MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA

INTERESSADO: Gestores, Profissionais de Saude e
Tecnoiogia da Infermagao.

ASSUNTO: Esclarecimentos e orientagbes sobre a
Estratégia e-SUS AB

NOTA TECNICA DAB/SAS/MS

O Departamento de Atengéio Basica — DAB/SAS/MS por meio desta Nota Teécnica
esclarece os pontos relacionados & Estrategia e-SUS AB: conceitos, desenvolvimento,
homologagao dos sistemas, integragéo com outros sistemas de informagéo em sadde na Atengao
Basica e as ponderagbes referentes as consideragbes do CONASEMS e CONASS, expressadas
em Notas Técnicas (NT) publicadas em 18/03/2014 e 22/04/2014 respectivamente.

Vale esclarecer que o conteido desse documento foi analisado e alinhado
consensualmenie entre 0 GT de Informatica do DAB, os representantes do CONASEMS e do
CONASS, em reunido conjunta dos Grupos de Trabalho de Atengido e Informagéo e Informatica
da CIT, no dia 11 de junho de 2014. Também foram acrescidas as informagdes referentes a
pactuacéo em reunifio da CIT de 31/07/2014.

1- Prazo para a substituigéo total do SIAB pelo e-SUS AB / SISAB

Apresentagso do prazo de prorrogacao da transigée do SIAB para o e-8US AB/SISAB e arientagdo para
os municipios & equipes que j& utilizam 0 e-SUS AB.

Inicialmente, foi definido o prazo de um ano para a transicéo da alimentagéo do SIAB para
o SISAB, a contar da data de publicagéo da Portaria GM/MS n® 1412, de 10 de Julho de 2013.

Em vista da necessidade de adequacdo do prazo de transicdo, na 5% Reuniac Crdinaria da
Comiss&o Intergestores Tripartite — CIT, realizada no dia 31/07/2014, tomna-se obrigatério o
envio de informagdes para a base de dados do SISAB a partir da competéncia de junho de
2015, cujo prazo limite para envio & base federal do SISAB é 20/07/2015.

Ressalta-se também o fato de gue o Sistema de Informagbes da Atengdo Basica, o
SIAB, deixara de existir em definitivo. Sugere-se, portanto, que os municipios
intensifiquem sua agenda de implantagéo do e-SUS AB, de modo que as equipes possam
adequar seus processos de trabalho antes do esgotamento do prazo final da transigdo,
garantindo assim, a consisténcia e qualidade das informag6es que subsidiarfo a produgéo
dos indicadores de saude e demais ferramentas de gestio da informagéo na atengéo
basica.




As equipes com profissionais médicos provenientes do Programa Mais Medicos para o
Brasil e ou do Programa de Valorizagéo do Profissional da Atengéio Béasica (PROVAB) devem
observar os prazos estabelecidos na Portaria n® 256/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2014.

Também é importante destacar que, conforme definido na Portaria GM/MS n° 3.462, de 11
de Novembro de 2010, a Secretaria de Aten¢do a Saide do Ministéric da Satide - SAS/MS deve
adotar as providéncias necessarias quanto a suspenséo da transferéncia de recursos financeiros
aos municipios que ndo efetuarem a alimentag8o da base federal, seja SIAB ou SISAB por 3
(trés) competéncias consecutivas.

Vale ressaltar gue os municipios e equipes que ja utilizam os sistemas e-SUS AB
(CDS e ou PEC), assim como aqueles que utilizam sistemas préprios e transmitem dados
para o SISAB, devem continuar a fazé-lo de forma progressiva, ¢ os demais, devem Iniciar
a transicdo entre os sistemas.

2 - Processo de implanta¢éo do e-SUS AB nos municipios

Qrientagdes e esclarecimentos sobre os passos iniciais para a implantagéo dos sistemas ¢-8US AB nos
municipios.

A implantagao do e-SUS AB pelos gestores municipais e equipes de saude representa um
importante avango na qualifica¢do e uso da informagéo registrada durante as agfes de salde!
Como em todo momento de mudanga, ha um periodo inicial mais critico até que os novos fluxos e
instrumentos utilizados sejam incorporados ao dia-a-dia dos profissionais das equipes. Desde a
instituicdo do novo Sistema de Informacgéo para a Atengdo Basica (SISAB), em julho de 2013,
realizou-se inimeras oficinas e atividades reiacionadas a implantagéo do e-SUS AB - conforme
consta no t6pico “Estratégias de Implantagéio e-SUS AB”. E sabido que muitos municipios j&
avancaram nesta implantagdo, porém outros ainda necessitam de suporte e ou de um
acompanhamento mais préximo (veja o préximo {6pico estratégias de implantagéo).

Segue abaixo o roteiro de implantagdo do E-SUS AB:
PASSO A PASSO PARA IMPLANTACAO DO E-SUS AB

1° Cadastro do Gestor: identifique quem seré ¢ gestor/coordenador da implantacdo do sistema e
cadastre-0 no Sistema de Controle de Uso do e-SUS AB (acesso disponivel em:
htto://dabsistemas.saude.qov.bi/sistemas/controleUsoEsus/ )

2° identifique os recursos disponiveis e o sistema a ser implantado: realize ¢ levantamento
da capacidade tecnoldgica disponivel na Secretaria Estadual de Satde, nas Secretarias
Municipais de Salde e nas Unidades Basicas de Satide (computadores, impressoras, internet,
ambientes stc.).

Pelo Sistema de Controle de Uso do e-SUS AB, é possivel que o gestor tenha acessc ao
censo de 2012 (realizado pelo MS), e de acordo com a situagéo atualizada pelo gestor, a
indicagéo do sistema (CDS ou PEC) a ser implantado em cada UBS, Para saber mais, acesse ©
site: http:/idab saude.gov.briportaldab/esus.php?conteudo=como_impiantar
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3° Processos de trabalho na Atengfo Basica: a configuragéo do sistema tem flexibilidade para
atender o processo de trabalho estabelecido no nivel local. Nesse sentido, o sistema coloca em
evidéncia a necessidade de definigao nos processos basicos, camo os fluxos (do usudrio e da
informagéo dentro da unidade e no sistema de saude), protocolos clinicos e de processo e
servigos ofertados, que sdo organizados essencialmente no municipio. Esses processos devem
ser reforgados na fase de qualificagdo das equipes sobre o uso do sistema; no quadro 1,
apresentamos a orientagio de utilizagéo das fichas do sistema com CDS para as equipes.

Quadro 1 — Uso das fichas do CDS, peor tipo de Equipe

. Atendimenio
Cadastro Cadastro Atividade Yisila Alendlmento
Tipode EQuips | iividual Domiclllar | Coletiva | Domichlar |  Individual | Cdontolégico | Procedimentos
Individual

ESF X X X X X X X
NASF X X X
EACS X X X X X X
EAB X X X )4 X
CnR X X X X X
EMAD/! EMAD X EMAD/EMAP
EMAP Avaliagdo de Atendimento

elegibilidade Domiciliar

€ adim!ssdo

Fonte: Ministério da Salde, 2014.

Além disso, € importante organizar o fluxo de digitagéo das fichas junto as equipes que
utilizam CDS.

4° Elabore cronograma de capacitagio e sensibilizagdo dos profissionals da AB: embora os
sistemas sejam baseados nos conceitos da AB desctitos na PNAB e em materiais de apoio,como
os cadernos de Atencio Basica, além do contelido representar uma evolugdo do SIAB, é
fundamental gue os profissionais sejam qualificados sobre o uso das fichas CDS e/ou do PEC. Os
profissionais de tecnologia da informagéo efou digitadores também devem ser qualificados para a
instalagdo, configuragéo e uso do sistema.

Maleriais de apoio como manuais, videos, guias répidos e video aulas, podem auxiliar na
qualificagao dos profissionais, acesse 0 site do e-SUS AB:
http://dab.saude gov.bi/portaldablesus.php

5° Cadastro do territério: nio é necessario realizar fodo o cadastro (domiciliar e individual) antes
de iniciar a utilizagéo das demais fichas do Sistema com Coleta de Dados Simplificada - CDS ou
do Sistema com Prontuario Elefrénico do Cidadao - PEC. A estratégia de cadastramento foi
desenhada para ser implantada de maneira gradual, ao mesmo tempo em que os ACS realizam o
cadastro, os demais profissionais da equipe desenvolvem suas agdes.

O processo de atualizagio do cadastro do territério e a criagéo de novos cadastros € uma

competéncia do processo de trabalho das equipes, em especial do Agente Comunitério de Salde,
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independente da existéncia do e-SUS AB. Entendendo que o territdrio é vivo e se modifica numa
velocidade importante, a estratégia oferta a possibilidade de acompanhar de forma mais eficiente
estas modificagdes, por meio dos dados individualizados, proporcicnando a equipe de salde uma
visao fidedigna do territdrio onde ele esta inserido.

6° A importancia do Cartdo Nacional de Saude: o sistema se encarrega, automaticamente, de
realizar as vinculagdes no territdrio (individuos, familias, domicilios, micro areas e areas) e dos
registros das agdes de sadde (atendimentos, procedimentos, etc) utilizando comeo chave primaria
o Cartso Nacional de Saude (CNS). Os manuais dos sistemas CDS e PEC tratam das regras de
uso e importancia do CNS nestas vinculagdes de cadastro e de dados de satde.

A identificagao do registro dos atendimentos por meio do CNS permite uma efetiva
coordenagdo e gestio do cuidado do cidaddo, aiém da possibiiidade de compartilhamento de
informagBes com oufros servigos de saude.

Entretanto, considerando o principic da universalidade do acesso aos setvigos do SUS,
apesar do CNS ser uma importante chave para identificagéo dos registros, o nimero do CNS nédo
é obrigatério para o atendimento do cidadde. Assim, se o cidad&o nao tiver um CNS, ele &
atendido utilizando CDS ou PEC, porém o registro do atendimento vira um dado individualizado
ndo identificado, que compora o consolidado de agdes desenvolvidas pela equipe, mas nédc
compora o Registro Eletrdnico em Satde vinculado aquele cidadéo. Nesse sentido, objetivando a
utilizagao mais ampla dos sistemas, orientamos o emprego de esfor¢os para a utilizagao do CNS
a partir do cadastramento gradual e da higienizagéo da base do CNS nos estados.

7° Instalagéo do Sistema: a partir das informagdes do sistema de controle de uso do e-SUS AB,
o gestor conseguiu definir o sistema a ser instalado em cada UBS ou mesmo somente na
secretaria de salde, podendo ser CDS ou PEC. E importante ressaltar que a instalagdao CDS
precisa obrigatoriamente de uma instalagado Centralizadora Municipal ou PEC para transmitir
dados para a Base Federal.

3 - e-5US Mais Medicos

Esclarecimentos gerais sobre o e-SUS Mais Médicos, a necessidade de justificar quando nao ha produgéo
na competéncia e o envio dos dados para somente um sistema: e-SUS AB, e-SUS Mais Médicos ou SIAB.

Em relacdo as equipes com médicos vinculados ao Programa Mais Medicos (PMM),
conforme paragrafo 4° do art. 1° da Portaria n° 266, de 19 de fevereiro de 2014, “as Equipes de
Atengdo Basica que tenham recebido profissionais médicos provenientes do Programa Mais
Médicos para o Brasil ou do Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengdo Basica
(PROVAR) deverao registrar as informagdes e dados junto ao Sistema de Informagao em SaGde
para a Atengdo Basica (SISAB) em até 60 (sessenta) dias, a partir da apresentagdo do
profissional no Municipio.” O ndo cumprimento deste prazo resuitara em suspenséo do repasse
de recurso.

Para facilitar a consolidagéo de informagaes referentes ao PMM, considerando ¢ contexto
de transigdo entre os sistemas, foi criado ¢ e-SUS Mais Médicos. O sistema esta disponivel no
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link: hitp;//dabsistemas.saude gov.brisistemas/maismedicos! e devera ser preenchido apenas
pelos profissionais médicos do PMM cujas equipes néo estejam enviando dados pelo SIAB ou

sistemas do ¢-SUS AB. Mais informagdes e competéncias contempladas no e-SUS Mais
Médicos estac publicadas em Nota Técnica do DAB disponivel no link referido acima.

JUSTIFICATIVA PARA O NAQ PREENCHIMENTQ DE COMPETENCIA: no ¢-SUS Mais
Médicos, a cada més, sera solicitado que o médico confirme se teve produgéo: ao responder
NAQ, aparecerd o campo para a justificativa da n&o produgéo na competéncia, como por
exemplo, a auséncia de RMS no periodo. Nesses casos, a informagéo devera ser salva, e ©
médico devera seguir para o més seguinte.

Mais informagdes no passo a passo do e-SUS Mais Médicos, disponivel em:
http:ffdabsistemas.saude.qov.brfsistemasfmaismedicosmubIic!arguivosfgasso—a»gasso-sistema—
de-registro-e-sus-ab-mm.pdf

4 - Critérios para monitoramento da implantagéo do e-SUS AB

Descri¢do dos critérios utilizados para a classificagdo do estagio de implantagio para 0s municipios.

O Departamento de Atengédo Basica utiliza critérios para avaliar o estagio de implantagdo
do e-SUS AB, considerando o tipo de fichas enviadas por cada UBS e o percentual de UBS em
cada estdgio no municipio. Abaixo, ha a descrigio desses critérios:

Estagio da implantagéo em cada UBS:
1. Estagio |: somente envio de informagdes da ficha de Afividade Coletiva;

2, Estagio II: envio de informagées de outra (s) ficha (s) e que n&o se enquadre no Estagio |
ou fli;

3. Estagio IIl: envio de informagses de, ao menos Cadastro Individual, Atendimento Individual
e Visita Domiciliar.

Estaglo de impiantacdo em cada municipio:

e

. Implantado totalmente: 100% das UBS em estagio llI;

N

. Parciaimente implantado: entre 61% & 99% das UBS em estagio |l ou Iij;
3, Intermediario; de 30% a 60% das UBS em estagio Il ou IIi;

4. Incipiente: de 01% a 29% das UBS em estagio | ou superior; todas as UBS em Estégio | ou
de 1 a 29% das UBS em Estagio |l ou lll;

5. Nio iniciado: nenhuma UBS do municipio enviou dados.

Quinzenalmente, o DAB divulga a listagem do estagio de implantagéo dos municipios, que
encaminha por meio de seus apoiadores instifucionais aos GT Estaduais de Implantagéo do e-




SUS AB. Também foi acordado em CIT, o envic dessa informacao ac CONASEMS e CONASS,
para conhecimento e apoio aos municipios e SES, respectivamente.

Outro meic de acompanhamento da implantagao em desenvolvimento, € ¢ site do e-SUS
AB/Portal do DAB, onde poderdo ser acompanhados os envios de dados realizados pelas
equipes da AB, segundo competéncia,

5 - Estratégias de Implantagdo do e-SUS AB

Contextualizagfo do cenério atual das estratégias de implantagao.

O documento Diretrizes Nacionais de Implantagio da Estratégia e-SUS AB, disponivel em:
htip://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/diretrizes naciohais esus.pdf, pactuado de
forma tripartite, aponta os principais aspectos da qualificagdo de profissionais de tecnologia da
informacgdo e de salde, requisitos minimos de infraestrutura e equipamentos a serem incluidos
nos planejamentos locorregionais de implantagao do e-SUS AB.

Os apoiadores do Departamento de Articulagao Interfederativa (DAI) suscitaram
discussbes sobre os planos estaduais de implantagéo do e-SUS AB, juntamente com as SES,
COSEMS, apoiadores DAB, regionais do DATASUS, nicleos de telessalide e outros atores em
cada estado. O CONASEMS e CONASS fambém realizaram ¢ acompanhamento dos grupos
estaduais, estimulando a formalizagéo bipartite dos mesmos.

A partir desses planos, cada estado, além de definir as estratégias especificas que
atendam as necessidades locais, considerardo as estratégias de implantagdo ofertadas pelo
Ministério da Salde, descritas a seguir;

Oficinas Estaduais e Municipais

As agbes de capacitagdo sobre a Estratégia e-SUS AB abrangeram todo o territorio
hacional, a estratificacao regional mostra que na regidio Norte 92,5% dos municipios participaram
de oficinas, seguida das regides Nordeste (82,4%), Centro-oeste (82,2%), Sul (40,3%) e Sudeste
{16,3%).

No ambito estadual, foram realizadas oficinas com técnicos e gestores de todas as
Secretarias Estaduais de Sadde por meio dos Foéruns de Gestdo da Atencdo Basica,
videoconferéncias e congressos de abrangéncia nacional e regional. Alem dessas atividades,
foram realizadas também oficinas para capacitagao de multiplicadores da esiratégia e-SUS AB
nas SES, realizadas a partir de agendamento com os apoiadores institucionais do DAB.

Nos municipios foram realizadas mais de 200 oficinas, contando com a participagao de
54,4% (3.032) dos municipios, representados por mais de 7.000 trabalhadores entre gestores,
técnicos de T e profissionais de salde da Atengéo Bésica,

Em alguns estados, como Amapa, Tocantins, Rondénia, Maranhao, Piauf e S&o Pauio, foi
programada a realizagao de oficinas com 0s municipios - até o final de setembro/2014 serdo mais
de 26 oficinas com expectativa de participagio de cerca de 700 municipios.
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Telessatide

O Programa Telessalde Brasil Redes € uma aclio nacional que busca melhorar a
qualidade do atendimento e da atengdo basica no Sistema Unico da Sauade (SUS), integrando
ensino e servico por meio de ferramentas de fecnologias da informagéo. Atualmente, contamoes
com o envolvimento dos nicleos de telessalide da UFMA e SESMA, UFRGS e SES RS e nicleo
municipal de Andradina-SP na implantagio do SISAB. Esses apoiam tecnicamente os municipios
com uso de web palestras, teleconferéncias, materiais de apoio e também metodologias
presenciais de capacitagéo.

Em fevereiro de 2014, o DAB anunciou no IV Férum Nacional de Gestdo da AB a
estratégia de implantagéo com apoio dos nicleos de telessalde e definiu prazo para recepgdo e
analise dos Planos de Trabalho dos nucleos interessados. Foram recebidos 1¢ Planos de
Trabatho dos Nucleos de Telessatude: 14 foram aprovados {quadro 2) e 5 planos de trabalho
estio em andlise. Estdo em tramitagéo as portarias para criagdo do incentivo financeiro de
custeio para os ntcleos de telessalde apoiarem a implantagdo do e-SUS AB e mais duas
definindo os nicleos vinculados as universidades e os municipais, respectivamente, para
racebimento dos recursos.

Essa agdc abrange 14 estados, 1.820 municipios, destinando 4 milhées de reais para a
execucdo das agbes dos planos de trabalho aprovados,

Nesie sentido, o Telessatide Brasil Redes constitui-se como ferramenta importante na
oferta de apoio educacional para a implantagéo e ulilizagdo do e-SUS AB, com objetivo de
promover, além de capacitagdes para o uso dos sistemas do e-SUS AB, a problematizagéo
acerca da informagéo, sua importéncia e usos, a reorganizagao dos processos de trabalho em
satde com a informag#o, reorganizagdo dos fiuxos dos usudrios dentro das unidades de sadde e
no sistema de satde, efc.

Quadro 2 - Nucleos de Telessatide contemplados na estratégia de Impilantagéo de e-SUS AB

UF NUCLEOS

BA FESF — LIFBA

MA Bacabal f HUUFMA

MG UFMG

MS Mato Grosso do Sul

MT Mato Grosso

PB Jodo Pessoa

PE RedeNUTES/JFPE** / Petrolina / Sao Lourengo da Mata

Pl Campo Maior / Piripir

RJ Centro Suf fluminense

RO Ronddnia

RR Roraima




RS UFRGS

5C Santa Catarina

SP Andradina / Garga
Fonte: Ministério da Saude, 2014.

Projeto QualiSUS / PROESF

O Projeto de Formagéo e Melhoria da Qualidade de Rede de Atengdo 4 Saude - QualiSUS
Rede - e 0 Programa de Expanséo e Consolidagéo da Satde da Familia - PROESF - séo
iniciativas do Ministério da Satde viabilizadas por meio de acordos de empréstimo celebrados
com o BIRD {Banco Interamericanc de Reconstrugéo e Desenvolvimento). Os dois projetos se
uniram com o objetivo de qualificar o atendimento e fortalecer a rede de atengdo em salde aos
485 municipios de 15 regides brasileiras participantes do projeto.

As agbes desse projeto consistem em financiar a implantagéo do e-8US AB a partir da
compra de equipamentos para a informatizagdo das Unidades Basicas de Salde e do apoio
técnico para instalagdo e qualificagdo das equipes para a utilizagéo do sistema nessas unidades.

O DAB, em parceria com a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP
realizou dezesseis oficinas de sensibilizagio sobre e-SUS AB, voltadas aos coordenadores de
atencao basica e técnicos de informética desses municipios {quadro 1}.

Quadro 3 - Oficinas para as Regionais QuaiiSUS de Sensibilizacdo sobre a Estratégia e-SUS AB.

Reglao QualiSUS UF r:;al‘ltzaaggo Mﬁ\lll:npt!}}s
Regiao Metropolitana de Belém PA 18 e 1910214 5
Regiao Melropolitana de Belo Horizonte MG 18 2 19103114 98
Regisic Mstropolitana de Curitiba PR 25 e 26/03/14 14
Regifio Metropolitana de Porlo Alegre RS 25 @ 26/0314 10
Regido Metropolitana de Floriandpolis SC 25 & 26/0314 15
Regido Metropolitana de Recife PE 0t e 02/04/14 17
Regléo Interestadual do Vale do Médio S#c Francisco PE/BA | BA 01 e 02/04/14 43
RIDE DF 15 e 16/04/14 17
Regiao de Satde de Dourados MS 15 e 16/04/14 11
Regido Metropolitana do Rlo de Janeiro RJ 15 e 16/04/14 é
Regigo Granda ABC SP 15 e 16/04/14 8
Regidc do Alte Solimdies AM 15 e 16/04/14 5
Araguaina TO Previsto para -
satembrof2014
Maraba PA 18 e 19/02/14 22




Imperatriz MA 22 e 24/01114 23

Regites de Sadde do Crato e Juazeiro do Norte CE 29 e 30/04/14 19
Regi&c de Sallde Entre Rios Pl 29 e 30/04/14 23
Total 341

Fonte: Ministério da Sadde, 2014.

6 - Envio de Informagdes ao Centralizador Estadual

Sobre o compartiihamento dos dados do SISAB entre os Municipios e o Estado.

De acordo com o documento Diretrizes Nacionais de Implantagéo da Estrategia e-SUS AB,
pactuado de forma tripartite, os estados deveréo criar ambiente com a instalag@o de centralizador
e disponibilizar 0 endereco eletrdnico acs municipios de seu territorio, para que os dados
municipais sejam enviados automaticamente,

Assim, os municipios cujos estados contemplem a instalagdo de centralizador estadual,
deverdo, no processo de instalagéo, configurar o enderego estadual - no moédulo enviar dados do
PEC e ou Cenlralizador municipal - para que o ambiente estaduai receba as informagoes.

Independente da adogéo de cenlralizador estadual, 0 acesso das Coordenagdes Estaduais
ac conjunto de dadoes produzidos na atengdo basica ocorrera de acordo com as orientagbes da
portaria sobre acesso a base de dados individualizados elaborada pelo DATASUS, que estd em
discussao na ClIINFO/MS.

7 - THRIFT, Dicionarios de Dados

Sabre a tecnologia e o processo de envio dos dados para o SISAB pefos municipios gue usam sistemas
proprios na Atencac Basica & Saude.

Thiift & uma estrutura para desenvolvimento de servigos escaldveis entre finguagens que
fornece suporte a geragdo de cddigo para varias linguagens, e também uma pitha de software
gue simplifica o desenvolvimento de servigos relacionados a rede. E amplamente utilizado hoje no
mundo com grandes investimentos de empresas de redes sociais,

Essa é uma ferramenta de integragio que permitira de maneira pratica a migragéo dos
dados registrados nos "sistemas proprios” para o PEC/e-SUS AB e assim, transmitidos para o
SISAB. Esse modelo néo deve ser consicderado como uma soluggo para a interoperabiiidade de
sistemas e servicos de salde vinculados a Atencéo Basica, como vimos anteriormente.

Abaixo, as AP (Application Programming Interface em portugués: Interface de
Programacgéo de Aplicativos) disponibilizadas para os municipios, usando tecnologia Apache
Thrift (http://thrift apache.org/), permite exportagiio de informagdes de sistemas proprios para o

sistema e-SUS AB, disponiveis no hitp://dab.saude gov.briportaldab/esus.php




Thrift Cidadio - importacao de informagdes de cadastro do sistema préprio para o e-SUS AB,
minimizando o esforgo de recadastramenio e digitagéo. O cidadéo ¢ identificado pelo CNS ou
CPF, sendo assim, os dados ja existenies serdo alterados com a nova importagao quando for
localizado o mesmo cidaddo. Esta importagdo pode ser realizada em qualquer momento.

Thrift RAS - & recomendado aos municipios que optam pela utilizagéo de outros sistemas de
informagéo € que vdo transmitir os dados produzidos na Atengéo Basica para o Ministério da
Salde. A estrutura RAS devera ser adotada no processo de fransmisséo de dados do SISAB.

Dicionario de dados dos arquivos Thrift - para facilitar o usc do thrift, atendendo a solicitagéo
dos municipios com sistemas proprios, disponibilizamos o dicionério de dados mostrando quais
atributos séo obrigatorios e uma explicacéo nos atiibutos que né&o forem autoexplicativos.

8 - Comunidade de Software Publico e-SUS AB
Informa sobre as acdes necessarias para participagéo da Comunidade de Software Publico do Sistema e-
SUS AB.

Uma das agbes mais importantes do Projeto e-SUS AB, para garantir o seu avango de
forma rapida e consistente, absorvendo as necessidades e diversidades dos municipios
brasileiros, & a construgdo da Comunidade do e-SUS AB no Portal de Software Publico Brasileiro.
Para tornar o Sistema e-SUS AB um Software Publico aiguns requisitos devem ser garantidos:

A adesdo de estados e municipios, para garantir um desenvolvimento coordenado de
novas funcionalidades, dentro da perspectiva de uma comunidade de software publico, se da por
meio de um Termo de Cooperagao, indicando neste qual ou quais as funcionalidades se tem
interesse em desenvoiver ou aprimorar. Até o momento, o estado do Rio Grande do Sul
efetivamente assinou o Termo de Cooperagio, em articulagic para assinalura estéao 0s
municipios de Boa Vista = RR e Recife — PE.

9 - O que & o Termo de Cooperagio com MS para implantagio da Estratégia e-SUS AB?
Termo que pactua a¢des para a implantagéo da Estratégia e-SUS AB e ou para a participagéo do
municipio ou estado na Comunidade de Software Publico Brasileiro.

O Termo de Cooperagdo (TC) entre Estado efou Municipio com o Ministério da Salde é
um instrumento que pactua agdes entre os entes para a implantagéo da estratégia e-SUS AB elou
a parlicipagéo do estado ou municipio na Comunidade de Software Publico Brasileiro (CSPB)
para o desenvolvimento colaborativo de APls e dos sistemas e-SUS AB.

De acordo com a demanda dos gestores, os apoiadores institucionais e técnicos do GT de
informatica do DAB, tém oferecido uma minuta de TC onde estéo listados os itens que o MS ja
disponibiliza e opera, restando aos demais entes da federagfo, definir de acordo com sua
capacidade de execucdo, agdes que auxiliem o processo de transigéo entre o SIAB e SISAB.

O DAB corrobora com a recomendagio do CONASS no protagonismo das Secretarias de
Estado da Salde no que tange ao diagndstico aprofundado e a tomada de medidas cabiveis
referentes a sua esfera de competéncia no suprimento das necessidades dos municipios

10




relacionadas a implantagio da estratégia e-SUS AB e, com esses elementos tenham subsidios
suficientes para a pactuacgéo dos Termos de Cooperagdc com o MS.

Vale reforgar que Estados efou Municipios que tém intengdo de cooperar tecnologicamente
com a estratégia e-SUS AB é imprescindivel a pactuagdo do termo de cooperagdo, pois este
define a entrada do ente na Comunidade de Software Publico Brasiieiro (CSPB), além do acesso
a documentagdo de desenvolvimento do e-SUS AB e a disponibilizagéo dos produtos e solugbes
desenvolvidas na Comunidade.

10 - Validag o e Homologagao

O processo de Validag3o e Homologag#o do Sistema e-SUS AB em conformidade com a Resolugéo n° 8
da CIT.

A politica do Projeto e-SUS Atengéo Basica sempre foi de ampla divulgagdo das agdes em
desenvolvimento. Um exemplo concreto disso foi a liberagdo e divulgagic aos municipios de uma
versdo de apresentago do Sistema e-SUS AB, realizada durante o Il Férum Nacional de Gestido
da AB, realizado em 17 a 18/12/2012, para captar sugestdes e possiveis melhorias aplicaveis ao
sistema considerando os diversos cendrios de implantagéo nos municipios.

Além disso, também foi constante a participago de representantes do DAB nas camaras
técnicas de informagdo e informatica do CONASS e CONASEMS, nos GTs de Alengao e
informagao € Informdtica da CIT, bem como em outros espagos de discussies de sociedades,
associagdes e encontros de profissionais de salide, ao longo de mais de trés anos de projeto.

Neste momento de pré-langamento da versao 2.0,0 e a partir da publicagio de uma nova
resolugao pactuada na CIT (Resolugéo CIT N° 6, de 06/11/2013) para validagéo e homologacéo
de novos sistemas ou de novas funcionalidades de sistemas com vistas a implantaggo e usa no
SUS, sera criada uma Comisséc Técnica com representantes do CONASS, CONASEMS e DAB /
Ministério da Sade, para garantir que as novas funcionalidades estejam adequadas ao contexto
da Atencéo Bésica no SUS e a realidade dos municipios brasileiros.

Na perspectiva de ampliar ainda mais a participagdo do CONASS e CONASEMS no
desenvolvimento das novas funcionalidades do Sistema e-SUS AB, espera-se que esta Comisséo
Técnica, além de validar e homologar uma verséo em langamento, tambem possa atuar como
uma comissdo permanente de discusséo de novas proposigdes para o sistema.

11 - Custo de Impiantacédo do e-3US AB

Sobre 0s custos informatizacéo das UBS, censiderando o Sistema e-SUS AB com PEC,

O Manual de Implantagao (hitp.//dab saude.gov. br/portaldab/esus.php) apresentou uma
avaliagio em tomo das varidveis que mudam os cendrios, com foco na aquisicio de
equipamentos, estruturagéo da internet, capacitagéo / treinamento e suporte de operagdo do
sistema,
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Nesse sentido, 0 mais importante no texto era mostrar um caminho para 0 planejamenta
das necessidades, considerando que os valores, no texto, serviriam apenas para se ter um
pardmetro de referéngcia, pois sabe-se que pode variar significativamente nos municipios de
acordo com a oferta desses equipamentos. Portanto, recomenda-se que estas estimativas sejam
sempre reavaliadas.

No quadro, apresentamos alguns equipamentos para informatizag&o de UBS, baseado na

ata de

registro de

pregos N°  24/2013,

disponivel no

http://portaldecompras.saude.gov.br/ com valores estimados, segundo regifo.

portal

de compras

Quadro 6 - Valores estimados, por regigo, para aquisigdo de equipamentos para informatizag&o
de UBS, baseados na Ata de Registro de Pregos N° 24/2013,

Equipamento Detathes técnicos Local de Entrega Valor Unitario
Processador; Intel® Cora™ i5 3470 Regido Norte e Nordeste RS 2.337,00
- Meméria RAM: 16 GB (Gigabytes) Regidic Centro Oeste € Sul RS 2.306,00
Computador Tipo 2 4 1, \mimo 500 GB —
Monitor: widescraen 19 polegadas (minimo) Regido Sudeste R 2.290,00
Equipamento Detalhes técnicos Local de Entrega Valor Unitério
Processador: Intel® Core™ 15 3470 Regifo Norte e Nordeste RS 2.674,00
. Memdria RAM: 4 GB (Gigabytes) :
C 1 5 6510
omputadeor Tipo HD: Minimo 500 GB Regido Centro Oeste e Sul RS 2.651,00
Monitor: widescreen 19 polegadas iminime) Regido Sudeste RS 2.644,00
Equipamento Detathes técnicos Local de Entrega Valer Unitério
Nobreak senoidal on-line tripla conversdo Regifio Norte e Nordeste RS 665,00
Bypass automatico
MNo- k .
o-brea Bypass estabilizado Regido Centro Oeste e Sul R$ 590,00
Cireuito corretor de fator de poténcia de entrada Regiio Sudeste R% 531,00
Fquipamento Detalhes técnicos Local de Entrega Valor Unitario
Equipamento muhifuncional, com no minimo, "
fungdes de Copiadora, Regido Norte e Nordeste RS 285,00
Impressora, Scanner; )
Tecnologia de impressdo: Jato de tinta ou Laser/LED; | Regido Lentro Deste ¢ Sul RS 280,00
Suportado AS, A4, carta e offcle;
Fungiio de impresséo em frente e verso automatico;
Impressora Compartithamento da impressora em rede por meio
das conexBes
Ethernet ou WIFi; Regido Sudeste RS 275,00
monocromiético e coforido;
interface USB 2.0
wireless 802.11 b/g/n

Fonte: Registro de Ata de Pregos n°® 24/2013.

12 - Banda Larga

A implementagdo do Plano Nacional de Banda Larga para as UBS.
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O levantamenio realizado pelo Censo das Unidades Basicas de Saude, no ano de 2012,
revelou gue 36,2% das UBS possuem algum tipo de conexdo a internet. O dado aponta para um
desafic na qualificago da infraestrutura de conectividade das UBS, tante na quantidade de
unidades conectadas quanto na qualidade da conexéo a internet disponivel, que deve ter uma
velocidade minima de 512 Kbps para banda larga fixa e 128 Kbps para banda larga movel ou
satelital.

O Ministério da Sadde e o Ministério das Comunicagdes, a partir do Plano Nacional de
Banda Larga, pretendem até 2014, contemplar um universo de 12.388 UBS referentes a todas as
Equipes aderidas, no primeiro ciclo do Programa Nacional de Melhaoria do Acesso e da Qualidade
da Atengio Basica (PMAQ-AB), com conexéo banda larga com a internet,

A coneclividade a internet, nesse contexto, apoia a implantagéo do sistema com PEC que
foi criado para auxiliar a coordenagéo do cuidado nas UBS e possibilitar o acompanhamento das
agoes de saude por meio da integragéo automatizada aos sistemas de informagéo que apoiam as
Redes de Atengfio,.além de fortalecer a integragéio das agdes de Telessalde e a consolida¢éo do
Cartao Nacional do SUS.

Até 23/06/2014, 10,269 municipios confirmaram o interesse pela Banda Larga.

Para redistribuicdo dos pontos restantes o formulario da conectividade, ficara aberto até o
dia 17/08/2014, para as equipes com Mais Meédicos (veja no site do e-SUS AB:

http://dabsistemas.saude.qov.br/sistemas/contraleUsoEsus/).

13 - Politica de Versionamento do Sistema ¢-SUS AB

Apresentacio da Pglitica de Versionamento do e-SUS AB, para facilitar a compreenséo do tipo de
contetido disponivel nas atualizages dos sistemas e a compatibilidade enire as versdes.

Os sistemas de sofiware e-SUS AB tem desenvolvimento gradual, com incorporagao
avolutiva dos diversos sistemas de informagéo utilizados na atengéio basica, objetivando a
integrag8o dos sistemas de informagéo e diminuicdo do retrabalho na coleta das informagdes, de
modo a atender os processos essenciais da AB.

A politica de versionamento do Sistema e-SUS AB se da de acordo com o tipo de
implementagéo incluida no sistema, considerando os trés tipes seguintes:

a. Usando o primeiro digito para indicar novas funcionalidades (N),
b. O segundo digito para indicar manutengéo evolutiva {E) e
c. O Ultimo digito para indicar manutengéo corretiva do sistema (C).

Este versionamento permite que os municipios entendam melhor qual € o tipo de impacto
que a substitui¢do de uma verséo do sistema poderé trazer aos seus usuarios.

Figura 01 - Politica de Versionamento do Sistema e-SUS AB
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Fonte: Ministério da Sadlde, 2014.

Essa politica de versionamento se aplica ao Sislema do e-SUS AB como um todo, sem
considerar o software PEC ou CDS em especifico. No entanto, & importante ressaltar que o fluxo
de atualizagdo dos sistemas de software & diferente do fluxo de atualizacdo das fichas usadas
para coleta simplificada.

NOTA: as fichas do CDS podem passar por alteragdes/ melhorias anuais ou
bienais, conforme a necessidade apontada pelos municipios e pactuacéo
prévia que seré proposta para discusséo tripartite. Por isso, ¢ importante
que os GESTORES e COORDENADORES DE AB estejam atentos a
previséo de alteragdo de fichas para o planejamento da produgdo grafica
das mesmas.

A perspectiva é estabelecer um crenograma de langamento de versdes com novas
funcionalidades e ainda langamento de versées intermediarias a partir das demandas dos
municipios e usuarios do sistema.

A compatibilidade entre as versbes esta associada ao segundo digito, de manutengéo
evolutiva {E), portanto, apesar de recomendado, ndo e obrigatéria a atualizagéo das versoes de
todos os software instalados nos municipios quando da publicacdo de versdes com manutengdes
corretivas.

14 - Para alinhar: Prontuario Eletrénico néo ¢ ¢ RES

Fala sobre a diferencga entre Sistema com Prontudrio Eletronico e o Sistema de Registro Eletronico de
Sauide.

Considerando o0s produtos disponiveis no mercado, atuaimente existem sistemas de
software que disponibilizam prontuarios eletrdnicos compartithados num conjunto  de
estabelecimentos de salGde, mas que ndo possuem funcionalidades necessarias para armazenar
informagdes provenientes de outros sistemas de software utilizados no mesmo sistema de saude,
e tampouco fem funcionalidades adequadas para compartilhar as informagbes de salde do
cidaddo entre estabelecimento e profissionais de satide. Dal a dificuldade em compreender a
diferenca entre RES e o Prontuério Eletrénico.
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O RES, ou Base de RES, automatiza e acompanha o fluxo clinico, e tem a habilidade de
gerar um registro completo de um atendimento de um paciente, ao longo do sistema de salide —
bem como suporta oufras atividades de cuidado diretamente ou por meio de interfaces ~ incluindo
o suporte a decisdes baseadas em evidéncias, gestéo da gualidade e reporte de resultados
(HIMSS, 2012).

O conteudo de uma base de RES para a AB é definido fundamentalmente a partir das
necessidades expressas pela AB, levando em consideragédo o seu papel de articuladora da
continuidade e coordenagio do cuidado, ao longo dos diferentes niveis de atengao. As fungoes
para a criagéo, ufilizagdo, armazenamento € recuperagéo de RES sio realizadas pelo Sistema de
RES (5-RES).

Em relagdo ao RES Nacional (RES-BRASIL) - Registro Eletrénico de Salde Nacional, 0
Ministéric da Saude lancara ainda em 2014 a primeira versdo de RES nacional. Este projeto esta
sendo elaborado em consonancia com o planejamento estratégico de e-Salde e contemplara, no
escopo da 12 versdo, o Sumario de Alla Hospitalar e 0 Resumo de Atendimento da Atengéo
Basica {modelo baseado no Registro de Atendimento Simplificado - RAS do e-SUS AB).

Existem diversas definigbes para Registro Eletrénico de Satde (RES) e prontuario
eletrdnico, aqui frataremos do PEC — Prontuario Eletrénico do Cidaddo/e-SUS AB, com o objetivo
de esclarecer seus conceitos e sinalizar seus usos dentro do e-SUS AB.

Para a Estratégia e-SUS AB a caracteristica cenfral do RES é garantia de uma estrutura de
registros longitudinais de informagbes de salde de um paciente gerados em um ou mais
atendimentos em um estabelecimento de satde, em qualquer um dos niveis de atengéio (basica,
média ou alta complexidade).

No PEC, assim como eém um prontudrio de papel, as informagdes geradas ficam restritas
em um estabelecimento de saude ou, no limite, em um determinado nivel de atengéo a sadde.
Pode ser ulilizado por equipes e municipios que apresentam infraestrutura de informatizagao
minima nas UBS (computador em ambientes de atendimento), tem dados individualizados e envia
A base federal (SISAB) o mesmo pacote de informagbes, chamado RAS (Registro de
Atendimento Simplificado) que 0 CDS. As demais informagdes ficam no municipioc para uso local,
como por exemplo, na gestdo do cuidado prestadoc a cada cidaddo. Destacamos algumas
funcionalidades, a seguir:

— Registro clinico dos atendimentos (escuta inicial e procedimentos) e consultas realizados pelas
equipes que atuam na AB, tais como: ESF, NASF, Consultério na Rua, PSE, Academia da Salde,
Melhor em Casa ~ em modulo especifico — e as equipes tradicionais;

— Agenda dos profissionais;

— Registro de solicitagio de exames e dos resultados obtidos;

- Antecedentes pessoais e familiares;

— Prescriges, atestados e orientagbes;

— Relatérios gerenciais e operacionais.

Como podemos ver, 0 PEC néo se limita apenas ao registro no prontuario eletronico, ele
oferece um conjunto de ferramentas e funcionalidades para atender as diretrizes de um sistema
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de informagédo para a AB, que tem flexibilidade de uso de acordo com os processos de AB
estabelecidos nos municipios.

156 - Integracéo e Interoperabilidade

Esclarece a diferenga sobre Integragéio e Interoperabilidade no contexto da Estralégia e-SUS AB e o
impaclo disso em curto prazo no Sistema e-5US AB e SISAB,

Os conceitos de Sistema de Software e Sistema de Informacéo, respectivamente, Sistema
e-S5US AB e SISAB, foram separados objetivando um melhor esclarecimento da finalidade de
cada um dentro do processo de uso da informag#o has agdes de salde. O diagrama a seguir
ajuda a visualizar o fluxc de informagéo, partindo do Sistema e-SUS AB e dialogando com os
outros sistemas de informagdo e sistemas de software que trocam informagées com a AB, tendo
maior clareza de como avangar nos processos de integragéo e interoperabilidade de uma forma

mais didatica.

Figura 2 - Fluxo de Informagéo dos sistemas para a AB
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Fonte: Ministério da saade, 2014.
O diagrama apresentado divide as informagées em trés niveis:

a) Primeiro nivel: a origem da informagao - as UBS, usando diferentes softwares do Sistema e-
SUS AB ou ainda sistemas préprios;

b} Segundo nivel: centralizando e organizando as informagdes dos sistemas que tem como
base local 0 municipio - a exemplo do Centralizador do Sistema e-SUS AB e do novo
sistema de captagéo de dadoes do SISRCA;

c) Terceiro nivel: centralizando e organizando as informagées da Atencgao Bésica e da Média
e Alta Complexidade no nivel estadual ¢ federal, e enviando essas informacbes para
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sistemas de informagbes com foco mais especifico, como por exemplo, ©
SISPRENATALWER e o SISVAN.

Para ter um melhor entendimento, separamos os conceitos de integragio e
interoperabilidade, apesar destes conceitos terem diversas intersecgoes. No contexto da
Estratégia e-SUS AB, trazemos o conceito de interoperabilidade guando dois ou mais sistemas
precisam trabalhar em conjunto (interoperar), e em geral, a0 mesmo tempo (ou em um curto
espago de tempo). Para as oufras formas de troca de informagdes podemos chamar de
integragéo, apesar de objetivarmos fazé-lo de forma cada vez mais automatizada e transparente.

Neste contexto, estdo previstos dois modelos de troca de informagdes, entre o Sistema e-
SUS AB e outros sistemas de software, e do SISAB entre outros sistemas de informagao:

1. Interoperabllidade do Sistema e-SUS AB - Serfo utilizadas solugbes via Web Services na
troca de mensagens/informagdes entre os diferentes softwares em uso no Municipio (primeiro
nivel). Estas tecnologias possibilitam que aplicages desenvolvidas em plataformas diferentes
possam interagir enviando e recebendo dados em formato XML, ou outros formatos conforme
estabelece o Catalogo de Padrdes de Interoperabilidade da Portaria GM/MS n. 2073/2011.

No processo de interoperabilidade entendemos que o Sistema e-SUS AB com PEC é o que
terd a maior responsabilidade pela comunicagéo via Web Service com os outros servigos de
salde do municipio, pois é nele que ocorre o atendimento ao cidadéo e é nesse momento gue
se faz necessario enviar ou receber informagdes para tornar o processo de assisténcia do
cidad&o mais eficaz e eficiente.

Como exempio, o SISNEO {novo sistema de software do Programa Nacional de Triagem
Neonatal - PNTN) provavelmente necessitard de um processo de interoperabilidade diante da
necessidade urgente de identificar provaveis ocorréncias de alteragdo do exame em recém-
nascidos. Outros exemplos de processo de interoperabilidade séo os casos do Sistema Horus,
para receita eletrdnica, do SISREG, para encaminhamento eletrénico, e do Telessalde, para
solicitagio eletrdnica de Teleconsultoria.

2. Integragao do SISAB - Essa integrag&o aconteceré de forma direta entre as bases de dados
hospedadas no ambiente federal (Datasus), o que facilita a comunicagao garantindo mais
seguranga na troca de informagfes. Nesse modelo o SISAB receberd as informagoes, via
Sisterna e-SUS AB com Centralizador, e fornecera as informagdes para os outros Sistemas
de Informagao no nivel nacional.

Um exemplo de integraggo: o SISVAN que utilizara o processo de integragéo interna, pois
suas informagBes néo necessitam de analise imediata do dado quando de sua geracéo.

Sendo assim, os processos de interoperabilidade e integragéo ocorrem de forma interna ou
externa e serdo implementados de acordo com o escopo de cada projeto, ou seja:

a. Para sistemas gue necessitam de informagdes no momento em que s&o geradas com o
objetivo de realizar uma intervengéo, a melhor opgéo € 0 processo de interoperabilidade, pois
reduz o tempo de fransmisséo ¢ processamento com o Sistema e-SUS AB;
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b. Para sistemas que necessitam de informagdes, mas ndo necessariamente no momento
que sdo coletadas, por exemplo, as infermagdes para gestdo, o methor modelo & o de iniegragdo
direta com o SISAB, pois este ira realizar uma série de validagoes dos regisiros facilitando a
identificagdo e acesso as informacbes pelos outros Sistemas de Informacéo.

16 - Integragéo do SISAB com outros sistemas

Informa sobre o processo de integragéo do SISAB com os sistemas SISHIPERDIA , S8ISVAN e

SISPRENATAL WEB e os programas Bolsa Familia (PBF), Brasil Carinhoso (PBC) , Satde na £scola
(PSE ) e do Melhor em Casa (Atengdo [Domiciliar).

SisHiperdia

O SisHiperdia, diferentemente dos outros sistemas com 0s quais o SISAB integrara, esta
descontinuado, conforme nota técnica disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota tecnica_esus ab.pdf. Com isso, a
captagdo e monitoramento da informagdo referente a pessoas com hipertenséo e diabetes,
além das demais doengas cronicas, dar-se-a apenas e respectivamente peio e-SUS AB e SISAB.

SISVAN

A captagdo de informagBes sobre acompanhamento nutricional (peso e estatura),
consumo alimentar e caracteristicas do aleitamento materno dos individuos atendidos na Atengéo
Basica podera se dar também pelo e-SUS AB a partir da versao 2 0.0 (ver nota técnica disponivel
em: hitp.//189.28.128.100/da bidocs/portaldab/notastecnicas/ntcon sumoalimentar.pdf).

Os municipios que nédo utilizarem o e-SUS AB continuarao a registrar esses dados no
Sisvan Web.

O uso do e-SUS AB n#o inviabilizara a utilizagéio de outros sistemas de informagée no
nivel de monitoramento. A integragdo entre o e-SUS AB e Sisvan web estd em
desenvolvimento. Com isso, assim que os dados registrados no e-SUS AB/SISAB compuserem
os relatérios consolidados no Sistema Gerador de Relatérios do Sistema de Vigilancia Alimentar
Nutricional (Sisvan web), gestores e equipes poderao consultar tais informag6es tanto no SISAB
gquanto no Sisvan web.

Programa Bolsa Familia

Em relagdo ao registro das informagdes do acompanhamento das condicionalidades de
saude das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF), destaca-se que este devera
ser feito no Sistema de Monitoramente do PBF na Salde (http://bolsafamilia.datasus.gov.br), 0
Unico instrumento disponivel até o momento.

Esta sendo discutida a forma de integragio entre esse sistema e o e-SUS AB. Dessa
forma, até gue haja essa integragle, as informagdes registradas no e-SUS AB néo_serdo
consideradas para a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salde do PBF e
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para o calculo do recurso referente ao indice de Gestdo Descentralizada - IGD-M, repassado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome.

Acéo Brasil Carinhoso

No contexto da Agéo Brasit Carinhoso, o registro das informagdes sobre a suplementagao
de Vitamina A é realizada em sistema proprio do Programa Nacional de Suplementagéo de
Vitamina A. O e-SUS AB ja dispde de campo especifico que informa sobre a administragéo desse
suplementge & crianga, na Ficha de Procedimento.

Contudo, até que haja a efetiva integragéio entre ambos os sistemas, o registro da
suplementag&o de vitamina A deve ser feito no sistema do Programa Nacional de Suplementacao
de Vitamina A, disponivel em: hitp://dabsistemas.saude gov.bi/sistemasfvitaminad/ .

Programa de Saude na Escola - PSE

Ainda no contexto da Agdo Brasil Carinhoso para o PSE, as agfes referentes ao
componente 1 (Avaliagéo das condigées de salde) deveréo ser informadas no e-SUS AB. Jé as
informacgdes das agdes relativas aos componentes 2 (Agdes de promogéo da salide e prevengao
das doengas e agravos) e 3 (Educacéo permanente e capacitacao de profissionais da educacgéo e
satde e de jovens para o PSE) devem ser inseridas no SIMEC.

Programa Melhor em Casa

Os Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) também estdo contemplados nas inovagdes
trazidas pelo e-SUS Atengdo Basica. Dessa forma, estes servigos contardo com o e — SUS
Atengiio Domiciliar (AD), em substituigio ao Registro de Agdes Ambulatoriais em Salde (RAAS),
tanto por meio do PEC, quanto do CDS.

A utilizagio do e-SUS AD, iniciaimente, dar-se-a4 por meio do uso do PEC. A coleta dos
dados sera feita também por meio de aplicativo para tablef {langamente sera feito no sitio do e-
SUS AB no portal do DAB), que funciona em complementagéo as PEC no computador.

No caso do CDS para a AD, a possibilidade de digitagho das fichas no sistema estara
disponlivel apenas na verséo 2.0.0.

Quadro 4 - Componentes do e-SUS AD disponiveis nas versées 1.2.0 e 2.0.0

Sistema Versdo Componente
Cadastro do cidadéo - computador ou do tabist
Admisséa am AD - computador ou do tablet
PEC 1.20 Agenda da equipe - computador

Reglsiro de atendimento {prontudrio) - tablet
Relatorios {apenas referentes 4 agenda)

Ficha de avallagho de elegibilidade e Admiss&o
Ficha de atendimento

Fonte: Ministério da saude, 2014,

CDS 2.00
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Mais informagOes sobre o e-SUS AD podem ser acessadas em NT especifica a ser
langcada em breve e que estara disponive! no Portal do Dab.

SISPRENATAL WEB

Considerando a necessidade de pormenorizar o contelido da Nota Tecnica Conjunta
DAB/DAPES sobre as informagdes pertinentes ao pré-natal realizado na atengéo basica, a serem
informadas ac SISPRENATAL WEB de forma integrada ao e-SUS AB, disponivel em:
hitp://189.28.128.100/dabldocs/portaldabinotas_tecnicasint_sisprenatat web e susab.pdf, o DAB
e o DAPES intensificaram o fluxe de reunides entre as édreas de modo a compor 0s
esclarecimentos de maneira a tormar o processo de integragio dos sistemas transparente aos
gesfores e profissionais de salde.

Informacdes coletadas no e-SUS AB que alimentardo o SISPRENATAL Web

Com o objetivo de identificar possiveis perdas de dados do SISPRENATAL WEB em
relagdo ao conjunto de dados (do RAS) que compde a base SISAB, foram validados os campos
comuns entre os sistemas. Essa analise verificou gue 92% dos dados do RAS/SISAB atendem o
conjunto de dados do SISPRENATAL Web, fate que corrobora a importéncia desse seguimento
na estratégia e-SUS AB.

Quadro 5 - Validagdo dos dados comuns entre ¢ RAS/SISAB/ e-8US AB v.1.2.0 e o
SISPRENATAL Web

RAS / e-5US AB

Campo Campo validado Campo a mais no RAS
Ndmero do Sisprenatal

Data do stendimento,

1. Municipic do atendimenio:

2. Codigo do IBGE:

3. UF:

4, Mome do Estabelecimento de Sadide:

5. Codigo do CNES:

6. Niimero da drea;

7. Ndmero da microdrea:

£. Nome do profissional:

9. Cartdo Nacional de Sadide - CNS profissional:
10. Namero CNS:

11, Ni5:

12. Nome da gestante:

13, Data de nascimento:

14. Nome da mae da usuaria;

15. Idade {se menor de 15 anos):

16. Nome Representante familiar {se menor
18 |incapaz)

19 | 17. Ndmero do NIS:

20 | 18. Municipio de restdéncia:

21 | 19, UF:

22 | CHdigo IBGE:

23 | 20, Logradourg {Rua Avenida):

24 |21, Bairro:

25 | 22. Numero:

=
i

wloe o || alwin|e=]F

DADOS DO
ESTABELECIMENTO

—
=]

[y
[y

[y
[ 8]

[y
LiV]

[y
iy

3
(%]

fws
-

DADOS PESSOAIS
-
o

FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE (campos)
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26

23, Complemento:

27

24, Ponto de referénciar

28

35. CEP:

28

Zona:

0

Nacienalidade:

31

Reslde no Brasil;

32

26. Telefone fixo:

33

27. Celular:

34

28. E-mail;

35

29. Escolaridade:

36

30. Estado chvilfunido:

37

31. Raga/Cor:

PREENCHER COM APENAS UM DOS
DOCUMENTOS *

38

32 Nome do cartdrio:

39

33. Certiddo:

40

4. Livra:

Ty

35. Folha:

42

36. Tarmu:

43

37. Data de emissdo:

44

38, ldentidade:

45

39, Data de emissdo:

46

40, Grgdo Emissor:

47

41, UF:

48

42, Carteira de Trabalho:

49

43. Sérle:

50

44. UF:

51

45, CPF:

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE - ACOLHIMENTD

Dados da Gestagdo Atual

52

Consulta do:

53

46, DUM:

54

47. GPF:

55

48. Alturafcr: anotar no quadriculo a

56

49. Peso/gramas:

57

50, Precisa de awuxlio deslocaments;

58

51. Semanas de gestagio, se DUM ignorada:

52

52. tipo de Gravidez:

60

53, Gravidez pianejada:

&1

54.1G (sem/dias pelo ultrassom):

b2

55, Data do uitrassom:

63

56. Antecedentes Obstétricos Gestas prévias:

57. Antecedentes Clinicos: Gestagiio Atual
nreencher com uma das duas opces:

65

58. Vacina antitetanica:

66

5%, Hepatite B:

67

&0. influenza:

68

61. Unidade de Referencia de pré-natal de alto
risco:

68

Cédigo do CNES: ndmero do Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Savde.

70

62. Realizado atendimento Qdontoldgico:

71

63. Participagiio em atlvidade edurativa:
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72 | 64, Realizou visita & maternidade:

73 | 65. Gravider:

sdo de
preanchimanto

74 | 66. Sifilis;

75 | &1, Hiv.

76 | 68, Dosagem de Proteinuria:

77 165, Tipagam sangulnea e fator #h negativo:
78 | 70. Hemoglobina (HB < 11g/dl):

74 | 71. Glicemnla de Jefum (=95mg/dl):

80 |72, VORL+:

81 |73.Sorologia + pars hepatite B {HBsAg):
82 | 74. Toxaplasmase {IgM e IgG}:

33 [ 75, Uring, alteracdo?

84 | 76. Urocultura positiva?

85 | 77. Anti-HIV positivo?

86 | 78. Outros: Informar outros exames

87 | 79. Ultrassom Obstétrico:

88 i 80. Coombs Indireto positive:

89 | 81. Eletroforese de Hemoglobina alterada:
90 {82, Parasitologia de fazes:

91 {83. TQT alterado:

42 ]84, Contagem de Plaguietas:

93 | 85. Dosagem de Acido Urico:

94 | 86. Dosapern de Uréia:

95 |87. Dosagem de Creatinina:

96 | 88. Dosagem de Proteina Urina 24 hs:
97 |89, Eletrocardiograma:

98 |90, Uitrassom Obstétrico com Doppler:

obrigatéric

TEITES € CRATES

EXAMES
ADICIOMAIS

EXAMES ESPEQIALS

99 {91, Qutros:
140 {92. Cardiatocografia:
101 | Data da digitacio:
Total de campos viltdos SISPRENATAL Web 68
Total de campos comuns no RAS/SISAB (i
Percentisal dos campos valldados 92%

* £ valide o preenchimento de apenas um documento ** retirando os campos opcionais de documentos
Fonte: Ministério da Salde, 2014.

Observagio: Os campos em branco correspondem a auséncia da informagéo.

0O bloco Preencher com apenas um dos documentos* que frata da identificacdo da
gestante, vale contextualizar que no SISPRENATAL Web sera inserido o ndmero do Cartéo
Nacional de Saude — CNS que é a referéncia de identificagéo do cidadéo.

Em relagdo as informagdes ndo contempladas nessa verséo: nimero do SISPRENATAL
WEB, Ponto de referéncia, Reside no Brasil, Precisa de auxilio deslocamento, Gravidez
planejada, Antecadentes Obstétricos, Gestagdes prévias e, Realizou visita &4 maternidade, seréo
analisados conjuntamente quanto a sua incluséo ou ndo no RAS / SISAB e no médulo de gestéae
do cuidado & gestante / puérpera e recém-nascido, pois algumas informagdes podem ser
consideradas como relevantes somente para o nivel municipal.

O processo de integracio e-SUS AB e SISPRENATAL Web

Estamos no periodo de planejamento e construgéo do instrumento onde o SISPRENATAL
WEB consumiré os dados integrados no banco do SISAB para assim realizar a monitoramento
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das informacdes de todo o cuidado a gestante/puérpera e recém-nascido (figura 3). Vale ressaltar
que o SISPRENATAL WEB continua sendo o sistema de informagdo para a CAPTAGAQ dos
dados nos outros niveis de atengao {figura 3).

Isso quer dizer que os sistemas e-SUS AB CDS (monitoramento da informagao,
indicadores) e PEC (monitoramento da informagéo, indicadores e gestdo do cuidado) funcionam

como um instrumento de captacéo da informacaio essencial sobre o0 cuidado da gestante/puérpera
e recém-nascido na Atencdo Basica, através do RAS. A transmisséo desse registro de
atendimento simplificado é feita para o SISAB para a gestéo das informagdes da AB,

Orientamos durante essa transigao que as equipes realizem o preenchimento dos dois
sistemas, até gue ocorra a migracio de dados do SISAB para o SISPRENATAL Web. Assim
como acontece hoje com a utilizagéo do SIAB.

Figura 3 — Modelo em Construc#o para o Fluxo da Informacédo para o SISPRENATAL Web com
a Integragéio ao SISAB

Basa
Municlpal
e-5US AR

%-SUSAE
Aantuina
Eletrdnie

§ Atendimonto
! AR

Centrallzadar

SISPREHATAL
WER

Centrallzagdo o Organizagio

toca) da Informagdo Cantralizagio a Organtzagio

Captagio de dados
Naclonal da Informacae

Gactapta, Pudrpera o RH

Fonte: Ministério da saude, 2014.

No guadro 5, apresentamos os casos de uso para alimentacdo do SISPRENATAL Web, a
partir das informacdes geradas na Atencgéo Basica e considerando 0 e-SUS AB — versédo 1,2.05.

Quadro 5 - Cendrios de registro, digifagdo e envio das informagdes do pré-natal realizado na AB,
a0 SISPRENATAL Web — considerando recursos do e-SUS AB v 1.2.056

Cenérios Prontudério clinico Ficha a ser preenchida e digitada | Forma de envio de dados

Preenchimento: fichas do CDS:

Atendimento Individual, Procedimantos e Tranemissao dafinida no
A. Equipes Mantem o uso da ficha do | Atividade coletiva, além da ficha do municipio por ,:nefc, de um
utilizando CDS SISPRENATAL SISPRENATAL Wab, PEC ou Centralizador para'o
/ e-SUS AB atendimentos depré-natal. | = _ SISAB e também Web service
Digitacado: de acordo com fluxo definido no do SISPRENATAL Web.

munleipio (no sistema CDS cu PEC e no
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SISPRENATAL Web).

8. Equipes
wlizando PEC
1 a-SUS AB

Uso do prontudrio
efetrdnico para ¢ registro
alinico das agbes
desenvolvidas e uso da
ficha do SISPRENATAL
atendimentos de pré-natal.

Preanchimento: somente as fichas de
Cadasiro, Atividade Coletiva, Atendimento
Odontelagice Individual e Visita Domiciliar
{ACS) de acordo com a agao
desenvolvida, além da ficha do
SESPRENATAL Web.

Digitagao; de acordo com fuxo definide no
mumickpio {no sisterna CDS ou PEC & no
SISPRENATAL Web).

Fransmissdo definida no
municlpio, do proprio PEC ou
para o Centralizador
Municipal para o SiSAB e
também Web service do
SISPRENATAL Web.

C. Equipes com
Sistema
Préprio

Mantom o uso do
prontudrio proprio. Mantem
o uso da ficha do
SISPRENATAL
atendimentos de pré-natal
coma notleador da agio.

Mantem o uso do
prontudrio proprio. Mantern
o uso da ficha do
SISPRENATAL
atendimantos de pre.natal
como norteador da agéo.

Andlise do sistema.

Com uso do Thilt
transmiss&o pelo
Cantralizador Municipal e-
SUS AB para ¢ SISAB e
também Wab service do
SISPRENATAL Web.

Com uso de Web service do
SISPRENATAL Web. A partir
do final da transicéo do SIAB

para SISAB, uso do Thyift
transmissao pelo
Cantralzador Municipal e-
SUS AB para o SISAB.

D. Equipes que sé
alimentam o
SISPRENATAL
WEB

Mantam o uso do
prontusério em papel.
Mantem o uso da ficha do
SISPRENATAL
atendimentos de pré-natal
como norteador da agao,

Preenchimenlo: uso da ficha do
SISPRENATAL Web.

Digitagdo: a ser digitada de acordo com
fluxo definide no municipio {no
SISPRENATAL Wetb).

Transmissdo definida no
municipio via SISPRENATAL
Web.

Fonte: Ministério da Saude, 2014.

reunides iniciais:

Croncarama de trabalho conjunto

Considerando a complexidade no desenvolvimento da integragcdc de bancos e da continua
analise de requisitos para PEC que serd desenvolvido colaborativamente entre as areas, foi
definido um cronograma inicial, onde a cada reuniéo sera feito o agendamento do seguimento, do
GT de Informética/DAB e a Coordenagdo de Salde da Mulher/DAPES, a seguir as datas das

13/06 - Reunido para formalizagéo do DOD (documento de oficializagéo de demanda) para
integracéo das bases, pela e DAB.

10/07 - Reunigo para analise de requisitos da gestédo do cuidado a gestante/ puérpera e RN.
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18/07 — Reunido entre GT de informatica, NTI/DAB, area técnica Salde da Mulher/DAPES e
Datasus, para alinhamento sobre a estratégia de integragéo.

NOTA: O DAB/DAPES/MS informara o periodo, por meio de
comunicado especifico, onde os municipios que utilizarem o e-SUS AB
ndo precisardo alimentar complementarmente o SISPRENATAL Web

(dados de pré-natal na AB).

17 - Preparando o e-S5US AB para a Interoperabilidade

Trata sobre a necessidade de alinhamento da capacidade de Interoperabilidade do Sistema e-SUS AB em
refagio aos proprios avanges sobre o tema no pals & no Ministério da Satde,

A arquitetura dos sistemas e-SUS AB esta sendo preparada para a integragdo com o
Registro Eletrdnico de Sallde (RES) adotando os padrdes de interoperabilidade que estdo sendo
definidos pelo Ministério da Sadide em parceria com a Universidade de Brasilia. Esse modelo
permitird aos varios sistemas de informacgSes uma integragdo bilateral independente da
linguagem e banco de dados, criando uma rede nacional de informagio em saude.

Como esclarece o Paragrafo Gnico do art. 1°, da Port. n® 2073/2011. “Os padroes de
interoperabilidade e de informagdo em saude sdo o conjunto minimo de premissas, politicas e
especificacoes técnicas que disciplinam o infercambio de informagbes entre os sistemas de salde
Municipais, Distrital, Estaduais e Federal, estabelecendo condigdes de interagéo com os entes

federativos e a sociedade”.

Nesse sentido, a adogéo de padrdes de interoperabilidade € um processoe que pressupde a
andlise, planejamento e a execugdo de uma série de demandas, tais como: subscrigéo,
associa¢iio ou licenciamento, traducéo de termos, nomenclaturas e vocabularios, hem comoe a
insergao de novos requisitos que sejam imprescindiveis para atender as exigéncias do SUS.

Os técnicos do GT de Informatica do DAB (grupo que desenvolve o e-SUS AB) estéo
fortemente envolvidos nesse processo, participando do levantamento de requisitos e da analise,
principalmente no que tange a Atengédo Bdsica. Desse modo, participamos dos avangos obtidos
em referéncia na construgéo do RES nacional, com destaque para:

a) Participagéo na elaboracio do documento da Visio do e-Salde no Brasi;
b) integragdo no grupo que produzit a referéncia nacional das especificagbes de integragéo [HE-
PIX (Fatient Identifier Cross-Referencing) para o cruzamento de identificadores de pacientes

de diferentes sistemas de informacgéo;

¢) Elaboragdo do referencial dos arquétipos para o modelo OpenEHR com base no RAS/ e-8US
AB;

d) Participaggo das oficinas na compilagdo do Barramento da Satde, em construgéo pelo

Datasus em parceria com a UnB;
e) Além de apoiar e participar das discussbes sobre a operacionalizagdo da adequagédo dos
sistemas com vistas ao RES, no ambito do MS.
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Assim, & de fundamental importancia compreender gue o Projete e-SUS AB e um etemento
importante no desenvolvimenfo do RES no pals, porém n&o deve ser colocado como o (inico
responsavel pela implementacso da interoperabilidade, até porque, para interoperar / compariilhar
/ trocar informagdes & preciso haver outro ponto / sistema.

Afenciosamente,

44.
cxlod | 2044
EDUARBQ ALVES MELO
Diretor do Departamento de Ateng&o Basica

’)
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