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RESUMO: As érteses, proteses e materiais
especiais fazem parte de uma categoria
ampla de insumos, com um universo amplo
de produtos utilizados na realizagdo de
procedimentos médicos, odontolégicos e
fisioterapicos, bem como no diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e monitoragao
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de pacientes. A gestdo desses materiais
permeia grande parte dos processos
hospitalares, desde o agendamento do
procedimento até a contabilizacdo das
informacdes, passando pela logistica,
consumo e faturamento. Esse fluxo
contribui para que suas caracteristicas
assistenciais e de comercializagéo sejam
consideradas complexas, pois envolve
pacientes, médicos, profissionais de saude,
fabricantes, fornecedores e gestores.
Esse contexto faz surgir a necessidade
de desenvolver estratégias com o objetivo
de aprimorar o gerenciamento do uso das
orteses, proteses e materiais especiais.
Com o intuito de resolver esses problemas
foi desenvolvido um sistema de informagéo
elencado como estratégia para contribuir
para a gestdo desses insumos em uma
unidade de saude com dificuldade gerencial
de seus insumos. O objetivo deste trabalho
€ conceber e desenvolver um sistema de
informacdo de apoio a gestdo de orteses,
proteses e materiais especiais. O processo
de desenvolvimento foi baseado numa
estrutura definida em trés fases de forma
interativa e ciclica. Na primeira, denominada
de planejamento e concepcao, foi realizada
a revisdo de literatura, a familiarizagdo
do fluxo de trabalho atual funcionando
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no hospital; a definicdo de um novo fluxo e a obtencdo dos requisitos. Na segunda fase,
foram analisados os requisitos, o projeto e a implementacdo. Na terceira e ultima, realizou-
se a validacao preliminar e a entrega do sistema. O sistema desenvolvido possui na sua
arquitetura a solicitagdo médica em formulério digital proprio e com direcionamento de
materiais solicitados conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPME do Sistema Unico de Salde e legislacdo vigente. Esse trabalho
resultou em melhorias relacionadas ao fluxo de comunicagéo, padronizagdo de processos,
producédo de indicadores para a gestéo, rastreabilidade de dispositivos, maior controle no
fluxo de trabalho e redugédo dos custos. Conclui-se que o sistema Haima foi validado e
apresentou-se viavel e capaz de atender aos requisitos propostos, ndo apresentando falhas
durante o processo de simulagéo na sua utilizagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao Hospitalar, Tecnologia em saude, Enfermagem, OPME,
Engenharia Biomédica.

INTRODUCAO

O perfil epidemiolégico consiste em uma analise detalhada que descreve a
distribuicdo e os determinantes de estados ou eventos de salude em populagbes
especificas. Ele é usado para informar a formulacdo de politicas de saude e estratégias
de intervencado. (PEREIRA, 2015). Esse mesmo processo gerou notérias mudancas na
gestao hospitalar, tanto nos aspectos referentes a redefinicdo do seu papel no sistema
de atengdo a saude como na sua reorganizagao interna de trabalho. Dessa forma, cada
hospital possui seu proprio modelo implantado, buscando exceléncia para procedimentos
de alta complexidade, tecnologia, alto nivel de confiabilidade e qualidade, objetivando
a total assisténcia ao paciente, tendo como desafio a garantia do equilibrio financeiro
(DEUS; MELO, 2015). Assim, atualmente, essas instituicbes hospitalares sdo consideradas
organizagbes complexas, com profissionais especializados que desenvolvem diversas
atividades em diferentes niveis de atengéo.

No exercicio dos trabalhadores da saude é utilizada uma variedade de materiais
com alta tecnologia, o que tem contribuido para a elevagéo dos custos. O gerenciamento
de tais materiais, com os recursos humanos e financeiros, sdo a base de sustentacéo
do hospital, sendo o primeiro considerado o mais complexo quando comparado ao de
outros segmentos. Isso se deve ao fato de as despesas com materiais representarem
em torno de 25% dos orgamentos correntes (MORAES; RABIN; VIEGAS, 2018). Entre os
materiais utilizados, as Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) assumem grande
importancia econdmica nas contas dessas instituicoes (BRASIL, 2015).

As OPME fazem parte de uma categoria ampla de materiais, com um universo
extremamente diverso de produtos utilizados na realizacdo de procedimentos médicos,
odontolégicos e fisioterapicos. Esses procedimentos contribuem para diagndéstico,
tratamento, reabilitagdo ou monitoracéo de pacientes (BRASIL, 2015; RIBEIRO, SOLER,
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REIS, 2024). Em geral, caracterizam-se pelo elevado grau de diversidade e distingcao
tecnoldgica, sendo responsavel por grande avanco na assisténcia a saude da populagéo,
no contexto mundial, estando diretamente relacionados a evolugcdo dos procedimentos
cirrgicos (ALENCAR, 2016).

Esse fato se evidencia atualmente por meio das diferentes especialidades médicas
que dispoem de OPME complexas e tecnologias avangadas que, associadas ao surgimento
das cirurgias endovasculares e intervencbes percutaneas, possibilitaram a substituicdo
de cirurgias convencionais por tratamentos inovadores e permitiram melhor prognéstico
e qualidade de vida (CAMARGO, 2017). Contudo, apesar do ganho na prestacdo de
assisténcia a salde, a utilizagdo das diversas OPME proporciona impacto, onerando a
saude, visto serem considerados produtos de alto custo (ALENCAR, 2016). Diante desse
contexto, o gerenciamento desses recursos materiais tem sido motivo de preocupacéao,
principalmente nas organiza¢des de saude do setor publico, pois, devido a orgamentos
restritos, necessitam de mais controle do consumo e dos custos para que nao privem
funcionarios e pacientes do material necessario (GARCIA et al., 2012).

Na pratica, é possivel perceber que o setor publico tem uma tendéncia em direcionar
os problemas de falta de materiais médico-hospitalares ou problemas de estoques a falta
de recursos financeiros. Mas néo é s6 a falta de recursos financeiros que gera problemas
no abastecimento dos materiais médico-hospitalares, a deficiéncia no controle de
estoque também pode ter grande parcela de responsabilidade nesse processo, causando
desperdicios e méa utilizagdo (RAIMUNDO; DIAS; GUERRA, 2015). Outra dificuldade
enfrentada é a falta de padronizagdo dos modelos (i.e. processos). Como consequéncia,
gera a ocorréncia de retrabalho, desperdicio de tempo, materiais e m&o de obra, interferindo
diretamente nos custos e na qualidade final do atendimento (SILVA et. al., 2018). Além
disso, em instituicdes publicas, as barreiras de legislacéo, a alta rotatividade dos gestores,
a auséncia de diversas OPME na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP/SUS), e o0 pagamento insuficiente para cobrir as despesas para os procedimentos
executados, dificultam ainda mais o gerenciamento de OPME e gera um déficit financeiro
para a instituicdo (REIS, 2017; CAMARGO, 2017).

A gestdo de OPME esta presente em grande parte dos processos hospitalares,
desde o agendamento do procedimento até a contabilizagéo das informagbes, passando
por logistica, consumo e faturamento. Esse fluxo contribui para que suas caracteristicas
assistenciais e de comercializagdo sejam consideradas complexas, pois envolve pessoas,
processos, sistemas de informacéo e fornecedores (MORAES; RABIN; VIEGAS, 2018).
Gerenciar OPME implica planejar, executar e controlar de forma eficiente e econémica o
fluxo de materiais, desde suas especificagcdes até a sua entrega (GARCIA et al., 2012).
Esse processo se torna importante pois se evidencia que, quando falhas ocorrem em algum
ponto, o custo da operagdo permanece ativo. Isso se da devido aos recursos humanos,
tecnolégicos e logisticos que continuam instalados, sendo acrescidos os custos de
ociosidade de sala de cirurgia, preparo inadequado e privagdo do material necessério ao
paciente (GARCIA et al., 2012; MORAES; RABIN; VIEGAS, 2018).
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Diante disso, surge a necessidade de desenvolver estratégias com o objetivo de
aprimorar o gerenciamento do uso das OPME, de forma a melhorar o controle dos gastos
financeiros, aproximar todos os envolvidos e agilizar o fluxo de comunicagéo. Isso promove
mais controle no processo de solicitacdo, dispensacéo, rastreabilidade e gera informagdes
mais precisas sobre o uso desses dispositivos (SILVA; LIMA, 2015).

Alguns dos desenvolvimentos recentes observados na prestacdo de cuidados de
saude sdo os novos modelos de negdcios que visam melhorar o planejamento de fluxos de
trabalho em todo o hospital, usando tecnologia da informagéo, gerenciamento de operacgbes
e avangadas técnicas de anélise de dados (CANAMARES et al., 2014). A reorganizagio
reflete a preocupacgéo da realidade nacional brasileira na qual o gasto anual com OPME é
de U$5,00 bilhdes (ITO, 2015). Esse valor possui uma tendéncia a continuidade do aumento
dos custos nos proximos anos, pois a utilizacdo desses insumos possui sua predominancia
nos setores hospitalares de maior expanséo, destacando-se: as unidades de centro
cirirgico, hemodinamica, diagnésticos por imagem e terapia intensiva (MORAES; RABIN;
VIEGAS, 2018). Com isso, ha previsdo de impacto direto ainda maior na equacéo de custos
sobre as receitas do governo e das operadoras de satde suplementares (JUNIOR, 2018).

O uso das tecnologias da informacéo e comunicacao tem possibilitado melhorias
nas rotinas de uma gestdo hospitalar e reducéo de custos, com aumento do controle
de situagbes decisivas tanto para a sobrevivéncia de pacientes quanto para a saude
econdmico-financeira da propria instituicdo (PINOCHET, LOPES E SILVA, 2014). Isso
permite o aumento do volume e a complexidade da troca de informacgdes entre os parceiros
e atores envolvidos na gestdo dos suprimentos. Também permite o compartiihamento
de informacdes em tempo real, 0 que aumenta a visibilidade na cadeia de fornecimento
estendida (KEMBRO, J., NASLUND, D., OLHAGER, J., 2017).

Diante disso, uma solugcéo encontrada na organizagdo e administracdo de OPME
€ a tecnologia da informacao. Ela contribui para a seguranca do paciente, a eficiéncia do
fluxo de trabalho e apoio a decisdo (MARCULA, 2013).

METODOLOGIA

O estudo constitui-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada ou tecnoldgica, pois
visa o desenvolvimento e criagdo de um novo produto (FREITAS JUNIOR et al, 2014),
um sistema de informacéo, de aplicagéo pratica, voltado para o apoio a gestdao de OPME,
com o proposito de inovar e melhorar o fluxo de trabalho. Essa ferramenta pretende
interligar todos os profissionais envolvidos da solicitagcdo ao uso de OPME, com o objetivo
de melhorar o gerenciamento. Foi concebido visando obter maior controle do uso desses
insumos e da marcacao de procedimentos, padronizagdo dos processos de trabalhos,
otimizagdo de tempo e recursos materiais, maior seguranca ao fluxo de comunicagéo e
producao de indicadores para a gestéo.
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O sistema foi desenvolvido em parceria com a equipe de profissionais da escola
de programacéo do Laboratério de Inovacdo em Saude (LAIS/UFRN). Foi denominado
HAIMA, que significa sangue em grego, sendo este nome escolhido por representar o setor
para o qual foi planejado (hemodindmica — movimento do sangue) e o propésito do sistema,
uma vez que o0 sangue no corpo humano possui um fluxo bem estabelecido.

Baseado em modelos propostos pela engenharia de software, foi utilizado um
processo de desenvolvimento agil, fundamentado no Scrum, que é um arranjo de trabalho
din&mico para o gerenciamento de projetos a partir de praticas interativas e incrementais que
buscam propiciar mais valor ao negécio (CRUZ; 2013). Nesse modelo, o desenvolvimento
ocorre por ciclos de iteragdes (sprints) aos quais sao aplicados incrementos — entrega de
um Minimo Produto Viavel (MVP) no fim de cada ciclo, a fim de agregar valor ao produto
final, a proporgéo que supre as necessidades dos usuarios do sistema (DA SILVA; LOVATO,
2016).

Dessa forma, o processo de desenvolvimento do sistema foi realizado junto a Escola
de Programacédo do LAIS/UFRN com Sprints de 15 dias, tempo no qual um conjunto de
atividades eram executadas e/ou implementadas. A cada dia de uma Sprint, a equipe fazia
uma breve reunido, chamada Daily Scrum, com objetivo de disseminar conhecimento sobre
o que foi feito no dia anterior, identificar impedimentos e priorizar o trabalho do dia que se
inicia. Ao final de um Sprint, a equipe apresenta as funcionalidades implementadas em uma
Sprint Review. Logo apoés, era realizada junto a equipe um novo planejamento do proximo
Sprint. Assim, iniciava-se o ciclo de novas atividades.

O processo de desenvolvimento foi baseado numa estrutura definida em trés fases
de forma interativa e ciclica, combinando, respectivamente, as atividades de planejamento
e concepcéo, desenvolvimento e avaliacdo. Dessa forma, todos os membros da equipe
assumiram tarefas determinadas no periodo de cada interagédo. A Figura 1 esquematiza o
procedimento metodoldgico executado.
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CICLO DE INTERAGAO

PLANEJAMENTO E CONCEPCAO DESENVOLVIMENTO AVALIACAO

Revisdo de literatura.

l Andlise de Requisitos.
Familiarizagdo com o Validagdo preliminar do
processo de trabalho l sistema.
atual do hospital.
l Projeto. l
Definigdo de um novo l
fluxo de trabalho. Entrega do Sistema.
l Implementagao.

Obtengdo dos requisitos.

Figura 1 — Processo de desenvolvimento do HAIMA.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Na Revisdo bibliografica buscou-se os artigos de relevancia atuais sobre as
caracteristicas do gerenciamento de OPME em instituicbes de salude, buscando avaliar o
estado atual da arte e identificar beneficios, dificuldades e desafios. A investigacéo ocorreu
com base em artigos publicados no portal de periédicos CAPES, nas bases de dados
PubMed, LILACS, SCOPUS e Google Scholar. Os artigos selecionados foram submetidos
a refinamento dos filtros. Adotou-se um critério de inclusédo onde inseriu- se os artigos
cientificos publicados no periodo de 2003 a 2018 sobre o assunto, disponiveis nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Pesquisou-se também junto ao Ministério da Saude do Brasil
no mesmo periodo sobre 0 mesmo assunto.

Visando focar em termos mais especificos, em cada base foi utilizado o recurso
“filtrar meus resultados”, por topicos. Considerando o objetivo maior desta pesquisa, foi
selecionado um conjunto de termos que, no entendimento dos autores deste trabalho, sao
0s mais adequados para englobar o maior niumero de artigos de interesse e relevancia
sobre o tema proposto. Assim, houve o cruzamento das palavras-chaves indexadas nos
descritores em ciéncias da saude (DeCS): administragéo hospitalar, préteses e implantes,
gestdo de recursos hospitalares, administracdo de materiais no hospital, sistema de
informacao. Totalizando em torno de 1.200 artigos. Também, foram utilizados os mesmos
descritores na lingua inglesa, de acordo com a base de dados. A busca foi realizada a partir
do sitio eletrénico, em janeiro de 2019.

Realizados os cruzamentos entre os descritores, e apdés uma pré-selegcdo desses
estudos por meio da leitura dos titulos e dos resumos, quando necessario, foram
selecionadas 58 publicagdes. Os artigos foram lidos na integra, a fim de identificar a
adequacao destes aos critérios de inclusdo destinados a esta revisdo. A configuracao da
metodologia desta revisdo estad esquematizada na Figura 2.
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Buscas na rede em geral no Portal Periddicos Capes (2003 - 2019)
Bases de dados PubMed, LILACS, SCOPUS e Google Scholar

= _~
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Administragdo hospitalar, proteses e implantes, gestdo de
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—

Cruzamento dos descritores /
Pré-selecdo dos artigos, por assunto
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Adequacio aos critérios de
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Figura 2 - Etapas da metodologia utilizada nas buscas por artigos na area especifica.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

ApOs as etapas de pré-selecao dos artigos, foram excluidos 33, chegando-se a uma
amostra final de 25 artigos. Desse total, 0 maior nimero de publicagbes ocorreu em 2018
(5 artigos). No que se refere aos idiomas dos artigos, 5 eram em inglés, 19 em portugués
e 1 em espanhol. Em relagédo as bases de dados, foram encontrados 4 artigos na PubMed,
nos anos de 2016 e 2018; no Google Scholar, foram selecionados 20 artigos, publicados
entre os anos 2003 e 2018; e na Scopus 1 artigo, referente ao ano de 2016. Uma sintese
dos principais artigos encontrados na literatura encontra-se no quadro 1.
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Artigos

Fragmentos do artigo que demonstram as suas principais contribuicdes na
perspectiva do gerenciamento de OPME

ISLAM, POLY
E LI (2018)

Os sistemas de informagéo para gerenciamento de OPME se enquadram, segundo
este autor, nos sistemas auxiliares de informacédo. Estes sistemas tém ganhado
bastante evidéncia nos ultimos anos, particularmente por oportunizar a redugéo
de erros clinicos, como erros de medicagéo, erros de diagnostico e para apoiar os
profissionais de saude oferecendo informagdes atualizadas. Eles prometem melhorar
o fluxo de trabalho e eficiéncia dos cuidados, aumentando assim a qualidade geral
de cuidados de saude.

MIRALDO
(2016)

Apresentaram a implantagdo de um sistema de gestdo de processos, denominado
“workflow”, em uma operadora de salde para controle de liberagédo de procedimentos
de internagdes eletivas com a utilizagdo de OPME. Como resultado foi verificado
que o sistema contribuiu para eficiéncia do controle das solicitagdes de internagdes
eletivas e no controle de materiais do tipo OPME, tendo apresentado como
resultados 0 aumento nas respostas as solicitagdes na ordem de 18%. Possibilitou
também a criagéo de indicadores que permitam aos gestores monitorar a operagao
em tempo real, permitiu a emissdo de relatorios histéricos e a rapida recuperacéo
dos documentos do processo.

MARQUEZ-
PEIRO(2016)

Descreveu a introdugéo do Sistema de Vigilancia de Produtos Sanitarios, o SIVIPS,
em um servico de farmécia para o gerenciamento de dispositivos médicos no que diz
respeito ao controle de uso e de incidentes. Concluiu que a introdugéo da ferramenta
SIVIPS permitiu uma melhora na rastreabilidade de proteses e implantes, e facilitou a
coleta de dados sobre tipos de préteses de maior consumo e principais fornecedores,
melhorou registro e monitoramento de incidentes relacionados com produtos
sanitarios, o que é uma informagéo basica para futuras decisbes de aquisicdo de
certas marcas de produtos ou fornecedores de produtos de saude.

MEI E LU
(2016)

Desenvolveram um sistema para gerenciar a rastreabilidade de dispositivos médicos.
Nesse estudo, os autores avaliaram o sistema como bom no gerenciamento de
rastreabilidade e na unificagédo de processos.

LORENZETTI;
GELBCKE;
VANDRESEN,
2016

Desenvolveu um software de gestdo para unidades de internacdo que abrangia
diversos modos para gestdo, dentre eles a de materiais. Neste estudo, ndo ha
detalhes com relagé@o a este modulo, mas como resultado o autor evidencia, apés
aplicacdo durante um ano, beneficios na gestdo de materiais, sendo a tecnologia
avaliada positivamente pela equipe de enfermagem e comissao externa de avaliacéo.

PINOCHET, L.

H. C.; LOPES,

A. S.; SILVA,
J.S, 2014.

Discute sobre as novas tendéncias de Tecnologia da Informacdo emergentes que
estdo trazendo beneficios diretos e indiretos para a Gestao da Saude. Com relagdo
a gestéo no controle de estoque de materiais e medicamentos os autores enfatizam
que a utilizagdo de processos informatizados possibilita a reducdo de custos,
através da reducao de retrabalho, redugéo ou eliminacdo de roubos de materiais/
medicamentos, fonte para geracgao de indicadores do hospital e apoiando o processo
decisério e estratégico da gestdo administrativa.

Afamiliarizagdo com o processo de trabalho do uso de OPME foi realizada através da
observacgéo da rotina de trabalho dos profissionais envolvidos na gestdo desses materiais.
A partir dessa etapa, foi possivel observar que o processo de trabalho envolve médicos,
enfermeiros/agendamento, farmacia/controle de estoque e gestor, mas ocorre de forma

ndo padronizada e sem a exigéncia de um fluxo de trabalho padréo que envolva a atuacéo

Quadro 1 - Sintese dos principais artigos encontrados na literatura.

desses diversos profissionais.
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A partir da experiéncia de trabalho dos pesquisadores, atrelado a viséo critica
do processo de trabalho e o conhecimento da legislacdo vigente, foram identificados
problemas criticos no processo no que diz respeito a auséncia da solicitagcdo prévia de
OPME ou preenchimento manual e incompleto da mesma, auséncia de fluxo de trabalho
padronizado, a marcagédo do procedimento sem a ciéncia do gestor e sem a reserva do
material previamente, além da falta de controle na utilizagcdo dos materiais, uma vez que os
materiais ndo sao utilizados baseados na tabela SIGTAP/SUS e néo ha justificativa escrita
nos casos em que ultrapassam o limite de uso de materiais.

Para subsidiar a descricdo da sequéncia das atividades relacionadas a gestao
de OPME, foi desenhado um fluxo de trabalho, tendo como base a familiarizagdo com o
processo de trabalho existente, a legislagéo vigente e 0 manual de boas praticas de gestédo
de OPME do Ministério da Saude.

Nessa etapa, foi definido que os quatro grupos de profissionais ja identificados no
processo atual (médicos, enfermeiros/agendamento, farmacia/controle de estoque e gestor)
sé@o fundamentais na gestao e precisam atuar de forma integrada e padronizadas em todas
as solicitagdes de OPME e trocar informagdes de qualidade para a eficiéncia da gestao.
Assim, foi desenvolvido um fluxo de trabalho envolvendo esses profissionais utilizando a
notacdo BPMN (Business Process Model and Notation), através do software Draw.io, que é
uma ferramenta livre, usada especificamente para o mapeamento de processos, no qual &
possivel a nota¢do e modelagem de processos, possibilitando o desenho e os detalhes das

tarefas. O fluxo de trabalho esta representado na Figura 3.
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Figura 3 —Fluxo de trabalho de gestdo de OPME proposto

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Dentro do desenho apresentado, é especificada a sequéncia organizada de
atividades padrado desenvolvidas por cada profissional, com suas interligacdes, para
permitir a melhoria no processo de gestdo de OPME, particularmente no sentido de
resolver os problemas criticos encontrados no processo de trabalho atual identificado. Para
tanto, foi desenvolvido na perspectiva da utilizagcdo do sistema informatizado direcionado
a solicitagdo de uso de material disponivel no hospital, voltado para o procedimento e
paciente especifico.

O inicio do fluxo de trabalho se da com a solicitagdo médica do material, que apés
cadastrada é encaminhada para o gestor, para analise e autorizacdo de uso. Caso a
utilizacdo do material ndo seja autorizada pelo gestor, 0 médico solicitante & notificado,
podendo este cancelar ou alterar a solicitagédo, nesse Ultimo caso, reiniciar o fluxo. Quando
o uso do material € autorizado, a solicitagdo segue para a enfermagem/agendamento para
uma espécie de triagem. Tal fungédo se caracteriza por uma condugado para a farmécia
das solicitacées apenas quando possuem previsdo de serem realizadas em 15 dias, para
permitir que seja possivel a reserva das OPME para o paciente especifico da solicitagao.
A necessidade dessa sequéncia se da em decorréncia da realidade dos hospitais publicos,
0s quais possuem longas filas de espera para realizacdo de procedimentos. Quando a
solicitagdo € encaminhada para a farmécia é informada a disponibilidade do material.
Nos casos em que estdo disponiveis, a enfermagem/agendamento é notificada, seguido
pela realizagcdo do agendamento com o contato com o paciente, informacéo da data aos
profissionais envolvidos e finalizagcao do fluxo com a dispensac¢ao do material e realizacédo
do procedimento. Nos casos em que nédo ha disponivel o material, € notificada a unidade de
abastecimento farmacéutico quanto a necessidade de aquisigédo e aguardada a chegada do
material que, quando acontece, segue o fluxo para os casos positivos.

Foram utilizadas varias técnicas para o levantamento de requisitos, dentre as quais:
contatos iniciais e observacgao no local.

Os contatos iniciais tiveram como finalidade a identificacdo dos objetivos e
restricbes do sistema a ser construido. Estes contatos envolveram uma enfermeira, uma
farmacéutica e um médico da unidade de hemodinamica, pesquisadora e equipe da escola
de programacéo do LAIS/HUOL. O objetivo foi o de obter informacgdes relevantes a respeito
das necessidades dos usuarios, de possiveis problemas existentes com o processo de
controle, solicitagéo e uso de OPME.

A observacéo do local visou facilitar o entendimento dos profissionais da escola
de programacéo quanto a rotina de trabalho da unidade de hemodinémica. Foi possivel
observar os atendimentos realizados a usuarios, bem como o trabalho da Enfermagem
realizado e suas dificuldades. A partir desta vivéncia, foram visualizados quais requisitos
eram importantes; como se utilizavam os sistemas de informacdes existentes na Unidade
de Saude; que dados eram armazenados e que relatérios eram emitidos; que dados e
relatorios eram considerados relevantes ou desnecessarios; e que dados, apesar de
relevantes, ndo estavam incluidos.
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Desenvolvimento do sistema

Nessa etapafoi realizado um estudo detalhado dos dados obtidos com o levantamento
dos requisitos, sendo possivel determinar as diversas propriedades do sistema, através da
definicdo dos requisitos funcionais e nao-funcionais (anexo C).

Foram determinados como usuarios os profissionais caracterizados como
fundamentais na gestao de OPME (médicos, enfermeiros, farmécia/controle de estoque e
gestor).

ApOs essas definicbes, prosseguiu-se com a elaboracdo de um modelo de
baixa fidelidade (wireframe), por meio da ferramenta Balsamiq® Mockups (BALSAMIQ
WIREFRAMES, 2020). Tal modelo foi avaliado por pelo menos um profissional de saude
de cada area contemplada no sistema, de forma a verificar se os requisitos estavam de
acordo com as necessidades da gestdo de OPME. Essa etapa foi importante para validar
as funcionalidades do sistema, contribuindo para o bom andamento das atividades da
equipe de desenvolvimento.

Esse modelo foi desenvolvido com quatro modulos. O primeiro foi criado para a
solicitagdo médica de OPME, contendo os procedimentos e materiais presentes na
tabela SIGTAP/SUS, com opg¢éo de acrescentar materiais ndo oferecidos pelo SUS, com
respectiva justificativa. O segundo mddulo, foi desenvolvido para a farmécia/controle de
estoque do hospital, e este indica a disponibilidade das OPME em estoque, e faz a reserva
e dispensacao desses materiais para a unidade de hemodinémica no dia agendado para o
procedimento cirargico. O terceiro é o modulo Gestor, esse destina-se a obter a autorizagéo
de OPME, cabendo a esse analisar a solicitagdo médica do material e justificativa. O quarto
modulo, foi desenvolvido para que a equipe de enfermagem/agendamento tenha controle
das listas de espera por procedimentos terapéuticos, das informag¢des quanto a data de
agendamento e disponibilidade dos materiais. Além desses modulos, existe um perfil
destinado ao administrador do sistema, o qual desenvolve a funcdo de aceitar usuério,
consultar e excluir perfil e cadastrar especificacbes de materiais. Na Figura 4 é possivel
verificar as funcionalidades do software HAIMA.
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Figura 4 — Viséo geral do HAIMA

Fonte: Elaborado pelo autor,2020.

Sugestao para implementacéo do sistema

Para a modelagem do sistema foi utilizada a linguagem UML (Unified Modeling

Language), que possibilitou o desenvolvimento dos artefatos para permitir o entendimento

do dominio de aplicagdo, documentacéo e posterior manutencao do sistema.

Um dos artefatos é o diagrama de casos de uso do sistema, que representa as

formas como as funcionalidades se relacionam umas com as outras e como serao

utilizadas pelo usuario, durante o uso do sistema (Figura 5). Nesse diagrama, os usuarios

séo representados por atores (stickman); os casos de uso (agcbes) sdo representados por

elipses; e as interac¢des entre os atores e 0os casos de uso sdo representadas por uma linha

continua.
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Figura 5 — Diagrama de casos de uso

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

O diagrama entidade-relacionamento (Figura 6), outro artefato do sistema,
representa as interacdes estaticas e as classes envolvidas no sistema, permitindo também
identificar as hierarquias das classes, representadas por herancas e agregacbes. Este
diagrama permite visualizar os dados que serdo armazenados e manipulados pelo sistema.
Na tentativa de melhorar a sua legibilidade, o diagrama esta apresentado parcialmente.
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hemodinamica_materialprocedimentosolicitacao

numer

numeroprocedimentosolicitacao
numeroprocedimento
numeroespecificacaomaterial

quantidadematerial

hemodinamica_procedimentosolicitacao

numeroprocedimentosolicitacao serial
numero_solicitacao integer
numeroprocedimento integer
justificativa text
observacao text

hemodinamica_pessoa

numeropessoa serial
descricao text
data_nascimento text
telefone text
cartao_sus char(15)
cpf char(11)
ext

email
foto text
ativo integer

numeroendereco integer

hemodinamica_uf

numerouf integer
sigla char(3)
nomeuf varchar(200)

nomeregiao varchar(200)

hemodinamica_especificacaomaterial

numeroespecificacaomaterial
numeroprocedimento

descricao

hemodinamica_movimentacaosolicitacao

nL i ysolicitacao
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autor
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serial
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text
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timestamp

numero_solicitacao
datacriacao
dataagentamento
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numerousuario
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ativo

hemodinamica_endereco

numeroendereco serial
rua text
numero text
complemento text
bairro text
cep char(8)

numeroibge integer

Figura 6 — Diagrama Entidade-relacionamento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Na sequéncia, procedeu-se com a modelagem do banco de dados, etapa em que séo

organizadas as informagdes que serao armazenadas, consultadas ou modificadas, assim

como os dados obtidos da tabela SIGTAP/SUS. Nessa etapa, foi empregada a ferramenta

DB diagram e o sistema gerenciador de banco de dados adotado foi 0 PostgreSQL.
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O software foi desenvolvido para a plataforma web, com autenticacdo e acesso do
usuario através da plataforma Sabia, utilizada para acessos aos sistemas da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Adotou-se as linguagens de programagdo HTML,
CSS, JavaScript, PHP, Ajax e SQL. Foi desenvolvido um framework conveniente para a
linguagem PHP, o Laravel foi utilizado para aumentar a produtividade e facilitar o fluxo
de atividades, ao mesmo tempo em que promove maior seguranga para aplicacdo. De
maneira similar, foi também utilizado o jQuery. Enquanto o Sass é um pré-processador de
CSS, que permite minimizar a escrita de cédigo, tornando-o mais claro e limpo, o jQuery
€ uma biblioteca de JavaScript, utilizado para melhorar a dinamica do CSS ao promover
animacdes e interagdes na pagina.

O GitLab foi empregado para controle do versionamento dos arquivos necessarios
a aplicacdo web. Para a escrita do cédigo, optou-se pelo editor Visual Studio Code, em
raz&o de sua facilidade de uso e grande numero de funcionalidades. Além disso, o0 Google
Chrome e o Firefox foram adotados como os mecanismos para acompanhar os resultados
do desenvolvimento, visto que estéo entre os navegadores mais populares.

O sistema Haima integra a gestdo de processos assistenciais e administrativos
envolvidos na gestdo de OPME. Os diversos usuérios autorizados para utiliza-lo tém
acesso com login e senha e possuem permissao restrita as operagdes executadas por cada
profissional. A Figura 7 reproduz a tela inicial do software, inicio da operacéo no Haima para
todos os usuarios.

Entrar

HAIMA

Software de apoio a gestdao de OPME

Figura 7 — Tela inicial para acesso ao software Haima

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

O primeiro médulo do software, onde se inicia o fluxo de trabalho, é direcionado
ao profissional médico. Foi desenvolvido com o objetivo de permitir a criagdo de uma
solicitagdo com dados de identificagéo do paciente, do procedimento e materiais necessarios
completos, com as especificacbes béasicas que permitam a separacédo e dispensacao
correta do material pela farmacia e de acordo com as compatibilidades da SIGTAP/SUS,
permitindo a adequacéo a legislacao vigente.
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Apds o acesso ao Haima, no médulo destinado ao médico, € possivel optar por
cadastrar nova solicitagdo ou acompanhar as solicitacdes realizadas. A tela representando
essa funcao esté na Figura 8.

Maria Silva

AN
+

Nova solicitagdo Acompanhar
Solicitagdes

Figura 8 — Tela para cadastro ou acompanhamento da solicitagao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Ao ser escolhida a opgcédo “Nova solicitagdo”, o sistema apresenta a tela de
cadastro de pacientes, presente na Figura 9. O usuario preenche minimamente os campos
obrigatérios (nome, CPF e nimero de telefone para contato) e, na sequéncia, o sistema
valida os dados informados.

Maria Silva

+= Novo Paciente

1 Dados Pessoais 2 3

><
Nenhuma imagem selecionada

Nome completo: Data de nascimento: Cartao do SUS CPF

l J| B ]| I !

Figura 9 — Tela para cadastro de paciente.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
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Apds a confirmacéo dos dados do novo paciente, o cadastro esta finalizado e
pode ser iniciada a solicitagdo do procedimento. Com a finalidade de contribuir para uma
melhor experiéncia do usuario, os procedimentos a serem solicitados ja estdo presentes no
software, conforme a tabela SIGTAP/SUS, sendo selecionados através de pesquisa rapida,
conforme apresentado na Figura 10.

Nova solicitagdo

2 Procedimento/SIGTAP

‘ Buscar procedimento Q ‘

Selecionados: 1

Codiga Nome do procedimento Servigaambulatorial Servico hospitalar Instrumenta de registro Relacao do CID compativel

6 Angioplastia coronariana R$ 500 1 R$ 500 N/A Exibir do SIGTAP ¥
Busca: “Descricio do procedimento” - 50 resultados
Cdigo Nome do procedimento Servigo ambulatorial Servico hospitalar Instrumento de registro Relago do CID compativel
o 1 Angioplastia coronariana RS 500 RS 500 N/A Exibir do SIGTAP v
Adicionar selecionados

Figura 10 — Tela para solicitagéo de procedimento.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Apos selecionar e adicionar os procedimentos é aberta a tela para solicitar as OPME.
O grupo de materiais contidos na SIGTAP/SUS para cada procedimento ja € listado nessa
tela, podendo o profissional médico optar pelos materiais que deseja solicitar através de
checagem simples e identificar as especificacdes (tamanho e quantidade) referente a cada
um deles. Além disso, é permitido solicitar material além do presente na SIGTAP/SUS, com
a devida justificativa, que se torna, para esses casos, campo obrigatério. O profissional
médico também tem a possibilidade de solicitar material ndo padronizado para a instituicao
através do preenchimento de documento préprio, salvo no software. A Figura 11 representa
a tela de solicitagdo médica do procedimento com as respectivas OPME.
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Nova solicitacdo

1 2 i 3 Selecionar Materiais (SUS) 4

Angioplastia coronariana

Cédigo Material

1234 CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA Especificagdes.
1234 CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA Especificacdes.
1234 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Especificagoes.
1234 FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA EspecificacGes...
1234 INTRODUTOR VALVULADO EspecificagGes...

+ Materiais padronizados (Adicionais/N3o cobertos)
[}

Codigo Material

1234 Seringa

Justificativa:

Escreva aqui..

+ Materiais nao padronizados
Solicitar Material ndo padronizado

Observacées gerais:

Escreva aqui..

Figura 11 — Tela para solicitagdo de OPME
Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

A finalizagéo da solicitag@o ocorre com a confirmacao do cadastro, onde € possivel
conferir as informagdes inseridas no software. A tela final para a solicitagdo médica de
OPME esté apresentada na Figura 12. Tal solicitagcdo € encaminhada para a triagem do
mddulo enfermagem/agendamento, quando todos os materiais solicitados estédo contidos
no SIGTAP/SUS, ou para o médulo gestor, nos casos contrarios.
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B Nova solicitagio

4 Confirmagio

1 Paciente Maria José Batista de Freitas 222.333.444.555.666 (84) 9 9878-4546

Angioplastia coronariana Justificativa: Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur Observagdes | grem ipsum dolar sit amet, consectetur

adipiscing elit, sed do eiusmod tempor adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna aliqua incididunt ut labore et dolore magna aliqua.

Materiais
Seringa Seringa Seringa

Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur
adipiscing elit, sed do

< Yot

Figura 12 — Tela final da solicitagdo de OPME.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Esse primeiro moédulo descrito, permite adequacbes a legislagdo, ao seguir
orientagdes de boas praticas do Ministério da Saude, das quais se destacam: a solicitagéo
de OPME realizada em formulario proprio, constando, obrigatoriamente, os dados de
identificagdo do paciente, niUmero do prontuério, data e nome do procedimento previsto,
relacionando as OPME necessarias (compativeis com o SIGTAP/SUS), a quantidade e os
tamanhos adequados (BRASIL, 2016).

O segundo modulo, denominado Gestor, foi desenvolvido para a anélise e autorizagao
das solicitagbes de OPME né&o previstas no SIGTAP/SUS. Essa opg¢éo foi prevista, em
decorréncia de alguns procedimentos contidos no SIGTAP/SUS estarem desatualizados e
nao refletirem a real necessidade de materiais para o tratamento do paciente. Nesse caso,
a solicitacdo é encaminhada para ser avaliada, pelo responsavel técnico pela unidade,
quanto a sua indicacéo e evidéncia terapéutica, para deciséo quanto a autorizagdo do uso
e/ou aquisicao. Esse médulo possui tela tUnica, onde é possivel abrir solicitacbes passadas
e avaliar as novas solicitagcbes presentes na caixa de entrada, aprovando-as ou néo,
conforme a Figura 13.
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Hoje

Caixa de entrada

Médico Paciente 1. Apresentagdo SPDF
b A aixar .
Solicitacges passadas EACHED R

a) Produto:
Procedimento
Cateterismo Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur.

b) Descrigao do produto:
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Fusce
non lorem turpis. Vestibulum mauris massa, hendrerit id uma

Médico
Dr. Augusto  José Augusto

s ¢) Referéncia comercial/fabricante:
Cateterismo
Lorem ipsum dolor sit amet.
Ontem

2. Indicag@o de uso

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Fusce

Meck) non lorem turpis. Vestibulum mauris massa, hendrerit id uma

Dr. Augusto  José Augusto

Procedimento 3. Justificativa/Evidéncias

Cateterismo Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Fusce

non lorem turpis. Vestibulum mauris massa, hendrerit id uma

Medico
Dr. Augusto  José Augusto

Procedimento

Cateterismo
bl

Figura 13 — Tela do médulo gestor.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Nos casos em que a utilizacao do material ndo é autorizada pelo gestor, uma notificagao
com a resposta € encaminhada para o médico solicitante, podendo este cancelar ou alterar
a solicitacdo, nesse ultimo caso, reiniciando o fluxo. Quando o uso do material é autorizado,
a solicitacdo segue para o médulo enfermagem/agendamento para a funcdo triagem. Tal
fungdo se caracteriza por um encaminhamento ndo automatico do software, realizado pela
equipe de enfermagem/agendamento, para a farmacia, das solicitagdes que possuem
previsdo de serem realizadas em 15 dias, conforme descrito no fluxo de trabalho. A funcéo
de triagem, associada ao cadastro do agendamento, é desenvolvida no médulo enfermagem/
agendamento. Esse mddulo apresenta uma tela na qual podem ser feitas navegacdes de
acordo com o status da solicitagéo (aguardando triagem, aguardando resposta da farmacia,
reservados, agendados e realizados). No status de triagem, ao clicar em encaminhar, a
solicitacéo sera direcionada a farmacia, conforme apresentado na Figura 14.

X Triagem 2 K Aguardando 2 X Reservados 1 > [ Agendados 2 Xl Realizados 2
Q T Filtrar

Triagem Procedimento Paciente Médico Especialidade

' 01/01/2019 | C0345 | José augusto P dos Santos Dr. Augusto Ver mais Encaminhar >

' 01/01/2019 C0345 | José augusto P dos Santos Dr. Augusto Ver mais Encaminhar >

Figura 14 — Tela de triagem do médulo enfermagem.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
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No status reservado, ao clicar em agendar, sera cadastrado a data do agendamento
do procedimento. A tela referente a fungéo esté apresentada na Figura 15.

X Triagem 2 > X Aguardando 2 > (Xl Reservados 1 > X Agendados 2 > Realizados 2,
Q = Filtrar

Triagem Procedimento Paciente Médico Especialidade

' 01/01/2019 | €0345 José augusto P dos Santos | Dr. Augusto Ver mais Agendar >

Figura 15 — Tela de agendamento do médulo enfermagem.

Fonte: Elaborado pelo autor,2020.

O ultimo moédulo, denominado farmacia/controle de estoque, desenvolve a atividade
de responder as solicitagbes quanto a presencga dos materiais e reservar os mesmos para o
paciente, garantindo a correta distribuicdo no dia agendado para a realizagdo. Esse médulo,
assim como o da enfermagem/agendamento, apresenta uma tela em que podem ser feitas
navegacgOes de acordo com o status da solicitacdo (solicitagbes novas, pendéncias de
material, materiais reservados e entregues). A tela deste modulo esta representada na
Figura 16.

I Solicitagbes 2 > [ Pendencias 2 ] Reservados 0 > [X] Entregues 2 > [ Relatérios 2
Q = Filtrar
' P — ' osts cetrssem
01/01/2019 01/01/2019

Prosedimenos Procedimentos

C0345-C0345

San

Mésico

Dr. Augusto Pontes

Materiais Materiis

Catéter 3.5mm [ catéter 3.5mm

[ seringas [ seringas
+05 Materiais +05 Materials

Figura 16 — Tela de novas solicitagdes do modulo farmacia/controle de estoque.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
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Na tela acima, ao clicar em check list, abre-se uma tela com os materiais solicitados,
sendo possivel o usuério listar, através de checagem simples, os materiais presentes em
estoque ou nédo, conforme a Figura 17.

Checklist de materiais

Mat001

Mat001

Mat001

2 materiais conferidos e 1 material faltando. Essa
licitagéo ird para selicitagd , até que o
material necessario esteja disponivel

Figura 17 — Tela para confirmagédo do material em estoque.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
Apo6s o procedimento ser realizado, é cadastrada a finalizagdo pela equipe de
enfermagem, ficando as informagdes no banco de dados do software, conforme Figura 18.

X Triagem 72 > [ Aguardando 2 > X Reservados 0 > ‘Agendados 2 > X Realizados 2
Q= Filtrar
Triagem Procedimento Paciente Médico Especialidade
' 01/01/2019 | €0345 José augusto P dos Santos Dr. Augusto | Ver mais m
' 01/01/2019 | 0345 José augusto P dos Santos Dr. Augusto | Ver mais m

Figura 18 — Tela com histérico de procedimentos realizados.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Validacao Preliminar do Sistema

Para a validagao preliminar do sistema foi realizada a simulagéo de uma solicitacao
de OPME no sistema desenvolvido, com o devido seguimento do fluxo estabelecido até a
concluséo do processo. Todo o processo foi registrado com a gravagéo de um video.

O sistema se mostrou viavel e capaz de atender aos requisitos propostos, nao
apresentando falhas importantes durante o processo de solicitacdo de dispensacdo da
OPME. As pequenas correcdes preliminares foram realizadas sem grandes dificuldades, por
se tratar de adaptacdes classicas ocorridas durante a implantacdo das primeiras versées
de todo e qualquer dos softwares académicos ou comerciais. Afinal, até mesmo grandes
empresas de softwares e seus grandes sistemas operacionais como €, por exemplo,
plataforma do Windows da empresa Microsoft (UWP- Universal Windows Platform) s&o
passiveis de correcbes e sofrem modificacdes ano ap6s ano em que vem sendo lancadas
novas versoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve como foco principal a concepgao e desenvolvimento de um
software destinado a uma instituicéo publica de salde, para inovar e melhorar a gestéo de
OPME.

O software desenvolvido e implementado, interliga profissionais de saude envolvidos
na gestdo de OPME e possui na sua arquitetura a solicitagdo médica em formulério digital
proprio, a autorizacdo do uso do material pelo gestor, o controle da lista de espera e do
agendamento dos procedimentos terapéuticos, a disponibilidade, reserva e dispensac¢éo do
material. Assim, o software HAIMA, desenvolvido nesse estudo, dedica-se aos processos
anteriores ao uso das OPME, diferente dos softwares encontrados na literatura, os quais
se voltam para etapas especificas, se dedicando em sua maioria a notificacdo de uso,
incidentes, rastreabilidade e auditoria de dispositivos.

Um exemplo dos estudos encontrados foi desenvolvido por Marquez-Peiro et al.
(2016) no qual foi descrita a introdugéo do Sistema de Vigilancia de Produtos Sanitarios,
o SIVIPS, em um servico de farmacia para o gerenciamento de dispositivos médicos no
que diz respeito ao controle de uso e de incidentes. Apdés um ano de implementacgéo, foi
verificada melhora na rastreabilidade de préteses e implantes, e facilitagdo na coleta de
dados sobre tipos de proteses de maior consumo e principais fornecedores, melhorou o
registro e o monitoramento de incidentes relacionados com produtos sanitarios, fornecendo
informacéao bésica para futuras decisdes de aquisi¢cao de determinadas marcas de produtos
ou fornecedores de produtos de saude. Em outro estudo semelhante, Mei e Lu (2016)
desenvolveram um sistema para gerenciar a rastreabilidade de dispositivos médicos. Nesse
estudo, os autores avaliaram o sistema como bom no gerenciamento de rastreabilidade e
na unificac@o de processos.
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Na literatura, foi possivel identificar apenas um estudo, realizado por Miraldo
(2016), que apresenta a implantacdo de um sistema de gestédo de processos, denominado
“workflow”, em uma operadora de salude, que se assemelha com o software Haima no que
diz respeito ao mddulo de solicitagdo médica e gestor, por estar direcionado ao controle
de liberacdo de procedimentos de internagdes eletivas com a utilizacdo de OPME. Nesse
estudo, apesar de abranger apenas a solicitagéo e autorizagcao de procedimento e materiais,
ja foi possivel verificar que o sistema contribuiu para eficiéncia do controle das solicitagcdes
de internacdes eletivas e no controle de materiais do tipo OPME, tendo apresentado como
resultados o aumento de produtividade na ordem de 18% nas respostas as solicitagoes de
procedimentos e internagdes. Possibilitou também a criacao de indicadores que permitiram
aos gestores monitorar a operagcao em tempo real, a emisséo de relatérios historicos e a
rapida recuperacao dos documentos do processo. Entretanto, o Software Haima apresenta
a diferenca de englobar também as diversas acgbes e a interacdo dos profissionais
envolvidos na gestdo de OPME no processo que vai até a dispensag¢do do material no dia
agendado para a realizagdo do procedimento, o que permite maior controle no processo de
trabalho, fortalecendo a gestédo. Assim sendo, os resultados do estudo de Miraldo (2016),
apesar das diferencas na arquitetura do software e de refletir a realidade de instituicdo de
saude privada, sugerem boas perspectivas diante da implementagéo do software Haima.

Além disso, o software Haima, com o modulo solicitagdo médica e gestor, também
permite a adequagéo ao manual de boas praticas de OPME do Ministério da Saude, pois
segue as orientacdes contidas neste, contribuindo para o cumprimento da legislagéo vigente.
Na literatura pesquisada ndo foi possivel identificar estudos que associam a utilizagdo
de softwares para gestdo de OPME e adequacéo a legislacdo. Esse fato, presente no
software desenvolvido, € necessario e apresenta impacto na assisténcia a saude, pois se
sabe que quando se trata de qualidade, a gestéo deve estar em acordo com as legislagdes,
devendo estas serem adotadas e seguidas dentro das estratégias gerenciais adotadas nas
instituicbes de saude (BRASIL, 2016). Para Cintra e Junior (2013), isso proporciona aos
usuarios uma assisténcia de qualidade e sustentavel, preservando a boa relagdo com os
profissionais de saude, pautada pela ética e transparéncia.

O modulo referente a farmacia/controle de estoque do software Haima, garante que
0 agendamento dos procedimentos, atualmente realizado pelos enfermeiros na instituicao
de estudo, sejam realizados apés a reserva do material em nome do paciente para o qual
foi solicitado. Essa fungéo contribui para a segurancga do procedimento cirdrgico, tendo em
vista a certeza da presenca do material no dia agendado para os procedimentos, além de
permitir, ao setor de farmacia, prever a demanda futura e ter mais controle na dispensacgéo
de materiais, contribuindo para minimizar a ocorréncia de excessos e falta de materiais
encaminhados para a cirurgia. Nao foi encontrada na literatura a descricdo de softwares
que interagem o médico solicitante, o setor de agendamento e o controle de estoque

na gestdo de OPME. Porém, com relagdo a gestédo e controle de estoque de materiais
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e medicamentos, os beneficios dos processos informatizados sdo bem caracterizados.
Para Pinochet, Lopes e Silva (2014) esses possibilitam a reducao de custos, através da
reducao de retrabalho, reducao ou eliminagéo de roubos de materiais/medicamentos, fonte
para geracéo de indicadores do hospital e apoiando o processo decisério e estratégico
da gestdo administrativa. Islam, Poly e Li (2018), caracterizam esses sistemas como
sistemas auxiliares de informacao e destacam que tém ganhado bastante evidéncia nos
Ultimos anos, particularmente por oportunizar a reducdo de erros clinicos, como erros
de medicacgao, erros de diagnéstico e para apoiar os profissionais de saude oferecendo
informacdes atualizadas.

Um dos principais objetivos do software Haima é interligar e aproximar os setores
envolvidos da solicitagdo médica a dispensacéo para o uso de OPME, tanto assistencial
como administrativo, assim como qualificar as informag¢des do processo de trabalho. A
interacdo entre diversos autores ndo foi observada em softwares voltados para a gestao
e controle de OPME relatados na literatura. Contudo, esse requisito é avaliado como algo
importante, pois, de acordo com JUNIOR et al. (2013), o alto custo e o gerenciamento
ineficiente das OPME decorrem de fatores como a falta de informagéo de qualidade entre
os atores. Essa dificuldade é presente também entre os profissionais de saude atuantes
na gestdo de OPME da unidade de hemodindmica do HUOL e o software desenvolvido
surge como uma ferramenta para favorecer o processo de trabalho. Para Aguiar e Mendes
(2016) as tecnologias da informacdo e sistemas de informagbes apresentam beneficio
relacionado a interagé@o entre setores distintos quando afirmam que funcionam como elo
entre as atividades relativas ao processo assistencial e aqueles referentes ao processo
administrativo, uma vez que possuem a informagado e a comunicagdo como as principais
ferramentas integradoras dos processos produtivos.

O software Haima foi validado e avaliado por profissionais envolvidos na gestdo
de OPME do HUOL. Para estes, o software inova a gestdo desses materiais e contribuiu
para que a marcagéo dos procedimentos fosse realizada com a garantia de que processos
anteriores essenciais foram cumpridos, assegurando a presenca de todas as OPME
necessarias em sala cirargica no dia do procedimento. Permite maior segurangca na
assisténcia ao paciente e menor ocorréncia de custos desnecessarios relacionados a
suspenséo de procedimentos por falta dos insumos. Além disso, contribui para a integracéo
dos profissionais envolvidos, o controle do processo, a comunicagao mais 4gil e com menor
riscos de falhas, reducédo do tempo de execucgéo das atividades, aumento da produtividade
e producao de informacdes de qualidade.

Contudo, apesar do software ter sido desenvolvido e estar apto ao uso, a
literatura mostra que a implementacéo de sistemas de informag¢do em organizagdes de
saude representa uma série de desafios. Para Islam, Poly e Li (2018) a area da saude
tem sido particularmente lenta e atrasada em comparacdo com outras areas. Isso é
devido a complexidade em questdes como interoperabilidade, racionalidade tecnologia,
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aceitabilidade, racionalidade gerencial, seguranca de dados e qualidade dos dados. Essas
limitacbes podem ser atribuidas a fatores técnicos, humanos e organizacionais. Contudo,
apesar desses achados, os profissionais do HUOL se mostraram bastante interessados
e satisfeitos com o desenvolvimento e implementacdo do software, o que favorece a
utilizagdo de forma efetiva.

Diante do exposto, apesar dos avangos ainda necessarios nessa area, percebe- se
que para o gerenciamento eficiente de todo o processo envolvido na utilizacdo dos OPME
pelas instituicdes de saude é fundamental um suporte informacional ao processo decisoério
da logistica, o que ocorre por meio dos sistemas de informacdes. O bom gerenciamento das
OPME supera os beneficios na gestéo hospitalar quando atinge o objetivo da realizagéo do
procedimento com a satisfagédo do cliente atendido (CINTRA; JUNIOR, 2013). O software
Haima atende a esses requisitos, o que o torna um importante instrumento para gestdo em
saude.

Algumas limitagbes podem ser identificadas nesta pesquisa ao ser realizada uma
andlise critica. A principal limitagdo esta na auséncia de validacdo do sistema de forma
mais ampla. Essa ac¢éo foi impossibilitada por diversos motivos: a dificuldade de instalagao
do software na rede do hospital, pois é necessario a autorizagdo dos gestores, o reduzido
tempo para a operacionalizagéo do trabalho e particularmente a ocorréncia da pandemia
(COVID-19) que desviou o foco da gestao hospitalar, ja que os atendimentos a procedimentos
eletivos, objetivo principal da utilizagdo do sistema, suspensos temporariamente para
liberar leitos para paciente com coronavirus.

Entretanto € importante ressaltar que a implantagcdo do HAIMA, ainda que em fase
preliminar, ja foi suficiente no sentido de verificar a sua viabilidade e real potencialidade
enquanto sistema de informagdo de apoio as decisdes da gestdo. Contribuiram para
isso o estudo completo e robusto dos fluxos vigentes e da proposicao de novos fluxos
customizados para atender as necessidades mais especificas do HUOL.

CONCLUSOES

Assim, de acordo com a revisao bibliografica realizada neste trabalho, levando em
conta também os relatos presentes na literatura acerca dos sistemas de informacéo na
saude e baseado na concepcéo e desenvolvimento do software Haima, podemos chegar a

algumas conclusodes.

»  Os sistemas de informagéo em saude apresentam diversos beneficios quando
aplicados a gestao de OPME: melhorias relacionadas ao fluxo de comunicacgéo,
padronizacdo de processos, producdo de indicadores para a gestéo, rastreabi-
lidade de dispositivos, maior controle no fluxo de trabalho e redugéo dos custos
sao beneficios respaldados pela literatura.
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+  Agestao de OPME permeia grande parte dos processos hospitalares, desde a
solicitagcdo do material para o procedimento até a contabilizagdo das informa-
¢Oes, passando por logistica, consumo e faturamento. Esse fluxo contribui para
que suas caracteristicas assistenciais e de comercializagdo sejam considera-
das complexas, sendo a interagao entre os profissionais de saude e a qualidade
das informacgdes fundamentais para a gestéo desses materiais de alto custo.

+ Sem a presencga do sistema Haima, observou-se preenchimento manual e in-
completo, auséncia de fluxo de trabalho padronizado, marca¢do do procedi-
mento sem a ciéncia do gestor e sem a reserva do material previamente reali-
zada, além da falta de controle na utilizacdo dos materiais.

+  Os problemas citados acima prejudicam o faturamento hospitalar, infringindo a
legislacdo vigente.

+  Desenvolveu-se um fluxo de trabalho aplicavel que permite a definicdo da atua-
cao especifica de cada profissional, orientando as devidas interacdes necessa-
rias, algo que, até entdo, ndo € padronizado nas unidades de salde.

+ O software Haima foi concebido, desenvolvido e implementado, e os resultados
obtidos apontaram a viabilidade de sua implantag&o.

+  Os resultados demonstraram que, apds sua completa implementagéo, sera
possivel usufruir dos seguintes beneficios associadas ao resultados desse
trabalho: automatizacdo do fluxo de trabalho definido; solicitagcdo de materiais
melhor elaborada conforme os procedimentos e OPME disponiveis na SIGTAP/
SUS e legislagédo vigente; a ciéncia eletrénica da chefia quanto as solicitacdes
e a interligagdo com os profissionais envolvidos, associacdo com a lista de pa-
cientes em espera, informacéo sobre a disponibilidade do material solicitado e
a data de agendamento.

»  Conclui-se que o sistema Haima foi validado e apresentou-se viavel e capaz de
atender aos requisitos propostos, ndo apresentando falhas durante o processo
de simulac¢édo na sua utilizacéo.
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