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RESUMO

OBJETIVO: Medir o grau de integragéo do Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC) da Estratégia
e-SUS Atencéo Bdsica (e-SUS AB) com outros Sistemas Nacionais de Informacédo em Satde
(SNIS), o relacionando & estrutura politico-organizacional interna do Ministério da Satide (MS).

METODOS: Trata-se de um estudo de caso de carater qualitativo. A coleta de dados foi realizada
através de andlise documental e entrevistas semiestruturadas. Na primeira etapa buscou-se
esclarecer quantos SNIS estiveram em uso na Atencgio Bésica do Sistema Unico de Satide entre
2013 e 2017. Em seguida, para medir a integracdo, foi aplicado como critério a manutengéo
das interfaces de captacéo de dados pelo Ministério da Satide, mesmo apds a implantacéo do
PEC/e-SUS AB.

RESULTADOS: Foram identificados 31 SNIS na Atengéo Bdsica. Observou-se que 12 deles
foram completamente integrados e em 15 ndo houve nenhuma unificacéo de interfaces com
o PEC/e-SUS AB. Outros 4 tiverem integracdo parcial. Ao correlacionar esses dados com a
estrutura politico-organizacional do MS, verificou-se uma maior integracéo com os sistemas
geridos pelo Departamento de Atencédo Basica e uma persisténcia da fragmentagdo com os SNIS,
especialmente aqueles sob gestédo da Secretaria de Vigilancia em Satide. A disparidade entre a
integracdo do PEC/e-SUS AB com os SNIS da Vigilancia em Satide é um sinal da persisténcia
da divisdo e da falsa dicotomia entre praticas e processos de Assisténcia a Satde e Vigildncia
em Satde no Ministério da Satide - mesmo apés 30 anos da fundagédo do SUS e unificacdo das
estruturas estatais da assisténcia hospitalar previdencidria e da satide publica federal no MS.

CONCLUSAO: Apesar de ainda insuficiente, a integragio de sistemas efetivada pela Estratégia
e-SUS AB, que tem foco na redugéo de interfaces de usudrio, pode ser considerada um fato novo
na agenda da politica de informacéo e informatica do SUS.

DESCRITORES: Registros Eletronicos de Satide. Controle de Formularios e Registros. Politicas
de eSatde. Integracéo de Sistemas. Atengéo Primaria a Sadde.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055002931 I



https://orcid.org/0000-0002-5580-3586
https://orcid.org/0000-0002-3332-2183
https://orcid.org/0000-0001-7184-2342

RSP

Integracdo entre sistemas de informacao em satiide ~ Coelho Neto FC et al.

INTRODUCAO

Os profissionais, gestores e pesquisadores da drea da satide convivem com dezenas de
sistemas de informagédo em satide em seus ambientes de trabalho, com pouca ou nenhuma
integracdo entre si. E um problema relatado desde a década de 1980 e est4 relacionado
a fragmentacgédo das estruturas burocraticas do Estado? a auséncia de padronizacéo
semantica e tecnoldgica® e a baixa maturidade das politicas de governanca de Tecnologia
de Informacéo e Comunicagéo (TIC) nas organizacdes®.

Entre 2013 e 2018, foram identificados 54 Sistemas Nacionais de Informacédo em Satde
(SNIS) em funcionamento no Brasil, mantidos pelo Ministério da Satde (MS), incluindo
sistemas de cadastro, notificacédo de doengas e agravos, controle e logistica de insumos e
medicamentos, prontudrios eletronicos, gestéo laboratorial, controle contabil da produgéo de
procedimentos, dentre outros®. Ademais, incorporam-se a esses outros sistemas desenvolvidos
ou adquiridos por estados e municipios.

Frequentemente, a pouca integracéo exige que os mesmos dados sejam preenchidos em
diferentes interfaces, gerando retrabalho e aumento de custos, pois se torna necessario manter
varias solugdes tecnoldgicas com fungdes redundantes. Essa duplicidade de registros tem
impacto na prépria qualidade das bases de dados, dificultando as andlises, os cruzamentos
e impactando na confiabilidade da informagéo produzida®”.

Desde a criacio do Sistema Unico de Satide (SUS), algumas estratégias vém sendo adotadas
para melhorar a comunicagéo e integragéo entre os SNIS. Por iniciativa da Organizacéo
Pan-americana de Saude, foi criada no final da década de 1990 a Rede Intergerencial de
Informagoes para a Satde (Ripsa), que tinha como objetivo produzir informacoes relevantes
e integradas para a tomada de decisdo na saide®. A implantagdo do Cadastro Nacional de
Usudrio do SUS (Cadsus) nos anos 2000 se propunha a unificar as informagoes cadastrais
basicas de todo cidadéo brasileiro usudrio do SUS. O primeiro modelo de gestdo das
informacdes do Cadsus previu o cadastramento, armazenamento e prote¢do dos dados como
atribui¢oes dos municipios, num modelo descentralizado que enfrentou graves problemas
relacionados a cadastros duplicados, ndo sendo incomum a existéncia de multiplos niimeros
do Cartédo Nacional de Satide (CNS) para o mesmo usudrio. Isso acontecia quando o usudrio
comparecia a um servico de satide sem o seu cartéo, exigindo que a recepcéo fizesse um
novo cadastro para ele. Esse problema somente foi resolvido quando houve uma mudanca
estrutural na governanca dos dados por meio da centralizacdo das bases no MS. Ainda
assim, em 2014, existiam apenas 14 SNIS conectados a base nacional do Cadsus’.

Em 2013, 0 MS lancou a Estratégia e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB), que tinha como um de
seus objetivos promover maior integracdo entre os SNIS em funcionamento nas Unidades
Bésicas de Satide (UBS)" por meio da unificagéo das interfaces de captagéo de dados nos
softwares Coleta de Dados Simplificada (CDS) e no Prontuério Eletrénico do Cidaddo
(PEC), desenvolvidos em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
e disponibilizados gratuitamente as Secretarias Municipais de Satide.

Segundo o MS, em 2016, o envio de dados para a base nacional do e-SUS AB era realizado por
97% dos municipios brasileiros' e o prontudrio eletronico ja estaria instalado em 9.227 UBS,
correspondendo a21% das 42,6 mil existentes em 2017". Esses niimeros podem variar de acordo
com aregido e critérios utilizados. Por exemplo, Lima (2018) realizou estudo diagndstico sobre
a implantagéo da Estratégia e-SUS AB em Minas Gerais, concluindo que em apenas 49,1%
dos municipios a estratégia havia sido de fato implantada'. A par da controvérsia, parece
inequivoco o avangado grau de implantacgéo da politica puiblica em questéo.

Quando podemos afirmar que dois ou mais sistemas encontram-se integrados? No campo da
Satide Coletiva, esse entendimento geralmente esteve relacionado ao cruzamento de diferentes
bases, aumentando a confiabilidade dos dados e produzindo novas informagées em satide!**.
Por sua vez, o debate sobre integragéo de sistemas no campo da informatica em satide tem
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acontecido em torno das solugdes tecnoldgicas visando maior automacgéo da comunicagéo
entre sistemas (mediada por mensagens e arquivos padronizados, a interoperabilidade
sintética) ou da compatibilizagcdo semantica entre os termos utilizados em cada um deles
(a interoperabilidade semantica)'®. Todavia, existe um outro aspecto da integracdo de
sistemas que tem sido pouco abordado nas produgdes académicas e nas politicas publicas
de informacéo e informatica em satide, a chamada integragédo de interfaces de usudrio”,
relacionada ao design e usabilidade dos sistemas por trabalhadores e gestores nos servigos
de saude, responsaveis pela inser¢do dos dados primarios nos sistemas.

Seré a partir desse foco no utilizador-centrado que este artigo se propde a descrever e
medir a integracdo do PEC com outros SNIS da Atengéo basica do SUS, o relacionando a
estrutura politico-organizacional do MS, testando a hipétese da relagédo da fragmentacéo
de sistemas com a estrutura burocratica do Estado.

METODOS

Realizou-se um estudo de caso que toma como objeto arelagdo entre a Estratégia e-SUSAB e
os SNIS em uso na Atengéo Basica, nos moldes propostos por Yin (2015)%. Na primeira etapa,
buscou-se esclarecer quantos SNIS estiveram em produgéo na Atencéo Bésica entre os anos
2013 a 2018 - necessario devido ao conflito existente entre as fontes de dados oficiais). Foram
analisados os seguintes documentos do MS relacionados & informacéo e informédtica em
satde: Planos Diretores de Tecnologia da Informagéo (PDTI) dos anos de 2014 a 2015%, 2016
e 2017 2018%; Politica Nacional de Informagéo e Informéatica em Satide (PNIIS) publicada em
2016*; Relatdrio de Gestédo do Datasus de 2011 a 2014*; Termos de Referéncia dos processos
referentes ao pregéo eletrénico do contrato n° 22/2014 referente a contratagdo de fabrica de
software para prestacéo de servigos de tecnologia da informagéo para o desenvolvimento e a
manutencio de sistemas de informacéo* e, por fim, o Edital n° 01/2017 referente ao programa
de informatizacdo das Unidades Bésicas de Sauide®.

Também foram analisadas as respostas do MS motivadas por dois pedidos de acesso a
informacéo baseados na Lei n° 12.527/2011, onde foi perguntado sobre a lista de sistemas
em producédo no MS (Protocolo n° 25820004082201795) e na Atencdo Basica (Protocolo
n° 25820005771201806). O contetido completo das respostas pode ser acessado de forma
aberta na pagina do Sistema Eletrénico de Informagoes ao Cidadao (e-SIC)™.

Na segunda etapa, objetivou-se compreender a situagdo da integracdo de cada um dos SNIS
em funcionamento na Atenc¢éo Bésica com o Prontudrio Eletrénico do Cidadéo (PEC) do e-SUS
AB, esclarecendo se as agdes de integracdo permitiram aos trabalhadores e gestores locais
descontinuarem o uso do respectivo SNIS. Foram entrevistadas trés informantes-chave, sendo
dois membros da equipe de desenvolvimento e gestdo da Estratégia e-SUS AB no periodo de
2013 a 2017 e um membro da equipe técnica de uma entidade nacional representativa das
secretarias municipais de satide. A analise contou também com contribui¢des da experiéncia
de um dos pesquisadores na utiliza¢éo cotidiana do PEC/e-SUS AB e de outros SNIS a partir de
seu trabalho como médico em uma unidade bésica de satide do Rio de Janeiro. Considerou-se
como SNIS integrado apenas aqueles onde houve consenso entre as fontes acima.

Foi criada a seguinte tipologia para classificar a situagdo da integracéo entre sistemas:

- Interfaces de usudrio integradas ou unificadas (integragéo completa): Quando dois ou
mais sistemas se tornam invisiveis para o usudrio final, ou seja, o usudrio ndo consegue
perceber que existe mais de um sistema em funcionamento, pois as interfaces estéo
totalmente integradas.

- Interfaces de usudrio parcialmente integradas ou unificadas (integracéo incompleta):
Quando foram identificadas iniciativas de integracdo entre as interfaces, mas ainda
existe a necessidade, por motivos técnicos, politicos ou administrativos, dos profissionais
e gestores continuarem utilizando os dois sistemas no cotidiano.
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Quadro. Sistemas Nacionais de Informagdo em Sadde (SNIS) que captaram dados na Atengao Basica entre 2013 a 2018 (excetuando-se os
softwares da Estratégia e-SUS AB).

Sigla Nome do sistema Dado captado e/ou consumido ou principal Secretaria do
8 finalidade na AB MS
BFA Sistema do Programa Bolsa Familia na Satde Registro da Antropometria de bgr}eﬁaanos do SAS
Programa Bolsa familia
Cadsus Sistema de Cadastramento dos Usudrios do SUS Cadastro dos usudrios do SUS SE
CMD Conjunto Minimo de Dados Registro de atividades e procedimentos ambulatoriais SAS
CNES Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde Cadastro dos estabelecimentos de satide SAS
Fique Sabendo Sx/ngma de coptrolg d(.)S Testes R~ap|dos d? HIV, Controle logistico dos testes rapidos SVS
Sifilis e Hepatites Virais para agoes estratégicas
GAL Sistema de Gestao de Ambiente Laboratorial Vel Resu.ltados ce exames Iab,orz'itorlals SVS
para doencas de interesse de satde publica
. . Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Monitoramento de pacientes com Hipertensdo
Hiperdia - o . SAS
Hipertensos e Diabéticos e Diabetes
Controle logistico de medicamentos do
Hoérus Sistema Nacional de Assisténcia Farmacéutica componente basico da Politica Nacional de SVS
Assisténcia Farmacéutica
PMAQ-AB Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Dados de agbes programéticas e outras informagoes SAS
Qualidade da Atencao Basica da Atencao Basica para fins de avaliagdo das equipes
Monitoramento de atividades realizadas pelas
Painel-PSE Sistema de Adesdo ao Programa Sadde na Escola equipes de Atengdo Bdsica no ambito do Programa SAS
Satde na Escola
RAAS-AD Registro das Agdes de Sadde da Atengao Domiciliar ReglstroA de Proced|mentos da atengdo domiciliar no SAS
ambito do Programa Melhor em Casa
RESP Resposta a Eventos de Satide Piblica Notificagdo de casos microcefalia SVS
SI.PNI Sistema de informagao do Programa Nacional de Monitoramento de Cobertura vacinal e controle Vs
Imunizagdo logistico de imunobioldgicos
SIA Sistema de informagdes ambulatoriais Registro de procedimentos ambulatoriais SAS
Siab Sistema de Informacgao da Atengdo Basica Registro de atividades e procedimentos SAS
Siasi Sistema de Informacao da Sadde Indigena Demo.gr'afla © acompanhame~nt9 Cll,nICO € SESAI
administrativos da populagdo indigena
Siclom Sistema de controle e monitoramento clinico e Prescricdo de medicamentos antirretrovirais para Vs
laboratorial dos pacientes em tratamento de hepatite tratamento de HIV/Aids
SIM Sistema de Informagdes sobre Mortalidade Registro de ébitos naturais SVS
Sinan Net Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo Notificagao de doen/(;as € agravos de interesse da SVS
satde publica
Smgn Dengue/ Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao Notificagdo de casos de denguiele febre Chikungunya SVS
Chikungunya para Dengue e Chikungunya
Sinan Influenza Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo — Notificagdo de casos de Sindrome Respiratdria VS
Influenza Aguda Grave
Sinasc Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos Registro de nascidos vivos SVS
. Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com | Registro de dados assistenciais sobre criangas com
Siram . . P . . SAS
Microcefalia diagnéstico de microcefalia
Siscan Sistema de Informagdo do Cancer SOIICItaQ?O € resultadqs de,peidldos d? exames SAS
relacionados ao diagnéstico de cancer
. Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de CD4 Pedidos de exames de CD4 e Carga Viral de
Siscel : : SVS
e Carga Viral pacientes com HIV
S Sisvae Neeianl o Fegleeis Solicitagdo e/ou marcagdo gle.procedlmentos na SAS
atengao especializada
. Sistema de Informagdes de Monitoramento e Acompanhamento de gestante, puérperas e
SIS Pré-natal o . - . . . SAS
Avaliacdo do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianga recém-nascidos
" Sistema de Vigilancia e Acompanhamento Monitoramento do estado nutricional e
Sisvan . . SAS
Nutricional consumo alimentar
Sivep DDA Sistema Informatizado de.Vlgl.Ianua Epidemioldgica Notificagdo de casos de Doenga Diarreica Aguda SVS
de Doencas Diarreicas Agudas
Continua
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Quadro. Sistemas Nacionais de Informagdo em Sadde (SNIS) que captaram dados na Atengdo Basica entre 2013 a 2018 (excetuando-se os softwares da
Estratégia e-SUS AB). Continuacao.

Sivep Maldria SEEIEIGS lnformagzio CNTHlE Ep|figm|olog1ca Notificagdo de casos de Maldria SVS
de notificacdo de casos de maldria

Telessadide/Smart Sistema de Monitoramento e Avahag/ao dos Controle, monitoramento e avallas;ao nacional de SGTES
Resultados do Programa Telessatide programas de telessatide

MS: Ministério da Salde; BFA: Sistema do Programa Bolsa Familia na Sadde; Cadsus: Sistema de Cadastramento dos Usudrios do SUS; CMD: Conjunto
Minimo de Dados; CNES: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide; GAL: Sistema de Gestdo de Ambiente Laboratorial; Hiperdia: Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos; Horus: Sistema Nacional de Assisténcia Farmacéutica; PMAQ-AB: Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bdsica; Painel-PSE: Sistema de Adesdo ao Programa Sadde na Escola; RAAS-AD: Registro de A¢oes de Satde
da Atengao Domiciliar; RESP: Resposta a Eventos de Satde Publica; SI-PNI: Sistema de informagao do Programa Nacional de Imunizagdo; SIA: Sistema de
informagdes ambulatoriais; Siab: Sistema de Informagdes da Atengdo Bdsica; Siasi: Sistema de Informacdo da Sadde Indigena; Siclom: Sistema de Controle

e Monitoramento Clinico e Laboratorial dos Pacientes em Tratamento de Hepatite; SIM: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade; Sinan Net: Sistemas de
Informagao de Agravos de Notificacdo; Sinan Dengue/Chikungunya: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo para Dengue e Chikungunya; Sinasc:
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos; Siram: Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia; Siscan: Sistema de Informacdo

do Cancer; Siscel: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de CD4 e Carga Viral; Sisreg: Sistema Nacional de Regulagao; SIS Pré-natal: Sistema de
Informagdes de Monitoramento e Avaliacdo do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianca. Sisvan: Sistema de Vigilancia e Acompanhamento Nutricional; Sivep
DDA: Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Diarreicas Agudas; Sivep Malaria: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica
de notificacdo de casos de maldria; Telessatide/Smart: Sistema de Monitoramento e Avaliagdo dos Resultados do Programa Telessadide. SAS: Secretaria de
Atencdo a Sadde; SE: Secretaria Executiva; SVS: Secretaria de Vigilancia em Satde; SGEP: Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa; SESAI: Secretaria
Especial de Satde Indigena; SGTES: Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagdo na Sadde; SCTIE: Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos.

Tabela 1. Situagdo de integracao de interfaces de usudrio do e-SUS AB com outros SNIS.

e CE N SIS % Lista dos SIS
integracao
o Cadsus, CMD, Hiperdia, PMAQ-AB, Painel-PSE, RAAS-AD,
Completa 12 35,50% SIA, Siab, Siram, SIS Pré-natal, Sisvan, BFA.
Incompleta 4 16,10% CNES, Hérus, SI-PNI, Sisreg.
Fique Sabendo, GAL, RESP, Siasi, Siclom, SIM, Sinan
Nenhuma 15 48,40% Dengue/Chikungunya, Sinan Influenza, Sinan Net, Sinasc,

Siscan, Siscel, Sivep Maldria, Sivep DDA, Telessatide/Smart.

MS: Ministério da Satde; BFA: Sistema do Programa Bolsa Familia na Satide; Cadsus: Sistema de Cadastramento dos
Usuarios do SUS; CMD: Conjunto Minimo de Dados; CNES: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide;
GAL: Sistema de Gestdo de Ambiente Laboratorial; Hiperdia: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos; Hérus: Sistema Nacional de Assisténcia Farmacéutica; PMAQ-AB: Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica; Painel-PSE: Sistema de Adesdo ao Programa Sadde na
Escola; RAAS-AD: Registro de A¢des de Satide da Atengao Domiciliar; RESP: Resposta a Eventos de Satde Pdblica;
SI-PNI: Sistema de informagdo do Programa Nacional de Imunizagao; SIA: Sistema de informagdes ambulatoriais;
Siab: Sistema de Informagdes da Atengao Basica; Siasi: Sistema de Informagdo da Salde Indigena; Siclom: Sistema
de Controle e Monitoramento Clinico e Laboratorial dos Pacientes em Tratamento de Hepatite; SIM: Sistema de
Informacao sobre Mortalidade; Sinan Net: Sistemas de Informagao de Agravos de Notificagdo; Sinan Dengue/
Chikungunya: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo para Dengue e Chikungunya; Sinasc: Sistema

de Informagdes sobre Nascidos Vivos; Siram: Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia;
Siscan: Sistema de Informagao do Cancer; Siscel: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de CD4 e Carga
Viral; Sisreg: Sistema Nacional de Regulagdo; SIS Pré-natal: Sistema de Informagdes de Monitoramento e Avaliagdo
do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianga. Sisvan: Sistema de Vigilancia e Acompanhamento Nutricional; Sivep
DDA: Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Diarreicas Agudas; Sivep Maldria: Sistema
de Informagao de Vigilancia Epidemiolégica de notificagdo de casos de maldria; Telessatide/Smart: Sistema de
Monitoramento e Avaliagdo dos Resultados do Programa Telessatde.

- Nenhuma integracédo ou unificagdo de interfaces de usudrio: Quando néo foi planejada
nem realizada nenhuma acéo para integracéo entre as interfaces dos sistemas.

Por fim, foi analisado o grau de integrac¢do dos SNIS com o organograma interno do MS.
No periodo de 2013 a 2018, a estrutura formal do alto escaldo do érgdo se manteve estavel,
com a existéncia de sete Secretarias®: Atencédo a Saude (SAS), Executiva (SE), Vigilancia
em Saude (SVS), Gestao Estratégica e Participativa (SGEP), Especial de Satide Indigena
(SESAI), Gestédo do Trabalho e Educagéo na Satide (SGTES) e Ciéncia Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE). O Departamento de Atengéo Bésica (DAB), principal setor responsavel
pela formulagéo e gestdo da Estratégia e-SUS AB, encontrava-se vinculado a SAS.

A pesquisa foi apresentada e aprovadano Comité de Etica do Hospital Sao Paulo da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp), por meio do parecer n°® 2.179.195. Os entrevistados assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as entrevistas foram realizadas e
gravadas no software Skype®.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055002931 &)




RSP

Integracao entre sistemas de informacao em satide ~ Coelho Neto FC et al.

Tabela 2. Integracdo do e-SUS AB com outros SNIS por Secretaria do MS. Organograma de setembro
de 2018.

. Total de SNIS em uso Integracao de SNIS com o e-SUS AB

Secretaria do MS o A
na Atencao Basica Completa Incompleta Nenhuma

SAS 14 11 2 1
SVS 13 0 1 12
SE 1 1 0
SCTIE 1 0 1
SESAI 1 0 0 1
SGTES 1 0 0 1
SGEP 0 0 0 0
TOTAL 31 12 4 15

SAS: Secretaria de Atencdo a Salde; SE: Secretaria Executiva; SVS: Secretaria de Vigilancia em Saide; SGEP:
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa; SESAI: Secretaria Especial de Satde Indigena; SGTES: Secretaria
de Gestao do Trabalho e Educagdo na Satde; SCTIE: Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos.

Outras

secretarias

DAB
do MS

RAAS-AD Hiperdia
SIAB

. Nenhuma

MS: Ministério da Salde; SAS: Secretaria de Atencgdo a Satde; DAB: Departamento de Atengdo Bdsica; BFA:
Sistema do Programa Bolsa Familia na Sadde; Cadsus: Sistema de Cadastramento dos Usudrios do SUS; CMD:
Conjunto Minimo de Dados; CNES: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde; GAL: Sistema de Gestao
de Ambiente Laboratorial; Hiperdia: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos;
Horus: Sistema Nacional de Assisténcia Farmacéutica; PMAQ-AB: Programa Nacional de Melhoria do Acesso

e da Qualidade da Atencgdo Bésica; Painel-PSE: Sistema de Adesdo ao Programa Satide na Escola; RAAS-AD:
Registro de A¢des de Satde da Atengdo Domiciliar; RESP: Resposta a Eventos de Saidde Pdblica; SI-PNI: Sistema
de informacédo do Programa Nacional de Imunizagdo; SIA: Sistema de informagdes ambulatoriais; Siab: Sistema
de Informacdes da Atengdo Bdsica; Siasi: Sistema de Informacédo da Satde Indigena; Siclom: Sistema de Controle
e Monitoramento Clinico e Laboratorial dos Pacientes em Tratamento de Hepatite; SIM: Sistema de Informagao
sobre Mortalidade; Sinan Net: Sistemas de Informacdo de Agravos de Notificagdo; Sinan Dengue/Chikungunya:
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo para Dengue e Chikungunya; Sinasc: Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos; Siram: Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia; Siscan: Sistema
de Informacédo do Cancer; Siscel: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de CD4 e Carga Viral; Sisreg:
Sistema Nacional de Regulagdo; SIS Pré-natal: Sistema de Informagdes de Monitoramento e Avaliagdo do Pré-
Natal, Parto, Puerpério e Crianca. Sisvan: Sistema de Vigilancia e Acompanhamento Nutricional; Sivep DDA:
Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Diarreicas Agudas; Sivep Maldria: Sistema

de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica de notificagdo de casos de maldria; Telessatide/Smart: Sistema de
Monitoramento e Avaliagdo dos Resultados do Programa Telessatde.

Figura. Integracdo de interfaces do e-SUS AB com SNIS utilizados na Atencdo Bésica conforme
organograma interno do MS.
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RESULTADOS

Foram encontrados 31 SNIS em funcionamento na Atencdo Bésica entre 2013 e 2018, a
maioria sob gestdo técnica da SAS ou da SVS (Quadro).

Verificou-se que a Estratégia e-SUS AB realizou unificacdo completa de interfaces de usudrio
com 12 dos 31 SNIS de base nacional em uso na Atencéo Basica e integragdes incompletas
com quatro SNIS. Outros 15 SNIS néo tiveram nenhum grau de integracéo, conforme
apresentado na Tabela 1.

A integracgdo variou conforme o setor interno do MS responsavel pela gestdo técnica do
sistema (Tabela 2). Apesar da SAS e SVS terem ntimeros préximos de SNIS em uso na Atengéo
Bésica, verificou-se uma importante disparidade entre a integracdo dos seus respectivos
sistemas com o e-SUS AB.

DISCUSSAO

A fragmentacdo de SIS é um fendmeno relatado por diversos autores ao analisarem politicas
de informagéo em satide em diferentes regides do mundo®-*, porém néo foram identificados
estudos que dimensionaram tal fragmentacéo a partir da contagem e descri¢do dos SNIS
em funcionamento. O registro de 31 SNIS em uso na Atengédo Basica no periodo de 2013 a
2018 evidencia que persiste no pais a tendéncia de fragmentacédo, documentada no Brasil
em diversos estudos técnicos®**.

Nos paises que apostaram em projetos de mudanca desse cendrio, o foco tem sido a melhor
integracdo entre as bases de dados nacionais**" ou o estabelecimento de padroes seménticos
e tecnoldgicos para registro e troca das informagoes entre diferentes sistemas®*. Ndo foram
encontrados estudos que descrevessem a integracdo de SNIS tendo como foco a integracgao
de interfaces de usudrio.

Quando analisamos o resultado da integracéo realizada pelo e-SUS AB e a estrutura
politico-organizacional do MS é possivel notar que houve uma maior integragdo com os
SNIS sob gestao direta do DAB (Figura) e uma baixa integracdo com sistemas das demais
secretarias para além da prépria SAS.

No caso da integragdo com os SNIS da SVS, que incluem as politicas de Vigilancia
Epidemiolégica, de Atencéo a Populagdo com HIV/Aids e Hepatites, de monitoramento da
natalidade e mortalidade e de imunizagdes, houve avango parcial apenas na integragéo
do e-SUS AB com o SI-PNL

O caso mais preocupante pareceu ser os SNIS do Departamento de HIV/Aids, que nem
mesmo foram citados na lista de SNIS em funcionamento na Atencéo Bésica em licitagdo
do MS para informatizac¢ido de UBS*.

A disparidade entre a integracdo do e-SUS AB com os SNIS da SVS e da SAS pode ser
considerada um sinal de que ainda persiste algum grau da histérica divisdo e falsa dicotomia
entre praticas e processos de Assisténcia a Saude e Vigildncia em Satide*’, mesmo apds 30
anos da fundagéo do SUS e unificagdo das estruturas estatais da assisténcia hospitalar
previdenciaria e da sauide publica federal no MS.

A governabilidade da drea gestora do e-SUS AB sobre outros SNIS se mostrou uma variavel
a ser considerada no processo de integracdo na medida em que houve uma maior taxa de
sucesso de integracéo do e-SUS AB com os SNIS do préprio DAB quando comparada com
o0s SNIS sob gestdo de outros departamentos e secretarias do MS.

A frequéncia e intensidade do uso dos SNIS nos servigos de satide demonstrou ser um fator
de menor relevancia, haja vista que os SNIS com uso intenso no nivel local do SUS, como o
Sisreg, Horus e Sinan Net, tiveram integracéo incompleta ou néo iniciada.
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CONCLUSAO

Considerando a complexidade da integragdo entre sistemas legados nas organizacoes, é
razodavel que apds cinco anos daimplantagdo da Estratégia e-SUS AB, ele tenha se conectado
apenas parcialmente com o total de SNIS em funcionamento na Atengdo Bésica. Apesar
de ainda insuficiente, a integracéo de sistemas efetivada com cerca de ¥ do SNIS em
funcionamento da Atencédo Bésica, focada na reducéo de interfaces de usuario é um fato
novo na agenda da politica de informagéo e informatica do SUS.

E notavel a relativa singularidade da experiéncia brasileira de integracio entre sistemas
de informacdo em satde. O Brasil apostou na criagdo de um prontudrio eletrénico estatal
como uma espécie de “hub” de outros SNIS criados pelo poder ptiblico, mais especificamente
pelo Governo Federal. Apesar de consideramos que a postura “desenvolvimentista”
assumida pelo Estado brasileiro contribui para a expansédo da informatizagéo da atencgéo
bésica no pais, atentamos para a necessidade de maior integragéo do grande volume de
software de mercado em utilizacdo por estados e municipios nas bases nacionais dos
SNIS, seguindo tendéncia de investimento em politicas de regulagéo publica associadas a
maior interoperabilidade semantica e tecnoldgica entre os sistemas, conforme observado
em outros paises.
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