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Modalidade: Trabalho Completo

Resumo: As Cirurgias Eletivas no Sistema Unico de Salude sdo apresentadas como contexto de estudo,
os Fluxos de Informagdo, como objeto de estudo e a abordagem de Dinamica de Sistemas, como a
lente utilizada para estudar os Fluxos de Informacdo na gestdo das Cirurgias Eletivas no Sistema Unico
de Saude em Santa Catarina. O objetivo o artigo é demonstrar a possibilidade de uso da abordagem
de Dinamica de Sistemas para o estudo de Fluxos de Informagdo em sistemas complexos, e apresentar
a aplicagdo realizada nos Fluxos de Informag3o na gestdo das Cirurgias Eletivas no Sistema Unico de
Salde no Estado de Santa Catarina. Esta pesquisa é classificada quanto a sua natureza, abordagem,
objetivos e procedimentos metodoldgicos. E trata-se de uma pesquisa aplicada, qualitativa,
exploratdria e descritiva, com uso de procedimentos técnicos de pesquisa bibliografica e aplicacdo de
entrevistas. Como resultado da pesquisa, o componente Pessoas é apontado como o mais relevante
para os Fluxos de Informacdo do Sistema Unico de Satde no ambito das Cirurgias Eletivas, pois é o
componente que apresentou maior influéncia nas relagdes com os erros identificados pela pesquisa.
No contexto estudado o que pode ser gerenciado sdo os componentes que fazem parte do processo
de gestdo das Cirurgias Eletivas, onde a adocdo de uma Politica de Treinamento e Desenvolvimento de
Pessoal contribuiria significativamente para a diminuicdo dos erros e melhoraria a efetividade da
gestdo das Cirurgias Eletivas no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Fluxos de Informacdo; Dindmica de Sistemas; Sistema Unico de Satde.

Abstract: Elective Surgeries in the Brazilian Unified Health System are presented as the study context,
Information Flows as the object of study, and System Dynamics as the lens used to study Information
Flows in the management of Elective Surgeries within the Brazilian Unified Health System in Santa
Catarina. The article aims to demonstrate the possibility of using System Dynamics as an approach to
study Information Flows in complex systems and to present its application in the Information Flows



XXIV Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informag¢ao — XXIV ENANCIB
Vitéria-ES — 04 a 08 de novembro de 2024

management of Elective Surgeries within the Brazilian Unified Health System in the state of Santa
Catarina. This research is classified based on its nature, approach, objectives, and methodological
procedures. It is an applied, qualitative, exploratory and descriptive research that uses technical
procedures such as bibliographic research and interviews. As a result of the research, the ‘People’
component is identified as the most relevant for Information Flows in the context of Elective Surgeries,
as it showed the greatest influence on the relationships with errors identified by the study. In the
studied context, the components that are part of the Elective Surgeries management process can be
managed, and the adoption of a Personnel Training and Development Policy would significantly
contribute to reducing errors and improving the effectiveness of Elective Surgeries management
within the Brazilian Unified Health System.

Keywords: System Dynamics; Information Flow; Brazilian Unified Health System.

1 INTRODUCAO

Neste artigo, as Cirurgias Eletivas no Sistema Unico de Saude (SUS) sdo apresentadas
como contexto de estudo. Os Fluxos de Informacao (Fl), como objeto de estudo e a abordagem
de Dindmica de Sistemas (DS), como a lente utilizada para estudar os Fluxos de Informacdo na
gestdo das Cirurgias Eletivas no Sistema Unico de Satide em Santa Catarina. Essas definicdes
sao essenciais e auxiliam na compreensdo do artigo.

Segundo o Governo Federal, o SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento até o acesso integral,
universal e gratuito, para toda a populacdo do pais, aos servicos de saude (Brasil, 2024). O
Estado é responsavel pelo sistema, e divide as suas responsabilidades entre as trés esferas de
governo (Federal, Estadual e Municipal) (Brasil, 2016).

De importancia impar em termos socioecondmicos, como a oferta de servigos publicos,
o SUS trata dos interesses e necessidades da sociedade brasileira, sendo, uma delas, a
realizacdo de Cirurgias Eletivas.

O acesso as Cirurgias Eletivas de Média e Alta Complexidade é um dos principais
gargalos no Brasil. Conforme relatério do Ministério da Salde, a fila de espera por cirurgias
eletivas no ano de 2022 era de 1.082.795 pessoas no Brasil (Brasil, 2023).

Os Fluxos de Informacdo (Durugbo; Tiwari; Alcock, 2014) sdo definidos pela légica de
um sistema distribuido composto de agentes, no qual a informacao flui entre duas partes (ou
mais) separadas que estdo conectadas ou relacionadas. Sdo definidos, também, por um
conjunto de regras estruturais e comportamentais. Nas organizagdes, os Fluxos de Informacao
podem ocorrer na forma verbal, escrita ou eletrénica, de um emissor para um receptor, e

dependem do acesso a recursos de informacdo, pois a informacao se move entre individuos
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em uma organizacdo ou entre organizacdes, departamentos organizacionais, multiplas
organizagdes, e uma organizagao e seu ambiente.

Para o Ministério da Saude, estudos demonstram o papel essencial da informacao para
avaliar o desempenho das Politicas Publicas na drea da Saude (Conill, 2002; Hartz, 1999;
Novaes, 1996; Senna, 2002; Trad; Bastos, 1998).

Assim, ao concentrarem seus esforcos na gestdo dos Fluxos de Informacgdo as
organizacdes que compdem o SUS podem melhorar a efetividade da organizacdo (Forza;
Salvador, 2001; Moraes; Fadel, 2006; Vital; Floriani; Varvakis, 2010; Teixeira; Valentim, 2015).

O objetivo o artigo é demonstrar a possibilidade de uso da abordagem de Dinamica de
Sistemas para o estudo de Fluxos de Informacdo em sistemas complexos, e apresentar a
aplicacdo realizada nos Fluxos de Informacg3o na gestdo das Cirurgias Eletivas no Sistema Unico

de Saude no Estado de Santa Catarina.

2 ABORDAGEM DE DINAMICA DE SISTEMAS

Para entender e melhorar os Fluxos de Informacdo, é preciso usar uma abordagem
sistémica, que considere as relagdes nao lineares. A Dinamica de Sistemas é uma abordagem
gue permite fazer isso, por meio de modelos, simulacdes e analises. A Dindmica de Sistemas
pode auxiliar na identificacdo dos pontos criticos, das fontes de erros e falhas, das
oportunidades de melhoria e das solu¢des possiveis para os problemas informacionais
encontrados no SUS.

A Dinamica de Sistemas é a abordagem utilizada para estudar o comportamento em
sistemas complexos. Ela utiliza simulacbes computacionais para revelar a esséncia dos
modelos, interpretar e ampliar os conceitos de sistemas nao-lineares ao longo do tempo.
(Forrester, 1961). Para Sterman (2000), a DS é uma abordagem que serve para a melhoria do
conhecimento sobre um sistema complexo, na qual o comportamento do sistema surge de
sua estrutura. A estrutura é formada por enlaces causais, estoques e fluxos e relagdes nao
lineares, criadas pela interacdo das estruturas fisicas e institucionais do sistema com o

processo de decisdo dos atores realizando a¢des nesse sistema.

3 PERCURSO METODOLOGICO



XXIV Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informag¢ao — XXIV ENANCIB
Vitéria-ES — 04 a 08 de novembro de 2024

Esta pesquisa é classificada quanto a sua natureza aplicada, abordagem qualitativa,
quanto aos objetivos é exploratdria e descritiva e os procedimentos técnicos adotados foram
a pesquisa bibliografica e entrevista.

Quanto a pesquisa bibliografica, foi realizada a revisao de literatura com o objetivo de
obter bibliografia e outros materiais Uteis para o estudo.

Primeiramente, foi realizada a identificagao das bases de dados. A busca sistematizada
da literatura foi realizada nas bases de dados WoS - Web of Science e na Base de Dados
Referenciais de Artigos de Periddicos em Ciéncia da Informacao (BRAPCI) e foram incluidos
artigos escritos até 2023, ultimo ano completo. A escolha por essas fontes de informacao deu-
se em funcdo do seu reconhecimento internacional e nacional, devido a sua exceléncia pelos
pesquisadores da area de Ciéncia da Informacao.

Para a realizacdo das estratégias, considerou-se na WoS, a busca pelo termo “Fluxos
de Informacgdo” escrito no idioma inglés - “information flow” AND “system dynamics” - no
titulo, resumo ou palavras-chave dos artigos e aplicou-se os seguintes critérios de
elegibilidade: foram incluidos artigos de periddicos revisados por pares e excluidos artigos
de conferéncias; considerou-se artigos nos idiomas: espanhol, inglés e portugués, publicados
entre 1945 a 2023. Na BRAPCI, foram realizadas duas buscas, a primeira com o termo fechado
- “dinamica de sistemas” - no resumo, e a outra com o termo aberto - fluxo de informacao -
também no resumo, tendo em vista as variagdes na literatura, como por exemplo fluxo
informacional. Os seguintes critérios de elegibilidade foram aplicados: foram incluidos artigos
de periddicos revisados por pares e excluidos artigos de conferéncias; considerou-se artigos
nos idiomas: espanhol e portugués, publicados entre 1962 a 2023.

Além dos artigos recuperados com as buscas, utilizou-se, também, as referéncias das
referéncias dos artigos e livros sobre os assuntos desta pesquisa. Além disso, buscou-se teses
e dissertacbes em consulta ao Banco de Teses e Dissertacbes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Quanto a selecdo e a amostra dos sujeitos participantes, cabe destacar que o Estado
de Santa Catarina possui 295 municipios e 7.609.601 milhdes de pessoas, de acordo com as
estimativas do ultimo censo no ano 2022 (IBGE, 2022). O Estado conta, na sua estrutura de
atendimento de Média e Alta Complexidade, com 195 Unidades Hospitalares onde mais de
70% dos leitos existentes est3o disponiveis para o Sistema Unico de Salde (Santa Catarina,

2023b).
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O universo da pesquisa abrange a Secretaria Estadual de Saude do Estado de Santa
Catarina, organizacdo integrante do Sistema Unico de Salde. Participaram desta pesquisa
gestoras de salde das dreas de regulacdo, processamento, controle, avaliacdo e
monitoramento dos servigos de saude.

No desenvolvimento do estudo a SES/SC se relaciona e interage com as Secretarias
Municipais de Saude, Centrais de Regulacao e Unidades Hospitalares em Santa Catarina, além
do Ministério da Saude no nivel Nacional.

O periodo de realizagdao da pesquisa foi de 2020 a 2023, na cidade de Florianépolis, no
Estado de Santa Catarina.

Foram realizados dois tipos de entrevistas para sustentar a pesquisa:

i) entrevista exploratdria: as entrevistas foram realizadas com trés gestoras do SUS.
Buscou-se conhecer o contexto do SUS, as atividades dos diversos atores, e compreender o
universo da pesquisa para o mapeamento de processos e andlise dos Fluxos de Informacao. E
assim identificar os tipos de informacdo e tipos de erros/falhas relacionados com os fatores
de decisao.

ii) entrevista semiestruturada: as entrevistas foram realizadas com as mesmas gestoras
onde buscou-se conhecer a relacdo da importancia de cada um dos fatores de decisao.

As gestoras entrevistadas sdao dos niveis estratégico e tatico-operacional, e possuem
experiéncia na area da saude, sendo duas delas efetivas ha mais de 30 anos e uma ha 18 anos.
Elas atuam em diferentes setores da Secretaria de Estado da Saude, como regulacao,

processamento, controle, avaliacdo e monitoramento dos servicos contratualizados.

4 O MODELO DE FLUXOS DE INFORMAGAO NAS CIRURGIAS ELETIVAS

O modelo de Dindmica de Sistemas foi desenvolvido a partir de estoques e fluxos
integrados no processo de gestao das Cirurgias Eletivas no Estado de Santa Catarina. O modelo
esta representado pela Figura 1. Nesse modelo, o paciente ingressa no sistema a partir da
Atencao Primaria na Unidade Basica de Salde, realiza consultas e exames de Média e Alta
Complexidade e é encaminhado para realizacdo da Cirurgia em unidades da Atencdo
Hospitalar. Esse conjunto de interacbes gera informacbes das acbes realizadas, que sao

registradas e ddo origem aos Fluxos de Informacao.



XXIV Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informagdo — XXIV ENANCIB
Vitéria-ES — 04 a 08 de novembro de 2024

Figura 1 - Fluxos de Informacdo na gestao das Cirurgias Eletivas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

As taxas de rejeigdes possuem parametros e equagdes que regulam os Fluxos e os
Estoques. No modelo, sdo 4 momentos desenvolvidos: i) laudo médico preenchido; ii)
autorizacdo e emissdo de AlH; iii) registro da internacdo hospitalar; e iv) producdo hospitalar
processada. Neste artigo serd apresentada a andlise do item iv) producdo hospitalar
processada.

A “parte iv - producao hospitalar processada” do modelo calcula a quantidade de AlHs
aprovadas (Figura 2).

Figura 2 - Crescimento da quantidade de AlHs aprovadas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Na horizontal, da direita para esquerda no ramo principal, outras cirurgias realizadas
em processamento entram em AlHs Emitidas, com uma taxa inicial média de 112.541 AlHs

processadas por ano. Algumas sdo rejeitadas (taxa inicial de 0.18262%) e outras entram em
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AlHs Aprovadas com uma taxa de 168.583 AlHs Aprovadas por ano. Algumas sdo rejeitadas e
alimentam o estoque de AlHs Rejeitadas em taxa de 15.393 AlHs Rejeitadas por erro por ano.

As AlHs Aprovadas sdo analisadas para emissao de relatério financeiro em taxa inicial
média de 165.996 AlHs enviadas para pagamento. As nuvens estilizadas sao fronteiras do
modelo — entradas ou saidas fora de seu escopo.

O modelo finaliza com a quantidade de AlHs aprovadas por més, onde o estoque é
representado pela caixa AlHs Emitidas (com estoque inicial de 100.000), como mostra a
equacao (1):

AlHs Emitidas (t) = AlHs Emitidas (t,) + f:O(Processamento (s) — (Aprovacgéo —

Rejeigdo de AIHS)(s))ds

(1)

A Taxa de Rejeicdes 4 afeta o fluxo Rejeicdo de AlHs, que possui a equacdo (2) e
impacta no estoque AlHs Rejeitadas, que representa a quantidade acumulada de Autorizacao

de Internagao Hospitalar rejeitadas:

t
AlHsRejeitadas(t) = AIHsRejeitadas(t,) + f (AIHsRejeitadas(s) + RejeigéodeAIHs(s))

to
(2)

O estoque AlHs Rejeitadas é afetado pela Taxa de Rejeicdes 4.
O ultimo estoque do modelo estd representado pela caixa AlHs Aprovadas (com

estoque inicial de 95.000). A equacdo (3) apresenta a dindmica:

t
AlHs Aprovadas (t) = AlHs Aprovadas (t,) + J (Aprova(;éo (s) - Enviadas para pagamento (s))ds
to

(3)

As AlHs enviadas para pagamento representam o fluxo da quantidade de AlHs enviadas
para pagamento.

Para a simulacdo, foram utilizadas as varaveis, os parametros e os fatores de decisdo.

5 SIMULACAO DOS CENARIOS

A Matriz, objetivou conhecer a priorizacdo dos fatores de decisdo, detalhados na
sequéncia, utilizando o Analytic Hierarchy Process (AHP) (Figura 3). O AHP é um método de
apoio a decisdo que permite avaliar multiplos critérios e alternativas de forma estruturada e

consistente.
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Figura 3 — Aplicacao do Analytic Hierarchy Process
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Os resultados e as discussdes do modelo de DS, foram obtidos a partir da construcao

do modelo apresentado na secdo anterior e insights obtidos por meio da pesquisa.

Na sequéncia sdo apresentadas trés simulagdes de cenarios (Pessoas, Processos e

Tecnologia) com configuracGes distintas (minimo, mediano e maximo) dos “Fatores de

Decisdo” para simular o comportamento do sistema. Por meio da simulacdo de cendrios

pretende-se analisar os impactos com a elevacdo, estabilidade e reducdo dos valores dos

Fatores Decisdo (Quadro 1).

PESSOAS
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TECNOLOGIA

Quadro 1 - Parametros (valores iniciais) arbitrados para as simulagcées de cenarios — Fatores de

Decisao
A - Valor - -
Parametro Descrigao inicial Minimo Moderado Maximo
A Quando os profissionais ndo recebem a
Insuficiéncia de o
. capacitagdo adequada para exercer suas 0,292
treinamento N
fungoes.
Elevada demanda Quando as metas e 0s prazos sao excessivos
. o . 0,216 0 0,5 1
de trabalho ou incompativeis com a realidade.
. Quando os profissionais ndo se sentem
Auséncia de . .
. valorizados, reconhecidos ou recompensados 0,152
Motivagao
pelo seu trabalho.
Falta de clareza nas | Quando as responsabilidades e os objetivos de
atribui¢des das cada setor ndo sao definidos ou comunicados 0,114
areas com clareza. 0
Sobreposicdo de Quando ha uma superposi¢do ou uma invasao 0079 0,5 1
fungdes das atribuigdes de cada area. !
Falta de integragdo Quando as dreas ndo trabalham em conjunto 0.053
na estrutura ou ndo compartilham informagdes e recursos. !
Auséncia de . . X ox o x
- Quando os sistemas de informagdo ndo sdo
Interoperabilidade .. . . 0,044
. compativeis ou integrados entre si.
dos Sistemas
. Quando as tecnologias utilizadas estdo
Obsoléncia das . N .
. defasadas ou inadequadas as necessidades da 0,032 0 0,5 1
Tecnologias s
organizagao.
Indisponibilidade de Quando os equipamentos encerram o seu
equipamentos de ciclo de vida ou quando se tornam inserviveis 0,019

Informatica e TIC

para a Administragdo.

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Para representar as alteracdes nos Fluxos de Informacdo das Cirurgias Eletivas
desenvolveu-se estes trés tipos de cendrios para poder estudar o comportamento do sistema.
Todos tém como referéncia uma carga mensal para atendimento de 50.000 pacientes que
acessam o sistema anualmente pela Atencao Primaria a Saude.

No cenario do componente Pessoas, variam os Fatores de Decisdo e o estoque de AlHs
Rejeitadas, representado pela Grafico 1, e demonstra o aumento do nimero de AlHs
Rejeitadas ao longo dos 10 anos analisados.

Grafico 1 - Componentes Pessoas, Processos e Tecnologia — Estoque de AutorizacGes de
Internagao Hospitalar Rejeitadas
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Quanto ao componente Pessoas, a insuficiéncia de treinamento, a alta demanda de
trabalho e a falta de motivagcdo podem levar a um aumento nos registros rejeitados nos
Sistemas de Informacdo. Quando os Fatores de Decisdo deste componente sdo minimizados,
as Taxas de Rejeigdo 3 e 4 caem para 3%. As Cirurgias Eletivas Realizadas atingem o maior
numero entre os trés cenarios estudados, onde as Taxas de Rejeicdo 1 e 2 caem para 3% e 7%,
respectivamente. Os valores sao afetados principalmente pela insuficiéncia de treinamento.

Portanto, essas varidveis representam a maior influéncia nos Fluxos de Informacao
modelado, pois sdo nestes momentos que a maioria das informacdes, que sdo afetadas por
erros humanos, estdo concentradas. E o componente Pessoas é o que mais influencia o Fluxo

de Informacdo modelado. Esse componente tem a funcdo de diminuir as Autorizacdes de



XXIV Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informag¢ao — XXIV ENANCIB
Vitéria-ES — 04 a 08 de novembro de 2024

Internacdo Hospitalar Rejeitadas e aumentar as Autorizacdes de Internacdo Aprovadas ao
longo do tempo.

No cenario do componente Processos, variam os Fatores de Decisdo e estoque de AlHs
Rejeitadas, representado pelo Grafico 1, demonstra o aumento do nimero de AlHs Rejeitadas
ao longo dos 10 anos analisados.

O componente de Processos tem um papel crucial no aumento das Autorizagdes de
Internacao Hospitalar que sdo rejeitadas ao longo do tempo. A falta de clareza nas atribuicdes
das areas, a sobreposicao de fungdes e a falta de integragdo na estrutura resultam em um
maior nimero de registros rejeitados nos Sistemas de Informacao.

Quando os Fatores de Decisdo deste componente atingem seus valores maximos, a
Taxa de Rejei¢cdes 3 aumenta para 32%, e o numero de Autorizagdes de Internagdo Hospitalar
Rejeitadas chega a 13.239. Esse é o maior niumero de Autorizacdes de Internacdo Hospitalar
Rejeitadas entre os trés cendrios estudados, quando os Fatores de Decisdao dos componentes
estdo em seus valores maximos. Os valores sdo elevados principalmente pela falta de clareza
nas atribuicGes das areas.

Portanto, essas rejeicdes tém um impacto significativo no Fluxo de Informacao, pois é
nesse momento que a maioria das informagdes afetadas por falhas no processo estao
concentradas.

No cenario do componente Tecnologia, variam os Fatores de Decisdo e o estoque de
AlHs Rejeitadas, representado pelo Grafico 1, demonstra o aumento do numero de AlHs
Rejeitadas ao longo dos 10 anos analisados, mas muito préximo ao cenario inicial apresentado
(BAU).

O componente Tecnologia é o que tem o menor impacto nos Fluxos de Informacao
modelados. Esse componente contribui para o aumento das Autoriza¢gdes de Internagao
Hospitalar Aprovadas e das Cirurgias Eletivas Realizadas ao longo do tempo, especialmente
guando comparado com os outros componentes estudados em seus valores maximos. Esses
sdo os momentos em que as informacdes mais afetadas por falhas tecnoldgicas estdo
concentradas.

As Autorizacdes de Internacdo Hospitalar Aprovadas e as Cirurgias Eletivas Realizadas
alcancam a maior quantidade entre os trés cenarios estudados, quando os Fatores de Decisdo

dos componentes estdo em seus valores maximos.
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Portanto, os Fluxos de Informacdo sao influenciados pela falta de interoperabilidade
dos sistemas, a obsolescéncia das tecnologias e a indisponibilidade de equipamentos de

informatica e TIC.

6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como resultado da pesquisa, o componente Pessoas é apontado como o mais
relevante para os Fluxos de Informacdo do Sistema Unico de Saide no dambito das Cirurgias
Eletivas, pois € o componente que apresentou maior influéncia nas relagdes com os erros
identificados pela pesquisa, corroborando com a pesquisa de Araujo (2014), que disserta que
é visivel que o fator humano, representado pelos atores no Fluxo de Informacdo, é peca
central no processo de criacdo de valor da informacdo. O papel dos atores é de responsaveis
pelo efetivo funcionamento das etapas do fluxo de informacao (Araujo, 2014).

No que tange ao componente Pessoas, o valor minimo aplicado na simulagdo dos
Cenarios mostra que a implementacao de uma Politica de Treinamento reduz o nimero de
erros e, consequentemente, diminui o nimero de AlHs Rejeitadas, elevando o niumero de
Cirurgias Eletivas registradas corretamente e aumenta, a vista disso, o nimero de AlHs
Aprovadas. E a auséncia desta Politica de Treinamento eleva o numero de erros e, por
conseguinte, reduz o numero de Cirurgias Eletivas registradas de modo correto diminuindo,
assim, o numero de AlHs Aprovadas.

A maior parte dos erros ocasionam as rejeicoes que ocorrem pelos seguintes motivos
do sistema de informacgao: periodos de internagao sobrepostos, profissionais ndo vinculados
ou cadastrados, procedimentos realizados que exigem habilitacdo do prestador, prestador
gue nado possui a classificacdo exigida, AIH bloqueada em outro processamento, AlH
bloqueada por solicitacdo de liberacao, numero de AlH fora de faixa, duplicidade de AlHs, AIH
bloqueada para auditoria no prontudrio e prestador ndo possui leitos para especialidade,
como identificado no SIH e apresentado na simulacdo do Valor Inicial — BAU — Business as
Usual.

Com a pesquisa, ficou evidente a necessidade de treinamento, capacitacdo e
desenvolvimento dos profissionais para o aumento da qualidade da informacdo e reducdo de
erros presentes nos Fluxos de Informac3o no Sistema Unico de Satide no &mbito das Cirurgias

Eletivas no Estado de Santa Catarina.
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Quanto ao Fator de Decisdo Treinamento o resultado obtido pode ser explicado pelo
fato de que os profissionais que inserem os dados nos Sistemas de Informagdo em Saude
possuem um papel essencial na construcdo da informacdo, de acordo com Mellione (2002),
Tomimatsu et al. (2009), Faillace (2012) e Bittencourt, Camacho e Leal (2006). Esse resultado
reforca que a insuficiéncia de treinamento gera erros, retrabalhos e desperdicio de recursos
publicos e privados.

A pesquisa evidenciou que a insuficiéncia de treinamento dos profissionais de saude
esta diretamente relacionada a baixa qualidade da informagao nos Fluxos de Informacado e,
portanto, nos Sistemas de Informagdo em Saude, o que pode ocasionar custos de retrabalho
para correcdo dos erros (Figura 4).

Figura 4 - Diagrama de representacao da insuficiéncia de treinamento

Insuficiéncia de Baixa qualidade da Custos de
Treinamento informacéo Retrabalho

Fonte: Elaborado pelo Autor.

E possivel supor que ha maior probabilidade dessa condi¢do relatada ocorrer quando
os profissionais de saude ndao recebem a capacitacdo adequada para exercer suas fungoes,
como foi relatado por Veras e Martins (1994), Mathias e Soboll, (1998), Martins e Travassos
(1998), Melo; Travassos; Carvalho (2004) e Mellione e Mello Jorge (2008).

Dessa forma, os profissionais podem se sentir inseguros para realizar as suas tarefas
diarias, frustrados e improdutivos no trabalho. E, sem o treinamento adequado, a
produtividade dos profissionais é afetada e pode ocasionar um aumento das despesas

operacionais.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Como exemplo, as informacdes dos pacientes fluem do ponto de atendimento para os
registros médicos eletronicos e, depois, para os sistemas de informagdo em saude publica.
Esse Fluxo de Informacdo é crucial para monitorar a Politica Publica e para planejar
intervengdes em saude publica. Da mesma forma, as informagdes administrativas e
financeiras fluem através do sistema para facilitar o planejamento, a alocacdo de recursos e a

prestacao de contas. A Dinamica de Sistemas pode ajudar a identificar gargalos e ineficiéncias
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nesses Fluxos de Informagao, permitindo melhorias no sistema, por meio do gerenciamento
dos componentes organizacionais (Pessoas, Processos e Tecnologia).

Os Fluxos de Informacdo no SUS podem ser categorizados de vdrias formas, incluindo,
mas nao se limitando, a informagdes de pacientes, dados de salude publica, informagdes
administrativas e financeiras. Cada tipo de informacao flui através do sistema de maneiras
diferentes e a Dinamica de Sistemas pode ser usada para modelar e compreender esses fluxos.

Pois a base da Dindmica de Sistemas é o reconhecimento de que a estrutura de
qualquer sistema é tao importante na determina¢dao de seu comportamento quanto os
proprios componentes individuais.

Dessa forma, o Sistema Unico de Saude é um sistema complexo que engloba uma
ampla gama de processos e entidades interconectadas. Uma caracteristica fundamental do
SUS é a sua natureza dinamica, cujos processos sdao alimentados por fluxos continuos de
informacado. Esses Fluxos de Informagdo sdo vitais para a coordenacdo eficaz das atividades
do sistema. No contexto estudado o que pode ser gerenciado sdo os componentes que fazem
parte do processo de gestdo das Cirurgias Eletivas, onde a adogdo de uma Politica de
Treinamento e Desenvolvimento de Pessoal contribuiria significativamente para a diminuicao

dos erros e contribuiria para melhorar a efetividade da gestao da Cirurgias Eletivas no SUS.
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