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RESUMO

Objetivo: Evidenciar por meio de buscas na literatura cientifica a aplicabilidade e atuacdo dos principais
Sistemas de Informacionais em Saulde (SIS) e visualizar as eventuais probleméticas no processamento
informacional. Reviséo Bibliogréafica: A informagéo contribui no processo decisério para a saude, uma vez
gue auxilia no conhecimento sobre os diversos aspectos da sociedade. A disponibilidade de dados como:
indicadores de saude, epidemiologia, assisténcia médica, morbidade, estatisticas vitais e redes de
atendimento, indicam que integralidade entre a aplicabilidade da tecnologia nos sistemas de salde e suas
diversas areas de atuagéo, resultando em uma assisténcia administrativa e clinica. Consideragdes finais:
Em suma, os SIS e os bancos de dados, integram ferramentas valiosas para a avaliagdo, atuacdo e o
planejamento de servicos, redes, sistemas e politicas de saude. Deste modo o acesso as informacdes das
condicdes clinicas, demogréficas, fatores de risco, mortalidade, epidemiologia e outros, contribuem para a
tomada de decisfes, planejamentos, interven¢des e atuacdo para um plano de medidas profilaticas

Palavras-chave: Tecnologia, Bancos de dados, Prontuario eletrénico

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the applicability and performance of the main Health Information Systems (SIS)
and to visualize possible problems in information processing. Bibliographic Review: The information
contributes to the decision-making process for health, since it helps in the knowledge about the different
aspects of society. The availability of data such as: health indicators, epidemiology, medical care, morbidity,
vital statistics and care networks, indicate that the integration between the applicability of technology in health
systems and its various areas of action, resulting in administrative and clinical assistance. Final
considerations: In short, SIS and databases integrate valuable tools for the evaluation, performance and
planning of health services, networks, systems and policies. In this way, access to information on clinical and
demographic conditions, risk factors, mortality, epidemiology and others, contribute to decision-making,
planning, interventions and action for a plan of prophylactic measures.
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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la aplicabilidad y desempefio de los principales Sistemas de Informacién en Salud (SIS)
y visualizar posibles problemas en el procesamiento de la informacion. Revision Bibliogréfica: La
informacion contribuye al proceso de toma de decisiones para la salud, ya que ayuda en el conocimiento
sobre los diferentes aspectos de la sociedad. La disponibilidad de datos como: indicadores de salud,
epidemiologia, atencién médica, morbilidad, estadisticas vitales y redes de atencidn, indican que la integracién
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entre la aplicabilidad de la tecnologia en los sistemas de salud y sus diversas areas de accién, redunda en
asistencia administrativa y clinica. Consideraciones finales: En definitiva, el SIS y las bases de datos
integran valiosas herramientas para la evaluacion, desempefio y planificacién de servicios, redes, sistemas y
politicas de salud. De esta forma, el acceso a informacién sobre condiciones clinicas, demogréficas, factores
de riesgo, mortalidad, epidemiologia y otros, contribuye a la toma de decisiones, planificacién, intervenciones
y acciones para un plan de medidas profilacticas.

Palabras clave: Tecnologia, Bases de datos, Historia clinica electrénica, AVASUS.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) tem como objetivo a salde do cidad&o, e utiliza de uma rede de acdes
e servigos organizados e distribuidos de maneira a integrar um conceito ampliado de atuagdo. Avaliando as
condi¢cdes de vida, orientando a formulagéo e a implementacédo de estratégias que viabilizam a universalidade,
a integralidade e a equidade, de forma atuar com grande amplitude e proporcionar a participacdo popular
(FRANCO JLF, 2015).

Dentro dos Sistemas de Informa¢do da Saude (SIS) se observa a obtengcdo de dados, por meio dos
processos de selegéo, coleta, andlise, classificagdo, armazenamento, recuperacao de dados e divulgacéo,
além da transformacao destes dados em informa¢des (FRANCO JLF, 2015).

Quantificar os dados e reuni-los em sistemas informacionais permite utiliza-los para realizar tomadas de
decisdes, analisar, planejar e compreender as dimensdes da atual realidade e as condi¢cdes de uma localidade
ou regido, notando assim, a importancia do sistema e observando a aplicabilidade, funcionalidade e seu apoio
aos profissionais e usuarios (SANTOS SR, et al., 2014).

Uma informag&o contribui no processo decisério para a salde, uma vez que auxilia no conhecimento sobre
os diversos aspectos da sociedade. O aparato tecnol6gico que esses sistemas utilizam (hardware, software,
banco de dados, redes) sao procedimentos e pessoas que sdo interligados e dependentes um do outro para
funcionarem e executarem o processo de trabalho e assim auxiliar na tomada de decisfes das instituicGes
(SANTIAGO AX, et al., 2008).

A gestao do SUS é constituida pelo constante processo de tomada de decisdes na implementagdo da
politica de saude. Os bancos de dados dos SIS constituem importantes ferramentas para o desempenho do
planejamento e a avaliagcdo das politicas de saude vigentes, assim como dos servigos, redes e sistemas de
saude (PINHEIRO ALS, et al., 2016).

Deste modo, o objetivo do estudo foi realizar uma reviséo abrangente da aplicabilidade, composicdo do
SIS e desafios no qual os profissionais enfrentam ao usar a ferramenta para apoiar um Unico sistema de
salde, enfatizando a necessidade de treinamento para 0 uso correto e completo desses sistemas. Por
conseguinte, entender como o SIS realiza o apoio aos profissionais, e como faz a utilizagdo das tecnologias
no desempenho das suas fungées.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

As relac@es de aplicabilidade e apoio dos sistemas sao de carater variavel e flexivel, ou seja, a modelagem
dos dados e a sua disponibilidade s&o respectivas com o objetivo da atuacdo. Sendo assim, foi aferido os
atuais sistemas informacionais e as probleméaticas enfrentadas pelos profissionais que os gerenciam e 0s
utilizam. Ao analisar os sistemas, foi identificado a presenca de 3 pilares que estdo presentes no cerne de
suas respectivas constituicdes: o dado, a informacao e o conhecimento. O dado é o material coletado e € o
elemento mais simples do processo, a informacéo é a utilizacdo dos dados para formular hipoteses possiveis
solucdes, o conhecimento é adquirido apés a interpretacao das informacdes (FRANCO JLF, 2015).

Além de seu aspecto funcional, a informacdo em salde no século passado foi colocada na situagéo critica
de ampliar a perspectiva do Estado e do préprio capitalismo nos processos de saude, trabalho e habitos das
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pessoas. A proliferacao de interfaces de coleta de dados de salde - de formularios SIS em papel a sensores
automatizados - € uma das faces visiveis dessa situagao. Nos servicos e orgaos de saude responsaveis pela
gestdo do SUS em todos os setores de governo, € comum que profissionais de salde e gestores publicos
convivam com diversos sistemas em seus locais de trabalho, que captam dados de forma desnecessaria e
acabam reproduzindo, aumentando de custo e aumento do risco de inconsisténcia na informacéo produzida
(MORAES I[HS, 2014).

A separacdo do SIS esta associada a estrutura altamente dispersa da maquina estatal e dos setores
internos do Ministério da Saude, por meio dos chamados centros de Tecnologia da Informacéo (TI), que tém
autonomia para criar e desenvolver suas proprias solucdes de software, independentemente de haver didlogo
com os 6rgaos oficiais do SUS e com o proprio Ministério da Saude (MORAES IHS, 2014).

As politicas de controle e gestao das Tecnologias de Informacéo e Informacdo em Saude (ITIS) adotadas
pelo Ministério da Salde, que podem, em tese, resistir a tendéncia de isolamento, ndo parecem ser suficientes
para persuadir governos e mercados a buscar solu¢cbes. No passado, alguns avancos puderam ser
observados, como a aprovagao das politicas nacionais de informacé&o e informacgdo sanitaria da Decisao n°.
2073/201115, que define os padrdes nacionais de cooperacdo, e a criacdo do Comité de Informacéo e
Informacdo do Ministério da Salde. No entanto, com base na regulamentacéo infralegal e poucos espacos
de producdo de consenso entre o governo e a sociedade, a politica de gestédo do ITIS ainda tem um limite
claro de eficacia, e a situacéo de divisdo continua (SILVA JPL, et al., 2006).

Desta forma, na concep¢do do Sistema Unico de Salde, os objetivos do SIS sdo os de promover a
viabiliza¢&@o da andlise da situacao de saude nos diferentes niveis de localidade e regido, levando sempre em
consideracdo as condi¢fes de vida da populacé@o residente e como ela se enquadra no processo saude-
doenca (SANTOS SR, et al., 2014).

O envolvimento dos profissionais de saude na constru¢do e aplicacdo dos métodos de coleta, dos
instrumentos de captacdo de dados, e no processamento correto das informacgdes sdo a¢des que demonstram
a evolucdo e o dominio do profissional na area de conhecimento, e serve como apoio, em razao de gerar a
integralidade e promover um maior alcance da acessibilidade, outrossim, os diversos sistemas informacionais,
0s que mais se destacam sdo: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS),
Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM),
Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), Programa de Estratégia de
Informatizacdo do SUS (e-SUS), Sistema de registro de notificagbes (e-SUS notifica) e Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) (SIQUEIRA MC, 2015).

O DATASUS é um sistema de utilizacado nacional, de modo em que todos os estados do pais possam se
integrar no processo de coleta e disseminacdo de dados. O sistema se responsabiliza em registrar dados
pertinentes aos cadastros, os atendimentos registrados, tratamentos desempenhados, os registros dos
atendimentos, os sintomas e as medicacdes prescritas de todos os pacientes (BRASIL, 2020).

Além disso, realiza o registro financeiro das atividades dos 6rgdos de saude, nos quesitos: orgamento,
arrecadacédo e despesas. Este sistema contribui para a democratizacdo, pois em sua base de dados estdo
dispostos os profissionais e suas especialidades, juntamente com seus respectivos setores, além disso,
contém os aplicativos que registram os atendimentos nas clinicas, hospitais e postos de saude, tendo como
objetivo, promover modernizag6es a partir dos meios tecnolégicos informacionais, na tentativa de apoiar o
SUS (SANTIAGO AX, et al., 2008). A atuacdo deste departamento permite a criacdo e desenvolvimento de
novos produtos, sistemas, servicos e aplicativos, no qual fornece um banco de dados e ferramentas de
trabalho para os Ministérios, em especial o da Saude, para assim disponibilizar a troca de informacdes entre
as agéncias. Com essas acdes se torna possivel avaliar as novas tecnologias para a gestdo da salude em
momentos criticos, analisar e avaliar a eficacia dos sistemas propostos, e assim, coordenar a¢des internas
(GONCALVES LS, et al., 2015).

O SINAN é um sistema destinado a notificagdo e investigacdo de casos de doencgas e agravos que estao
dispostos na lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria, consiste na utilizacdo de formularios
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padronizados para relatar a notificacdo ou a causa do agravo (BRASIL, 2009). A ficha é individual e é
preenchida pelas unidades de sadde quando existe a suspeita ou a confirmacdo do agravo da doenca de
interesse municipal, estadual ou nacional. De modo geral, além do registro do caso em especifico, também
esta contido no formulario os dados informacionais padrdo (nome, sexo, idade, escolaridade e dados
residéncias) do paciente (SILVA AS e LAPREGA MR, 2005).

De modo a proporcionar a integralidade e favorecer uma melhor aplicabilidade, o SINAN faz o uso do
meio digital (denominado Sinan NET) para efetuar a sua operacionalizacdo e assim permitir o uso dos
sistemas desde a unidade basica de salde. As notificacdes colhidas pelo SINAN NET geram uma Unica tabela
gue registra e armazena todos os agravos, que possui importante relevancia para as avaliacdes locais,
municipais, estaduais e nacionais, bem como permite a vigilancia epidemioldgica criar instrumentos de
atuacao, intervencao, planejamento orcamentario e desenvolver medidas profilaticas (BRASIL, 2015).

O SIM, é um sistema que retne dados quantitativos e qualitativos a respeito dos 6bitos ocorridos no
territério nacional, por dispor de dados confidenciais, o sistema restrito a pessoas cadastradas visando
garantir o sigilo dos registros pessoais descritos, no qual o sistema é alimentado a partir da inser¢do da
declaracdo de 6bito (emitida pelo médico e enviada ao Cartério de Registro Civil para a liberacdo do
sepultamento). Os dados contidos no SIM sdo importantes pois permitem que os gestores de nivel municipal
e estadual formulem indicadores epidemiol6gicos e assim desenvolvam instrumentos de suporte estratégicos
voltados para a gestdo da salde (MATSUDA LM, et al., 2014).

Com as informacdes contidas no Sistema e calculos matematicos é possivel gerar indicadores especificos
de mortalidade, tais como: Mortalidade infantil (taxa de mortalidade infantil, neonatal precoce, neonatal tardia,
pés-neonatal e perinatal), e as relagBes de mortalidade especifica (mortalidade maternal, proporcional por
AIDS, proporcional por diabetes mellitus, por acidente de trabalho e etc.). Além disso, o SIM também direciona
seus indicadores de mortalidades especificas para a avaliagdo dos sistemas da localidade microrregides,
estado e em carater nacional (BRASIL, 2014).

O SI-PNI se objetiva em gerar uma avaliacdo dinAmica dos riscos no decorrer do desenvolvimento de
surtos, epidemias a partir do registro das agentes imunes aplicadas e das propor¢cbes quantitativas da
populacdo vacinada. De maneira a agregar os individuos de acordo com as suas respectivas faixas etérias,
area demografica e periodo de tempo, isto permite aos gestores e as Secretarias de Salde que formulem
estratégias de acdo mediante a situacdo da crise, bem como controlar o estoque de insumos necessarios e
programar os processos de aquisicdo de novos insumos e de materiais (SARAIVA LIM, et al., 2021).

A importancia do sistema em si permite andlise e direcionamento das atividades elaboradas no processo
de vacinagdo com todos os precedentes registrados disponiveis do paciente bem como: fornecer informacdes
a respeito das rotinas e campanhas, das taxas de abandono e envio de boletins de imuniza¢éo, permite o
controle de perdas fisicas e técnicas de vacinas em todas as instancias, identifica a ocorréncia das possiveis
reacdes que estdo ocorrendo pos vacinagdo, notifica os eventos adversos observados nos individuos
vacinados, identifica de forma individualizada os usuarios que receberam atendimento nos Centros de
Referéncias de Imunobiolégicos Especiais e permite uma a padronizacao do perfil de avaliagdo. Por conter
informacdes pessoais, 0 SI-PNI é de uso exclusivos de agentes cadastrados e licenciados para administra-lo
(ROUQUAYROL MZ e ALMEIDA FILHO N, 2003).

O e-SUS é formado por um conjunto de acdes do Ministério da Salde para melhorar a gestdo da
informacdo na Atencdo Bésica, na qual através da informatizacdo do SUS foram criadas solucbes que
agrupam as informac6es dos pacientes para que sejam acessadas com maior facilidade quando requisitadas.
O sistema é composto por dois componentes estratégicos, o Sistema de Informacdo em Salde para a Atencéo
Bésica (SISAB) e Sistema de Informacdes da Unidade Basica (e-SUS AB) (BRASIL, 2014).

Com essa integracdo é possivel: manter um registro individualizado dos atendimentos, identifica-los a
partir do Cartdo Nacional de Salde, gerar um Prontuéario Eletronico do Cidadédo (PEC) que possibilita o
agendamento de consultas e o registro de informagfes do atendimento realizado na Unidade Bésica de
Saude (UBS), a Coleta de Dados Simplificada (CDS): que permite realizar um cadastro individual e/ou
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domiciliar, e gerar senhas para o atendimento médico, odontoldgico e das atividades coletivas realizadas
(FRANCO JLF, 2015).

O e-SUS notifica (é uma adicéo ao Sistema original e-SUS), promete agilidade no processo de receber
notificacdes, e tem o intuito de receber notificacdes de Sindromes Gripais (SG) suspeita e confirmada de
Covid-19. Esta disponivel para todas as unidades de saulde, profissionais e todos os niveis de gestéo
(OLIVEIRA AEC, et al., 2016).

O Sistema é disposto em maédulos, na qual visam uma melhor separacdo das notificacfes e por sua vez
aumentar a facilidade das buscas. Existe dentro do e-SUS o0 mddulo de Notificagcdo Covid-19, que tem como
objetivo a identificacdo e o monitoramento dos casos no territério (onde séo registrados casos leves dos
sintomas gripais, casos suspeitos ou confirmados), e o médulo de monitoramento de contatos (que permite
rastrear e monitorar o maximo possivel de pessoas que tiveram contatos com individuos de casos suspeitos
ou confirmados no periodo de transmissibilidade), tendo como informag&es coletadas: nome, CPF, telefones,
e os tipos de relagfes do individuo com os casos de suspeita ou confirmados (BRASIL, 2014).

O SINASC tem como objetivo coletar os dados referentes aos hascimentos ocorridos no territorio nacional
e respectivamente fornecer as informacdes sobre a natalidade para os diversos niveis do Sistema de Saude.
(BRASIL, 2014). Os dados sdo coletados a partir da apresentagdo do documento padrdo que possuli
obrigatoriedade em todo o territorio, a Declaragdo de Nascidos vivos (DN), e assim como a Declaragdo de
Obito (DO) a DN é impressa e preenchida em trés vias pré-numeradas sequencialmente. A emisséo e
distribuicao dessas declaracdes para os estados é de responsabilidade do Ministério da Saude (SANTOS TO,
et al., 2017).

A distribuicao para os municipios fica a cargo das Secretarias Estaduais de Saude. Os dados séo obtidos
e processados a partir do preenchimento da declaracdo pelos profissionais de saude, ou pelas tradicionais
parteiras (devem ser reconhecidas e vinculadas a unidades de saude). As DNs séo processadas e digitadas
nas Secretarias Municipais de Saude e consolidadas no SINASC local. Apés a informacao dos dados sobre
0S nascimentos por parte do municipio, os valores sdo transferidos para o banco de dados de nivel estadual
e, por conseguinte, séo agregados aos dados de &mbito nacional (BARROS MBA, 2004).

As atualizacdes tecnolégicas permitiram a melhoria deste sistema, uma vez que as transferéncias séo
realizadas via (internet) e ocorrem de maneira simultdnea nos trés niveis de gestdo. A importancia deste
sistema se da pelo conhecimento da atual situacéo de saude da populagdo e contribui para a avaliagao de
politicas e ac¢des de vigilancia e atencédo a saude na area da salde materno-infantil, perante a possibilidade
da formulacédo de indicadores epidemioldgicos, a criagdo de instrumentos estratégicos e de ideias para o
suporte de planejamento dos programas, acdes e as atividades voltadas para os modelos gestdo em saude
(LIMA KWS, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O acesso as informacdes contribui para a tomada de decisdes, planejamentos, intervencdes e atuacdes
com medidas preventivas, além disso, o apoio gerado pelo sistema de informacado envolve as diversas areas
de atuacdo na saude, sendo um importante elo entre os dados e os profissionais, permitindo gerar o
conhecimento causal. Ademais, as evolugdes tecnolégicas dos sistemas garantem o aumento do alcance e
das informacdes para os profissionais da salde, proporcionando uma maior aplicabilidade das acgbes e
concedendo apoio aos diversos setores da saude, contribuindo com o principio da integralidade do SUS.
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