/contrato de prestacéo servigo, conforme a natureza das instituicoes.

+ AGENCIA TRANSFUSIONAL - AT: localizagdo preferencialmente intra-hospita-
lar, com a fungdo de armazenar, realizar testes de compatibilidade entre doa-
dor e receptor e transfundir os hemocomponentes liberados. O suprimento de
sangue a estas agéncias realizar-se-a pelos Servigos de Hemoterapia de maior
complexidade (BRASIL, 2001).

A gestdo da hemoterapia publica no Brasil é prioritariamente de competéncia
estadual, com parcerias dos gestores municipais, geralmente com contrapartida de
recursos humanos para a implantacao e manutencgao dos servicos de hemoterapia que tém
como referéncia uma determinada area de abrangéncia (BECKEL e FARIAS, 2010).

2.3 Caracteristicas da Hemorrede do Tocantins

A Hemorrede do Tocantins teve sua implantacdo em 1996, desde entdo vem
atravessando diversas fases. Inicialmente, foi priorizada a construcdo da infraestrutura
administrativa da rede de apoio e a implantacdo das unidades hemoteréapicas, seguindo
o modelo e as recomendagdes do Ministério da Saude (MS) e instalagdo definitiva do HC
em Palmas, capital do Tocantins, foi inaugurada em 20 de maio de 2000 (TELES, 2010).

A Hemorrede do Tocantins € 100% publica, compondo a Administragcdo Direta
da Secretaria de Estado de Saude do Tocantins (SES-TO) como Superintendéncia da
Hemorrede, sendo constituida por 20 unidades hemoterapicas, distribuidas conforme o
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Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR): Hemocentro Coordenador em Palmas (HCP);
Hemocentro Regional em Araguaina (HEMARA); Nucleo de Hemoterapia em Gurupi (NHG);
Unidade de Coleta e Transfusdo em Palmas, Porto Nacional e Augustinépolis; 14 Agéncias
Transfusionais, sendo 10 (dez) estaduais (Palmas, Paraiso, Gurupi, Dianépolis, Arrais,
Miracema, Pedro Afonso, Guarai e Xambiod), 03 (irés) municipais (Colinas, Tocantinopolis
e Taguatinga) e 01 (uma) filantrépica em Araguaina (CARMO, 2014).

A Hemorrede do Tocantins oferece ainda, atendimento especializado em doencas
hematologicas benignas com atendimento médico e multidisciplinar nas é&reas de
enfermagem, odontologia, fisioterapia, nutricéo, servico social e psicologia no Ambulatério
de Hematologia em Palmas e Assisténcia Hematol6gica em Araguaina (CARMO, 2014).

31 PROCESSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em uma unidade hemoterapica publica
localizada no municipio de Palmas, Tocantins, Brasil, no periodo de outubro de 2014 a abril
de 2016.

A pesquisa descritiva teve por objetivo descrever as caracteristicas de uma
populagédo, de um fenébmeno ou de uma experiéncia. Esse tipo de pesquisa estabelece
relacdo entre as variaveis analisadas. Variaveis relacionadas a classificagdo, medida e/ou
quantidade que podem se alterar mediante o processo realizado (GIL, 2008).

Para essa pesquisa, realizou-se reviséo da literatura cientifica sobre o tema “sistema
de informagé@o como recurso para gestdo de pessoas nos servicos de saude”, em bases
de dados especializadas, tais como MEDLINE, LILACS e BDENF, por meio dos descritores
gestdo da informacéo, sistemas de informacgéo, gestdo de recursos e administracéo de
recursos humanos.

Para atender aos objetivos propostos, esse estudo ocorreu em trés etapas: Etapa
1 - Desenvolvimento do Sistema de Informacao em Gestao 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 emissao de relatérios: realizada nos meses de agosto a outubro de 2015.

41 RESULTADOS

Na primeira etapa do desenvolvimento do sistema, a area de Tl da Instituicdo
reuniu as informagdes sobre quais elementos seriam gravados no banco de dados, ap6s
isso, foram criadas todas as tabelas que iriam abrigar as informacgbes pertinentes, desde
0 cadastro de todos os servidores da instituicdo, as 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 programacao
chamada Python, com o framework Django, onde o desenvolvimento do sistema foi feito
em comunicacao com o NEP, o qual € 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 hemoterapica (Figuras 5, 6 e 7),
corroborando com a necessidade do setor.

Figura 4 - Exemplo de c6digo em Python do SIGEP."

Fonte: Print screen da aplicagcdo no SIGEP

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

Na segunda etapa, foi realizada a construgdo do sistema de cadastro de servidores,
pois esse seria a base do sistema para alimentar as demais sessdes. Assim, o servidor do
NEP solicitou ao RH as Fichas de Atualizagéo de Servidor, registro fisico que o profissional
preenche ao ser admitido na instituicdo na qual consta e o nome completo, matricula,
endereco, funcdo e area de atuagéo. Assim, iniciou-se o processo de cadastramento dos
profissionais no SIGEP e a medida que se ia percebendo a necessidade de incluir novos
campos, era solicitado a equipe da T, tais ajustes.

1 Campos censurados para preservar a privacidade das informagées
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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 emissao de relatérios, no qual

se pode identificar a relagédo dos servidores lotados no HCP, podendo ser diferenciados por
area de atuacao, sexo, nivel de escolaridade, cargos e vinculo empregaticio.
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Figura 8 — Modelo de Relatorio: Lista de servidores

Fonte: Print screen do SIGEP

E para que as informagdes fossem compativeis com a realidade, continuamente
sdo realizadas atividades de atualizacdo dos cadastros, fazendo a insercédo dos dados
relacionados a participacdo dos servidores em eventos cientificos, treinamentos,
capacitagbes, dentre outros, de modo que esses relatdérios emitidos, ajudem na
caracterizagédo dos servidores da Instituicdo, possibilitando uma melhor gestao de RH.

Para seguranca e manejo das informagbes, o acesso ao SIGEP é restrito aos
servidores do NEP e RH através de login e senha, onde os registros e alteragdes ficam
salvos com data e horario das Ultimas agdes.

Os servidores removidos, transferidos ou que solicitam licengca por interesse
particular sdo inativados do sistema, mas ndo sao excluidos por fazerem parte da mesma
Secretaria de Estado e assim forma-se um banco de dados com as informagbes dos
servidores que ja passaram pela Instituicéo.

51 DISCUSSAO

Para que a gestdo de informacgéo seja eficaz, é necessario que se estabeleca um
conjunto de politicas coerentes que possibilitem o fornecimento de informacgées 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 informagado, enquanto instrumentos de trabalho na saude,
s&o importantes recursos computacionais de apoio as a¢gées administrativo-
burocraticas e aquelas ancoradas em conhecimentos técnico-cientificos,
sobretudo as que dependem de informagdes atualizadas. Estes sao capazes
de estruturar, operacionalizar, supervisionar, controlar e avaliar o desempenho
do departamento/servigo/unidade.

Destaca-se que o SUS demonstra grande fragilidade na gestdo do uso da informacgéo
e uma caréncia organizacional cada vez maior de informagdes 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 criacdo de um sistema de informacéo, por si s6, ndo implica que o
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sistema funcionara bem e respondera, de maneira satisfatéria, aquilo que dele se espera.
Além das normas, portarias e regulamentagcbes a ele concernentes € muito importante
que sejam devidamente formados os recursos humanos para a sua boa operacionalizacéo
(BRASIL, 2009).

Portanto, para que os sistemas de informag¢é@o sejam uma ferramenta de apoio as
atividades e auxiliar as decisbes é necessario que essas informacgdes sejam organizadas e
de facil acesso, tornando-se recursos tecnologicos capazes de potencializar a busca pelo
conhecimento, a acessibilidade e, sobretudo a efetividade das atuag¢des dos profissionais
de saude (BENITO e LICHESKI, 2009).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo informagdes do RH da SES-TO, no periodo pesquisado, havia cerca de
12.490 servidores estaduais lotados no 6rgdo, sendo estes concursados, contratados e
comissionados. Na Hemorrede do Estado encontra-se 530 servidores distribuidos nas
unidades hemoterapicas, destes 270 (51%) estdo cadastrados no SIGEP e estdo lotados
nas areas do Hemocentro Coordenador, UCT de Palmas e AT’s dos Hospitais Estaduais de
Palmas (HGP e HMDR).

O SIGEP trabalha com informacdes pessoais, profissionais, dados de capacitacao,
cursos relacionados ao trabalho e gerenciamento de treinamentos, emite relatorios de acordo
com a necessidade das informacdes e a sele¢do das variaveis, possibilitando a analise de
dados e oportunidades de melhorias, adequacgoes, distribuicdo e estabelecimento de metas
e prioridades de treinamentos e capacitagdes. Permitindo identificar o perfil dos servidores,
a lotagdo, a distribuicdo de pessoal nas areas, o nUmero de servidores capacitados e as
atividades educacionais realizadas mensalmente. O que podera ajudar na identificagéo de
assuntos prioritarios para capacitagdes e assim propor intervengdes para implementagao
da educacgéo permanente na Hemorrede.
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