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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é constituido pelo conjunto de acdes e
servicos de saude prestados por 6rgados e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais com base nos principios de universalidade, equidade e integralidade. A
gestdo deste sistema depende de informacdes confiaveis, precisas e atualizadas
sobre as necessidades da populacdo a fim de promover atividades de cuidados a
saude e a distribuicdo de recursos. O objetivo deste estudo é descrever 0s sistemas
utiizados para coletar, processar e transmitir essa informacédo. Os sistemas
identificados sdo mantidos e distribuidos pelo DataSUS, através do departamento de
gerenciamento de informacdes do Ministério da Saude. Os requisitos de software e
de hardware de cada sistema foram analisados com o objetivo de determinar o nivel
de interoperacionalizacdo entre eles. Os resultados indicam um baixo nivel de
interoperacionalizagdo em termos de sistemas operacionais, software de banco de
dados e requisitos de hardware. Esta falta de interoperacionalizacdo limita
severamente a quantidade e a qualidade da informacao que é necessaria tanto para
uma gestdo eficaz quanto para o planejamento das atividades de saude. Tal
problema poderia ser resolvido através da definicdo e aplicacdo de regras de

padronizacdo para hardware, software e dados.

Palavras-chave:

Sistema Unico de Saude (SUS), Sistemas de Informac&do em Saude (SIS),

gestdo em saude, padronizacdo de dados, interoperacionalizacéo.



ABSTRACT

The Brazilian National Health System (SUS) consists of the set of actions and
services, provided by federal, state and municipal agencies and institutions, based
on the principles universality, equity and integrity. The management of the system
depends on current reliable and accurate information about the needs of the
population, health care activity and the distribution of health care resources. The
intent of this study is to describe the systems used to gather, process and
communicate this information. The systems identified are maintained and distributed
by DataSUS, the information management department of the Federal Ministry of
Health. The software and hardware demands of each system were analyzed with the
objective of determining the level of interoperability between the systems. The results
indicate a low level of interoperability between systems in terms of operating system,
database software and hardware requirements. This lack of interoperability severely
limits the quantity and quality of information that is required for effective management
and planning of health care activities, a problem that could be solved defining and

enforcing hardware, software and data standards.

Keywords:

The Brazilian National Health System (SUS), Health Information Systems,
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1- INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde é constituido pelo conjunto de acdes e servicos de
saude prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais
com base nos principios de universalidade, equidade e integralidade'?. De acordo
com Carvalho e Barbosa (2004) em Politicas de Saude - Fundamentos e Diretrizes
do SUS:

O atual sistema de saude brasileiro foi modelado ha relativamente pouco
tempo, a partir de um processo de mudangas que remonta a década de
1970 e que acelerou o0 passo ao longo dos anos de 1980 adquirindo
estatuto institucional na Constituicdo Federal do Brasil, de 5 de outubro de
1988, e regulamentagé@o por meio da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de
1990, e pela Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Esse sistema ficou conhecido como Sistema Unico de Satde (SUS), e é
assim denominado justamente porque sua formulagdo corresponde a
unificacdo dos varios subsistemas até entdo existentes, superando a
fragmentacéo institucional que prevalecia tanto no interior da esfera federal
(saude previdenciaria, satude publica etc.) quanto entre as diferentes esferas
governamentais (federal, estadual, municipal), e distinguindo o setor estatal
do setor privado.

Ao estabelecer os principios de universalidade, de equidade e de
integralidade da atencdo como diretrizes organizacionais da
descentralizagdo e da participacdo da sociedade, o SUS rompeu com o0
sistema anterior e fundou novas bases institucionais, gerenciais e
assistenciais para o provimento das acdes e dos servigos de salde no Pais,
considerados como direito universal do cidad&o e dever do Estado.

A direcdo Unica do SUS é exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes 6rgaos: no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude; no ambito dos
estados e do Distrito Federal, pelas secretarias estaduais de saude ou o6rgao
equivalente; no ambito dos municipios, pelas secretarias municipais de saude ou
orgdo equivalente. O SUS conta ainda, em cada esfera de governo, com as
seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Satde®. A
Conferéncia de Saude se reune a cada quatro anos com a representacao dos varios
segmentos sociais para avaliar a situacdo de saude e propor diretrizes para a
formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes, enquanto o Conselho
de Saude congrega representantes do governo, prestadores de servi¢cos,

profissionais de saude e usuarios e atua na formulacdo de estratégias e no controle
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da execucéo da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.
Participam do Conselho Nacional de Saude um Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass) e um Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

(Conasems)*.

A implantacdo e a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) vém
desafiando profissionais e gestores na conducdo e aperfeicoamento do sistema
como um todo. Os preceitos basicos incluem a universalidade e equidade no acesso
a atencdo em saude, modelo assistencial com énfase na integralidade das ac¢oes,
direito & informacé&o, controle social, regionalizacéo e hierarquizacdo das acdes®.
Tais preceitos sao norteados pela Constituicdo Federal de 1988 que determinava
gue as necessidades individuais e coletivas sé&o consideradas de interesse publico e
seu atendimento um dever do Estado. A assisténcia médico-sanitaria integral passa
a ter carater universal e destina-se a assegurar a todos 0 acesso aos servicos que
devem ser hierarquizados segundo parametros técnicos e a sua gestdo deve ser

descentralizada®..

Com o crescimento da importancia politica e econémica da atencdo a saude
no Brasil, o setor vem experimentando uma significativa expansdo dos servicos de
saude, acompanhada da oferta de novas tecnologias e do desenvolvimento de
modelos assistenciais diversos, fatos que representam um grande desafio aos

gestores do sistema de satde™.

E interessante notar que frequentemente vemos estampadas na midia
noticias relacionadas ao SUS, seja a respeito da qualidade dos servigcos ofertados,
seja sobre a falta de medicamentos, a demora no atendimento e outros diversos
pontos que urgem por melhorias. Tais situacdes poderiam ser melhoradas com
melhores informagdes sobre a populacgdo, a distribuicdo de recursos; e as atividades
de assisténcia. A cronicidade destes pontos torna-se problema concreto porque
transcende os problemas relacionados a falta de verba, enraizando-se na falta de
informagdes que permitam um controle maior de toda a rede SUS. Possuindo dados
gue possam ser acessados de maneira simples e objetiva, a capacidade de associar

e processa-los para produzir a informacado necessaria, e o conhecimento para fazer
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interpretacdo correta da informacao talvez seja possivel realizar uma intervencao

positiva nos aspectos deficitarios do sistema.

A informacdo é fundamental para a alimentacdo de processos racionais e
continuos que favorecem a tomada de decisdo e conduzem ao desenvolvimento de
acOes e atividades capazes de impactar a situacdo de satde®. Portanto, 0 manejo
da informagdo para a gestdo em saude vem adquirindo relevancia a partir da
necessidade de se buscar maior eficacia, eficiéncia e transparéncia das politicas
publicas, uma vez que gestores capacitados poderiam lidar com os problemas como
a demora no atendimento aos pacientes, a falta de leitos, a falta de profissionais
qualificados e a racionalizagcdo dos estoques de medicamentos, dentre muitos

outros.

Esses beneficios poderiam ser trazidos através de padronizacdo e
interoperacionalizagdo das estruturas operacionais que compdem o SUS. Portanto,
conforme mencionado no site do DATASUS, é necessidade essencial para a gestao
da saude o conhecimento, com qualidade e rapidez, da situacdo de saude. Esta
informacéo, se de facil acesso e disponivel com qualidade, torna-se de grande
auxilio para a tomada de decisdo em qualquer area de atuagdo, como planejamento

estratégico, setorial, controle e avaliacdo, auditoria e investigacao epidemioldgica.
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2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral

Descrever os mecanismos de levantamento de informacfes e dados relativos
a saude disponibilizados pelo Ministério da Saude, atravées do DATASUS, para uso
no Sistema Unico de Saude (SUS) e possiveis dificuldades enfrentadas na sua

utilizacéo.

2.2- Objetivos Especificos

1- Sistematizar os diversos Sistemas de Informac&do em Saude (SIS), atravées de um

guadro expositivo, expondo suas caracteristicas operacionais.

2 — Caracterizar as exigéncias necessarias tanto de software quanto de hardware

para a utilizac&o e funcionamento de tais sistemas.
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3- REVISAO DA LITERATURA

Na area da Saude existem muitos dados capazes de gerar informacdes de
interesse para 0 gestor e para a populagdo, ab mesmo tempo em que ocorrem
rapidas e importantes transformacgdes relacionadas as tecnologias de informacéao.
Entretanto, estes avancos, por si sO, ndo séo suficientes para garantir a qualidade
das informa¢des produzidas e seu uso efetivo no processo, seja de tomada de
decisdo, em suas diferentes esferas de governo, seja de sua efetiva
democratizagcdo, de forma que seja apropriada pela populacdo e seus
representantes, no cotidiano da vida dos cidaddos e no exercicio do controle
social®.

Em ambito mundial, os sistemas de saude, na tentativa de melhorar a
eficiéncia, a expansdo da oferta e cobertura, e incorporar novas tecnologias que
sejam comprovadamente eficazes e seguras, vém adotando estratégias de
monitoramento e avaliagdo da assisténcia, utilizando-se de instrumentos oriundos da
economia da saude e da epidemiologia clinica®' “°.

Como em qualquer outra atividade, no setor de cuidados a saude a
informacé&o deve ser entendida como um redutor de incertezas, um instrumento para
detectar focos prioritarios, levando a um planejamento responsavel e a execucao de
acOes que condicionem a realidade as transformacdes necessarias. Para Carvalho
(2004) a informacdo no ambito da gestéo da saude pode ser categorizada como um
instrumento de apoio ao processo decisorio, possibilitando o conhecimento da
realidade socio-sanitaria, epidemioldgica, gerencial, demogréfica, burocréatica e
orcamentaria subsidiando as acdes de governo e o desenvolvimento das politicas
publicas em saude, contribuindo para a qualificacdo das acfes da gestdo e do
controle social®®.

E sabido que a falta de infraestrutura informatizada n&o sé nas unidades de
saude, mas a nivel central de muitas secretarias municipais, faz com que a tarefa de
avaliacdo da gestdo dos servicos ndo seja realizada, ou seja, realizada de forma néo

sistematica. Também a falta de conhecimento do perfil sociodemogréfico da
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populacdo da area de abrangéncia da unidade e do perfil de morbidade da demanda
dificulta a avaliacdo do desempenho de servicos e equipes de saude. Desse modo,
€ coNnsenso que € preciso que seja incentivado o desenvolvimento de ferramentas
proprias, especialmente aquelas de facil manejo pelas equipes de saude, o que
representa um avanco no preenchimento da lacuna existente. Estas ferramentas
imprimiriam maior especificidade no conhecimento das realidades locais,
favorecendo a definicdo de prioridades na alocacdo de recursos humanos, materiais

e financeiros*®.

Segundo Vidor, Fisher e Bordin (2011) a maioria dos sistemas de informacéo
em saude (SIS) federais, potenciais aliados nesse processo, foi concebida antes da
implantacdo do SUS. Seu desenho, objetivos e metas estavam voltados para outro
delineamento politico, no qual os governos federal ou estadual geralmente
produziam e utilizavam as informacdes em salde para diagnostico da situacdo
municipal. Assim, os municipios enfrentaram dificuldades no desenvolvimento de
sua capacidade técnica e assumiram preferencialmente o papel de coletores de

dados, o que os levou a subutilizar os sistemas de informagéo®’.

Varias Iiniciativas de adaptacdo dos SIS as novas necessidades foram
empreendidas; porém, a diversidade dos municipios brasileiros implica diferentes
possibilidades de implementacdo de politicas de satde®’. Os municipios menores
apresentam maiores dificuldades em relacdo & capacidade de gestdo?, podem ter
dificuldades adicionais para alocar recursos materiais e humanos para o trabalho
com os SIS e talvez sejam 0os menos beneficiados por esses sistemas, que pouco

permitem a desagregacao das informagdes até os niveis municipais.

Outro ponto significativo € o investimento na alimentagdo dos SIS que é alto,
uma vez que depende do afastamento dos profissionais das equipes de saude das
tarefas assistenciais diretas®. Conforme Lima (2004), o equivalente a
aproximadamente 25% das horas trabalhadas e, consequentemente, do
investimento financeiro aplicado as equipes das Unidades Bésicas de Saude é
utilizado apenas no processo de consolidacdo de informacdes. Nesse cenario, as
incompatibilidades conceituais ou geogréficas entre as diferentes bases de dados*?,

a discrepancia entre o estatismo dos dados e o dinamismo da realidade local e a
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forma com que opera o poder local, entre outros, representam desafios para a
utilizacdo dessas informacdes. Além disso, a tarefa de medir niveis de saude com
base em populagdes pequenas tem sido preterida em favor da mensuracdo em
espacos urbanos maiores®, o que reforca ainda mais a necessidade de
descentralizacdo da operacdo dos SIS e de avaliagcdo de sua adequacdo aos

pequenos municipios®’.

Além dos obstéculos citados anteriormente, outros, mais identificados com a
realidade brasileira, devem também ser considerados. Entre eles destacam-se o
acesso dos gestores a informacéo e a algumas caracteristicas das organizacdes. No
primeiro caso, incluem-se o perfil de escolaridade dos gestores e a diversidade de
sua formacgado profissional. No segundo, uma estrutura de tomada de decisdo
descentralizada e uma burocracia muitas vezes resistente a inovacgfes, 0 que
provoca demora em sua apropriacdo pelo setor®*. As dificuldades presentes na
gestao de recursos humanos também geram desafios para gestores nas trés esferas
de governo. A producéo dos servi¢cos de saude depende da estrutura fisica, material
e tecnologica disponivel e da existéncia de profissionais qualificados e motivados
para transformar insumos em resultados. Devido a complexidade do setor, é
fundamental dispor e gerenciar diversos saberes e habilidades para o
desenvolvimento das atividades. Nesse cenario, conhecer o desempenho das
politicas e acbes de recursos humanos €& fundamental para identificagdo dos

problemas, para o planejamento e o acompanhamento da area®.

Conforme Silva & Formigli (1994), a avaliagdo poderia ser utilizada como
prética sistemética na saude para propiciar aos gestores informagdes necessérias
para intervencdes, e muitas informacfes registradas nos servicos acabam né&o
sendo utilizadas para a tomada de decisdes. Essas informac¢des poderiam constituir-

se em uma base importante para o monitoramento continuo das a¢0es de saude.

Todos os dados captados para sua posterior transformacao em informacoes
sédo depositados nos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS). Conforme pesquisa
no site do banco de dados do Ministério da Saude, o DATASUS, a disposi¢cao destes

sistemas encontra-se da seguinte maneira:
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SIS - Ambulatorial:

Sé&o sistemas voltados para a captacdo de dados que ocorrem na esfera

ambulatorial. Nesse conjunto de sistemas aparecem o GIL, SIA, APAC Magnético,

BPA Magnético, DE-PARA SIA e VERSIA.

Tabela 1 - Grupo de sistemas voltados ao ambiente ambulatorial.

Sistema Descricao
Tem a intengao de integrar os sistemas implantados pelo Ministério da
Saude. Sua funcionalidade reside na identificacdo do usuario através do
GIL: Gerenciamento

de Informacdes Locais

Cartao Nacional de Salde e consegue atender a demanda de varios
sistemas existentes através de uma entrada Unica de dados. Além disso,
gera informacdes a outros sistemas como HiperDia, SisPreNatal, SIAB,
SIA/SUS, SI-PNI e identifica atendimentos realizados ao usuario em outros

estados.

SIA:
Informacodes
Ambulatoriais do SUS

Sistema de

Sistema voltado a coleta, processamento e validagdo de dados

apresentados pelas unidades processadoras de servigos; produzindo
informagGes de cunho gerencial para as secretarias de salde Municipal e
Estadual para pagamentos e crédito bancario. Gera arquivos compativeis

com diversos aplicativos como TABNet e TABWin.

APAC

Autorizacao de

Magnético:

Procedimento de Alta

Complexidade

Sistema descentralizado utilizado mensalmente pelas Unidades Prestadoras
de Servico para transcricdo dos dados referentes aos atendimentos

autorizados de alta complexidade.

BPA
Boletim de Producao

Magnético:

Ambulatorial

Sistema descentralizado utilizado mensalmente pelas Unidades Prestadoras
de Servigo para transcricdo dos quantitativos dos atendimentos prestados

nos ambulatorios.

DE-PARA SIA:
Utilizagdo do Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de

Saude

Sistema descentralizado utilizado mensalmente pelas Secretarias Municipais
e Estaduais de Salde para atualizar as informagOes sobre estabelecimentos

de salde no sistema SIA .

VERSIA: Sistema de
Verificacdo do SIA

Sistema descentralizado responsavel pela verificacdo das informagoes
geradas pelo sistema SIA, através de dados referentes ao atendimento dos

pacientes, enviados pelas Unidades Prestadoras de Servigo.
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SIS - Cadastros Nacionais:

Séo aplicagdes voltadas para o cadastramento de informacdes utilizadas por
todos os programas criados para operacionalizar o atendimento de saude realizado
pelo SUS cujo objetivo é propiciar ao gestor o conhecimento da realidade da rede
assistencial existente e suas potencialidades, permitindo, assim, o auxilio no

planejamento na area da saude em todas as esferas de governo.

Tabela 2 - Grupo de sistemas voltados ao ambiente cadastral.

Sistema Descricao

CADSUS: Sistema de | Permite a geracdo do Cartdo Nacional de Salde, ajudando a identificar o
Cadastramento de | usuario com maior velocidade, ter mais agilidade no seu atendimento e na
usuarios do SUS marcagao de consultas. Apoia o planejamento e as escolhas das prioridades

das acoes em salde. Permite a integracdo a outros sistemas de informagao

CID10: Classificacao | A CID-10 foi conceituada para padronizar e catalogar as doencas e
Estatistica problemas relacionados a salde, tendo como referéncia a Nomenclatura
Internacional de | Internacional de Doengas, estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude.
Doencas e Problemas | Dessa forma, permite que programas e sistemas possam referenciar, de

Relacionados a Saude | forma padronizada, as classificacoes

CNES: Cadastro | Este cadastro visa automatizar todo o processo de coleta de dados feita nos
Nacional de | estados e municipios sobre a capacidade fisica instalada, os servicos
Estabelecimentos de | disponiveis e profissionais vinculados aos estabelecimentos de salde,
Saude equipes de salde da familia, subsidiando os gestores com dados de
abrangéncia nacional para efeito de planejamento de agBes em salde.
Serve de base para diversos sistemas, como por exemplo: Sistema de
Informacdo Ambulatorial, Sistema de Informacdo Hospitalar, Cartdo

Nacional de Salde, Sistema de Informagao de Regulagdo, GIL, etc.

Existem variagdes do CNES que sdo o SCNES e o CNES Net. O SCNES é um
sistema em desktop que atende a demanda de cadastramento de
estabelecimentos de salde privados de porte pequeno. Enquanto que o
CNES Net apresenta em site informacdes relacionadas aos
estabelecimentos, profissionais de salde, cadastro de equipes,

infraestrutura e capacidade instalada disponivel.

Repositario: Ferramenta para o gerenciamento unificado das tabelas de dominio do

Repositdrio de Tabelas | Sistema Unico de Satde que ajuda a evitar retrabalho e redundéancias nos

sistemas, diminuindo a variedade de representacdio das mesmas
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informag0es, oferecendo um local Unico para sua obtenggo.

Unidades Territoriais:

Sdo paginas que contém informagdes sobre municipios, regioes e diferentes
unidades. Todos os dados destas paginas encontram-se no formato dBase,

podendo ser utilizadas por qualquer software que suporte este formato.

SIS - Epidemioldgicos

Séo aplicativos voltados ao auxilio dos gestores tanto na gestao quanto na

avaliacdo de riscos relativos a ocorréncia de surtos ou epidemias na populagdo e

também no controle e prevencdo de doencas.

Tabela 3 - Grupo de sistemas voltados as questoes epidémicas.

Descricao

Sistema
SIAB: Sistema de
Informacao de

Atencdo Basica

Tem como objetivo fornecer informacOes referentes aos cadastros de
familias, condicOes de moradia e saneamento, situacdo de salde, producdo
e composicdo das equipes de salide através do acompanhamento das acoes
e dos resultados das atividades realizadas pelas equipes do Programa Saude
da Familia — PSF.

SI-PNI:

Informagoes do

Sistema de

Programa Nacional de

Sistema voltado ao gerenciamento do Programa Nacional de Imunizagdes
através do controle de estoque, distribuicdo e uso de imunobioldgicos.

Contribuindo também com informagGes e relatos de eventos que estejam

ImunizagOes envolvidos no programa, como, por exemplo, efeitos adversos pos-
vacinagdo, taxa de abandono, adesdo, rotinas e campanhas para
imunizagdo.

SISCOLO/SISMAMA: Seu objetivo € coletar e processar informagles sobre a identificacdo de

Sistema de | pacientes e laudos de exames citopatologicos e histopatoldgicos,

Informacdo do cancer
do colo do Utero e
Sistema de
Informacdo do cancer

de mama

fornecendo dados para o monitoramento externo da qualidade dos exames.

HIPERDIA:Sistema de
Cadastramento e
Acompanhamento de

Hipertensos e

Objetiva o cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensao
arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do SUS,
permitindo gerar informagao para aquisicao, dispensacao e distribuicao de

medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes
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Diabéticos cadastrados. Outra funcionalidade deste sistema é enviar dados para o
Cartdo Nacional de Salde, garantindo a identificagdo Unica dos usuarios.

SISPRENATAL: Sistema desenvolvido para o acompanhamento adequado das gestantes

Sistema de | inseridas no Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN).

Acompanhamento da
Gestante

Através dele é possivel melhorar a cobertura, acompanhamento e a
qualidade dos servicos prestados no ambito do SUS pelo monitoramento de

todas as agles e exames realizados no periodo gestacional.

SIS - Financeiros

Suas finalidades residem no apoio ao SUS no controle de seus orgamentos.

Tabela 4 - Grupo de sistemas voltados ao apoio das questées orcamentarias.

Sistema Descrigao
SIOPS: Sistema de | Disponibiliza, via internet, receitas totais e despesas com agdes e servigos
Informagdes sobre | publicos de saude; da transparéncia aos recursos utilizados em cada setor e

Orcamento Publico em

propicia o conhecimento a populagdo de quanto cada ente administrativo

Saude aplica em saude.

SGIF: Sistema de| O SGIF é um instrumento de gestdo direcionado aos gestores federal,
Gestdo de | estadual e municipal, que facilita o controle de todos os desembolsos
Informag0es referentes a parcela do orgamento que visa financiar as acoes e servicos em
Financeiras saude. Também busca manter atualizadas as informacdes cadastrais dos

prestadores de servicos do SUS por meio da importagdo dos dados
constantes do CNES.

SISGERF: Sistema de
Gerenciamento

Financeiro

Auxilia a gerencia responsavel pelos repasses de verbas federais aos
estados e municipios; e fornece os respectivos relatorios administrativos a

gestdo.
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Sistemas de informatiza¢&o voltados a rede hospitalar do SUS.

Tabela 5 - Grupo de sistemas voltados ao dominio hospitalar.

Sistema Descrigao
HOSPUB: Sistema | Sistema on-line e multiusuario que através da coleta de dados é capaz de
Integrado de | prestar informagdes que possam subsidiar a gerencia do estabelecimento
Informatizacao de | hospitalar. Seja no processo de planejamento, de operacao ou de controle

Ambiente Hospitalar

das acdes em saude, o HOSPUB caracteriza-se pela automatizacao e
integracdo das principais atividades operacionais executadas nas Unidades
de Salde através da utilizacdo de seus subsistemas. Sdo eles: Arquivo
Médico (SAME), Administracao, Ambulatério, Centro Cirdrgico, Emergéncia,
Informacgdes, Internacdo, Material (almoxarifado, farmacia), Perinatal e
Servicos de Diagnose e Terapia. No atendimento ao paciente é possivel

fazer sua identificacdo através do Cartdo Nacional de Saude.

SIHSUS: Sistema de
Informacodes

Hospitalares do SUS

Registra todos os atendimentos provenientes de internagbes hospitalares
que foram financiadas pelo SUS, e a partir deste processamento, gera
relatérios para que os gestores possam fazer os pagamentos dos
estabelecimentos de saldde. Além disso, o nivel Federal recebe
mensalmente uma base de dados de todas as internagdes autorizadas
(aprovadas ou ndo para pagamento) para que possam ser repassados as
Secretarias de Salde. Este sistema também tem por finalidade permitir a
avaliacdo do desempenho e condicdes sanitarias, através das taxas de dbito
e de infeccdo hospitalar informadas no sistema, além de conseguir gerar

relatorios a partir de histdricos.

HEMOVIDA:

de Gerenciamento em

Sistema

Permite o cadastramento de doadores, dados sobre histdrico de doencas,

transfusdes de sangue, pré-triagem, coleta, fracionamento, imuno-

Servicos de | hematologia, sorologia e distribuicdo. Informa sobre a coleta e

Hemoterapia processamento do sangue, distribuicdo, transfusdo e descarte de
hemocomponentes, sendo sua rastreabilidade realizada por cddigo de
barras.

SIHD: Sistema de | Ferramenta de gerenciamento dos atendimentos hospitalares, utilizada

Informacodes pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Salde, seus distritos e

Hospitalares

Descentralizado

regionais. Desenvolvida para realizar captacdo, controle e calculo dos
valores brutos dos procedimentos hospitalares prestados no atendimento ao
cidadao,

oferece aos gestores locais autonomia para fazerem o
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processamento e a gestao das informagdes de internagao. Utiliza o cadastro
de estabelecimentos mantido pelo sistema CNES, atualiza mensalmente o
Banco de Dados Nacional do SUS e gera os arquivos compativeis com

diversos aplicativos como TABNet e TABWin.

SISAIH: Sistema
Gerador do
Movimento das

Unidades Hospitalares

Sistema descentralizado utilizado mensalmente pelas Unidades Hospitalares
para transcricdo dos dados das Autorizacdes de InternacOes Hospitalares e
envio dos dados as Secretarias de Saude. Esses dados sdo enviados para o

sistema SISHD, onde sdo processados e validados.

BLHWeb: Sistema de
Gerenciamento e
Producdo de Bancos

de Leite Humano

Rastreia todo o trajeto do leite materno através de seus subsistemas que
recebem as informacdes de coleta, recepcdo, estoque, distribuicdo e
produto. Assim, é possivel acompanhar o controle de qualidade e controlar

os atendimentos assistenciais.

CIHA:

Comunicacao de

Sistema de

Informagao Hospitalar

e Ambulatorial

Sistema utilizado pelo Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, para acompanhar e monitorar as internacdes em todas as
unidades hospitalares do pais, publicas e privadas, integrantes ou ndo do
SUS.

SIS - Estruturantes

Nessa categoria de sistemas encontram-se dois sistemas que tém a

finalidade de contribuir com a estruturacdo de informagfes no SUS.

Tabela 6 - Grupo de sistemas voltados a estruturacao de informagoes.

Sistema

Descricao

INTEGRADOR:
Sistema de Integracao
dos Sistemas de

Informacdo em Salde

E responsavel pela constituicdo do banco de dados municipal, composto
pelo Cadastro de Estabelecimento de Salde — CNES, Cadastro de Usuarios
do SUS — CADSUS e informagbes dos eventos de salde realizados na rede,
pelos diversos sistemas de informatizacdo locais. Assim é possivel alocar
todas as informagdes em um banco de dados criando uma Base de
Produgdo, gerar informacoes individualizadas para o nivel municipal, gerar
informagGes agregadas para os niveis municipal, estadual e federal e
articular os padrdes de representacdao da informacao sem necessidade de

modificagOes dos sistemas existentes.

FORMSUS: Criacdao de

Formularios

O objetivo deste sistema é dar agilidade, estruturacdo e qualidade ao

processo de coleta e disseminacdo de dados pela Internet. Permitindo,
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entdo, estabelecer mecanismos de compartilhamento de dados de interesse
para a saude e ampliar a produgao e a disseminacdo de informacoOes de

saude.

SIS - Eventos Vitais

Dados de mortalidade e de nascidos vivos contribuem para o conhecimento

dos niveis de saude da populacdo e fornecem subsidios para os processos de

planejamento, gestdo e avaliagcdo de politicas e acdes de atencdo a saude dos

diversos segmentos populacionais.

Tabela 7 - Grupo de sistemas voltados a eventos vitais.

Descrigao

Sua funcionalidade esta na declaracdo de 6bito informatizada e na geracao
de arquivos de dados em varias extensbes para analises em outros
aplicativos permitindo, assim, realizar analises de situacdo, planejamento e

avaliacdo das agOes e programas de salde.

Como o SIM, este sistema tem sua funcionalidade na declaracao de
nascimento informatizada e na geracdo de arquivos de dados em varias
extensdes para analises em outros aplicativos, buscando reunir informacdes
epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo territdrio

nacional.

Os tabuladores permitem selecionar e organizar os dados conforme o
objetivo da pesquisa, bem como associar as tabulagdes a mapas,

possibilitando visualizacdo e avaliacdo espacial da informacao.

Reline, num s6 elemento, dados provenientes de diversas fontes, que se
encontram dispersas, e apresenta-os ja na forma de indicadores de salide,

permitindo comparacgoes e analises.

Sistema
SIM: Sistema de
Informagdes de
Mortalidade
SINASC: Sistema de
Informag0es de
Nascidos Vivos
Tabulacao
CADERNO: Caderno
de Informacdes de
Saude
TABDos, TABNet e
TABWin

Permitem as equipes técnicas do Ministério da Salde, das Secretarias
Estaduais de Saude e das Secretarias Municipais de Salude a realizacdo de
tabulacbes de dados rapidas. Permite o planejamento e programacdo de
servicos, avaliacdo e tomada de decisGes relativas a alocagdo e distribuicdo
de recursos, além de avaliar o impacto de intervencdes nas condicdes de

saude.




23

SIS - Sociais

S&o aplicativos voltados para o apoio a Programas Sociais do Governo.

Tabela 8 - Grupo de sistemas voltados a programas sociais.

Sistema Descrigao

PVC:

Volta para Casa

Programa De | Sistema que auxilia o Programa “De Volta Para Casa”, cuja intencdo é

reintegrar socialmente pessoas acometidas de transtornos mentais,
egressas de longas internagdes. Sua funcionalidade esta em cadastrar
pessoas que necessitem deste programa, disponibilizar a visualizagdo e
impressao para o controle de relatdrios especificos de cadastramento,

acompanhamento, estatistico e de pagamento.

Bolsa Familia O Bolsa Familia é um sistema de informacdo que apoia os servigos de
acompanhamento as familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia,
possibilitando o armazenamento de dados relativos ao cumprimento das
condicionalidades de forma agrupada, por regido, estado e municipio;
acompanhamento nutricional dos membros das familias no atendimento nas
diversas areas da unidade, indicando o carater e magnitude dos problemas

nutricionais referentes a area em questdo.

SIS - Regulacéo

Os sistemas de regulacdo em salde atendem as fun¢bes do SUS voltadas
para a busca de otimizacdo na alocacado e distribuicdo de recursos nas areas de
transplante de 6rgéos, procedimentos de alta complexidade, recursos hospitalares e
ambulatoriais especializados, servico movel de atendimento de urgéncia e avaliagdo

de servicos de saude.

Tabela 9 - Grupo de sistemas voltados a regulacao do SUS.

Sistema Descrigao
REDOMENet: Relacdo | Software utilizado para o gerenciamento das atividades executadas em
de Doadores Nao | laboratérios de histocompatibilidade tipo II, desde o cadastro de doadores
Aparentados de | até o lancamento das analises de compatibilidades feitas com DNA e

Medula Ossea

sorologia para futuros transplantes de medula.

SNT-Orgdos: Sistema

Gerencia a lista de transplantes no Brasil, responsavel pela lista de espera
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Nacional de | de pacientes de drgdos e tecidos (cornea), doacdo de 6rgdos de doadores
Transplantes vivos e cadaveres e distribuigdo destes 6rgdos pelos estados.

SNT-Tecidos: Sistema | Permite o controle e regulacdo dos diversos bancos de tecidos através da
Nacional de | visualizacdo dos estoques disponiveis e seu direcionamento para onde
Transplante houver demanda reprimida. Registra o receptor, o que foi transplantado,

quando e por quem, exigindo um certo nivel de acompanhamento pos-

transplante. Possui integracao com o CNES e CNS.

SIPNASS: Sistema do
Programa Nacional de
Avaliacao de Servicos
de Saude

Sistema que avalia os servicos de saude por meio de autoavaliacOes,
avaliagdo técnica do gestor, pesquisas de satisfagao dos usuarios, pesquisas

de relagbes e condigdes de trabalho e indicadores de saude.

CNRAC:

Nacional de Regulacao

Central

de Alta Complexidade

Controla a regulacdo de procedimentos da alta complexidade no ambito
interestadual, a fim de garantir o acesso a populacao de estados com oferta
de servicos ausentes ou insuficientes. Dimensiona o fluxo migratério de

pacientes entre Unidades Federativas.

SISREG II: Sistema de

Centrais de Regulagdo

Controla e regula os recursos hospitalares e ambulatoriais especializados no
nivel Municipal, Estadual ou Regional. Permite a criacdo de relatorios pelo
préprio usuario, através da geracdo de bases de dados que podem ser
importadas pelo TABWIN. Possui integracdo com o CNS para envio de
pacientes cadastrados e atualizados através do SISREG e integracdo com os

sistemas SIA e SIH para a geracao de faturamento automatico pelo SISREG.

Autorizador

Sistema que controla a autorizagao de laudos de internacao.

SAMU:
Atendimento Movel de

Servico de

Urgéncia

Registra ocorréncias médicas que, baseado na avaliacgdo do médico
regulador, podera enviar ou ndo uma ambulancia. Fara o controle logistico
das ambuldncias para que o maior nimero possivel de ocorréncias seja
atendido no menor espago de tempo.
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4- METODOS

Foi realizada uma busca, utilizando-se o Pubmed, por referéncias nas bases
de dados bibliograficos Scielo e Lilacs, utilizando os termos: sistemas de informagao,
SUS, gerenciamento, gestdo e informacéo. Na busca foram encontrados 726 artigos
gue foram analisados de acordo com o objetivo do trabalho. No final da analise, 23

artigos foram selecionados por se adequarem aos propésitos do estudo.

Para a construcéo das tabelas referentes aos SIS e a descricdo dos mesmos,
foram feitas pesquisas nos sites do Ministério da Saude. Neles, procurava-se
acessar, guando existentes, as paginas referentes ao sistema, encontrar 0s
respectivos manuais e suas necessidades tanto de sistema operacional quanto as

configuracfes de maquina.
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5- RESULTADOS

No estudo realizado sobre os Sistemas de Informacdo em Saude, analisando
0S requisitos necessarios tanto de software quanto de hardware, foram criadas duas
tabelas. A primeira apresenta as diversas exigéncias de software para a utilizacéo

de tais sistemas. A segunda, de hardware.
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Tabela 10 - Sistemas de informagao em saude disponibilizados site do Ministério da Saude. A tabela lista a abrangéncia e as exigéncias

de software necessarias para uso dos sistemas. Onde: += versdo superior; R= rede; L= local; A= ambulatorial; M= municipal; E= estadual; F=

federal.
. , . . ~ Linguagem/ Database Management
Sistema em Saude Sistema Operacional Versao Ambiente System -DBMS Rede ou Local| Esfera
GIL Windows 98 ou + JVM Firebird R M,E,F
SIA DOS 52 0u + Clipper 5.2 - Rel M,E,F
APAC Magnético DOS 52o0u+ Clipper 5.2 - L M,E
Ambulatorial -
BPA Magnetico DOS 52 0u + Clipper 5.2 - L M,E
DE-PARA- SIA Windows 2000 ou + Delphi 5 - Rel M,E
VERSIA DOS 52o0u+ Clipper 5.2 - L M,E
Linux, Solaris, Unix e/ou PostGre, Firebird,
CADSUS e - JVM Intebase, Oracle e/ou SQL R M,E
Windows
Server
CNES Windows - Delphi Firebird M,E,F
Cadastros Repositdrio de Tabelas Linux - JVM Oracle, Cliente web M,E,F
Nacionais
Unid. Territoriais Suportar o formato ; - dBase - M,E,F
dBase
SCNES Windows - - Firebird - M
SCNES Net - - - Cliente web - M,E,F
SIAB DOS - Clipper dBase R M,E,F
] SI-PNI DOS, Windows 98 ou + DIO:_-Chpper, Dbase, Paradox e Acess R M,E,F
Epidemioldgicos Delphi 5 ou ASP
SISCOLO/SISMAMA DOS 52o0u+ Clipper 5.2 - M,E
HIPERDIA Windows 98 ou + Delphi 5 Interbase (M), Oracle (F) R M,F
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SISPRE-NATAL Windows - Delphi 5 Paradox R AM,E,F
Oracle no Minitério da
SIOPS Windows - Delphi Salde , XML nos Estados R M,E
. . e Municipios
Financeiros
SGIF Windows 98 ou + Delphi Firebird R M,E
SISGERF Intranet - - - - -
R, Estru-tura
HOSPUB Linux - Delphi OpenBase,PosGres cliente- M,E,F
servidor
SIHSUS Unix, Linux - Cobol DBF, Firebird, Oracle - M,E,F
R, Estru-tura
Hospital HEMOVIDA Windows 98 ou + Delphi SQL Server cliente- M,E,F
ospitalares servidor
SIHD Windows 2000 ou + Delphi 5 - LeR M,E,F
BLHWeb Linux - PHP MySql R M,E,F
SISAIH DOS 5.2 0u + Clipper 5.2 - L M,E
CIHA Windows 98 ou + Delphi Firebird 1.5 L M,E,F
R — Servidor
INTEGRADOR Windows ou Unix-Linux - PHP MySql ou Firebird web IIS ou M,E,F
Estruturantes Apache
FORMSUS - - PHP MySq|, cliente web R M,E,F
o M: Inter-base ou Firebird;
Delphi (importa-
SIM Windows 2000 ou + ¢do); MOdl.JIO E: PstGres Sql 8.0; LeR M,E
web ASP e java
o script
Eventos Vitais P F: Oracle 10G
Delphi (importa-| M: Inter-base ou Firebird,;
SINASC Windows 2000 ou + ¢d0); Modulo LeR M,R,E,F

web ASP e java

E: PstGres 8.0;




29

script
F: Oracle 10G
CADERNO Windows 95 ou + - - - M,E,F
. TabDOS DOS 52o0u+ - - -
Tabulagao - -
TabNet Windows/ Linux - - -
TabWin Windows - - -
Javascript,
PVC Windows 2003 HTML, ASP e Oracle 10 R M,E,F
Sociais Delphi
BOLSA FAMILIA Windows 9gou+ | ASPHTMLe Oracle R M,E,F
Javascript
REDOMeNet Windows - Delphi 6.0 Oracle (servidor), Acess R M,E,F
SNT- Orgdos Sistema Nacional de Transplantes — ainda nao disponivel. Usara linguagem Java e sera implementado como
SNT- Tecidos aplicativo web
. SIPNASS - - - - - M,E,F
Regulagao ) .
CNRAC Ainda em desenvolvimento
SISREG II - - - - - -
Autorizador - - - - - -
Samu - - - - LeR M,E,F
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Na Tabela 10 observa-se a diversidade de Sistemas de Informacédo em Saude
existentes e que estes estdo fragmentados e, por muitas vezes, ndo se comunicam

entre si por possuirem padrdes de linguagens variados.

Outro ponto presente na Tabela 10 € a variedade de sistemas operacionais
utilizados. Na grande maioria, o software utilizado é o Windows; e dentro de sua
utilizacdo, versdes diferentes. Sistemas operacionais como DOS e Linux também

sdo utilizados pelos SIS, repetindo-se a variagao de suas versoes.

A utilizacdo em rede ou local é outra questdo apresentada na Tabela 1. Em
todos os grupos de SIS, como, por exemplo, no caso dos sistemas do grupo
Ambulatorial, sua utilizagdo pode ser tanto em rede quanto local ndo seguindo
nenhum padrdo predeterminado. A exemplo desta variacdo, as esferas de
abrangéncia de cada sistema também se alteram entre ambulatorial, municipal,
estadual e federal, ocorrendo combinacbes entre elas de acordo com o sistema

analisado.
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Tabela 11 - Requisi¢cdes de hardware para diversos sistemas de gerenciamento de informagdes em saude.

Sistema em Saude

Hardware

GIL Pentium 3, 128Mb RAM e 2,5Gb de HD
SIA Pentium 2 ou superior
APAC Magnético Pentium 2 ou superior
Ambulatorial -

BPA Magnetico Pentium 2 ou superior
DE-PARA- SIA Pentium 3 ou superior, 128Mb RAM
VERSIA Pentium 2 ou superior
CADSUS PC com conexao a Internet
CID-10 Conexao a Internet
CNES Pentium 3 ou superior

Cadgstrqs Repositdrio de Tabelas Conexao a Internet

Nacionais
Unid. Territoriais -
SCNES -
SCNES Net Conexdo a Internet
SIAB PC 386 ou superior
SI-PNI PC 486

. e SISCOLO/SISMAMA Pentium 2 ou superior

Epidemioldgicos

HIPERDIA PC 486

SISPRE-NATAL

Até 3000 gestantes: Pentium 2 350Mhz, 64Mb RAM e 1GB de HD, acima de
3000 gestantes: Pentium 3 800Mhz, 128Mb de RAM e 10GB de HD

Financeiros

SIOPS

Pentium 3 256Mb de RAM e 30Mb de HD

SGIF

Pentium 2 256Mb de RAM e 30Mb de HD

SISGERF
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HOSPUB -
SIHSUS Pentium 2 ou superior
HEMOVIDA -
Hospitalares |SIHD Pentium 4 ou equivalente
BLHWeb Pentium 3 e conexao a Internet
SISAIH Pentium 2 ou superior
CIHA 256MB de RAM e 20Gb de HD
INTEGRADOR Pentium 4, 512Mb de RAM e 80Gb de HD, conexao a Internet
Estruturantes
FORMSUS -
SIM Pentium 4 1200Mhz, 256Mb de RAM e conexao a Internet
Eventos Vitais ~
SINASC Pentium 4 1200Mhz, 256Mb de RAM e conexao a Internet
CADERNO Acesso a Internet
B TabDOS _
Tabulagao
TabNet -
TabWin -
PVC Pentium 3
Sociais - —
BOLSA FAMILIA Pentium 64Mb de RAM, 1Gb de HD e conexao a Internet
REDOMeNet Pentium 3 ou superior
SNT- Orgdos, SNT- Tecidos Conexdo a internet
SIPNASS Conexao a internet
Regulagao Central Nacional de Regulacéo de Alta Complexidade -

Sistema de Centrais de Regulacdo

Conexao a intermet

Autorizador

Conexao a intermet

Samu - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

Conexao a intermet
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Analisando a Tabela 11, verifica-se que existem diferencas nas exigéncias de
configuracdes de hardware entre os Sistemas de Informagdo em Saude. Apesar das
diferencas, elas ndo se tornam um fator limitante a integracdo dos sistemas.
Problemas de hardware sdo mais faceis de serem resolvidos porque sua solucdo

geralmente esta ligada exclusivamente a questéo de investimento financeiro.
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6- DISCUSSAO

Na atual analise sobre os SIS pode-se afirmar que até hoje eles ndo possuem
uma padronizacao, deixando-os de certa forma defasados. Na verdade, adquiriram
tal condicdo na implantacdo do SUS. Conforme mencionado na revisao bibliografica,
no artigo de Vidor, Fisher e Bordin (2011), alguns desses sistemas ja existiam
anteriormente ao SUS, mas com um enfoque diferente daquele que passou a ser
proposto. Entdo, no surgimento do novo modelo de salde, tais sistemas
continuaram a ser utilizados, porém voltados a nova realidade. Assim, correcdes e
melhorias implementadas a partir daquela época, inclusive a criacdo de novos
sistemas, foram feitas como se fossem pequenos remendos. Nao foi criada uma
padronizacdo aos sistemas. Nao houve a criacdo de uma plataforma e banco de
dados padrao e tal afirmativa se justifica pela variedade de sistemas operacionais,

banco de dados e linguagens utilizadas atualmente pelos SIS.

Na base de sistemas fragmentados como se em encontram os SIS, o
surgimento de possiveis transtornos ao trabalho dos gestores € inerente. Um
conjunto de sistemas compartimentalizados com pouca, e algumas vezes nenhuma,
articulagcado dificulta ao gestor unir dados para processamento, consumindo muito
tempo util de seu trabalho. Aliada a tal situacdo, encontram-se dados complexos e

diferentes estruturas de banco de dados.

Vale destacar que uma das barreiras a fluéncia da comunicacéo de sistemas
e consequente interoperacionalizacdo se encontra no formato dos dados. Como
exemplo pode-se citar o formato do campo data. Enquanto um sistema utiliza o
formato texto; o outro, o formato numérico. Situacdo que impede a relacdo de

registros.

Observa-se também que os SIS buscam englobar todas as necessidades
referentes ao armazenamento e transmissdo de dados para a criacdo de
informacdes. No entanto, nem todos seguem os mesmos padrdes de linguagem ou a
mesma maneira para a identificacdo de usuarios. Sem padronizacdo entre 0s

sistemas, torna-se dificil sua comunicacdo. Aqueles que tentam interligar-se por
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algum ponto, adotam o numero do Cartdo Nacional de Saude como identificacdo do
usuario possibilitando, quando utilizac&o de linguagens compativeis, a comunicacao

dos mesmos.

Outra disparidade apresentada nos SIS é referente a sua esfera de atuacao.
A exemplo das situagdes anteriores, eles ndo seguem nenhum tipo de padronizacao.
Dependendo do sistema, sua abrangéncia pode ser municipal e federal; enquanto
outros podem contemplar esferas diferentes. A Unica esfera de abrangéncia comum

atodos os SIS é a municipal.

BN

Assim, ndo s6 pela falta de delineamento inicial, ou seja, regras, a
estruturacdo dos SIS, que os encontramos da maneira atual. Hoje ainda nao
possuimos uma padronizacdo que deva ser seguida para a estruturacao e criacao
de sistemas voltados a area da saude. O sistema SISCOLO/SISMAMA, que é
relativamente novo, usa como sistema operacional o sistema DOS e como
linguagem a linguagem Clipper. O primeiro, jA ndo é mais executado em ambiente
Windows enquanto o segundo esta em desuso. N&o deixando de mencionar que
alguns sistemas séo de uso local e seus dados transmitidos em intervalos de tempos
regulares, enquanto outros possuem interface web e a alimentacdo de seus dados €&

simultanea.

Com base nos pontos acima, percebe-se que os SIS ndo se apresentam de
maneira amigavel a grande maioria dos gestores e, obviamente, se estendendo a
todos aqueles que os utilizam. Para aqueles que nao conseguem utiliza-los com
certo nivel de entendimento, os mesmos se tornam subutilizados. Assim, comeca a
surgir a falta de informacdo e conhecimento sobre a realidade da saude em
determinadas localizagdes do territério brasileiro. Tal problema aliado a grande
diversidade territorial do pais, obriga os niveis centrais de planejamento a optarem

por acdes de maneira geral a agdes pontuais.

Contudo, os problemas relacionados aos SIS ndo se resumem apenas a
guestdes de cunho tecnolégico. A falta de conhecimento em informatica é outro
problema potencial a utilizacao dos SIS. Nem sempre gestores e colaboradores séo

capacitados a operar diferentes sistemas operacionais. A falta de dominio para
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buscar informacdes dos SIS e interpreta-las faz com que os planejamentos da
gestdo sejam afetados. O preparo basico em informatica ndo chega a ser a questéo
principal deste problema, visto que é aparentemente minimizado na atualidade, em
razdo da difusdo do uso de computadores e da internet para a populacdo. O que
deve ser levado em conta é a exigéncia de sistemas operacionais especificos para
serem operados. Mostrando, assim, qual deve ser o foco para treinamentos e
capacitacdo em termos de recursos humanos. Para aqueles que tém certo dominio
sobre os SIS, ndo significa que estejam livres de contratempos. No minimo,
necessitam uma boa parte de seu tempo Util para o processamento e conjugacéo de

dados de diferentes sistemas para a obtencéo das informacdes desejadas.
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7- Conclusao

Existem, dentro dos SIS, diversos tipos de sistemas que sdo agrupados em
grupos de acordo com a sua fungdo. Olhando um grupo apenas e os sistemas que o
integram ja é suficiente para notar as disparidades referentes a padronizacao dos
mesmos. Dentro do mesmo grupo existem diferencas em sistema operacional,
versdo, linguagem, DBMS, funcionamento em rede ou local, esfera de abrangéncia e
ainda, néo tao significativas, nos requisitos de maquina para rodar o sistema. A falta
de padronizagédo se repete em todos 0s grupos, 0 que apresenta diversos motivos

para causar dificuldades ao trabalho do gestor.

Buscar caminhos para a padronizacéo e integracdo dos sistemas, levando a
sua interoperacionalizacdo, estariam como alternativas para acabar com a
fragmentacao existente nos SIS. Além disso, outro ponto que dever ser levado em
consideracdo € a capacitacdo dos recursos humanos. Fato que seria melhorado
consideravelmente a partir de processos seletivos mais rigidos, juntamente com

treinamento e avaliacdes constantes daqueles que ja atuam dentro do SUS.

Como sugestao para os SIS, estaria 0 uso de uma Unica plataforma em rede,
gue atenda a todas as funcdes que os sistemas atuais executam. A alimentacao
seria online, acelerando o fluxo de dados, permitindo ao gestor ter dados atualizados
e maior agilidade para a execucdo de suas tarefas. Além disso, a presenca de
profissionais da tecnologia da informagdo para monitorar o uso da plataforma seria
de grande utilidade. Apresentando, assim, uma maneira de conter erros de
subnotificacbes e preenchimento de dados, evitando que 0s mesmos sejam

propagados, trazendo a todos confiabilidade nos dados.
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