Sistema de Informacao



A informacao é necessaria para qualquer decisao que
tomemos em nossa vida cotidiana.

Informacao no
Cotidiano




Caracteristicas dos sistemas de informacao no setor
Saude

e A palavra informacao em si traz a idéia de ordenacao, de

processo que organiza a acgao.

e Traz ainda a idéia de dar a conhecer, tornar publico.

e A informacao pode contribuir para o avanco da cidadania e da

representacdao dos sujeitos sociais e para os projetos politicos.



Caracteristicas dos sistemas de informacao no setor
Saude

e A informacao tem ainda um potencial para trazer alteracoes da

propria consciéncia do homem em sociedade.

e E considerada como etapa primordial para a acao, a informacao
nao produz conhecimento e nem € seu sinbnimo. No entanto, €
imprescindivel para a geracao do conhecimento, assumindo o papel

de “agente mediador na producao do conhecimento”

(Barreto, 1994:3 apud Moraes, 1998).



Caracteristicas dos sistemas de informacao no setor
Saude

e Comumente os termos “informacao” e “dado” sao utilizados de

forma indiscriminada e confundidos nos seus significados.

e Da mesma forma, sistema de informacao costuma ser associado
a idéia de informatizacao (informatica) ou ainda, como equivalente

a base de dados.



Dado x Informacao

Fonte:(Oliveira, 1992).



Fontes de dados

Dados de morbidade

Notificacao: processo passivo
menor custo, pouco eficaz (baixa cobertura)
Busca Ativa de Casos: processo ativo

obtencao de informacoes diretamente de onde o0s casos
sao gerados

. consulta a registros hospitalares/ambulatoriais
. pesquisa na propria comunidade “campo”



Fontes de dados

A informacao em saude nao se refere somente a produzida pelo setor
Saude, dados relacionados a qualidade de vida, sao importantes para a
avaliacao do nivel de saude, tais como:

> Condigcdes demograficas;

> Alimentacao;

> Educacao;

> Condicoes de trabalho e emprego;
> Transporte, condicoes de moradia;
> Saneamento basico;

» Lazer seguranca;

> Acesso aos servicos de salde;

Sao condicoes que relacionam as politicas de
desenvolvimento social, econdmico e as politicas de saude



Fontes especiais de dados

Estudos epidemiologicos:

- Inqueérito epidemiolodgico;

- Estudo seccional, geralmente do tipo amostral (para
determinar a prevaléncia e os fatores sociodemograficos
associados a depressao);

- Levantamento epidemioldgico destina-se a coletar dados

para complementar informacoes ja existentes.



Tipos de dados

e Dados primarios (ou de fonte primaria): sao os dados que sao
levantados diretamente na populagao pesquisada.
Ex.: um pesquisador vai coletar sangue na populacao para verificar a

prevaléncia de anemia ferropriva.

e Dados secundarios (ou de fonte secundaria): quando os dados ja
sao existentes (arquivados, registrados, processados ou publicados).
Ex.: Ao estudar a incidéncia do sarampo com base nos casos

registrados pelo servico de saude de um municipio.



Levantamento de dados

e Continuos: quando os dados vao sendo registrados a medida em que
ocorrem. Exemplos: Obitos, nascimentos, casamentos, doencas de
notificacao obrigatoria.

e Periodicos: sdao aqueles que acontecem periodicamente. Exemplo:
recenseamento da populacao pelo IBGE, que é realizado, em geral, a
cada 10 anos.

—e—Qcasionais: sao realizados sem a preocupacao de continuidade ou
periodicidade certa. Exemplos: pesquisas que geram dissertacoes de
mestrado, inquéritos domiciliares, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD).

Fonte: (BERQUO et al., 1981



A transformacao do dado em informacao

* Processos de armazenamento;
e Processamento;
e Analise;

e Realizados manual ou eletronicamente.
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Sistemas de Informacao em Saude
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Limitacoes do Uso das Informacoes:

Cada SIS atende ao propdsito criado;
O SIS nao sao compativeis entre si;

Qualidade dos dados - grande n° de pessoas envolvidas

com treinamentos distintos;
Grande n° de variaveis em branco ou mal preenchidas;

O menor nivel de desagregacao ¢ o municipio.



Sistemas de Informacao em Saude

e A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define Sistema de
Informacao em Saude (SIS):

\\

..... € um conjunto de componentes que atuam de forma
integrada por meio de mecanismos de coleta, processamento,
analise e transmissao da informacao necessaria e oportuna para
implementar processos de decisbes no Sistema de Saude. Seu
propodsito é selecionar dados pertinentes e transforma-los em
informacoes para aqueles que planejam, financiam, provéem e
avaliam os servicos de saude” (OMS, 1981:42).



Sistemas de Informacao e Banco de Dados

Sistema de informacao:
E o processo de producdo de informacdo e sua comunicacdo a
atores, possibilitando sua analise com vistas a geracao de

conhecimentos.

Banco de dados:
E um dos principais componentes do sistema, sendo um
agrupamento organizado de dados que pode ser utilizado por

varios sistemas.



Sistemas de Informacao em Saude

Componentes que atuam de forma integrada e articulada para obter
e selecionar dados e transforma-los em informacao.

Dados ——---» indicadores  ----——» Informacao

(juizo da situacao)
A .

(maior de-
talhamento/ |
novos dados) |

A(; ao 4--__----_-___________________i

(medidas corretivas)



Sistemas de Informacao em Saude

Vantagens:

Ampla cobertura;

Abrangéncia nacional;

Dados informatizados;

Grande n° de informacoes dos diversos setores e servicos;

Informacdes para cada municipio.



Principais Sistemas de informacao da saude

SIH-SUS: Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS.
SIM: Sistema de Informacao sobre Mortalidade.

SINASC: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.
SINAN: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao.
SIAB: Sistema de Informacao da Atencao Basica.

SIA-SUS: Sistema de Informacao Ambulatorial.



Racionalidade dos SIS nacionais existentes

e Sistemas de Informacodes Epidemioldgicas:

- SIM: Oferece aos gestores de saude informacdes da maior relevancia para a
definicdo de prioridades nos programas de prevencao e controle de doencas, a partir

das declaracdes de o6bito coletadas pelas Secretarias Estaduais de Saude;

- SINASC: propicia um aporte significativo de dados sobre nascidos vivos, com suas
caracteristicas mais importantes, como sexo, local onde ocorreu 0 nascimento, tipo

de parto e peso ao nascer, entre outras.

- SINAN: notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam

da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria (Portaria GM/MS N° 2325 de

08 de dezembro de 2003), mas € facultado a estados e municipios incluir outros
problemas de saude importantes em sua regiao, como varicela no estado de Minas

Gerais ou difilobotriase no municipio de Séo Paulo.
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Racionalidade dos SIS nacionais existentes

e Sistemas de Informacoes Assistenciais (producao de servicos):

-SIH/SUS: contém informac@es que viabilizam efetuar o pagamento dos
servicos hospitalares prestados pelo SUS, atraves da captacao de dados
em disquete das Autorizagcoes de Internacéo Hospitalar - AIH - relativas a

mais de 1.300.000 internacdoes/més.

-SIA/SUS: Sistema de informacao para facilitar o planejamento, controle e

avaliacao do atendimento ambulatorial.


http://www.datasus.gov.br/catalogo/aihdisq.htm

Racionalidade dos SIS nacionais existentes

e Sistemas de Informacdes de Gerenciamento:

-HOSPUB: fornece solucbes de Tecnologia da Informacdo para

gerenciamento, gestéo e controle social do SUS em unidades hospitalares.

- GIL (Gerenciador de Informacdes Locais): informatizacdo da rede
ambulatorial basica do sistema Unico de Sautde — SUS auxiliando na
administracao dos seus processos e fornecendo informacbes sobre a
morbidade da populacao atendida, subsidiando os gestores nas tomadas de
decisbes. Permite o0 monitoramento e o planejamento continuo do sistema

de saude no Municipio.



Racionalidade dos SIS nacionais existentes

e Cadastros Nacionais:

- CNES: imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente. Propicia
ao gestor o conhecimento da realidade da rede assistencial existente e
suas potencialidades, visando auxiliar no planejamento em saude;

- CNS-cartao SUS: possibilita a vinculagdo dos procedimentos
executados no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) ao usuario, ao
profissional que os realizou e também a unidade de saude onde foram
realizados;

- IBGE: atribuicbes ligadas as geociéncias e estatisticas sociais,

demogréaficas e econdmicas, o0 que inclui realizar censos e organizar as

informacdes obtidas nesses censos.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_da_Terra
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Demografia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Economia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Censo

Sistemas de Informacao em Saude
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Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM

e 1970: Declaracdo de Obito (DO) e SIM

Indicadores — SIM

e Mortalidade Geral;

e Mortalidade Infantil;

e Mortalidade Materna;

e Mortalidade por causas e/ou idades especificas;

e Mortalidade Proporcional por causa e/ou faixa etaria.



Fluxo da Declaracido de Obito - DO
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Fonte: MS, Manual de Instrugctes para o Preenchimento da Declaracdo de Obito



Percentual de Obitos Com causa Mal Definida

Percentual de obitos com
causa mal definida

O-10
> 10 - 20
> 20 - 30

s > 30 - 40
BN > 40 - 50
B > 50



Potencialidades e Limitacoes

Aspectos positivos-SI M

e Contém dados sobre as caracteristicas de todos os 6bitos;

e E universal, com cobertura e confiabilidade relativamente boa;

e Possibilita a construcao de indicadores que permitem uma
aproximacao da situacao de saude da populacao e do risco de morte;
e Permite a observacao diferenciais de mortalidade através da
espacializacao dos obitos;

e Permite a elaboracao de estatisticas necessarias para o

planejamento e avaliacao das acoes de saude.



Potencialidades e Limitacoes

Aspectos negativos-SI M

e Pouca agilidade no processamento dos dados;
e Sub-registro e Subnotificacao;
e Acentuado numero de obitos por causa mal definida;

e Preenchimento inadequado de diversos campos da DO.



Sistema Nacional de Nascidos Vivos - SINASC

e Origem 1989

Indicadores — SINASC

e Taxa de Fecundidade

e Taxa de Natalidade

e Mortalidade Infantil e Materna (denominador)
e Proporcao de Gravidez na Adolescéncia

e Proporcao de Recém-Nascidos com Baixo Peso

e Proporcao de Partos Cesareos e/ou Domiciliares



Fluxo declaracao de nascimento
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Potencialidades e Limitacoes

Aspectos positivos - SINASC

e Contém informacodes sobre as caracteristicas dos Nascidos Vivos,
das maes, da gestacao e do parto;

e Tem cobertura universal;

e Possibilita a construcao de importantes indicadores (CMI e RMM);
e Permite a observacao de RNs com risco de vida;

e Serve de base para o planejamento, adocao de acoes especificas

voltadas ao grupo materno infantil .



Potencialidades e Limitacoes

Aspectos negativos - SINASC

e Pouca agilidade no processamento dos dados;
e Sub-registro e Subnotificacao;

e Preenchimento inadequado de diversos campos da DN.



Sistema de Informacoes de Agravos de Notificacao - SINAN

- Inicio do processo de desenvolvimento em 1992.
- adaptado a descentralizacao de acoes e servicos de saude.

- Instrumentos de coleta - padronizados e emitidos pelas SMS /
SES.

- Ficha Individual de Notificag&o (FIN)
- Ficha Individual de Investigagdo (FII)



Sistema de Informacoes de Agravos de Notificacao - SINAN

- Ficha Individual de Notificacao (FIN)

preenchida para cada paciente quando da suspeita da
ocorréncia de problema de saude de notificacao
compulsoria (Portaria 1943, de 18 de outubro de 2001);

encaminhada pela unidade de saude a Vigilancia
Epidemiologica.

— - Ficha Individual de Investigacao (FII)

elementos necessarios ao conhecimento da situacao
epidemioldogica do caso (permite obter dados, que
possibilitam a identificacao da fonte de infeccao e
mecanismos de transmissao da doenca).



Fluxo de Informacao - SINAN
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Sistema de Informacoes de Agravos de Notificacao — SINAN

- Calculo da incidéncia, prevaléncia e letalidade de doencas
- Acompanhamento da distribuicao das doencas no tempo
- tipo de variacao da doenca
- tendéncia historica
- carater endémico e ocorréncia epidémica

Identificacao de areas de risco



CRITERIOS PARA INCLUSAO DE DOENGCA E AGRAVOS NA
LISTA DE NOTIFICAGCAO COMPULSORIA

Vulnerabilidade;
Compromissos internacionais;

Ocorréncia de epidemias, surtos e agravos inusitados a
saude.



CRITERIOS PARA INCLUSAO DE DOENCA E AGRAVOS NA LISTA
DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Magnitude;
Potencial de disseminacao;

Transcendéncia

severidade
relevancia social

relevancia economica

DOENCAS NOTIFICADAS: CHAGAS, DENGUE, MENINGITE,
SARAMPO ETC.



ASPECTOS CONSIDERADOS

Notificar a simples suspeita da doenca;
Notificacao devera ser sigilosa;

Envio dos instrumentos de coleta de notificacao mesmo na
auséncia de casos (notificacao negativa).



Sistema de Informacao Hospitalar - SIH

e Origens na década de 1970;

e Foi desenvolvido tendo como principal objetivo organizar o
processo de remuneracao das internacoes hospitalares
financiadas pelo SUS. Possui uma grande base de dados,
abrangendo todas as atividades do setor, seja da rede hospitalar
publica, seja da rede privada ou filantropica, conveniada com o

— SUS.



Sistema de Informacao Hospitalar - SIH

Instrumento - AIH (Autorizacao de Internacao Hospitalar)

e Caracterizacao das Internacoes (Individualizada)
Natureza do evento (diagndstico, procedimentos, SADT e SP)
e Valores Pagos (Procedimentos)

e Cadastro das Unidades - CH (Leitos, Gestao, Natureza,etc)



Fluxo da AIH
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Potencialidades e Limitacoes

Aspectos positivos - SIH

e Extrema Agilidade (45 - 60 dias);

e Sistema nacional (disponivel para a populagao);

e Sofre auditoria e criticas para pagamento ;

e Registros sistematico mensal (controle/avaliacao);

e Dados desagregados por individuo e hospitais (planejamento e
gestao);

e Informacoes de morbidade das doencas cronico-degenerativas;

e Permite o monitoramento de agravos e vigilancia epidemioldgica;
e Possibilita a construcao de diferentes indicadores de saude.



Potencialidades e Limitacoes

Aspectos negativo - SIH

e Cobertura - rede do SUS (70-80%);

e Informacodes seletivas (morbidade);

e Suspeita de fraudes (reduz a confiabilidade);

e N3o identifica todas as reinternacoes;

e Sofre diversas alteragoes (politica, dinamica da assisténcia);
e Informacoes “secundarias” mal preenchidas (qualidade);

e Ainda é pouco explorado (subutilizado).



Indicadores - SIH

Assistenciais

e Perfil da rede hospitalar (natureza, gestao);
e Oferta de leitos e clinicas disponiveis;

e Servicos e procedimentos realizados;

e Meios diagnosticos e terapéuticos;

e Evolucao do paciente e tempo de internacao;
e Valores pagos com a internacao (faturamento dos hospitais).

Epidemioldgicos

e Frequéncias absoluta e relativa;

e Coeficiente de internacao ou mortalidade hospitalar;
e Razao entre de internacao e notificacao de agravos;
e Coeficientes especificos (causa, sexo e faixa etaria).



Observacoes uteis na utilizacao do SIH

e Diagndstico x Procedimento (selecao da causa);

e Menor qualidade dos diagndsticos mais especificos;

e Critica dos resultados (se procedimentos mais vantajosos);

e Tipo de AIH: normal ou tipo 1 - Internacodes; tipo 5 (continuacao -
cronicos); AIHs pagas (1 + 5);

e Houve mudanca de parametro (teto de AIH) em 1995 (10 para 9%
da populacao);

e Cadastro mensal (ocorre mudancas de CGC);

e Implantacao do CNES a partir de agosto 2003.



Sistema de Informacoes Ambulatoriais do SUS -
SIA/SUS

Instrumentos:

e Boletim de Producao Ambulatorial — BPA.

e Cadastro de Unidades - FCA (capacidade, especialidades,
profissionais, etc).

e Programacao Fisico-Orcamentaria — FPO.

e Boletim de Diferenca de Pagamento — BDP.

- o Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade — APAC.
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Sistema de Informacoes Ambulatoriais do SUS -
SIA/SUS

Estrutura:

e« PRODUCAO (frequéncias e valores apresentados e aprovados);

e CADASTRO (estrutura das unidade de saude);

e APAC (Autorizacao de Procedimentos de Alto Custo/complexidade)

informacoes individualizadas (semelhante a AIH).



Potencialidades e Limitacoes

Aspectos positivo - SIA

e Extrema agilidade;

e Registros sistematico de toda assisténcia ambulatorial;

e Fundamental para o planejamento e controle/avaliacao;

e Disponivel para a populacao;

e Possibilita a construcao de diferentes indicadores assistenciais

(cobertura, concentracao, etc).



Potencialidades e Limitacoes

Aspectos negativo - SIA

e Cobertura - rede ambulatorial do SUS (70-90%);

e Ndo permite a vigilancia epidemioldgica (informacao nao
individualizada);

e Suspeita de fraudes (reduz a confiabilidade);

¢ VVinculado a um teto financeiro;

e Grande volume de dados desagregados;

e Sofre diversas alteragoes (politica e dinamica da assisténcia);

e Pouco explorado para fins diferente do pagamento.



Indicadores SIA

- Assistenciais:

¢ Perfil da rede ambulatorial;

e Oferta de servicos e profissionais por especialidade;

e Quantidade e atos/procedimentos realizados (frequéncia e valores);
e Servicos diagndsticos e terapéuticos;

e Avaliacao dos servigos (prioridades politicas);

e Planejamento e controle - avaliacao das acoes de saude

implantadas.



Observacoes uteis na utilizacao do SAI

e Series historicas - mudancgas na estrutura da tabela de
procedimentos:

- 1998 (NOB 96) - subdivisdes por niveis complexidade (PAB);

- 1999 (novembro) - muda os codigos de 3 para 8 digitos;

- 2001 - valores do PAB incorporado ao FMS (sai da tabela);

- 2003 Implantacao do CNES a partir de agosto;

- 2004 (a partir de maio) — Sai os procedimentos vacina (0101);

e Vinculado a um teto-financeiro (producao apresentada x aprovada).

e Mudancas de grupos de procedimentos (Tabelas .DEF e .CNV).



SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE A ATENCAO BASICA
- SIAB

e \/oltada para as acoes referentes a atencao basica, em particular as

acoes do Pacs e PSF.

e Processa informacoes da populacao acompanhada e avaliacao das
atividades desenvolvidas como:

- Cadastramento das familias;

- Grupos de risco;

- Atividades realizadas.



SISTEMA DE INFORMAC6ES~DO PROGRAMA NACIONAL
DE IMUNIZACOES - SI-PNI

e Contribui para o controle, eliminacao e/ou erradicacao das doencas
transmissiveis e imunopreveniveis, com a imunizagao sistematica da

populacao.

e Garante a qualidade dos dados e a velocidade do fluxo de
informacgoes, otimizando o controle e gerenciamento das unidades de

vacinacao.



SISTEMA DE INFORMAC6ES~DO PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZACOES - SI-PNI

ESTRATEGIA DE VACINACAO CONTRA INFLUENZA PANDEMICA (H1N1)

Iniciada em 08/03/2010

Trabalhadores
de sadde

Indigenas
(aldeados)

Gestantes

Portadores doencas
cronicas [< 60 anos)

Portadores doencas
cronicas (60 anos e +)

Portadores doencas
cronicas (totall

Criangas
= 2 anos

Criangas
de 2 a 4 anos

Adultos
(de 20 a 29 anos)

Adultos
(de 20 a 29 anos)

Total

ESTRATEGIA DE VACINACAD CONTRA INFLUENZA PANDEMICA (H1N1) - Vacinémetro

MUNICIPIO JUIZ DE FORA - TRABALHADORES DE SAUDE

100
Q0
80
70
60
20
40
30
20
10

9.084

-

Ministéric da Sald=

™~ 1]
S,

DATASUS - 7




HOSPUB e GIL

e Hospub- Sistema Integrado de Informatizacao de Ambiente
Hospitalar que fornece solucdoes de Tecnologia da Informacao para
gerenciamento, gestao e controle social do SUS em unidades

hospitalares.

e Gil- Gerenciador de informacoes Locais (antigo SIGAB - Sistema
de Gerenciamento de Unidade Ambulatorial Basica) podem ser

obtidas utilizando a pagina do Datasus .



Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

e Instrumento - FCES (Ficha Cadastral de Estabelecimentos de
Saude);

e Estabelecimentos e Profissionais (Indicadores e Consultas)
Brasil — UF — Municipios;

Site:
www.datasus.gov.br/produtos e servicos ou cnes.datasus.gov.br



Cartao Nacional de Saude - CNS

Cartao Nacional de Saude é um instrumento que possibilita a
vinculagao dos procedimentos executados no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) ao usudrio, ao profissional que os realizou e
também a unidade de saude onde foram realizados. Portanto, é
necessaria a construcao de cadastros de usuarios, de profissionais
de salde e de unidades de saude. A partir desses cadastros, os
usuarios do SUS e os profissionais de saude recebem um numero

nacional de identificacao.



Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

e Censo;

e Tem por objetivo a contagem populacional e domicilios;

e N3o se caracteriza por sistema de informacao;

e Mas gera base de dados Uteis para compor o denominador em um

significativo numero de indicadores.



Sistema de Informacao

. Sistema de Informacdao é um conjunto organizado de pessoas,
hardware, software, redes de comunicacao e recursos de dados que
coleta, transforma e dissemina informagdes em uma organizacao
(O "Brien, 2004, p.16);

« Para o correto funcionamento do processo e a necessidade de se
obter informacao para a tomada de decisao, torna-se fundamental
um sistema integrado.



Sistema de Informacao - Logistica

» “Informacdes precisas em tempo habil sdao, atualmente,
cruciais para a eficacia do projeto de sistemas logisticos
[...]" (Bowersox e Closs, 2001, p.176)

» A informacao é essencial para a logistica, em todas as
suas operacoes a necessidade de informacodes precisas €

de suma importancia para a realizacao de suas atividades
cotidianas.



Sistema de Informacao - Logistica

. Subsistema do sistema de informacao gerencial que atribui
a informacao precisa para o desempenho da atividade
logistica (Ballou, 2008);



Sistema de Informacao - Logistica

ierarquico

Nivelh

Alta
administragéao

SIG
para
planejamento,
politica e
decisao
estratégicas

Informacgdes gerenciais

Média
geréncia para planejamento
e decisao taticos
_ Informagoes gerenciais para
Supervisao planejamento, decisao

e controle operacionais

Operacional

Processamento de transagoes
Resposta a consultas

Amplitude de utilizagéao do SIG ]




Sistema de Informacao - Logistica

. Principios da Informacao Logistica (visando atender as
necessidades de informacao e apoiar adequadamente o
planejamento e operacdes da empresa):

1) Disponibilidade: Informacao na hora certa;

2) Precisao: InformacbOes precisas para evitar erros e
contratempos com as que nao agregam valor;

3) Atualizacoes em tempo habil: Informacao deve ser sempre
atualizada gerando um feedback rapido;

4) Sistema de Informacoes logisticas baseado em excecoes:
Ele deve mostrar problemas e solugoes baseados em excecodes que
exigem atencao e/ou decisdoes gerenciais;




Sistema de Informacao - Logistica

5) Flexibilidade: Informacdoes devem ser flexiveis para
atendimento especifico a cada cliente, prestando um servico de
acordo com a sua necessidade;

6) Formato adequado: Informacao certa que ira ser passada,
no formato estruturado para a real necessidade.




Sistema de Informacao
Cadeia de Suprimento

“A informacao € crucial para o desempenho de uma cadeia de
suprimento porque é o alicerce sobre o qual os gerentes de

cadeia de suprimento estruturam suas decisoes” (CHOPRA E
MEINDL, 2004, P.341).

Numa cadeia de suprimentos as informacoes chegam a todo
instante (Ex:novos pedidos, estoques etc).



Sistema de Informacao
Cadeia de Suprimento

COMO SISTEMAS DE INFORMACAO PODEM FACILITAR
0 GERENCIAMENTO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS

Slsternas de informacao podem ajudar os participantes da cadela de suprimentos a:

Decidirquando e o que fabricar, armazenar e movimentar
Transmitir pedidos rapidamente

Acompanhar o andamento dos pedidos

Verificara disponibilidade de estoque e monitorar niveis de estoque
Reduzir custos de estoque, fransporte e armazenagem
Acompanhar 05 embarques

Planejar a producdo com base na demanda real

Comunicar rapidamente as alteraces no projeto do produto




Tecnologia da Informacao

Tecnologias destacadas na insercao na logistica

Intercambio eletronico de dados

Possibilita troca de informacdes e documentos entre
organizacoes

Pc’s pessoais

Imprescindiveis nas organizagoes

Inteligéncia artificial

Buscam tornar o computador mais parecido com o
raciocinio humano

Comunicacéo

Hoje com as tecnologias, pode ser feita em
segundos

Caodigo de barras e leitura optica

Possibilitam a rapida troca de dados




O MRP

« Planejamento das necessidades de materiais

- Sistemas de demanda dependente que calculam necessidades de
materiais e planos de producao para satisfazer a pedidos
(previstos ou conhecidos).



O MRP

. Utiliza o programa-mestre de producao que resume o volume e o
momento final do produto ou servico.

. Trabalha com a ideia de explosao do produto ou servico.



O MRP

» Produto — Carro




O MRP

O programa mestre de producao calcula
as necessidades de materiais e
suprimentos necessarios para a

fabricacao do produto (explosao) e exibe
na tela do pessoal da producao e de
compras.




O MRP

» Produto — Carro




O MRP (Exemplo de Tela)

» Produto — Carro 1

Fornecimento

» Pneus —4 » Galp3ol

» Volante - 1 » Fornecedor Entrada 1

____» Estofados -3 » Fornecedor Entrada 2

» Carcaca-1 » Galpao 3



ERP - SISTEMA INTEGRADO

4

ERP (Enterprise Resource Planning) ou SIGE (Sistemas
Integrados de Gestao Empresarial, no Brasil) sao sistemas de
informacao que integram todos os dados e processos de uma
organizagcao em um unico sistema (Laudon[1], Padoveze[2]). A
integracao pode ser vista sob a perspectiva funcional (sistemas de:
financas, contabilidade, recursos humanos, fabricacdao, marketing,
vendas, compras, etc) e sob a perspectiva sistémica (sistema de
processamento de transacoes, sistemas de informacoes gerenciais,
sistemas de apoio a decisao, etc).

Os ERPs em termos gerais, sao uma plataforma de software
desenvolvida para integrar os diversos departamentos de uma
empresa, p055|b|I|tando a automacao e armazenamento de todas as
informacodes de negocios.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_informa%C3%A7%C3%A3o
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ERP - EXEMPLO

o MNavigation Use the ouker circles to jump within the story by subject. Click Start to begin the Patient Journey.

Emergency Department

Hospital Executives

Clinical Support
Services:

Quality Management

Case Management

Diagnostic Services:
Radiology

Physicians & Murses

i Patient Journey
St QO OO O O0OOCQO0O0C000 Q00 End




Logistica e Sistema de Informacao

Exemplo de integracao




Sistema integrado

¢ Entrada de Material/Medicamento

¢ Saida de Material/Medicamento

% Acerto de Estoque

¢ Inventario de Estoque

% Devolugao de Material/Medicamento por Paciente e por Setor
¢ Definicdo Automatica Estoque Minimo e Maximo

—— @ Estoque por Setor

¢ Movimento de Entrada
© Movimento de Saida



Sistema integrado

——————————
¢ RELATORIOS

=2 Movimento de Entrada Analitico e Sintetico
= Compras por Fornecedor

= Consumo por Setor

= Consumo por Paciente

= Consumo por Material/Medicamento

Doagao por Setor

o m b
P




Sistema integrado

& RELATORIOS

= Requisi¢des Posto de Enfermagem

= Psicotropicos
@ Contas a Pagar - compras farmacia
= Acerto de Estoque
= Curva ABC
= Estoque Minimo e Maximo
= A lor




Sistema integrado

¢ Requisicao de Materiais e Medicamentos pela
Enfermagem;

¢ Controle de quem fez a requisi¢ao;
¢ Agilidade na dispensacao de Materiais e Medicamentos;
¢ Mantém a consisténcia da informacao;



Sistema integrado

Estoque
Apresentacao
Grupos/Subgrupos
Fornecedores

Atividades Para Fornecedores
Setores

Entrada de Estoque

e 9 A A A A A N
B W W WV WV WV W




Sistema integrado

A
v

RELATORIOS:

[ O B O B

4 .
B

Movimento de Entrada Analitico e Sintetico
Consumo por Setor

Custo por Setor

Custo por Item do Estoque

Custo por Grupo

Contas a Pagar

CurvaABC

S e IVIINImMOoO € VIaxliimo

=



Prontuario Eletronico do Paciente

» E um repositério de informacdes mantidas de forma
eletronica sobre o estado de saude e de cuidado a saude de
um individuo, durante toda sua vida, armazenado de modo
a servir a multiplos usuarios legitimos.

Tang e McDonald



Prontuario meédico

. Representa o veiculo de comunicacao entre os
membros da equipe de saude responsavel pelo
atendimento ao cliente/paciente.

. Informacoes:

- Subsidiar diagndsticos, tratamentos, controles
gerenciais.



Prontuario - funcoes

. Suporte a assisténcia ao paciente, como
fonte de avaliacaoe tomada de decisao e
como fonte de informacao a ser compartilhada
entre os profissionais de saude;

. Documento legal nos autos médicos;

. Suporte a pesquisa clinica, estudos epidemioldgicos, avaliacao
de qualidade e ensaios C|InICOS

— + Apoio ao ensino

- Gerenciamento e servicos: faturamento, autorlzagao de
procedimentos, administragao, custos,.



Beneficios do PEP

. Multiplos usuarios acessam o registro simultaneamente;
. Melhores relatorios;

. Menos espaco para estoque;

. Dados para pesquisa mais acessiveis e confiaveis;

. Possivel reducao de custo e otimizacao de recursos.



Melhor acesso a Informacao

Melhoria no processo de tomada de decisao;
Cuidado mais efetivo;

Melhor resultado final;

Reducao de custos.

WV Profissional mais informado, qualidade do atendimento
melhor.



