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de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de frald
bebé conforto, bergo etc.), incluindo vaso sanitario.

Reinternacao hospitalar: nova internacdo do mesmo paciente na \

instituicdo em umperiodo de 30 dias apés a sua saida.
Risco trombético: pacientes com risco

Tromboprofilaxia adequada: considerar estratégias farmacoloégicas e néao-
farmacolégicas - heparina nao fracionada (dose profilatica sugerida 5000 Ul de
8/8h ou 12/12h), heparina de baixo peso molecular (enoxaparina 40mg
subcutaneo 1x/dia ou equivalente) e dispositivos de compressdo pneumatica
intermitente de membros inferiores.

Unidade de Internacao (Ul): é o local que dispde de um conjunto de
elementos destinado a acomodar o paciente internado e que engloba
facilidades adequadas a prestagéo de cuidados necessarios para um bom
atendimento.

Risco trombético nao baixo: em geral, as condigdes genéricas que configuram
risco aumentadode Trombose Venosa Profunda (TVP).

Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se dao por alta (cura,
melhora, estadoinalterado, evaséo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa) ou por ébito.

Término do atendimento: considerar alta, internacdo ou o6bito, com o

fechamento do boletimde emergéncia.

Transferéncia Externa: caracterizada quando o Paciente modifica seu local de
internagao de um Hospital para outro.

Sistematica de monitoramento e garantia da qualidade da informagéao
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qualificagdo da rede

Sistema de Informacgéo

Instrumento de geréncia, planejamento, monitoramento e avaliagéo das agées
. de saude, utilizado por toda equipe de satde.

Sé&o de responsabilidade da gestdo das Unidades Basicas de Saude:
- Manter o CNES atualizado;

- Encaminhar para a DRS as transferéncias dos Sistemas informatizados ou os
relatérios de produgéo para digitagéo (E-SUS, SISPRENATAL, API, SINAN) nas |
datas agendadas; |

- Monitorar a produgéo e orientar o planejamento da UBS através dos relatérios
de produgao do e-SUS, estimulando a participagao dos profissionais.

‘ Gestéo da qualidade do registro das informacdes

Proposta de Sistema de Gestdo da Qualidade estruturado em niveis de

documentos de forma que as informagbes possam ser distribuidas na
quantidade necessaria e na linguagem adequada aos usuarios, permitindo
assim, maior agilidade no fluxo de informacgdes.

A estrutura documental esta desenvolvida e organizada em 3 (trés) niveis,

conforme a hierarquia seguidamente apresentada:
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| Nivel 1 |

i Documento que declara a Politica e os Objetivos da l
Manual da | Qualidade e descreve como estad dimensionado o
Qualidade | istema de Gestio da Qualidade da Empresa. |

Nivel 2

Documentos que tratam os requisitos do
Sistema de Gestido e Plano da Qualidad

Procedimentos
da Qualidade

. Registros da
Qualidade

Controle de Documentos

Os documentos do Sistema de Gestdo de Qualidade, inclusive aqueles de
origem externa, sdo controlados dentro de necessidades especificas.

Os documentos sdo analisados criticamente e verificados quanto a sua
adequacéo por pessoal autorizado, antes de sua emisséo.

Esta avaliagdo assegura que:

. As emissdes pertinentes de documentos apropriados estejam disponiveis em
locais onde sé&o executadas operagdes essenciais para o funcionamento efetivo
do SGQ;

Documentos néo validos ou obsoletos sdo prontamente removidos de todos os
pontos de emissdo ou uso, de alguma forma, garantidos contra o uso néao
intencional,

Quaisquer documentos obsoletos retidos por motivos legais e/ou preservagao do
conhecimento sejam adequadamente identificados;

Os documentos obsoletos sédo retidos e devidamente identificados, se

necessario for. ] b




Controle de Registros

O INSTITUTO ROSA BRANCA adotard o processo de organi
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armazenamento dos registros da qualidade como evidéncia do desempe
processos e da conformidade dos servicos ou resultados, e para analis
possibilidades de melhoria do Sistema de Gestéo de Qualidade.

Seréa desenvolvido dentro do cenario do POLICLINICA DE ICO/CE o Protocolo
Operacional Padrdo para Controle de Documentos e Registros e a Matriz de
Registros de cada setor estabelecem os controles necessarios para
identificagdo, armazenamento, indexagédo, protegdo, recuperagdo, tempo de
retencdo e descarte dos registros.

Proposta de gestdo por resultados esperados com a utilizagdo de ferramentas da
tecnologia da informag3o e telemedicina

Business Intelligence

Os avancos tecnolégicos incorporaram as tarefas de analise de informagdes um
novo conceito denominado de Business Intelligence (Bl) ou Inteligéncia de

Negdcios, que vem ganhando cada vez mais forga junto aos mais variados tipos
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de organizagdo, principalmente, para apoio as tomadas de decisdes fi/of\p
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para a construgdo de ferramentas para apoio a decis&o utilizando os co
de BI.

A ROSA BRANCA considera que a gestdo para resultados gerada pelo B.I. € a

. ferramenta administrativa apropriada para um gerenciamento focado em
resultados, que une a misséo aos planos de agdo que fazem parte do dia a dia
da organizagdo, e que também serve como importante instrumento de
comunicagéo do desempenho tanto interna como externamente.

A gestéao para resultados ja é utilizada no setor privado e é especialmente util
para as organizagbes do setor publico e do terceiro setor, que normalmente
carecem de indicadores quantitativos para justificar com resultados mensuraveis
a sua atuacao.

A ferramenta administrativa "gestdo para resultados" e todas as etapas

‘ necessaria para sua implantagdo: declaragdo da missdo, diagnéstico do
ambiente, definicdo dos objetivos estratégicos, desenvolvimento dos
indicadores, determinagéo das metas de desempenho com o uso de referenciais,
monitoramento dos indicadores de desempenho e a pratica e o
acompanhamento dos planos de agéo.

Os primeiros dias de funcionamento da ser&o para a sua ORGANIZACAO com
as atividades de: recrutamento, selecéo, capacitagdo de pessoal, aquisigdo,
testes e ajustes de equipamentos, organizagdo e arrumacéo de mobiliarios,
limpeza e higienizacdo de ambientes, equipamentos e mobiliario, além de
implementagéo dos servigos.

O periodo sera utilizado para: %




logistica de custo/ beneficio de profissionais, pacientes, acompanh

visitantes;

Definir os fluxos dos residuos dos servigos, dos alimentos, das roupas
‘ Hospitalares, com os procedimentos de higiene Hospitalar;

Desenhar as entradas e saidas da Farmacia, Almoxarifado, Necrotério, Servigo
de Nutricdo e outros, de acordo com o perfil da unidade;

Proceder a organizagdo de Protocolos, Regimentos Internos, Normas de
Condutas e demais ferramentas de gestao;

Promover a Instalagdo das Comissées Basicas da Primeira Etapa Semestral;

Desenvolver as atividades estratégicas para dotar a unidade de Suprimentos,

. definindo os procedimentos de abastecimento de insumos basicos para a
assisténcia Hospitalar, observando as fases de: especificagdo, quantificagao,
aquisigéo, conferéncia, armazenamento e distribuicéo;

Dimensionar, captar, selecionar, contratar e capacitar mao-de-obra - Recursos
Humanos - para atender as necessidades assistenciais e operacionais de todos
os setores que irdo funcionar no primeiro semestre e de todos os setores de
apoio que irdo apoiar os citados setores desta fase;

Formalizar os Manuais de Procedimentos Administrativos para a Recepgéo, /

Faturamento, SAME, Manutengéo, Logistica, Compras, Contabilidade, Setor de

Recursos Humanos, entre outros; b‘ {,”
\
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Desenvolver e ativar Manuais de Procedimentos Assistenciais para as areas de
Medicina, Enfermagem, de Farmacia, Nutricdo, Servico Social, Fisioterapj
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Rouparia, Centro Cirargico, Internagéo, Urgéncia e Emergéncia, Bioimage

Desenvolver materiais para Capacitagdo dos Recursos Humanos. O

elaborado vai ser objeto de treinamento das equipes correspondentes;

Programar a implantagdo e capacitagcdo sobre Acolhimento com Classificagéo
de Risco na emergéncia.;

Antes da implementagcdo dos servigos, sdo necessdrias, a racionalizagédo e
I6gica na sequéncia funcional das atividades técnicas e administrativas a serem
desenvolvidas e ao mesmo tempo a definicdo das fungdes dos colaboradores;

Antes de iniciar a formulagdo dos servigos, é estabelecido claramente a inter-
relagcdo funcional e hierarquica de autoridades e responsabilidades.

O projeto atenta para os aspectos estruturais, instrumentalizacdo administrativa
de sistemas e métodos de todos os processos administrativos.

Para desenvolver a estrutura organizacional da unidade sera necessério que o
perfil organizacional seja definido. Além disso, sera importante especificar os
niveis hierarquicos da instituicdo e os profissionais atuantes, pois assim
alocaremos pessoas certas em locais certos.

Niveis hierarquicos dentro da instituicdo sdo os seguintes:

Deliberativo — Decisorial;
Diretivo — Decisorial;
Intermediario;

Execucgao.

A unidade de assisténcia sera dotada dos servigos técnicos e de apoio Q
necessarios ao cumprimento do objeto, caracterizados segundo a finalidade

N
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as suas fungdes, disponibilidades e capacidades, observada a legislag d&““”’c&o

Sistema Unico de Saude (SUS).

Todos os Servigos seréo orientados e normatizados por Regimento pr
qual havera o descritivo detalhado de cada fungdo, responsabilid
hierarquias.
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Atribuicdes Assistenciais a Serem Implantados ou Modernizados Pela

ROSA BRANCA:

Acolher os pacientes e seus familiares sempre que busquem socorro na
Unidade de Pronto Atendimento;

Implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco,
considerando a identificagdo do paciente que necessite de tratamento
imediato, estabelecendo o potencial de risco, agravos a satde ou grau de
sofrimento em sala especifica para tal atividade e garantindo atendimento
ordenado de acordo com o grau de sofrimento ou a gravidade do caso;

Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de
menor gravidade;

Realizar o primeiro atendimento e estabilizagdo dos pacientes graves
para que possam ser transferidos a servigos de maior porte;

* Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de

enfermagem adequados aos casos criticos ou de maior
gravidade;




Rosa Branca

eletrocardiograma) e terapéutico nas 24 horas do dia;

v Manter em observacgao, por periodo de até 24 horas, os paci
necessitem desse tempo para elucidagéo diagnéstica e/ou est
clinica;

v" Encaminhar para internagdo os pacientes que tiverem suas queixas
. resolvidas nas 24 horas de observagao acima mencionadas;

v Solicitar retaguarda técnica ao SAMU-192 (quando implantado), sempre
que a gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade
instalada da unidade; ‘

v' Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da unidade;
v" Funcionar nas 24 horas do dia em todos os dias da semana;

v Estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem e de
procedimentos administrativos;

v Possuir equipe interdisciplinar compativel com seu porte;

v Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma, estabilizando
0s pacientes e realizando a investigagédo diagnéstica inicial, definindo, a
necessidade ou nao, de encaminhamento a servicos hospitalares de

maior complexidade;

Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Atencao Basica;




Rosa Branca

N e e

mentais (atendimento psiquiatrico);

v" Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um
. servico de saude hierarquizado, regulado e integrado a rede
locorregional de Urgéncia a partir da complexidade clinica e

traumatica do usuario;

v Contra referenciar para os demais servicos de atengéo
integrantes da rede proporcionando continuidade ao
tratamento com impacto positivo no quadro de saude
individual e coletivo.

Segunda a definicdo da RDC, que abrange os objetivos tradicionais da gestdo de
' riscos, ao incluir a integridade profissional, meio ambiente e imagem institucional.

Gestéo de riscos: Aplicagdo sistémica e continua de politicas, procedimentos,
condutas e recursos na identificagéo, andlise, avaliagéo, comunicagéo e controle
de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga, a saude humana, a
integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional.

A gestéo de risco € abrangente a todos os individuos que fazem parte da
instituicéo hospitalar, desde os empregados que constituem a base da piramide

organizacional, até alta gestéo. Isso porque, apenas com comprometimento de o ‘L‘“
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area da saude de forma efetiva.
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Se implantado de forma efetiva, o gerenciamento de riscos na area hos @nargg’? %
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capaz de trazer varios resultados, a destacar:

diminuigcao e/ou eliminagédo de falhas;

gestao eficaz da empresa,;

crescimento do nivel de exceléncia;

atragéo e retengéo de consumidores internos e externos;
prevengao e reducao de processos judiciais e indenizacgdes;
desempenho eficiente;

acbes corretivas e preventivas,

desenvolvimento sustentavel do negécio;

fortalecimento da imagem da empresa perante o mercado;
diminuigao de gastos e materiais

tomadas de deciséo assertivas;

O gerenciamento de riscos requer identificar, analisar, catalogar e mitigar os
riscos aos pacientes. Para isso, & preciso realizar uma analise de risco eficiente,
voltando as agdes para a realidade do dia a dia na area da saude.

Nesse cenario, também é preciso trabalhar com a criagéo de agdes preventivas,
corretivas e contingenciais, que possuem como foco assegurar a maxima
eficiéncia dos processos, a fim de que os servigos sejam ofertados com alto
indice de qualidade e também seguranga.

Destaca-se que uma das principais ferramentas utilizadas para a gestdo em

- ()
saude é implantar uma filosofia com foco nas boas praticas e processos da b ."
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a companhia, e ndo como uma atividade a parte.

Ao atingir esse objetivo, todas as pessoas que integram a organizagao
a executar o gerenciamento de risco de forma natural e automatica.

também é possivel desenvolver e aplicar novas metodologias.

Assim, a palavra “risco” apesar de possuir uma conotagao negativa, traz con
a possibilidade de melhorar os processos e, consequentemente, ser relacionado
a resultados positivos.

A identificagédo e analise de risco devem ser usadas para fazer a identificagéo de
oportunidades capazes de melhorar os processos e o0s resultados das
instituicbes hospitalares, diminuindo a ocorréncia de erros que possam levar a

consequéncias negativas para o bem-estar e seguranca do paciente.

Estratégias de tratamento dos riscos

Diversos tratamentos ou técnicas de enfrentamento podem ser agrupados em

alguma das seguintes estratégias (Figura 1):

(I) Eliminagao do risco;

(1) Mitigagao, redugédo ou controle do risco;

(1) Compartilhamento ou transferéncia do risco a terceiros;

e (IV) Retencéo ou aceitagéo do risco.

O significado dessas estratégias é o seguinte:

Figura 1 - Estratégias de enfrentamento dos riscos.
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Evitar

Aceitar

Transferir

Evitar ou eliminar o risco. Implica a ndo realizagao da atividade que envolve o
risco a ser combatido (Risk Avoidance). Assim, por exemplo, pode-se evitar um
acidente aéreo se a pessoanunca viajar de avidao. Da mesma forma, elimina-se o
risco de uma cirurgia errada ou qualqueroutro EA cirurgico se o paciente néo for
submetido a um procedimento cirtrgico. Porém, con-siderando que os beneficios
para a saude do paciente sdo maiores que os riscos desse procedi- mento,
' quando realizado corretamente, muitas vezes evitar ou eliminar o risco pode nédo

ser a alternativa mais viavel.

Compartilhar ou transferir o risco. Essa estratégia diz respeito a fazer com que
outra instituicdo tome para si o risco (Risk Transfer), geralmente através da
aquisicdo de um seguro. Dessa forma, a transferéncia se refere a adogdo de
medidas compensatérias pelo contrato, abrangendo por exemplo, seguros que
asseguram aos servicos e profissionais de saude a cobertura de eventuais
eventos adversos ocasionados. Devido a essas caracteristicas da estratégia, aliado
ao seu alto custo, ndo contribuem para a prevengao de novos incidentes e
consequentemente para uma assisténcia mais segura e com mais qualidade,

sendo por isso ndo suficiente para o gerenciamento de risco relacionados a 0
. - :“
Seguranga do Paciente. Q § .




Mitigar, reduzir ou controlar o risco. A estratégia de controle ou reducao

Reduction), visa minimizar a probabilidade de ocorréncia dos
minimizando o risco e reduzindo-o a niveis aceitaveis.

de outra estratégia estiver acima das pos-sibilidades da organizacéo e do total
. de perdas ou eventos adversos que se quer evitar.

Independentemente do tipo de risco identificado e avaliado na organizacgéo, o
plano de agdo deve justificar, descrever e registrar a selecdo da estratégia ou

estratégias de tratamento a serem adotadas.

Processo de Monitoramento (Indicadores) e Avaliagdo (Pesquisas
Avaliativas)

O Monitoramento é habitualmente entendido cCoOmo o processo de
acompanhamento da implementacéo de determinadas aclbes, tomando-se como
base o que um projeto (ou equivalente) estabelece como metas de sua
. implementacéo (planejamento). Refere-se ao ‘acompanhamento’, “avaliagao’,
monitoramento, de objetivos e metas alcancadas com uma intervencao (metas
pré-estabelecidas, esperadas). E feito na rotina dos servigcos, permitindo
inclusive maior agilidade na correcao de rumos. Para isso sdo utilizados
indicadores que reflitam o alcance (ou ndo) dessas metas, indicadores esses
que podem significar/representar os processos instalados e/ou produtos obtidos.

Apesar do monitoramento facilitar a avaliagéo, os indicadores utilizados nos
processos de monitoramento ndo devem necessariamente ser tratados como
indicadores de resultados; dai a necessidade das chamadas “pesquisas

avaliativas”, tomando as agdes como objetos de avaliagdo, buscando b
dimensionar o seu alcance nas populagdes por elas beneficiadas, isto &, sua %

efetividade ou impacto. Os indicadores devem subsidiar o desenho de b
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dos diferentes métodos desde que adequadamente conformados ao objeto

avaliado. No rastro dessas discussbes, vém uma série de conceitos
operacionais, instrumentos e “testes” que devem ser aportados de forma
criteriosa e critica nas “mensuragdes” que se deseja fazer. Nao & demais
salientar esses aspectos quando projetos complexos como a Humanizagao/PNH
séo o alvo de analise. O préprio conceito classico de “indicador” (a principio
reduzido a um aspecto quantificador) requer flexibilidade para as adequagdes
pertinentes.

Vale lembrar que para capturar resultados significativos (no escopo do
projeto/politica), deve-se partir de modelos que contemplem indicadores que
reflitam a concepgéao ou essencialidade desse projeto/politica. Por tudo que ja
se pontuou sobre a amplitude e complexidade das a¢gées de Humanizagéo, essa
diretriz torna-se fundamental nas avaliagées. Na composi¢cdo e descrigédo de
alguns indicadores, esta-se buscando dimensionar ndo somente a estruturacao
de dispositivos, mas tentar capturar o seu funcionamento efetivo, para assegurar
informacées mais detalhadas e consistentes, a serem consideradas no
monitoramento.

Conceito de Indicador

Os indicadores sdo “medidas-sintese” que contém informacgéo relevante sobre
dimensbes do estado de saude, bem como do desempenho do sistema de
saude. Sao “instrumentos projetados e utilizados para avaliar a consecucgéo de
objetivos e metas; variaveis que permitem quantificar os resultados de agdes,
obter uma quantificagdo inicial para termos de avaliagdo no momento ou
comparacao posterior” (Maletta, 2000).
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DEPENDENTES EM AVALIACOES DE DESEMPENHO E RESULTADO %
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INDICADORES QUE PODEM SER UTILIZADOS COMO VARIAVEIS
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% de indices de Apgar considerados satisfatorios
%deneéquuepemaneeemhlenndoseandeleﬂemwduﬂm(e
exclusivo)
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infecgéo hospitalar

Taxa de letalidade associada &

Taxas de mortalidade hospitalar

Taxa de mortalidade materna

Taxa de mortalidade neonatal

Taxa de Mortalidade Intra-Operatéria
Tmm%mmmweomm

Taxa de acidentes com perfuro-cortantes entre trabalhadores

Incidéncia de relacionadas ao trabalho tipos de doencas)
lmnmmM(wmdeM)
thuadedoawm»mbﬂnemmm

% de aumento ou redugao de gasto (direto e estimado) internagao
%amwmmmwmwemm

Sm:%deMMem,segMdeewmmme
atendimentos

% de aumento do grau de satisfago dos usuarios e trabalhadores ou
% de reducaio do grau de insatisfag8o dos usuarios e trabalhadores
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ATENCAO BASICA

* Producdo e produtividade do servico e dos trabalhadores (N°. de atendimentos e
gerais e especificos)

% de aumento de atendimentos de casos agudos

% de aumento de casos agudos acolhidos e resolvidos no Servigo

% de aumento na cobertura de programas oferecidos pela Unidade

% de aumento de gestantes capturadas para pré-natal no 1° trimestre de gravidez

% de aumento de usuérios de grupos de risco cadastrados e acompanhados na Unidade
% de aumento de captag@o de casos novos de agravos (grupos de risco)

% de aumento de captacao de faltosos de usuéarios de grupos de risco

» % de reducgdo do tempo médio de espera para: (i) primeiro atendimento/acolhimento; (i) atendimento
de caso agudo; (iii) outros atendimentos, conforme classificacdo de risco

. * % de aumento ou redugao de usuarios atendidos e encaminhados para consultas especializadas
* % de aumento de gestantes que foram encaminhadas pela Unidade para maternidades de referéncia
€ que conseguiram internagao
% de reducao de solicitacdo de exames

Numero absoluto de 6bitos em menores de 1 ano

N°. e Taxa de mortalidade infantil por diarréia e IRA

Mortalidade infantil proporcional por diarréia e IRA

__* _Taxa de Mortalidade Materna em mulheres em geral, comparadas com Taxa em gestantes atendidas |




reducio
Taxa de internacio por infeccio respiratiria aguda (IRA) em menares de 5 anos de idade
Taxa de inernacio por diarréia em menares de 5 anos de idade

Prevaléngia de desnulricBo em < 1 ano
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% de nascidos vivos com Baixo peso a0 nascer
% de criangas de risco menares de 1 ano e acompanhadas, & gue foram inlernadas
% de gestanies menores de 20 anos de idade

% de reducio de consultas médicas de pacientes de grupas de risco que participam de
% de reduclo de consultas médicas de pacientes de grupos de fisco que participam de

% de reducio de reinternacio de usudfios inscrilos na Unidade de Sadde

% de pacientes cam TBC diagnasticados pelas ESF, com tratamento completado

% de pacentes com Hanseniase diagnosicados pelas ESF, com fratamento completado
% de abandono de iratamento por TBC

% de abandono de iratamenio por Hanseniase

Taxa de acidenies com maderial biokdgico entre rabalhadores

Taxa de acidenies com perfuro-cortantes entre irabalhadones

Incidéncia de doengas relacionadas ao trabatho (por lipos de doengas)

Incidéncia de acidentes de rabalho (por lipos de acidentes)

Prevaléngia de doengas relacionadas ao trabatho e acidentes de trabalho

Prevaléncia de afastamenios do trabatho por doengas ocupacionais & acidentes de irabalho
Prevaléndia de afastamenios do trabalho por outros molivos

% de absenteismo de trabalhadores por quaisguer molivos

% de absenteismo de trabalhadores por motivos selecionados
% de icencas do trabalho por motivos selecionades

% de lcencas prolongadas (> 80 dias)

% de aumenio ou redugio de gasto total estimado com os procedimentos por usudrio e familias

% de usudrios de grupos de risco que demansiram conhacimento sobre seu guadro dinico, medidas
preventivas, posologa & efeilos dos medicamentos prescrilos

% de pessoss que consideram que seus problemas faram resolvidos pela equipe de acahimenio

% de pessoas que consideram ler fido encaminhamento adequado para seus problemas pela equipe
de acolhimento

Satisfagio: % de uvsudrics & irsbalhadores, segundo grau de salisfaclo com o8 servigos e
aterdimentios

% de aumento do grau de salisfacio dos usudrios e trabalhadores ou
% de reducio do grau de insalisfacio dos usudrios e trabalhadores

% de gestanbes que estio concduindo pré-natal com dominio de informagies sobre “sinais de alarme
obshérico”

% de mdes com dominia de nformacdes sobre alimentaglo vacnacdo e cudades com a criangs

% de puérperas com domin de informactes scbre “snais de alarme’ do recém rascido

% de mulheres &m idade fértil com dominio de informagies sobre prevencio de clncer de mama e
colo utering




Proposta de sistema de informacéo.

Tecnologia da Informagio

Gestdo de Usuarios / Controle de Acesso

e Cadastro de usudarios do sistema;
. e Cadastro de papéis e senhas;

» Configuragéo de acesso ao estoque;

e Configuragdo do acesso as unidades de internacéo;

» Configura o usuario que gerencia as movimentagdes de pacientes:
» Configura o usuério para acesso ao SAME:

e Gerencia a chave de protecdo ao SISTEMA:

e Gerencia a integracdo com o DATASUS.

Business Intelligence / Analytics:

* Possibilita a criagdo de visdes graficas de dados oriundos das diversas
' atividades da organizacgéo;

» Permite fazer uma andlise preditiva dos dados encontrando padrbes de
acontecimentos;

* DW para tratamento de grande volume de dados (multiplas dimensées

e séries histéricas), ndo acessa diretamente a base de dados de
producéo.
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Algumas caracteristicas:

Gerencia de usuarios e grupos;

Trabalha com categorias;

Trabalha com tags (marcas) para indexacao;
Estrutura de Pastas e Permissées;

Criar e editar documentos e suas propriedades;
Descrigdo de documentos baseada em metadados;
Check-in, Check-out e Versionamento:

Integragdo com Google Docs;

Busca em Full-Text:
Mobilidade;




