Sistema de Informacao

= Conjunto de elementos inter-relacionados que coleta,
processa (manipula e armazena), transmiti e
dissemina dados e informacoes;

= Manual ou informatizado;

= Envolve pessoas, maquinas, metodos organizados.



£ Informacao

= Processamento, manipulacao e
organizacao de dados (registros,
eventos, nao-elaborada, nao
interpretado, nao classificado, nao
estruturado, nao ajustado a um
contexto)



L Importancia da Informacao

= A informacao passa a ser uma questao
a ser desvendada e a demandar uma
acao de gestao;
A palavra “informacao” em si traz a
idéia de ordenacao, de um ‘processo
que organiza a acao’;

= E um recurso estratégico é amplamente

reconhecida, para a tomada de decisao.
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Desafios do Sistema de
<+ IN formacao

= Assegurar a qualidade,
agilidade, confiabilidade,
precisao da informacao para que
ela seja um util instrumento

para a tomada de decisao.



£ Metodologia da Informacao

= Quando sao divulgados, publicados
indicadores ou mesmo dados brutos,
estes devem estar acompanhados das
respectivas descricoes da metodologia
utilizada para coleta e tratamento da
informacao.




= Constituicao da Republica Federativa do
Brasil, em seu Art.196 traz que a saude
e "...um direito de todos e um
dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e
economicas....”.



Sistema de Informacao
L Informatica em saude

= Um mecanismo de coleta,
processamento, analise e transmissao
da informacao necessaria para se
organizar e operar 0s servicos de saude
e também, para a investigacao e
planejamento com vista ao controle de
doencas e para o processo decisorio no
sistema de saude.



\ Objetivo Principal

= Dar subsidios para o processo decisorio como:

Instrumento de intervencao;
Ampliando a capacidade argumentativa;
Otimizando os recursos, baseado em evidéncias;

Planejando, monitorando e avaliando as acbes e
Servicos;

Ampliando a compreensao em torno do significado
politico, social, econdmico deste produto, a partir do
conhecimento dos interesses e objetivos que estao
orientando a direcionalidade de seu desenvolvimento
(selecao no universo de saberes (visoes, interesses,
poder, fragmentacao de poderes)).



Instituicoes produtoras de
\ informacoes

N
|

= SERPRO
= PRODASEN

= DATAPREV

= DATASUS (Departamento de Informatica do SUS)
(http:/ /www.datasus.gov.br)

= Fundacao Nacional de Saude
= IPEA



Sistemas de Informacao

= Sistema Unico de Saude

= Sistema de Informacoes Geograficas

s Sistema Estatistico Nacional
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L Sistemas de saude

|
= Prontuario Médico

= Notificacao Compulsoria de
Agravos

= Declaracdo de Obitos
= Declaracao de Nascidos Vivos
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Importancia p/Usuarios

|
Facilitar o acesso, o0 agendamento e acolhimento das demandas
de saude;

Dar pleno acesso aos usuarios do SUS as suas informagoes de
saude;

Privilegiar a educacdo em saude por meio da politica de
informacao em saude;

Facilitar a comunidade o conhecimento da situacao de saude da
populacao.
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L Importancia p/Profissionais
|
= Apoiar a pratica profissional, facilitando
e organizando os registros rotineiros;

= ACesso e 0 apoio a producao de
conhecimento cientifico, a capacitacao;

= Andlise da situacao de saude da
populacao.
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\ Importancia p/Gestores

|
Aperfeicoamento e consolidacao da gestao;
Atendimento de acordo com as demandas locais de saude;

Acompanhamento financeiro, administrativo e das politicas de
saude;

Subsidiar o planejamento e programacao de acoes e o
estabelecimento de prioridades;

Avaliando desempenho, processos e impacto dos servicos;

Controle, avaliagao, regulagao e auditoria; ao agilizar o acesso
ao conhecimento;

Consultas e relatdrios sobre informacoes em saude;
Troca de informacao com outras esferas do SUS.
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L Padronizagao - Abrangéncia

~

= A padronizacao compreende nao
apenas o0s aspectos de hardware e
software (que devem obrigatoriamente
ser abertos), mas, tambem, os aspectos
de representacao, transmissao, acesso
e armazenamento da informacao.
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\ Padronizacao Objetivo

= compatibilidade e interoperabilidade entre
sistemas e dados para fins de analise
estatistica, reduzir redundancias e duplicacao

de esforcos.
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\ Interoperabilidade

/ 4

= E a capacidade de comunicar sistemas de
informacao independentes e heterogéneos,
estabelecendo, desta forma, a rede de comunicacao
entre todos os atores envolvidos na saude — governo,
area privada, hospitais, clinicas, prestadores de

servico, pagadores e a comunidade.
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Importancia da padronizacao
_para saude

|

= Possibilita:

= troca de informacoes;

= Uniformizacao de dados;

= Uniformizacao de guias e formularios;

= Aperfeicoar indicadores estatisticos, epidemioldgicos;
= Analise dos dados;

= Melhorar a qualidade assistencial e da gestao da
informacao;

= Reduzir custos administrativos;

= Agilizar as acoes (dados do paciente, do evento (consulta,
exames))
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Padroes usados no Brasil e no
\ mundo

= Normas da Associacao Brasileira de Normas Tecnicas

(ABNT):

= Norma Técnica de Vancouver (Requisitos Uniformes
para Manuscritos/International Committee of Medical

Journal Editors).
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Principais sistemas de
informacao em saude

Sistemas de Informacdes Epidemioldgicas
= SIM, SINASC, SINAN

Sistemas de Informacgoes Assistenciais (producao de servicos)
= SIH/SUS e SIA/SUS

Sistemas de Informacoes para monitorizacao de programas especificos

= SIAB, SISPNI; SINITOX

Cadastros Nacionais

= CNES, CNS-Cartao SUS; IBGE
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o

_Indicadores Definicao

sao expressdOes quantitativas sintéticas, destinadas a medir, descrever e resumir

propriedades ou aspectos de um fendmeno ou obijeto.

Codificados, padronizados, previamente para dar subsidio para futuras informacdes.

Os indicadores permitem organizar e apresentar dados, de forma a evidenciar aspectos nao

aparentes, possibilitando destacar as categorias mais relevantes para anadlise de uma

questao.
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\ Indicadores mais usados

Indicadores econdmicos: indice de Precos ao Consumidor - IPC - da Fundac&o Getulio Vargas;
Indicadores Socioeconomicos — Nivel de escolaridade, Taxa de analfabetismo, Razdo de Renda;

Indicadores de qualidade de vida — IDH — indice de Desenvolvimento Humano, IQMV - Indicador da

Qualidade Material de Vida; APVP — Anos Potenciais de Vida Perdidos;

Indicadores demograficos: Taxa de fertilidade, Populacdo total, Taxa de Crescimento da Populacao,

indice de envelhecimento;

Indicadores de saude: Taxa de mortalidade, morbidade, de cobertura etc.
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\ Vantagens e Desvantagens

|
= As estatisticas, sao importantes, feitas com
metodologia cientifica, mas tem que ser vistas com
muita cautela

= Vantagens —

= S30 necessarios, como medida, sintese, permite dimensionar o evento em
questao, expressando assim seu risco ou protecao da populacao exposta, fazer
comparacoes, diagnosticar, avaliar e intervir, na hora certa

= Desvantagens

= As fontes de dados, podem apresentar distor¢oes, na contagem, na selecao da
amostra, etc.
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Trabalhando com as
informacoes

= WWW.datasus.gov.br
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