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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Relatar a experiéncia da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte
(SMSA/BH), no Estado de Minas Gerais, Brasil, na aplicagdo dos conceitos da geréncia de re-
cursos informacionais (GRI) para o desenvolvimento de um sistema de informagéo em sadide.
Métodos. Neste estudo de caso foram analisados documentos que descrevem as iniciativas
na area de informacéo, seus mecanismos de estruturacgdo e resultados alcangados com um sis-
tema de gestéo focado no prontudrio eletronico, no periodo de 2003 a 2008. Esse processo ¢ des-
crito e analisado a partir do conceito de GRI.

Resultados. O sistema contribuiu para a mudanga do modelo assistencial a partir da informa-
tizacdo integrada de 103 unidades bésicas de satide, nove unidades especializadas e 503 equipes de
saude da familia, com énfase nas informagc@es relevantes para o programa satde da familia.
Conclusdes. Os seguintes componentes da GRI foram aplicados: estruturagao de um locus
Unico para as tecnologias de informacéo e a area de informac&o, potencial de alavancagem das
tecnologias de informacédo e forum estratégico de decisdo quanto a informagdo. A limitacdo
encontrada refere-se a utilizagéo de informacdo estratégica para a tomada de deciséo de longo

prazo.

Sistemas de informacao; sistemas de registros médicos computarizados; atengédo pri-

maria a saude; Brasil.

Dentro do leque de instrumentos ne-
cessarios a geréncia eficaz das organi-
zacgOes, a informacao pode ser vista como
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um insumo de importancia capital. Al-
guns autores (1, 2) apontam a infor-
mac¢do como insumo que pode, gradati-
vamente, substituir o capital como
recurso estratégico das empresas e con-
tribuir para a criagcdo da nova sociedade
da informagéo.

Da convergéncia dos termos infor-
macdo e tecnologias de informacéo
origina-se o termo geréncia de recursos
informacionais (GRI), que associa a insti-
tucionalizagdo das tecnologias de compu-
tador, como recursos organizacionais,
aos efeitos das tecnologias da comuni-

cacdo e informacdo na sociedade, reco-
nhecendo-0s como criticos para a socie-
dade pos-industrial (3). A GRI surgiu nos
anos 1970 como conceito (4) que pode ser
considerado multidisciplinar, advindo da
experiéncia de gerenciar registros (cujo
principal objetivo é facilitar o acesso aos
documentos), dados (muitas vezes consi-
derados informacdo, mas que sdo fatos
ou eventos processados por maquinas e
pessoas) e informagdo propriamente dita.

A GRI tem sido definida como: plane-
jamento, gerenciamento, previsiao orca-
mentaria, organizac¢do, direcionamento,
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treinamento e controle associados com
informacdo governamental, incluindo
tanto a informacao per se quanto os re-
cursos relacionados, tais como pessoal,
recursos financeiros e tecnologia (5); o
processo de identificar, adquirir, inte-
grar e aplicar de modo eficiente e efetivo
os recursos de informagao para localizar
necessidades de informacéao atuais e fu-
turas (6); uma func¢do gerencial que serve
para desenvolver politicas, programas e
procedimentos para planejar, adminis-
trar e controlar pedidos de informacéo e
apoiar recursos manipulados de infor-
macao (7). Stewart (8) sintetiza o con-
ceito: “GRI é a maneira eficaz de tratar
integrativamente a informacéo externa e
interna para uso estratégico pelos toma-
dores de decisdo nas organizagdes, Vi-
sando a otimizar a performance dessas
instituicGes e sintoniza-las com o am-
biente externo” (p. 01).

A partir de 1998, a discussdo de GRI
passou a incorporar formulagdes advin-
das da gestdo do conhecimento, que
destaca a necessidade de estruturar e
gerenciar o conhecimento intangivel
de uma organizacgdo (9). A valorizacdo
dessa dimensdo se deu apds a ascensao
da reengenharia de processos, que pos-
suia énfase exacerbada em incorporacédo
de tecnologias da informacéo (10), des-
conhecendo as especificidades da orga-
nizacdo dos processos de trabalho de
uma determinada instituicéo e as poten-
cialidades do uso continuo de infor-
magdes (11). Atualmente, a énfase deslo-
cou-se para a questdo da competéncia
informacional em suas distintas di-
mensdes, assim como para a estrutu-
racdo de metodologias que possam con-
tribuir para um processo de tomada de
decisdes informado por parte de niveis
diretivos (12).

O uso pratico do conceito GRI tem
sido verificado nos setores governamen-
tal, militar e na iniciativa privada. A
partir de 2002, a area de informagéo da
Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte (SMSA/BH), no Estado de
Minas Gerais, Brasil, passou a estrutu-
rar-se tendo como diretriz fundamental
o conceito de GRI.

Belo Horizonte tem um longo caminho
percorrido na estruturacdo de sistemas
de informagdo em sadde. Desde 1993,
houve um esforgo de construcdo de um
Unico instrumento de coleta de dados
para os profissionais da rede publica, su-
perando as iniciativas fragmentadoras
advindas de demandas do Ministério da
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Saude e dos préprios setores da SMSA/
BH. Essas iniciativas fragmentadoras,
presentes em muitos municipios brasilei-
ros, geram um contexto no qual, para
um mesmo atendimento realizado pelo
profissional, é necessario o preenchi-
mento de diversos instrumentos de co-
leta de informagdo, ampliando o tempo
gasto para o registro, gerando duplicida-
des e comprometendo a qualidade da
informacdo gerada. Desenvolveram-se
também, especialmente, sistemas para
as atividades de controle e avaliacdo dos
setores contratados/conveniados que
prestam servicos de alto custo e hospita-
lares, buscando aperfeicoar os mecanis-
mos de avaliagio de qualidade e controle
dos servigos ofertados.

A partir de 1998, foram alocados aos
distritos sanitarios profissionais direta-
mente vinculados a area de informagéo,
envolvendo digitadores, pessoal admi-
nistrativo e profissionais da area de in-
formatica e de saude, que se responsabi-
lizaram pela estruturacdo dos bancos
de dados e pela producéo, analise e uso
de informacg8es. O processo de estrutu-
racdo dos bancos de dados abrange
acdes de configuragdo de sistemas, con-
trole de senhas de acesso a informagdes e
entrada de dados. Esses profissionais
tém se reunido de forma periddica para
planejar, implantar projetos e monitorar
as atividades da area.

Outra caracteristica do modelo assis-
tencial de Belo Horizonte é a utilizagéo
efetiva de georreferenciamento (Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos,
Sistema de Informagdes sobre Mortali-
dade, Sistema de Informac¢do Hospitalar,
Cadastro do Cartao SUS, Sistema de Alto
Custo). Os sistemas de georreferencia-
mento utilizam a base cadastral de ruas
do Municipio, estruturada por setor cen-
sitario e pela agregacdo desses setores de
acordo com a area de abrangéncia dos
centros de saude. Essa base cadastral é
utilizada para a entrada de dados de
endereco dos pacientes em todos esses
sistemas. Por exemplo, quando um pa-
ciente é internado, é possivel informar ao
centro de salde, de forma automatica, os
dados relativos a internagdo daquele pa-
ciente. Isso permitiu que esses sistemas
tivessem capacidade de desagregacéo de
suas variaveis, possibilitando anélises
por municipio, distrito sanitario e centro
de salide. Essa caracteristica foi sendo re-
forgada ao longo do tempo, e, a partir de
2000, todos os sistemas da SMSA/BH ja
se estruturavam dessa forma.

Como resultado dessas iniciativas,
houve uma aproximagao entre as areas de
informacao e de informatica, redundando
em atuacdo integrada ao longo dos anos.
Foi nesse contexto que ocorreu no Muni-
cipio, em 2000, a experiéncia de implan-
tacdo do programa saude da familia
(PSF), em larga escala, com 504 equipes.
Por outro lado, também foi significativo o
esforco da area de informacdo para con-
tribuir para a gestdo anual do orgamento
da SMSA/BH, que, em 2008, ficou pro-
ximo de R$ 1,5 bilhdo, sendo que uma
grande parte desses recursos é transferida
para o setor contratado/conveniado, de
forma periédica, como pagamento por
atividades realizadas. Até esse momento,
Belo Horizonte ndo tinha tido experiéncia
com o0 uso de tecnologias de informacéo
na &rea assistencial — o foco havia sem-
pre sido a informatizagéo de sistemas ad-
ministrativos e de sistemas de controle do
setor contratado/conveniado. Percorria,
assim, o caminho classico de incorpo-
racdo de recursos de informagao na area
de salde — primeiro a area administra-
tiva, depois a assisténcia (I3).

Em 2007, a SMSA/BH adotou uma de-
finicdo de GRI, expressa no documento
de criacdo da geréncia de recursos infor-
macionais (14), que se aproxima de um
conceito multidisciplinar, envolvendo
quatro elementos basicos: geréncia, tec-
nologia, informagcdo e ambiente. En-
qguanto “geréncia”, a GRI pode oferecer
“suporte informacional” aos varios ni-
veis decisorios da organizagdo, desta-
cando-se aqueles relacionados ao custo,
a qualidade e ao uso eficaz da infor-
macdo. No que se refere ao elemento
“tecnologia”, consideram-se as tecnolo-
gias da informagdo disponiveis e que
possam apoiar o processo decisorio da
organizacgdo, tais como gestdo de hard-
ware e software, comunicacao de dados e
processos de comunicacdo eletronica.
Enquanto recurso da organizagao, o ele-
mento “informagdo” tem custo e valor, e
sua geréncia pode aumentar a capaci-
dade de criar e reter o conhecimento or-
ganizacional, além de contribuir para a
melhoria do processo decisorio. No que
concerne ao elemento “ambiente”, o tra-
balho da GRI é integrar criticamente os
diversos meios internos e externos (pes-
soas, fontes de informacé&o e tecnologias)
para apoiar a gestdo organizacional. E a
partir desse escopo, advindo do desen-
volvimento da sociedade da informacao,
no qual as ac¢des vinculadas & infor-
macao e as tecnologias de informacgéo se
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imbricam de forma cada vez mais orga-
nica, que a discussao sobre a area de in-
formagdo na SMSA/BH se processou.

A centralidade do conceito de GRI
para essa area conduziu a decisdo de in-
corporar, de forma significativa, tecnolo-
gias de informacao na rede assistencial
em Belo Horizonte — centradas na es-
truturagdo de um sistema de gestdo em
salde que se baseia no prontuario eletro-
nico do paciente (PEP). O objetivo deste
estudo foi relatar a experiéncia de im-
plantacdo do sistema de gestdo em saude
baseado no PEP e evidenciar o acerto e a
pertinéncia da posi¢do central da GRI na
politica de informacdes da SMSA/BH.

METODOS

Utilizou-se a metodologia de estudo
de caso (15), que possibilita enfatizar a
multiplicidade de dimensdes de um pro-
blema, abordando-o como um todo, e re-
alizar uma analise em profundidade dos
processos e das relacfes entre eles, além
de estimular novas descobertas, em
funcdo da flexibilidade de planejamento
(16). Isso permitiu a identificagdo dos
multiplos aspectos envolvidos na apli-
cagdo concreta do conceito de GRI na
estruturacdo da area de informacdo da
SMSA/BH, bem como dos resultados
obtidos.

Foi analisada a estruturagéo da politica
de informagdo da SMSA no periodo de
implantacao do sistema informatizado de
gestdo da area de saude baseado no PEP,
ocorrida nos anos de 2003 a 2008. Para a
coleta de dados, foram consultados: atas
de reunides dos comités de informacao
da SMSA/BH, do projeto saude em
rede (que conduziu a informatizacdo da
secretaria municipal) e da area de epide-
miologia e informacao; documentos pu-
blicados no diario oficial do municipio,
relativos a area de informacao; relatérios
anuais de gestéo; publicac@es e trabalhos
apresentados em congressos da area de
epidemiologia e informacao/informa-
tica. Quando houve necessidade de com-
plementar alguma informacao, os grupos
técnicos diretivos foram consultados por
meio de entrevistas.

Inicialmente, procuramos identificar
nos documentos as iniciativas desenvol-
vidas na area de informagcao, seus meca-
nismos de estruturacéo e o detalhamento
de sua implantagdo. A seguir, foi identi-
ficada a principal experiéncia implan-
tada no periodo analisado, um sistema
informatizado de gestdo da area de
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salde, focado no PEP. As principais
caracteristicas desse sistema foram siste-
matizadas, assim como os resultados
alcangados com sua implantagdo, corre-
lacionando-os com a estruturacdo da
area de informacéo. Esse processo foi
descrito e analisado tendo como referén-
cia o conceito de GRI.

RESULTADOS

Estruturacdo da politica de
informacéo da SMSA

O conceito de GRI para a estruturagdo
da area de informacdo consolidou-se
processualmente, ou seja: a GRI néo foi
instituida em um primeiro momento;
inicialmente, foram estruturados grupos
de trabalho envolvendo informaética,
epidemiologia e informacéo. S6 a partir
desses grupos foi estruturada a GRI
(figura 1). Como transicdo para a poste-
rior convergéncia das iniciativas institu-
cionais na area de informacdo, criou-se,
em 2003, o comité gestor da informacao
(17), composto pelas areas que lidam
com informagéo, informatica e niveis di-
retivos, o que permitiu unidade da acéo,
com ampla estruturacdo dos diversos
componentes da GRI. Percebe-se no do-
cumento que orientou a implantagdo do
comité gestor a intencdo de constituir
um locus Unico, estratégico, de decisdes
relativas a informagdo — uma caracteris-
tica fundamental da GRI.

Investigacion original

Na perspectiva de integracdo entre
tecnologias, recursos e informacao,
foram estruturados dois grupos. O pri-
meiro deles, constituido em 2003, teve
como objetivo principal acelerar a incor-
poracdo de recursos informacionais na
rede publica, com foco na area assisten-
cial, particularmente o sistema de gestéo
de salde (18), estruturado a partir do
PEP. Esse grupo também se responsabi-
lizou pela prospeccdo tecnologica de
inovacdes na area e pela captacdo de re-
cursos. Foram estabelecidos contatos
continuos com a Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), através das
faculdades de medicina, enfermagem e
odontologia e do Laboratério de Com-
putacéo Cientifica.

Em 2005, o segundo grupo foi consti-
tuido, tendo como foco a gestdo de
hardware e softwares existentes (19) em
uma estrutura composta por 5 000 mi-
crocomputadores e 3 000 impressoras,
com redes que interligam mais de 200
unidades de saude, proporcionando
acesso on-line e em tempo real a aproxi-
madamente 80 sistemas, acessados pelos
15 000 trabalhadores do Sistema Unico
de Saude de Belo Horizonte (SUS-BH).
Em 2006, para potencializar a dimensao
estratégica da informacao, foram levadas
a cabo as primeiras iniciativas vincu-
lando a informacéo ao planejamento da
SMSA/BH, com a estruturacdo de um
sistema voltado especificamente para
esse fim (20). As areas de epidemiologia

FIGURA 1. Fases de implantagdo da geréncia de recursos informacionais (GRI) na Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003 a 2008
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e informagéo continuaram a analisar os
dados disponiveis, gerados pelos siste-
mas existentes, administrando a tran-
sicao entre o sistema manual e o sistema
assistencial informatizado, o que permi-
tiu a continuidade do acesso a infor-
macao pelas unidades de saude.
Paralelamente a esse processo, foram
elaborados marcos institucionais para a
futura area de recursos informacionais
da SMSA/BH, que se oficializou em
2007, mediante criagdo da GRI, com 0s
seguintes objetivos: formular, em con-
junto com o nivel diretivo da instituicéo,
as estratégias de absorc¢do de tecnologia
de informacéo (TI) pela SMSA/BH; im-
plementar as estratégias de absor¢do
de TI, otimizando e direcionando as
relacdes entre os profissionais de saude
dos diversas setores da SMSA/BH e da
Empresa de Processamento de Dados de
Belo Horizonte (PRODABEL) e estimu-
lando a gestdo do conhecimento institu-
cional; e estruturar os distintos processos
de uso da informagcao, de forma a contri-
buir para a construcdo de um processo
de tomada de decisdes que tenha a infor-
macdo como referéncia central. Esse do-
cumento destacava a intencdo de fazer
convergirem para esse setor denominado
GRI as iniciativas relativas a informacéo.

Implantacdo do sistema de gestdo em
saude baseado no PEP

Em Belo Horizonte, a implantacdo do
sistema informatizado de gestdo da area
de salde baseado no PEP centrou-se na
busca pela qualificacdo das atividades
prestadas aos usudarios do servigo de
salde, no sentido de melhorar a as-
sisténcia, aperfeicoar 0os processos geren-
ciais e monitorar e avaliar os servicos.
Com foco no aperfeicoamento de proces-
sos assistenciais executados, foi adqui-
rido no mercado pela SMSA/BH um
software comercial de prontuario eletro-
nico. O levantamento dos requisitos se
deu em processo coparticipativo, que en-
volveu trabalhadores e niveis gerenciais
diretamente responsaveis pelas tarefas,
em relacdo estreita e dialogica.

A incorporagdo desse recurso nos pro-
cessos de trabalho ja existentes requereu
estratégias de sensibilizagdo, reflexao
sobre a organizacao do trabalho, para-
metros de qualidade e mudangas no mo-
delo assistencial. A organizagéo do pro-
cesso de trabalho em cada unidade foi
debatida para que os potenciais do sis-
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tema fossem percebidos; a seguir, o0 pro-
cesso de trabalho foi reformulado, utili-
zando-se o potencial de alavancagem
que o recurso informacgdo/tecnologias
possui.

Também a partir dessa concepgao,
buscou-se um processo integrado de ge-
renciamento com a informética. Foram
estruturados grupos técnicos das areas
de saude e de informatica, que tinham
autonomia para gerenciar, de forma inte-
grada, todos os recursos que envolviam
a area de tecnologia e informa¢do da
SMSA/BH e PRODABEL/Salde. A
equipe da PRODABEL — analistas de
rede e de sistemas, programadores e
técnicos — estruturava-se com coorde-
nacao especifica, mas subordinada a area
de informacédo da SMSA/BH, tendo sido
estabelecidas competéncias para cada
equipe.

O comité gestor da informacéo, envol-
vendo niveis estratégicos da SMSA, reu-
niu-se de forma periédica durante o pro-
jeto de implantagdo do sistema, tomando
decisdes relativas as prioridades, articu-
lagcdes necessarias e definindo recursos a
serem alocados ao projeto.

Caracteristicas e componentes do
modelo implantado

O sistema, no final de 2008, encon-
trava-se implantado em 103 unidades
basicas de saude da rede e em nove
unidades especializadas. Haviam sido
alocados 2 450 computadores para 0 uso
desse sistema, com uma média de 15
computadores por unidade basica de
saude e a realizacdo de 890 acessos si-
multaneos diariamente (21).

O sistema de gestédo de saide em rede,
que continua sendo utilizado pelos pro-
fissionais, é uma aplicacédo desenvolvida
em Visual Basic 6.0, adquirida no mer-
cado mas reformulada pela PRODABEL
para adaptar-se a realidade da SMSA/
BH. Destina-se as unidades de saude ba-
sicas, especializadas e de urgéncia, com
0s seguintes modulos:

= Atualizacdo de cadastro: realiza e
atualiza o cadastro dos individuos e
familias.

= Acolhimento: registra o atendimento e
0 encaminhamento executados.

= Agendamento: propicia o agenda-
mento de atividades individuais e co-
letivas, assegurando o limite de aten-
dimento diario por profissional.

= Recepcdo: registra pacientes agenda-
dos e recepciona os demais, permi-
tindo o cadastramento provisorio.

= Atendimento médico: permite a0 mé-
dico acesso aos diagnosticos e condu-
tas. Engloba histéria clinica do pa-
ciente, historia pregressa, solicitacdo e
resultados de exames, prescricdo de
medicamentos e encaminhamentos.
Rastreia os exames solicitados, identi-
ficando duplicidades. Possui protoco-
los: mulher, crianga, adulto, hiper-
tensdo, diabetes, pré-natal, asma,
idoso, saude mental e acolhimento.

= Registro de atividades coletivas (gru-
pos): permite o agendamento e o re-
gistro de atividades coletivas, como
por exemplo atividades de grupos
operativos (grupos de hipertensos,
diabéticos, pré-natal, reunides de
equipe), permitindo a entrada de
dados individuais dos pacientes do
grupo — niveis pressoricos ou glicé-
micos — ou registros gerais.

= Coleta de material biolégico: faz o
gerenciamento do processo de coleta,
com emissdo de etiquetas para os
tubos, a partir da solicitacdo de exa-
mes informatizados, o que agiliza o
atendimento e diminui o tempo de
espera do paciente. O médulo possibi-
lita que a unidade tenha acesso ao re-
sultado do exame tdo logo seja lau-
dado no laboratorio.

e Farmécia: modulo articulado com a
prescricdo do profissional que per-
mite controle de dispensacdo de me-
dicamentos por paciente (inclusive
com prazo de validade). E integrado
ao sisterma de materiais e almoxari-
fado da secretaria e das farmaécias
distritais, fazendo controle do estoque
de medicamentos no centro de saude
e fornecendo ao profissional essas
informacoes.

e Moddulo de controle de almoxarifado:
integrado ao sistema de materiais
geral, permite que a unidade controle
o estoque e faca requisicdes por meio
do sistema.

e Modulo de recursos humanos (RH):
integrado com o sistema de RH da
SMSA, permite a atualizagdo dos
dados funcionais (lotacéo, cargo, cate-
goria, fungdo, etc.) e a realizacdo de
transferéncia entre unidades, tanto
dos trabalhadores da rede proépria
guanto dos terceirizados.

= Moddulo de urgéncia: é composto por
submaédulos (recepcéo, triagem classi-
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ficatoria e registro do atendimento),
respeitando as especificidades da
urgéncia.

e Modulo extrator de relatérios: relato-
rios analiticos e sintéticos por microa-
rea, equipe de PSF, unidade de saude,
distrito e municipio.

= Modulo de indicadores: gera indica-
dores por equipe de PSF, unidade de
saude e distrito, com dados quantitati-
vos e emissdo de listagens. Permite
gue a equipe do PSF tenha uma visédo
completa do seu desempenho; centra-
se em agdes de prevencdo, com capaci-
dade de listar os pacientes faltosos e
indicar o endereco dos mesmos por
equipe do PSF. Direciona a atividade
dos agentes comunitarios de saude
(ACS) no acompanhamento, em domi-
cilio, de pacientes em situacdo de
risco (por exemplo, desnutridos, dia-
béticos, hipertensos, gestantes).

Observa-se que foi implementado na
SMSA/BH um sistema de gestdo de
saude no plano ambulatorial, organi-
zado a partir das atividades assistenciais
ofertadas aos pacientes, vinculadas as
areas de compras, de almoxarifado e
de RH.

A informacdo que alimenta os siste-
mas de producdo, inclusive os de base
nacional, advém do processo assisten-
cial. Isso confere qualidade a informacao
produzida para acompanhamento e pla-
nejamento de atividades, além de evitar
duplicidade. O sistema tem como sub-
produto o fornecimento, de forma auto-
matica, de todas as informagdes requeri-
das pelos sistemas nacionais.

DISCUSSAO

Na experiéncia de Belo Horizonte, a
estruturacdo adequada do acolhimento
permitiu uma melhor avalia¢do da porta
de entrada do sistema, o que agilizou o
atendimento e possibilitou segurancga
para os profissionais pela possibilidade
de detalhar o atendimento realizado,
disponibilizando a informac¢do para ou-
tros profissionais (22). A implantacéo
dos modulos Agendamento e Recepcao
propiciou uma melhor organizacdo do
acesso da populacdo as unidades, dimi-
nuindo filas de forma drastica. Em algu-
mas unidades, a implantagédo desses mo-
dulos significou a supressao de filas (23).
A implantacdo do médulo Agenda-
mento permitiu que, na programacao de
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atividades da equipe de saude da fami-
lia, houvesse espacos para consultas in-
dividuais, atividades de grupo (grupos
de hipertensos, diabéticos, pré-natal,
reuniBes de equipe, entre outros) e de
promogdo de saude (por exemplo, gru-
pos de caminhadas para idosos, grupos
de serestas para pacientes acamados).

O modulo Coleta de material biolégico
propiciou a reducdo do tempo de exe-
cucdo de coleta de exames de 2 horas
para 40 minutos, bem como uma signifi-
cativa reducdo do tempo de acesso ao
resultado de exames, de uma média de
15 dias para menos de 2 dias (24). Os
modulos Acolhimento e Registro médico
permitiram uma melhora da qualidade
do atendimento prestado (25), além de
propiciar um conjunto de indicadores
fundamentais para a organizacdo do
processo de trabalho das equipes do PSF
(26). O modulo Farmacia, vinculado ao
sistema de materiais e ao almoxarifado
central, permitiu um melhor controle
da dispensacdo de medicamentos, agili-
zando processos e melhorando o con-
trole de estoque de medicamentos da
unidade (27).

Um estudo realizado pela Escola Na-
cional de Saude Publica, no qual foram
avaliadas as experiéncias de implantacao
do PSF em quatro capitais brasileiras,
retratou positivamente a utilizacdo de
informacdo na SMSA/BH, mostrando
que os trabalhadores tém acesso a infor-
magodes e efetivamente fazem uso delas
(28). A experiéncia de Belo Horizonte
permitiu uma contribuicéo significativa
da area de informagdo para a estrutu-
racdo de informacdo de qualidade, em-
basando o trabalho das equipes do PSF e
agilizando processos. A implanta¢do do
conceito de GRI, estruturador das politi-
cas de informagcdo, contribuiu para esse
resultado: estd em sua concepgdo a ideia
de que as tecnologias de informacéo e a
propria informagdo constituem um re-
curso capaz de qualificar drasticamente
processos instituidos (29).

No Brasil, ao longo do tempo, diversas
dimensBes das organizacbes passaram
por reengenharias de processos, mas em
geral sdo poucos os casos de mudanca
em relacdo ao processo de tomada de
deciséo (30). A GRI oferece instrumentos
para revelar como os processos locais
podem ser profundamente melhorados
com a incorporacdo de tecnologias de in-
formagdo. Em nossa experiéncia, além
do uso da informacdo, os processos as-
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sistenciais foram remodelados de acordo
com diretrizes estratégicas de niveis di-
retivos, respeitando as especificidades
do nivel local, o que contribuiu para a
consolidacdo do novo modelo assisten-
cial centralizado no PSF.

Caminhar na direcédo do uso da infor-
mac¢do no SUS-BH tem sido construir,
guotidianamente, um novo ambiente
que favoreca o uso da informacéao pelos
profissionais de saude. Foi necessario
superar as exigéncias da “parafernalia
tecnoldgica” e das habilidades técnicas.
Deve-se ressaltar que esse salto no pro-
cesso de producdo da informacéo, tanto
para a tomada de decisdo clinica quanto
para a gerencial e estratégica, desagre-
gada por equipe de saude da familia em
uma cidade do porte de Belo Horizonte,
exigiu um processo avangado de inte-
gracado entre as areas de informatica e de
informacao, como ja faz parte da historia
de estruturagdo do Sistema de Infor-
macao em Saude de Belo Horizonte.

Exigiu também um enorme processo
de aquisi¢do de competéncias no &mbito
de gerenciamento de tecnologias de in-
formacdo, devido a amplitude do par-
que tecnoldgico estruturado, ao cresci-
mento exponencial da base de dados e
ao rapido processo de incorporacgdo de
equipamentos na area de salde, com
todos os consultérios informatizados e
uma média de 15 equipamentos por uni-
dade bésica, além de um processo de ca-
pacitagdo de profissionais no manejo
dessas novas tecnologias, para 0 manu-
seio da informacgdo em seu proprio con-
sultério e sua utilizacéo efetiva. E a pro-
pria area de informacdo que se atualiza
quanto ao seu potencial, redefinindo
suas competéncias (31).

Belo Horizonte, nessa sua experiéncia,
traz elementos importantes de reflexdo
sobre as atribuicOes da area de informa-
tica e informacéo, objeto de discussdo de
diversos artigos na area (32). No entanto,
a utilizagdo da metodologia de estudo de
caso, por analisar experiéncia realizada
em uma Unica realidade, pode limitar as
conclusGes relativas a aplicacdo dessa ex-
periéncia de GRI em outras realidades
organizacionais.

Em Belo Horizonte, o conceito de GRI
permitiu abordar a complexidade dos
aspectos envolvidos na estruturacdo da
area. No entanto, o conceito traz desafios
ndo totalmente experimentados, que re-
metem aos aspectos da dimens&o estraté-
gica da informagdo: como estrutura-la
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para além das necessidades internas or-
ganizacionais? Como impulsionar seu
uso em uma dimensdo mais geral (4), cap-
tando tendéncias de necessidades sociais,
de adequacdo dos sistemas de salde aos
mutaveis perfis epidemiologicos tipicos
da transicdo demografica? Essa dimensao
da GRI ndo foi tratada na experiéncia
analisada em Belo Horizonte e constitui o
principal limite dessa experiéncia.

A experiéncia de Belo Horizonte de-
monstrou os seguintes elementos pre-
sentes no conceito de GRI: 1) necessi-
dade de gerenciamento integrado de
recursos informacionais, com estrutu-
racdo de um Unico locus para gerencia-
mento das areas de informacao e tecno-
logias de informagdo; 2) utilizacdo do
potencial advindo do componente tecno-
logia para reestruturacdo de processos
de trabalho, redimensionando-os a partir
da introdugéo de tecnologias e utilizacao
de informacBes de forma integrada; e
3) construcdo de um campo de decisdes
estratégicas das questdes relativas a in-
formagdo, com esses recursos sendo usa-
dos para alcangar objetivos institucionais
estratégicos.

O quarto elemento — o Unico nédo
construido pela experiéncia analisada —
refere-se aos aspectos de sistematizagdo
e analise de informacdes externas a orga-
nizagdo. Apesar dessa limitacdo, a dis-
cussdo advinda da experiéncia analisada
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pode contribuir para a estruturagdo da
area de informacgdo em outras realidades
organizacionais.

Conclusao

As tecnologias de informacdo e a in-
formacéo, assim como sua incorporacgédo
intensa na area de salde, sdo atualmente
dimensfes constitutivas do sistema de
informacdo em Belo Horizonte, com im-
pacto efetivo na area assistencial. Esse
processo ocorreu a partir da implantacao
de uma estrutura moderna de gerencia-
mento da informacéo e de sua insercdo
em um ambiente estratégico, de formu-
lacdo de grandes politicas do sistema de
saude.

Essa concepcdo de estruturacdo da
area de informacao a partir dos elemen-
tos advindos da GRI para a estruturagdo
do SUS em Belo Horizonte significou
avangos importantes. A porta de entrada
do sistema a partir das equipes do PSF
foi requalificada: ocorreu agilizacédo e or-
ganizacao de processos assistenciais, arti-
culando prevengdo e agdes curativas; a
produtividade dos profissionais envolvi-
dos nas atividades foi evidenciada e,
muitas vezes, elevada; a articulagdo entre
sistemas administrativos, como almoxa-
rifado e compras, e assistenciais permitiu
identificar duplicidades de consumo de
itens, exames realizados e datas de vali-
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ABSTRACT

Using information resources
management to set up the
area of health information:

a case analysis

Key words

Objective. To report the experience of the City Department of Health in Belo
Horizonte (SMSA/BH), state of Minas Gerais, Brazil, with the use of information re-
sources management (IRM) to develop a health information system.

Methods. In this case study we reviewed documents describing initiatives in the
area of information, the mechanisms used to enable these initiatives, and the results
achieved with a management system focused on the implementation of an electronic
medical records system in the period from 2003 to 2008. This process is described and
analyzed from the perspective of IRM.

Results. The system contributed to a change in the health care model, resulting from
the electronic integration of 103 basic health units, 9 specialized units, and 503 family
health teams, with emphasis on information that was relevant for the family health
program.

Conclusions. The following IRM components were effectively implemented as part
of the electronic system: creation of a single locus for the areas of information tech-
nology and information, potential leveraging of information technology, and estab-
lishment of a strategic forum for information-related decision-making. One limitation
refers to the use of strategic information for long-term decision-making.

Information systems; medical records systems, computerized; primary health care;
Brazil.
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