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‘O conhecimento e a informacdo sdo os
recursos estratégicos para o]
desenvolvimento de qualquer pais. Os
portadores desses recursos Sao as
pessoas.”

(Peter Drucker, 1909-2005)



RESUMO

A informacdo em saude é essencial tanto para o cuidado clinico, quanto para o
gestor planejar melhorias na prestacdo de servicos. Os sistemas de informacao
auxiliam a organizar com eficiéncia o fluxo de informac6es na &rea da saude,
portanto, este trabalho trata da diretriz de informatizac@o de instituices publicas e
privadas, parte integrante da Politica Nacional de Informacdo e Informatica em
Saude, que da orientacbes sobre a informacdo na area da saude. A pesquisa é
exploratéria e qualitativa, a coleta de dados foi realizada pelo levantamento
bibliogréafico de artigos selecionados na BRAPCI, a analise de dados teve como foco
a informatizacdo em saude mencionada nos textos. O estudo tem o objetivo de
entender a adequacao a diretriz de informatizacao das instituicbes de saude publicas
e privadas da Politica Nacional de Informacéo e Informética em Saude. De acordo
com os resultados, foi possivel notar que o prontuario eletrdnico ndo € uma
realidade comum na maioria das instituicées, em geral, a informatizacdo em saude
ainda € bastante limitada, por varios motivos como falta de investimento para
recursos tecnologicos e armazenamento de dados e capacitacdo do pessoal. A
informacdo e informatica em salde deve receber atencdo para a melhoria dos
servicos de saude visando o cumprimento dos principios do Sistema Unico de

Saulde.

Palavras-chave: Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Salde;

Informatizacdo em Saude; Informagdo em Saude; Prontuéario Eletronico do Paciente.



ABSTRACT

Health information is essential both for clinical care and for the manager to plan
improvements in service delivery. Information systems help efficiently organize the
flow of information in the health area, so this work deals with the computerization
guideline of public and private institutions, an integral part of the National Policy on
Information and Informatics in Health, which provides guidance on information In the
health area. The research is exploratory and qualitative, data collection took place
through selected articles in BRAPCI, data analysis focused on computerization in
health mentioned in the texts. The study aims to understand the adaptation to the
computerization guideline of public and private health institutions of the National
Policy on Information and Informatics in Health. According to the results, it was
possible to notice that the electronic medical record is not a common reality in most
institutions, and that, in general, computerization in health is still quite limited, for
several reasons, such as lack of investment in resources and storage, training of
staff, among others. Health information and informatics should receive attention for
the improvement of health services in order to comply with the principles of the
Unified Health System.

Keywords: National Health Information and Informatics Policy; Informatization in

Health; Health Information; Electronic Patient Record.
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1. INTRODUCAO

A informacdo é essencial para todas as pessoas numa sociedade. Na
sociedade da informacdo, as informacdes condicionam as acdes de todos 0s
aspectos da vida em grupo, sejam eles, econémicos, culturais, estatais ou das
comunidades (AMORIM; SILVA, 2011).

Se tratando da area de salde, a informacdo é uma importante base para
tomada de decisdo de gestores da area, visando melhorar a entrega dos servicos
para a populacédo. O cidaddo também precisa do acesso a informacdo em saude
para cuidar bem de sua saude fisica e mental, consultando seus dados pessoais.

A informacdo em salde deve ser reconhecida como recurso basico de
gualquer sociedade, e que essa informacao constitui como ferramenta essencial
para a tomada de decisdes de politicas publicas com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida do povo (TARGINO, 2009). A autora também comenta que a
funcdo macro da informacédo é de detectar os problemas individuais e coletivos da
populacao.

O tema informacdo em saude se tornou ainda mais relevante nos ultimos
anos devido a varios fatores. Recentemente, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) declarou, em 11 de marco de 2020, a pandemia de Covid-19, causada pelo
novo coronavirus (Sars-Cov-2), o que mudou drasticamente a vida de bilhdes de
pessoas pelo mundo. O contexto de pandemia desencadeou 0 aumento do numero
de pesquisas na area de saude.

A producdo, uso e tratamento dos dados de saude sao de grande
importancia para o profissional, gestor e usuario. O incentivo pessoal para a
escolha do tema se deu a partir do trabalho como analista ha Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco (SES-PE) e do desejo de buscar a interdisciplinaridade
com a area de Ciéncia da Informacdo. A partir das pesquisas de instrumentos
oficiais que embasam a informagdo em salde no Brasil, foi escolhida a Politica
Nacional de Informacgéo e Informética em Saude, pois € uma politica que norteia
todos os atores envolvidos na saude.

A informatizacdo € um grande passo para a inovacao e integracdo das
informacdes, isto impacta diretamente na qualidade da assisténcia a saude, na
gestdo, no acesso a informacdo, entre outros aspectos. A descoberta de novas

doencas e dos muitos tratamentos evidencia a necessidade de recursos
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tecnoldgicos para ajudar na gestdo da informacdo em saude (PEREZ, 2006).
Segundo Marin (2010), os sistemas de informacao em saude (SIS) aparecem com
a finalidade de atender as necessidades de armazenamento, organizacado e
disseminacao da informacédo para auxiliar o planejamento e as tomadas de deciséo
tanto no aspecto gerencial como assistencial.

Ao olhar o historico da Informagdo em Saude do Ministério de Saude no
Brasil, verificou-se que o Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), maior base de dados da saude do Ministério da Saude, foi criado pela
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), pelo Decreto n°® 100, de 16 de abril de
1991. Antes disso, o controle e processamento das informacdes da salude eram de
competéncia da DATAPREV.

Em apenas 25 anos, jA foram desenvolvidos mais de 200 sistemas de
informacdo em saude (SIS), que sdo usados conforme a necessidade nacional,
estadual e municipal. O DATASUS trabalha junto dos gestores provendo melhores
solucBes em software, com suporte e incorporando novas tecnologias.

Segundo o Ministério da Saude, o DATASUS teve por iniciativa criar a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS), que é a plataforma nacional de troca de
dados em saude entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude, o que permite a
transicdo e continuidade do cuidado nos setores publicos e privados. A RNDS foi
instituida pela Portaria GM/MS n° 1.434, de 28 de maio de 2020, e é o projeto que
da estrutura ao Conecte SUS.

O DATASUS, certamente é a base de dados com maior numero de alcance
da populacido brasileira, de usuéarios e ndo-usuéarios do Sistema Unico de Saude,
pois em qualqguer momento de tratamento ou prevencado, seja para tomar uma
vacina, por exemplo, os dados sdo coletados em um dos diversos sistemas que
fazem parte do DATASUS.

O DATASUS reune as informacdes necessarias para a analise objetiva da
situacdo sanitaria, auxiliando na tomada de decisdo e na elaboracdo de acdes e
programas de saude. A informacdo em saude é de grande importancia para melhor
investimento dos recursos e plano de execucao dos servicos.

Os sistemas computadorizados independentes comprados pelos gestores
das instituicdes tinham o mesmo modelo empresarial com foco apenas no controle
da é&rea financeira e administrativa, mas o diferencial dos Sistemas de Informacgéo

Hospitalar (SIH), se deu com o acréscimo de informacdes clinicas por meio do
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prontuério eletrénico do paciente, desse modo, a finalidade do sistema é de ser
uma ferramenta gerencial da instituicdo e assistencial ao paciente (MASSAD et al.,
2003 apud CAVALCANTE ; PINHEIRO, 2011).

No Brasil, as Unidades de Saude apresentam dificuldades com recursos, em
especial, as Unidades Basicas de Atencdo a Saude (UBS), que sdo unidades
administradas pelo municipio, onde os problemas de falta de recursos tecnolégicos,
estrutura de rede e capacitacdo dos funcionarios sdo acentuados, o que torna um
empecilho para o cumprimento da diretriz de informatizac&o das instituicoes.

Desse modo, o presente trabalho tem por finalidade responder a questao
norteadora: Como se dé o processo de adequacédo a diretriz de informatizacédo das
instituicbes de saude publicas e privadas nas Unidades de Saude?

O trabalho tem por objetivo geral entender a adequacdo a diretriz de
informatizacdo das instituicdes de saude publicas e privadas da Politica Nacional
de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS), pelas instituicbes de salde
brasileiras. Para alcancar o objetivo geral, os objetivos especificos deste estudo
sdo: |I) Levantar a literatura existente sobre informatizacdo em saude; Il) relatar as
praticas de informatizacdo em saude e; lll) Verificar as dificuldades de adequacéo a
diretriz de informatizacdo das instituicdes de saude publicas e privadas com base
nas publicacbes da éarea.
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2. POLITICA DE INFORMACAO

Segundo Silva (2016), existe uma pressao da sociedade sob o Estado para
gue sejam disponibilizadas informacdes que permitam o exercicio da cidadania. A
autora também comenta sobre o desenvolvimento tecnologico e as diferencas
sociais e econdmicas, e que estas transformacdes advindas desse novo contexto
devem ser levadas em conta nas politicas de informacdo, assim como, as
mudancas na forma de coleta, tratamento, disseminacéo e uso da informacéo. S&ao
muitas pessoas envolvidas nesse processo, e de forma intrinseca existe um conflito
de interesses quanto a formulacéo, implementacéo e avaliagdo da politica.

Desse modo, Gonzalez de Gomez (1999) entende a politica de informacéao
como um coletivo de acdo, isso quer dizer que mesmo que sejam objetivos
formulados tecnicamente, planos, prioridades, metas, entre outros aspectos de
uma politica, ainda assim, a deliberacdo desta politica, depende da relacdo de
forca dos atores que estédo envolvidos.

A politica de informacgéo € um conjunto de premissas, decisbes e acdes que
foram elaboradas pelo Estado em parceria com atores néo estatais, mas que
passam a ser importantes agentes publicos, estas decisfes sdo legitimadas por
forca de instrumentos legais e regulagdes (SILVA, 2016). Os efeitos constitutivos
acabam fomentando ou regulamentando a criacdo, processamento, fluxos, acesso
e uso da informacao para toda a sociedade (BRAMAN, 2011 apud SILVA, 2016).

Segundo Ferreira, Santos, Machado (2012), as informacdes governamentais
assumem importante papel na administracdo publica, pois a transparéncia dos
dados para com a sociedade, permitindo o acesso a informacéo e ferramentas de

controle por parte do cidadao, constitui uma forma de exercicio da democracia.
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3. POLITICA NACIONAL DE INFORMACAO E INFORMATICA EM SAUDE

A Politica Nacional de Informacédo e Informatica em Saude de 2021, que
estd em vigor, é a terceira versdo do PNIIS, a primeira foi aprovada em 2003, e a
segunda foi instituida em 2015. As alteracdes da PNIIS tém acompanhado as
novas legislagdes tanto na area de producdo e tratamento de dados, como as
alteracdes da Lei de Acesso a Informacédo (LAI) e as novas proteces da Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD), assim como as mudancas na area de saude, em
especial, o crescimento da Telessaude, em decorréncia da pandemia de COVID-
19.

O professor José Mauro da Conceicdo’ destaca que o maior problema da
PNIIS é que parte da premissa que as duas versdes anteriores da politica foram
implantadas, e que a maior dificuldade € a interoperabilidade, pois os varios
sistemas ndo sdo interoperaveis, quando um técnico alimenta varios sistemas
diferentes, ndo pode simplesmente alimentar um e transmitir os dados para
alimentar os demais, porque eles ndo se comunicam.

José Mauro da Conceicdo afirma que os dados em suporte papel estdo
presente em toda a Atencdo Bésica, até mesmo onde € informatizado, e que existe
uma preocupacéao por parte dos profissionais de perder as informacdes que sobem
para o sistema, por exemplo, o apagdo na base de dados do CNPg em 2021
(FIOCRUZ, 2021).

A Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Saude é o principal
dispositivo normativo sobre o tratamento de dados de salude no Brasil para
entender como se da a informacdo em saude no ambito do DATASUS. Pinheiro
(2008 apud CAVALCANTE et Al., 2015) afirma que uma politica de informacéo
deve ser compartilhada com varios setores da sociedade para que seja uma
politica reconhecida e legitima.

Branco (2006 apud CAVALCANTE; PINHEIRO, 2014) em sua pesquisa, fez
uma analise da evolucao historica da Politica Nacional de Informacéo e Informatica

em Saude, comenta que nos anos 60 e 70 a informacdo em salude era meramente

! Fonte: https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/nova-politica-nacional-de-informacao-e-
informatica-em-saude-suscita



https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/nova-politica-nacional-de-informacao-e-informatica-em-saude-suscita
https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/nova-politica-nacional-de-informacao-e-informatica-em-saude-suscita
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entendida como estatistica médico-sanitaria’. Nesse periodo, muitos sistemas de
informacao foram criados de forma isolada, pois o foco se deu nos avangos
tecnolégicos e ndo quanto as definicbes sobre o conteudo das informacbes
(CAVALCANTE; PINHEIRO, 2014).

NoOs anos seguintes notou-se que as secretarias estaduais tinham sistemas
de informagé&o pouco desenvolvidos e que esse fluxo informacional para chegar na
esfera federal ndo tinha padronizacdo, gerava duplicidade e dificuldade na
recuperacdo da informacdo (BRASIL, 1980). A Politica é um processo de
construcdo constante e busca cada vez mais a cada atualizacdo o carater
participativo da sociedade.

Segundo o artigo 1° da Portaria GM/MS n° 1.768/2021, a PNIIS orienta as
acOes de todos os atores da saude que engloba o Ministério da Saude, seus
gestores nas trés esferas: federal, estadual e municipal; as entidades e prestadores
de servicos de saude tanto no setor publico como privado, todos os usuarios de
saude e as trés instancias de controle social Policia, Ministério Publico e Poder
Judiciario (BRASIL, 2021).

As diretrizes especificas da PNIIS sdo sete, e por ordem de prioridades
respectivamente sdo: Governanca e gestdao no ambito da PNIIS; informatizacao
das instituicdes de saude publicas e privadas; suporte a melhoria da atencdo a
salude; engajamento do usuario como protagonista da sua saude; formacao e
capacitacdo de recursos humanos; ambiente de conectividade em saude e;
ecossistema de inovagéo.

Segundo o artigo 11° da Portaria GM/MS n° 1.768/2021, é de
responsabilidade dos Conselhos de Saude nas suas esferas de gestdo do SUS a
promocédo do conhecimento, acompanhamento e avaliacdo da execucao da PNIIS
(BRASIL, 2021). O artigo 12° descreve que o Conselho Nacional de Saude (CNS)
deve articular com o Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) a fim de orientar a atuacdo dos conselhos de saldde quanto ao
monitoramento da pratica da politica, de modo que 0s instrumentos de gestédo

contenham objetivos, metas, indicadores e financiamento da PNIIS. Além disso, a

% Se trata da estatistica de estabelecimentos de satde existentes, categoria e tipo de atendimento,
agente financiador (sus, particular ou convénio), leitos existentes, volume de internac¢fes, quadro de
funcionarios (terceirizados, pessoal de nivel superior), entre outros por esfera administrativa.
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responsabilidade de identificar as necessidades de producdo e disseminagcao das
informacdes em saude e 0 seu uso por parte das instancias do controle social.

O artigo 13 da Portaria GM/MS n° 1.768/2021 estabelece que os resultados
alcancados pela implementacdo da PNIIS devem ser apresentados pelo Comité
Gestor de Saude Digital (CGSD) para comissdes e Plenaria do CNS com uma
periodicidade estabelecida entre o Ministério da Saude e o Conselho Nacional de
Saude. O CGSD realiza encontros periodicos com instituicdes publicas e privadas e
tem a competéncia de definir o planejamento para que as instituicdes publicas e
privadas integrem gradativamente & RNDS.

A responsabilidade de implementar as diretrizes e estratégias € de todas as
esferas de gestdo do SUS, por isso devem incluir nos planos e programas de
salude acOes e metas para a implementacédo da politica, também apoiar acdes de
educacdo permanente nas areas de informacdo e informéatica em saude para os
profissionais da saude, implantar as solu¢des digitais em saude conforme as
necessidades regionais da assisténcia a saude, para assegurar cuidado integral da
saude e interoperabilidade com os sistemas nacionais.

Também buscar o desenvolvimento das areas de tecnologia em informacéo
e comunicacéo (TIC) e a incorporacao delas nos departamentos de saude, fornecer
procedimentos necessarios para garantir a seguranca dos dados pessoais de

saude e zelar pela privacidade e confidencialidade dos dados pessoais de saude.
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4. SISTEMA UNICO DE SAUDE

Universalidade, integralidade e equidade s&o principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), como disposto na Lei Organica da Saude 8.080/90 e na Constituicdo
Federal (1988). A universalidade propfe que todo o cidaddo tem direito a saude e
poder ter acesso aos servigos de saude, a integralidade é o principio de que todas
as pessoas devem ser atendidas, desde as necessidades basicas as mais
complexas, de forma integral; trabalha no ciclo da vida, do nascimento até a morte,
focando na prevencdao e reabilitacdo da saude. Por fim, o principio da equidade, de
gue todos sdo iguais perante o SUS, mas garante que as pessoas que mais
precisam sejam priorizadas.

Segundo Teixeira (2011) o principio fundamental que regula o SUS esta

disposto no artigo n° 196 da Constituicdo Federal de 1988:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso igualitario as acbes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperagdo (BRASIL, 1988).

Teixeira (2011) comenta que este artigo da Constituicdo traz a ideia central
do direito a saude, sendo um direito de cidadania pertencente a todos os
brasileiros, de origem ou naturalizados, e a responsabilidade do Estado em garantir
assisténcia a satde. A Constituicdo Federal universalizou o Sistema Unico de
Saude, pois, antes de ser promulgada, apenas pessoas com carteira assinada ou
vinculadas a previdéncia social podiam usar os servi¢os publicos de saude.

O principio da universalidade implica que é necesséario empreender esforcos
para que 0 acesso a saude seja expandido para as areas mais distantes e o
principio da integralidade busca que mais especialidades sejam oferecidas de
acordo com as necessidades da saude naquela regido de saude.

Quanto a informacéo, segundo os incisos V e VI do 7° artigo da Lei Orgéanica
do Sistema Unico de Salde, entre os principios estdo: direito das pessoas
assistidas pelo servigo publico de satude sobre sua saude e divulgagéo do potencial
dos servigos de saude e sua utilizagédo pelo usuério.

Um novo fator a ser considerado na area de informacdo em saude, € a
Telessaude que de acordo com o artigo 26-B da Lei Organica de Saude 8.080/90 &

definida como:
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[...] Considera-se telessalde a modalidade de prestacdo de servigos de
salde a distancia, por meio da utilizacéo das tecnologias da informacao e
da comunicacdo, que envolve, entre outros, a transmissao segura de
dados e informacdes de salde, por meio de textos, de sons, de imagens
ou outras formas adequadas (BRASIL, 1990).

Segundo Paim (2018), o SUS apresenta sustentabilidade institucional, que
permite gerar conhecimentos, habilidades e valores relacionados aos principios e
diretrizes do SUS. Para tal feito, o0 SUS dispde de uma rede de ensino e pesquisa
como universidades, institutos, escolas de saude publica que sédo verdadeiros
parceiros com as secretarias estaduais e municipais, Ministério da Saude, agéncias
e fundacoes.

O SUS é um dos sistemas mais complexos de saude publica no mundo e
busca se aperfeicoar para prestar melhor assisténcia a satde para o usuario. Uma
ideia de aperfeicoamento do SUS coordenada pelo DATASUS, é a utilizacdo de
sistemas de informacgdo na rede de saude, assim como idealizado pela diretriz de

Informatizacéo das Instituices Publicas e Privadas de Saude da PNIIS.
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5. DIRETRIZ DE INFORMATIZACAO DAS INSTITUICOES DE SAUDE
PUBLICAS E PRIVADAS

A diretriz da PNIIS de informatizagdo das instituicbes de saude publicas e
privadas, foco deste estudo, é a diretriz que prevé que a informatizacdo no Sistema
Unico de Saude tenha um padrdo minimo de infraestrutura e seguranca de TIC a
ser alcancado, acelerando a adog¢do de sistemas de prontuarios eletrbnicos nas
Unidades de saude, de sistemas de apoio a decisao e gestao.

Ratifica o estimulo para o uso dos sistemas de prontuarios eletrénicos, e que
sejam compativeis com as realidades locais, se adequando as esferas de gestao e
niveis de complexidade de saude. Para a PNIIS, ao utilizar prontuarios eletrénicos,
€ uma forma de integrar melhor os servicos e processos de saude, refletindo como
apoio a decisao clinica e gestdo. Padrdes minimos de infraestrutura de TIC sdo
necessarios para atender os padrées de intercambio de dados com a RNDS,
reconhecida pela PNIIS como plataforma nacional de integragdo de dados em
saude no pais.

Segundo o artigo 254 da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1/2017, a
RNDS ¢é a plataforma de troca de dados, componente do Sistema Nacional de
Informacdes em Saude (SNIS), voltada a integracdo e a interoperabilidade das
informacdes em saulde entre os estabelecimentos de saude publicos e privados.

A RNDS foi iniciativa do DATASUS e da Secretaria Executiva do Ministério
da Saude, e tem por base as principais diretrizes da informacédo em saude, como a
PNIIS (2021), Estratégia da e-Saude (CIT, 2017), o Plano de Acdo, Monitoramento
e Avaliacdo de Saude Digital para o Brasil (PAM&A, 2019) e a Estratégia de Saude
Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28). Segundo a Estratégia de Saude Digital
para o Brasil 2020-2028, a RNDS tem a seguinte viséo:

Até 2028, a RNDS estara estabelecida e reconhecida como a plataforma
digital de inovagéo, informacao e servi¢os de saude para todo o Brasil, em
beneficio de usuérios, cidaddos, pacientes, comunidades, gestores,
profissionais e organizacgées de satde (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

A diretriz promove a articulagdo do Ministério da Saude com o Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, o Ministério das Comunicagbes e as agéncias
reguladoras federais para garantir a implantacédo da infraestrutura e procedimentos

necessarios para a area de saude.
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Orienta o fornecimento de tecnologia adequada para o recebimento do
historico clinico pela RNDS de todo o ciclo de vida da saude do usuario,
proporcionando o cuidado continuado através do uso do Prontuario Eletrénico do
Paciente nas instituicbes publicas e privadas, em concordancia com a gestao
documental regulamentada no Decreto 4.073/2002.

Incentiva 0 uso de assinatura eletronica, fortalecimento dos mecanismos de
seguranca de acesso aos sistemas de saude, de modo que os documentos
apresentem disponibilidade, autenticidade e integridade, sendo uma informacéo
fidedigna.

Para o processo de interoperabilidade é necessario 0 conjunto minimo
nacional de informacdes, entdo faz parte desta diretriz o estimulo de adocédo de
modelos informacionais minimos nacionais, assim como o uso dos vocabularios e
terminologias em saude.

No SUS, os padrdes de informacao e interoperabilidade em saude sdo o
conjunto minimo de premissas, politicas e especificacbes técnicas para ser
possivel o intercambio de informacdes entre os sistemas do SUS, sistemas
privados e setor de saude suplementar, em todas as esferas, seja federal, estadual,
municipal ou distrital. Os padrbes de interoperabilidade sdo regulamentados na
Portaria 2.073/2011.

Para Branco (2006 apud FREIRE, MEIRELLES, CUNHA, 2019), a politica de
informacdo pode agregar ou desagregar a informacdo. Quando se trata de
informacdo em saulde, as acdes sao facilitadas quando existe a integracdo dos
Sistemas de Saude. O Capitulo | que trata das disposicdes gerais dos Sistemas de
Informacao em Saude, do Titulo VII, da Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS/2017
regulamenta os padrées de informacdo em saude e de interoperabilidade entre os
sistemas do SUS.

O capitulo I, do Titulo VIl da Portaria de Consolidacdo n°® 1/GM/MS/2017,
gue trata sobre os Sistemas de Informacao, regulamenta os padrées de informacéo
em saude e de interoperabilidade entre os sistemas de informagéo. O artigo n® 231
diz que a definicdo destes padrdes tem por objetivo definir a representacdo de
conceitos a partir de ontologias, classificacbes e terminologias em saude, e
modelos padronizados de representacdo da informacdo em saude, padronizar a
codificacdo de dados, para que a recuperacao da informacao seja rapida, fidedigna

e relevante para os usuarios dos servi¢cos de saude.
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Além disso, objetiva a promocdo de uma arquitetura de informacdo em
saude que contemple a representagdo dos conceitos, que permita 0
compartilhamento de informagcdes por todos os envolvidos, como profissionais,
estabelecimentos de salude, na atencdo a saude prestada ao usuario, de maneira
segura e que respeite o direito a privacidade.

Objetiva contribuir para melhorar a qualidade e eficiéncia dos servigos do
SUS, visando a saude da populacdo em geral; fundamentar a definicdo da
arquitetura da informacé&o nacional com a finalidade de orientar os sistemas de
informacdo em saude, independente de plataforma tecnoldgica de software ou
hardware.

A definicdo dos padrdes de informacdo em saude ainda objetiva a estrutura
das informacdes para a identificacdo do usuario, profissional, estabelecimento de
saude, e servigcos prestados aos usuarios do SUS, de modo que permita o
recebimento, armazenamento, disponibilizacdo, acesso e andlise dos dados na
Rede Nacional de Dados em Saude. Também tem por objetivo a definicdo do
conjunto de mensagens e servicos que precisam ser utilizados no momento de
comunicagédo entre os sistemas de informagdo em saude.

Os padrdes de interoperabilidade tém o objetivo de assegurar a
interoperabilidade funcional, sintatica e semantica entre os sistemas de informacgéo
em saude ja existentes e os futuros. A interoperabilidade sintatica se trata do
aspecto técnico computacional e é definida no artigo 232 da Portaria de
Consolidacao n° 1/GM/MS/2017 como:

A adocdo de modelos e técnicas computacionais que garantam a
capacidade de troca de informacdes padronizadas entre diferentes
sistemas, redes e plataformas de informac¢éo e comunicacao, assegurando
0 entendimento computacional por todos o0s envolvidos e a correta
conversdo para linguagem humana, sem perda ou mudanca no significado
e contexto da informag&o. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

J& a interoperabilidade semantica diz respeito ao aspecto linguistico e busca
garantir a interpretacdo humana das informacfes e é também conceituada no

artigo 232 da Portaria de Consolidacdo n°® 1/GM/MS/2017 da seguinte forma:

A adocao, conforme contexto de uso, de técnicas de modelagem de
informacao, modelos de informagcdo e uso de vocabulario padronizado,
como terminologias, classificacfes, taxonomias e ontologias, que
garantam o entendimento humano de uma estrutura de informacfes
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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Os padrbes nacionais de interoperabilidade em saude s&o disponibilizados
online nos sites oficiais do Governo Federal. Estdo disponiveis os padrées de
interoperabilidade sintatica e modelo de informacéo®, as terminologias, ontologias,
classificaces e outros recursos semanticos®, governanca, gestdo e politicas
especificas de interoperabilidade.

O artigo 259 da Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS/2017 institui o
Cadastro Nacional de Pessoas para a Saude (CadSUS), que serve para cadastrar
as informacdes de pessoas, por meio desse cadastro, é possivel identificar todo o
histérico de saude e com validade nacional, pois todos os registros de informacéao
em saude estdo vinculados (BRASIL, 2017).

O usuario que ndo possui Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), deve ser
atribuido um numero nacional Unico de identificacdo, chamado de Cartdo Nacional
de Saude. O CADSUS disponibiliza as estatisticas sociodemogréficas dos
cadastros das pessoas para auxiliar na tomada de decisdo. O CADSUS integra o

SNIS e a Rede Nacional de Dados em Saude.

3 Disponivel no sitio eletrdnico https://servicos-datasus.saude.gov.br/home
4 Disponivel no sitio eletrdnico https://rts.saude.gov.br
° Disponivel no sitio eletrdnico https://saudedigital.saude.gov.br
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6. METODOLOGIA

A pesquisa tem carater exploratorio e natureza qualitativa com o propésito
de explorar a diretriz da PNIIS que trata da informatizacdo das instituicbes de
saude publicas e privadas. A presente pesquisa € bibliografica e documental, pois
se refere ao estudo de um instrumento oficial do Ministério da Saude — a PNIIS -
analise da literatura existente sobre o tema.

Para a construcdo do aporte tedrico, este estudo apoiou-se na area de
politica de informag&o. Para o levantamento documental este estudo explorou sites
oficiais da Administracdo Publica acerca do tema e, em especial, 0s instrumentos
normativos como leis, portarias, decretos, dentre outros. O documento principal
objeto desta pesquisa é a Politica Nacional de Informacéo e Informética em Saude
instituida através da Portaria GM/MS n° 1.768/2021.

Para entender melhor as dificuldades na pratica da Diretriz de
Informatizac@o de Instituicbes Publicas e Privadas, foi realizada uma busca na
base de dados da BRAPCI, as 17h do dia 22 de dezembro de 2022, com o objetivo
de recuperar pesquisas acerca deste tema na area de Ciéncia da Informacao.

A busca foi realizada utilizando a palavra-chave “Informatizagcdo em saude”
na base de dados da BRAPCI, que retornou 15 resultados, ressalta-se que seis
artigos apareceram nos resultados de forma duplicada, sendo assim, dos nove
titulos presentes na busca foram selecionados quatro artigos que melhor
representam o tema que se relacionam com a diretriz de informatizacdo das
instituicBes de saude publicas e privadas.

Nesse sentido, no Quadro 1 constam os artigos selecionados apos o
levantamento de dados, com a busca para “Informatizacdo em Saude” em ordem
cronoldgica de publicacdo. Dentre os quatro artigos selecionados, as palavras-
chaves comuns a esses artigos sédo “Informatica em Saude” e “Sistema de
informacédo em saude". Ressalta-se que na busca foram descartados cinco artigos,
pois suas discussoes se distanciam de apresentar problemas da informatizagcdo em

saude, e portanto, fogem do objetivo deste trabalho.



Quadro 1 - Producgdes selecionadas para estudo
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Titulo do trabalho Autor(es) Ano

A transicdo do prontuario do paciente em | Estela Mara Ferreira | 2013

suporte papel para o prontuario eletrébnico | Gambi; Janise Braga

do paciente e seu impacto para os |Barros Ferreira; Maria

profissionais de um arquivo de instituicao | Cristiane Barbosa Galvao

de saude

Implantacdo de sistemas informatizados | Tamyres Oliveira dos | 2017

na saude: uma revisdo sistematica Santos; Leticia Passos
Pereira; Denise Tolfo
Silveira.

Convergéncias de padrées de | Mainara Freire; Rodrigo | 2019

interoperabilidade para o fluxo de |Franca Meirelles;

informacdes entre as Redes de Atencdo a | Francisco José Aragao

Saude no portal do DATASUS. Pedroza Cunha.

Cartografando controvérsias na | Pires et Al. 2021

implantacdo da estratégia e-sus atencao

basica a Saude em Minas Gerais

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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7. ANALISE E DISCUSSAO

A partir da andlise dos textos selecionados, foi possivel atribuir uma
classificacdo de cinco categorias, que sdo estas: processo de informatizacéo,
vantagens da informatizacdo, interoperabilidade e infraestrutura tecnoldgica,
padronizacdo de dados para uso e prontudrio eletrénico do paciente. Estas cinco
categorias permitem compreender o contexto da informatizacdo em saude e
verificar o atendimento a diretriz de informatizacdo das instituicbes de saude
publicas e privadas, os problemas inerentes a este processo, os beneficios e
desvantagens por meio dos resultados apresentados nas pesquisas escolhidas

para este estudo.

7.1 Processo de informatizacéo

O processo de informatizagcdo provoca mudancgas na rotina de trabalho.
Gambi, Ferreira, Galvdo (2013) entrevistaram 12 profissionais que trabalham em
um arquivo de hospital de Sdo Paulo para entender como a pos-implantacdo do
Sistema de Informacdo em Saude (SIS) mudou a rotina dos profissionais do
arquivo. O SIS em questao era responsavel pelo gerenciamento eletrénico do fluxo,
0 que segundo o autor, trouxe mais agilidade, e por consequéncia maior
produtividade. Anteriormente os papéis eram colocados em caixas separadas por
atividade como internacdo, ambulatorio, pesquisa e seguia-se a ordem do registro
do paciente, este era o controle de localiza¢do do prontuario adotado no arquivo.

Com a informatizacéo do fluxo do prontuério, a localizagdo do prontuario se
tornou mais facil e rapida, além de evitar perdas, agiliza o atendimento médico, que
nao precisa mais aguardar até o prontuario ser encontrado de forma manual. O uso
da informacdo pelos profissionais de saude com a utilizacdo dos sistemas de
informacgéao tem por funcéo:

Apoiar a pratica profissional, facilitando e organizando o0s registros
rotineiros, oportunizando a realizacdo de consultas e relatérios sobre as
informacdes produzidas, facilitando o agendamento, a referéncia e a
contrarreferéncia de usuarios estdo entre 0S usos potenciais mais
importantes da informagéo e da informética em sadde. Recursos como,
por exemplo, o Registro Eletrébnico de Saulde, protocolos clinicos e
programaticos, alertas, notificacbes, sistemas de apoio a decisdo e
consulta assistida a distancia (Telessalde) aprimoram o trabalho dos
profissionais de saude, beneficiando, em consequéncia, o atendimento ao
cidadéo (BRASIL, 2016, p.20).
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Quanto a seguranca e gerenciamento do acesso, foi destacado que antes do
uso do sistema, os médicos viam a pasta sem estar cadastrado, entdo foi uma
melhoria no controle de acesso ao prontuario. De acordo com a diretriz da PNIIS, o
ideal seria 0 uso de assinatura eletronica nos sistemas de informacéo, na pesquisa
de Gambi, Ferreira, Galvao (2013) ndo ha mencao a assinatura eletronica.

Além da informatizacao do fluxo do prontuéario, o arquivo passou a digitalizar
prontuarios devido ao grande volume armazenado, pois movimentavam
diariamente cerca de seis mil prontuarios e a digitalizacao de parte dos prontuarios
ajudou na organizacdo do espaco fisico, e para além disso, na referéncia e
contrarreferéncia, oferecendo uma prestacao de servicos em saude mais eficaz e
agil para médico e paciente (GAMBI, FERREIRA, GALVAO, 2013).

7.2 Vantagens da informatizagéo

Uma das vantagens da informatizacao € que a informagcdo armazenada no
SIS permite ao gestor planejar, monitorar e avaliar a atencdo a Saude, de modo
gue contribui significativamente para a melhoria do cuidado ao usuario. Santos,
Pereira, Silveira (2017) identificaram estudos que analisaram indicadores em
saude, ou seja, utilizaram os dados dos sistemas de informacédo para a gestdo em
salde, para a tomada de decisdo e melhor planejamento da assisténcia a saude.

A informatizacdo auxilia o gestor quanto a analise dos indicadores em
saude, por exemplo. Santos, Pereira, Silveira (2017) encontraram um estudo sobre
o HIPERDIA (Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus da Atencdo Basica), que tinha por objetivo investigar se houve o aumento
de pacientes com diabetes e hipertenséo arterial sistémica cadastrados.

Em outro caso foi utilizado dados de SIS para a realizacdo de uma série
historica a partir de seis sistemas de informacdo em saude. Santos, Pereira,
Silveira (2017) constataram que em ambos o0s casos houve o aumento do namero
de cadastrados, e que isto foi reflexo do aumento do nimero de Unidades de
Saude da Familia (USF) e a consequente expansao da Atengdo Primaria a Saude
(APS).

Os SIS sdo uma importante ferramenta de monitoramento e avaliacao,
especialmente no viés epidemioldgico, que no caso da saude é imprescindivel

entender o comportamento da doenca em certos lugares para a prevengao e
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tratamento.

Santos, Pereira, Silveira (2017) encontraram pesquisas sobre perfis
epidemiologicos para as doencas de tuberculose e hanseniase, e foi observado
gue as metas para o controle de cada doenca nao foram atingidas pela Atencéo
Bésica nas regides analisadas. Sendo assim, € importante que haja um novo
planejamento com acdes voltadas para o tratamento das doencas e
aperfeicoamento do monitoramento da assisténcia a saude.

O sistema de informacdo pode ser um importante aliado na etapa de
avaliacdo, pois os dados podem servir para a melhoria do planejamento. Nas
pesquisas de Santos, Pereira, Silveira (2017) e Pires et Al. (2021), o SIS nao era
utilizado como ferramenta de avaliacéo.

Santos, Pereira, Silveira (2017) analisaram um estudo onde notou-se que a
USF ndo utilizava os dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica como
ferramenta de avaliacdo das necessidades de saude, deixando subentendido que
as programacdes das acfes de saude eram feitas de modo empirico.

Enquanto Pires et Al. (2021) identificou que apesar de ser utilizado o sistema
de informagéo, os dados armazenados no SIS ndo eram levados em conta para o
planejamento, e era justificado pelo gerente do SIS como um problema de
sobrecarga, que poderia trazer novos problemas a tona e que a equipe nao

conseguiria atender as novas demandas.

7.3 Interoperabilidade e infraestrutura tecnoldgica

De acordo com a diretriz de informatizacdo, a interoperabilidade entre os
sistemas é essencial para o intercambio de dados. Freire, Meirelles, Cunha (2019)
defendem que a informatizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), através dos
SIS, contribui para a interoperabilidade entre os sistemas e melhora o fluxo de
informacao da RAS.

Na pesquisa de Freire, Meirelles, Cunha (2019) foi utilizado um checklist
com seis assertivas sobre fluxos de informacéo e padrdes de interoperabilidade
entre os sistemas de informacao de diferentes niveis de atencé&o, como critério de
analise, os SIS e-SUS AB (Departamento de Atencdo Béasica) e o e-SUS Hospitalar

(Portal do DATASUS) foram selecionados. O checklist foi elaborado em outubro de
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2017 e foi aplicado no portal do DATASUS, no primeiro trimestre de 2018 e
reaplicado em 2019 também nos trés primeiros meses.

Dentre as seis assertivas do checklist que impactam diretamente na
informatizacdo da Rede de Atencdo a Saude, foram identificadas no portal as
assertivas que tratam sobre como o portal do DATASUS auxilia estados e
municipios na informatizagdo de seus servi¢cos. Estando descrito no site a misséao
do DATASUS, como oOrgao atuante no processo de informatizacdo do SUS, e
também a assertiva acerca da disponibilizacdo de ferramentas para a
disseminacdo da informacdo em saude, pois o portal lista todos os sistemas de
informacdo em saulde desenvolvidos, para os diferentes niveis de atencdo
(FREIRE, MEIRELLES, CUNHA, 2019).

Segundo Freire, Meirelles, Cunha (2019), a presenca no site destes critérios,
€ um fomento para que todas as unidades de salde sejam informatizadas, pois a
Rede de Atencdo a Saude pode e deve se apropriar do uso dos sistemas de
informacédo para ter informacdes mais precisas e necessarias para melhorar a
gestdo e garantir a integralidade do cuidado na assisténcia a saude no nivel
intermunicipal. De acordo com a PNIIS, o Ministério da Saude ainda pode buscar a
articulacdo com o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e outros 0rgaos
para superar as dificuldades e garantir a infraestrutura de TICs necessaria.

As prefeituras tém maior dificuldade em dispor de recursos para a melhoria
da infraestrutura tecnoldgica, contudo isto se configura como um problema
nacional, Paim (2018) comenta que o SUS sofre de falta de prioridade, e isto foi
reforcado pela Emenda Constitucional 95/2016, que congelou o orgcamento publico
por 20 anos.

Quanto aos estimulos para o intercambio dos dados entre os sistemas de
informacédo, foram encontradas no portal DATASUS, as assertivas que tratam
sobre as diretrizes de comunicacao entre o portal DATASUS e o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) e sobre as diretrizes de comunicagao entre
o portal DATASUS e outros sistemas de informac¢do do Governo Eletrénico (e-Gov)
(FREIRE, MEIRELLES, CUNHA, 2019).

7.4 Padronizacéo de dados para uso

A assertiva que aborda como a padronizacdo de dados ocorre nos
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bY

estabelecimentos de assisténcia a saude se relaciona com a categoria de
interoperabilidade dos SIS, foi verificado que ndo foi apresentada no portal a
metodologia de padronizacdo de dados para os registros de saude (FREIRE,
MEIRELLES, CUNHA, 2019).

Também ndo foram encontradas as diretrizes de comunicagédo entre o e-
SUS Hospitalar e o e-SUS AB, Freire, Meirelles, Cunha (2019) comentam que 0
DATASUS néo evidencia conectividade que torne possivel a interoperabilidade
entre 0s sistemas, isto implica em que ndo € possivel avaliar o processo de
referéncia e contrarreferéncia utilizando os SIS. O intercambio de informacdes
entre os diferentes niveis de atencdo é essencial para garantir a integralidade do
Sistema Unico de Saude.

No que se refere as dificuldades do SIS na fase de implantacdo, Santos,
Pereira, Silveira (2017) identificaram como pontos criticos para a implantacao de
um sistema de informacdo, a necessidade de investimentos, divulgacdo e
aperfeicoamento, e a ndo existéncia de critérios para avaliacdo da implantacéo.

Os autores comentam que existem iniciativas de informatizacdo que ndo sao
muito divulgadas no meio cientifico, mas acaba por chamar a atencéo da midia de
jornais e televisdo. Nao ha uma padronizacdo para avaliar e acompanhar o0s
processos. E qualquer problema, como sinal de aumento de fila, acaba rendendo
uma manchete no jornal ou site noticiando demora ou transtorno causado pela
implantacédo do sistema, tais noticias classificam o sistema como o problema e néo
0 contexto maior que é a mudanca do processo de trabalho e gestdo organizada
(SANTOS, PEREIRA, SILVEIRA, 2017).

Quanto a dificuldade para utilizar os dados dos sistemas de informacdo em
saude, Santos, Pereira, Silveira (2017) comentam que alguns sistemas exigem o
uso de terminologias padronizadas diferentes entre si, o que desmotiva o0
enfermeiro a explorar os sistemas para descrever as suas praticas, por isso, na
area de saude os sistemas sdo muitas vezes vistos mais como uma tarefa do que
como uma ferramenta para organizagcdo e gestao por parte de quem realiza a
coleta.

E necessario que sejam realizadas capacitagdes quanto ao uso dos
sistemas informatizados, é importante que o enfermeiro, 0 médico ou o assistente
gue for realizar a coleta dos dados domine o vocabulario controlado de saude para

0 avanco da interoperabilidade entre os sistemas de saude. Santos, Pereira,
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Silveira (2017) averiguaram em um estudo que as pessoas que coletavam os
dados néo tinham ideia da importancia destes dados no final da cadeia, nem da
visibilidade da organizacédo do servi¢co hospitalar.

Outra controvérsia envolvendo sistema informatizado foi encontrada no
artigo de Pires et Al. (2021), o SIS proprio municipal desenvolvido pela equipe
técnica da Secretaria era de dominio de um ator humano apenas. Pires et Al.
(2021) mapeiam as controvérsias encontradas na Secretaria Municipal de Saude
de médio porte do estado de Minas Gerais, um municipio de 213.046 habitantes,
com a presenca de 43 Unidades Basicas de Saude (UBS), que no momento da
pesquisa, a Secretaria Municipal discutia sobre a implantacdo da estratégia e-SUS
AB.

Segundo o site da Estratégia e-SUS Atencao Priméaria, a estratégia e-SUS

tem a seguinte definigdo:

O e-SUS AB é uma estratégia do Departamento de Salde da Familia
(DESF) para reestruturar as informacg8es da Atencéo Basica (AB) em nivel
nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta mais geral de
reestruturagéo dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) do Ministério
da Saude (MS), entendendo que a qualificacéo da gestdo da informagéo é
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populagéo
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE®).

O e-SUS AB inclui os sistemas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) e
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). O Prontuario Eletrénico do Cidadao é

conceituado como:

Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) do Sistema e-SUS Atencao
Bésica é um software onde todas as informacdes clinicas e administrativas
do paciente ficam armazenadas, no contexto da Unidade Basica de Saude
(UBS), tendo como principal objetivo informatizar o fluxo de atendimento
do cidadao realizado pelos profissionais de saide. O PEC é uma solugdo
gratuita, desenvolvida e disponibilizada pelo Ministério da Salde, em
parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina, capaz de otimizar
o fluxo de atendimento das UBS, além de apoiar o processo de
coordenacdo do cuidado do cidadao realizado pelas Equipes de Atencgéo
Basica (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No estudo de Freire, Meirelles, Cunha (2019) foi levantado o numero de
Unidades Basicas de Saude que utilizam o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)
no portal da Atencdo Basica, em fevereiro de 2018. Os resultados encontrados
apontaram que 64% das UBS n&o utilizam o prontuério eletrénico, sendo 42.800 o
namero total de UBS no Brasil, 18.510 o niumero de UBS com PEP, e 8.930 o
numero de UBS que usam o PEP do Ministério da Saude, o e-SUS AB (FREIRE,

® Publicacdo sem data de publicag&o.
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MEIRELLES, CUNHA, 2019).

Segundo Rodrigues Filho, Xavier, Adriano (2001), os prontuarios eletrénicos
demandam maior grau de precisdo, o que difere das praticas atuais no Brasil. O
autor fala que os servicos de prontuarios sdo de baixo padrdo, devido a
desorganizacdo da maioria dos hospitais brasileiros, e que o arquivo médico
funciona de forma precéria na maioria dos hospitais.

Durante as discussfes acerca da implantacdo, surgiram os questionamentos
relativos a investimento em melhorias de redes, antenas de internet, local de
armazenamento de dados inseridos no sistema, a possibilidade de aquisicdo de
outro SIS privado, aceitacdo do novo sistema pelos profissionais, a capacitagéo
para uso, possivel recadastramento dos usuarios atendidos, e o quanto seria

trabalhoso, praticamente “comecar do zero” (PIRES et Al., 2021).

7.5 Prontuario eletrénico do paciente

Notou-se que o prontudrio eletrbnico do paciente tinha a tendéncia de ser
subutilizado, tendo em vista que durante as capacitacbes, surgiram
guestionamentos de retrabalho, pois deveriam preencher as informacdes nas fichas
de suporte em papel e depois seria preenchida a mesma informacgéo no SIS. Além
disso, os funcionarios tinham mais seguranca no papel, pois segundo eles, existia a
possibilidade de o sistema cair ou o computador apresentar problemas (PIRES et
Al., 2021).

Surgiu o problema de armazenagem dos dados, um entrevistado comentou
gue a prefeitura ndo tinha um servidor que permitia o0 armazenamento necessario e
gue sairia caro instalar. A UBS precisava do investimento na estrutura de rede de
internet, mas a Unidade deu continuidade na implantacdo do PEC, pois segundo o
gerente, a prefeitura ndo estaria disposta a investir em rede de internet (PIRES et
Al., 2021).

No estudo de Pires et Al. (2021) houve um impasse entre manter o SIS
municipal proprio ou aderir aos softwares PEC e Coleta de Dados Simplificada
(CDS), que séao disponibilizados de forma gratuita pelo Ministério de Saude. O setor
do Sistema de Informacao defendeu a continuidade do SIS préprio, pois o0 sistema
préprio ndo estava nos padrées de interoperabilidade e ndo se comunicava com 0

e-SUS, entdo nao tinha como operacionalizar o envio dos dados.
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Durante os debates, foi encontrada uma publicacdo retrospectiva onde o
ministro da Saude disse o prazo para adoc¢ao ao PEC, o qual j& havia findado. Com
iSS0, aumentou a preocupacado por parte dos gestores da Secretaria Municipal, pois
caso nao fosse cumprida a exigéncia do Ministério da Saude, poderiam sofrer corte
de verbas (PIRES et Al., 2021).

No processo de integrar o SIS proprio ao PEC, foram levantadas as
guestdes de seguranca da informacdo como quem teria acesso aos dados
registrados, quais as permissdes de cada profissional e o sigilo das anotacdes no
prontuario. Acerca das anotac¢des no prontudrio, se intensificaram os debates sobre
anotacdes do psicologo no PEC, pois existe o Cédigo de Etica do Psicélogo que
exige o sigilo das informac¢des compartilhadas pelo paciente. Devido a isto, a
autora entrou em contato com o Conselho Regional de Psicologia (CRP) que
opinou “favoravel ao uso do PEC, porém ressaltou sobre a seguranga do
armazenamento dos dados, no sentido de perda, violacdo e permissdes de acesso”
(PIRES et Al., 2021, p.16).

Quanto as limitacbes do prontuario eletrdnico, o Conselho Regional de
Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG) reconheceu a maior agilidade nos
fluxos assistenciais devido ao e-SUS AB, porém fez a seguinte observacao
segundo Pires et Al. (2021, p.17) “[...] o PEC nao possui espagos reservados as
etapas do Processo de Enfermagem [...]”, por isso com a ajuda do Conselho
Federal de Enfermagem - COFEN, enviou oficio para o Ministério da Saude
propondo incluir as etapas da Enfermagem no Sistema Eletronico e-SUS AB.

Ja no estudo de Gambi, Ferreira, Galvado (2013), a Unidade néo fazia uso do
prontuario eletrénico, porém de certa forma, estava sendo introduzido de forma
lenta no decorrer dos anos. Foi observado que muitos médulos que compdem o
prontuario eletrébnico estavam disponiveis na rede intranet do hospital como ficha
cirrgica, imagens radiologicas, exames diversos, dentre outros. Alguns dos
modulos estavam disponiveis apenas de forma eletrénica, outros de forma hibrida,
um exemplo apontado pela autora é o modulo de ficha cirdrgica, pois eram
impressas, assinadas pelo médico competente e anexas ao prontuario do paciente
em suporte papel.

Na pesquisa de Gambi, Ferreira, Galvdo (2013) ao questionar sobre a
possibilidade de implantacdo do prontuario eletrénico, o autor percebeu um pouco

de resisténcia nos entrevistados, alguns temiam a substituicdo do trabalho humano
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por eletronicos. A mudanca na rotina de trabalho devido ao registro em meio
eletrénico, causa resisténcia e incerteza em alguns e é necessario treinamento
para se adaptar a nova realidade. Um dos entrevistados deu a opinido que a
implantacdo do PEP apenas mudaria as rotinas e responsabilidades e que uma das
novas responsabilidades seria a de auxiliar na orientagdo de uso das novas
tecnologias (GAMBI, FERREIRA, GALVAO, 2013).

Segundo os entrevistados do arquivo, alguns médicos estdo acostumados
com o registro no suporte de papel, os profissionais comentaram que independente
do prontuario do paciente ser em suporte eletrénico ou em papel, o objetivo
principal é atender da melhor forma a assisténcia de salde ao usuério (GAMBI,
FERREIRA, GALVAO, 2013).

Sendo assim, no estudo de Gambi, Ferreira, Galvao (2013) foram apontados
pelos profissionais entrevistados os possiveis desdobramentos da implantacéo do
PEP, alguns que favorecem a assisténcia a saude e outros que desfavorecem,
conforme o quadro 2:

Quadro 2 — Aspectos positivos e negativos do prontuario eletrénico citados

pelos entrevistados

Aspectos positivos Aspectos negativos
e Agilidade para recuperar a informagao; e Distanciamento do profissional de
e Encontrar a informacdo necesséria salde e o paciente;
para a tomada de decisdo mais e Mudanca de rotina como o
precisa; prontuario aberto ser preenchido
e Objetividade do prontuario eletronico; por outro profissional de salde;
e Acesso online que dispensa o e Alguma informagédo ser perdida
transporte do prontudrio; guando chega ao profissional
e Evita a contaminagdo do papel e assistente  responsavel pelo
perdas de prontudrios; preenchimento;
e Auséncia de papéis; e Tempo digitando
e Maior legibilidade; e Dificuldade em usar meios
e Possibilidade de o médico escrever eletronicos
receita de qualquer lugar que esteja; e Perda de tempo ao se
e Diminuicdo do acesso de pessoas n&o deslocando para o computador e
habilitadas: depois para cuidar do paciente
e Maior seguranca e privacidade ao
paciente

Fonte: Adaptado de Gambi, Ferreira, Galvao (2013).

Para Gambi, Ferreira, Galvdo (2013), de modo geral, os entrevistados
tinham uma visédo global dos pontos importantes para um diagnéstico preliminar

para implantacdo do prontuério eletrénico. Um profissional destacou que um fator
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que dificulta o prontuério na instituicdo estudada € o fato de se tratar de um hospital
de grande porte.

Os dados armazenados em um sistema informatizado podem servir a
diversos propositos, prestacdo do servico, organizacdo, seguranca, planejamento,
monitoramento, avaliacdo, estudos, entre outros. O principal objetivo da
informatizacdo em salde e da diretriz em saude é utilizar a tecnologia, para

melhorar os servicos de satde e cumprir os principios do Sistema Unico de Satde.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude afirma em seu
artigo 1° que busca a integracédo dos sistemas informacionais de saude, através da
inovacdo, novas rotinas de trabalho, solugbes de tecnologia da informacéo,
transparéncia, seguranca e acesso as informac¢des em saude pela populacao.

O Ministério da Saude busca a informatizacdo em saude como uma
ferramenta para o embasamento clinico, gestdo e acesso a informacédo; desse
modo, a informacdo em saude, passa a ser disponivel no meio eletrénico e de
forma integrada. E um processo lento que requer investimento, dispositivos
eletrbnicos, treinamento, transparéncia e adaptacdes na pratica.

O objetivo geral desse estudo era entender a adequacdo a diretriz de
informatizacdo das instituicbes de saude publicas e privadas da PNIIS, o que foi
efetivado por meio do levantamento bibliografico e posterior andlise dos textos
selecionados, evidenciando dificuldades e vantagens da adequacédo a diretriz de
informatizacéo.

Nesta pesquisa, através dos artigos selecionados foram identificadas as
praticas de uso dos sistemas informatizados nos estabelecimentos de saude, os
pontos positivos em destaque na informatizacdo em saude foram: a utilizacdo do
SIS como ferramenta de gestédo, para planejar, monitorar e avaliar as praticas de
saude; o prontuario eletronico, que da agilidade ao atendimento e € atualizado no
tempo real; entre outros.

As dificuldades do processo de informatizacédo de saude apresentadas pelas
pesquisas foram principalmente: a falta de recursos para investimento em TICs, a
auséncia da interoperabilidade entre os sistemas, falta de avaliacdo com base nos
dados armazenados e falta de capacitacdo adequada para quem coleta os dados.

Por meio deste estudo, foi possivel ter melhor percep¢do de como a
informatizacdo em saldde ocorre na préatica, ainda que apresente diversas
dificuldades, os sistemas de informagdo em saude ddo suporte seja como uma
forma de organizar e recuperar a informacdo, seja para o ato de planejar,
monitorar, avaliar agdes que irdo implicar na prestacédo do servico para o0 usuario,
além disso, para usar as informacdes do historico clinico de saude com apoio para
o profissional ou usuario, facilitando os processos de referéncia e contrarreferéncia.

N&o se deve tomar decisbes usando apenas a pratica diaria, pois o0 gestor deve
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buscar o melhor uso dos recursos e de forma que ndo gere desassisténcia nos
servicos de saude.

Os resultados da pesquisa apontaram também que o prontuario eletrénico €
uma realidade distante da maioria das unidades brasileiras, 0 que € preocupante,
visto que o prontuario eletrdnico é um fator importante para a diretriz de
informatizac&o das instituicdes de saude publicas e privadas, e que seu uso otimiza
a prestacdo do servico ao usuario, pois permite que o historico de saude seja
acessado pelo profissional de salde de maneira mais rapida.

A Politica Nacional de Informacdo e Informética em Salde deve ser
acompanhada e divulgada de maneira mais intensa pelo CNS, CONASS e
CONASEMS; com acbes de ampla divulgacdo em cada esfera de gestéo,
participacdo da sociedade por meio de colaboracfes com instituicdes de ensino e
cursos de capacitacdo fortalecendo a educagdo permanente na area de saude
digital.

Os resultados apresentados podem guiar o profissional de ciéncia da
informacéo acerca de alguns aspectos de informatizacdo em saude, para estudos
futuros sobre esta area de informacdo em saude. Sugere-se que sejam abordadas
outras diretrizes da PNIIS, em especifico a diretriz de engajamento do usuario
como protagonista de sua saude, tendo em vista o papel social do bibliotecéario de
democratizar a informacao, seria uma Otima contribuicdo para entender uma das
formas como o profissional bibliotecario pode atuar na area de informacdo em

saude.
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