NOTA TECNICA — NUCLEO DE INFORMAGAO EM SAUDE DO CONASEMS
SOBRE O E-SUS AB
MARCO DE 2014

A CIT — Comissao Intergestores Tripartite, deliberou em setembro de 2013, sobre a
realizacdo de uma oficina de trabalho nacional, para aprofundar as discussdes sobre a
implantacdo e implementacdo do E-SUS AB. Tal aprofundamento exigiu além da
oficina realizada em novembro de 2013 com representacdo do CONASEMS, do
CONASS e das diversas areas envolvidas do MS, uma ampla discussao ocorrida no IV
Foérum Nacional de Gestdo da Atencado Bésica, realizado nos dias 19 a 21 de fevereiro
de 2014. Deste movimento, apontamos, questdes e diretrizes que devem nortear o
processo de implementacéo do e-sus AB, nacionalmente.

Principais observagdes:

1. O prazo previsto para a implantacdo do e-SUS-AB fica mantido, segundo
portaria. O CONASEMS ird estabelecer junto ao MS um processo de
acompanhamento desse prazo e tratar de eventuais problemas.

2. No préximo més de abril sera disponibilizada a verséao 2.0 do e-SUS-AB.

3. Com a implantacéo do e-SUS-AB verséo 2.0, 0 municipios ndo mais precisardo
usar/alimentar os seguintes aplicativos: SISPRENATAL, SISVAN, HIPERDIA, SISPNI,
Bolsa Familia.

4, O e-SUS-AB estara informatizando também a captura dos dados/informagéo do
Consultorio de Rua, Brasil sem Miséria, Brasil Carinhoso, Melhor em Casa, Atencéo
Domiciliar (substitui o atual RRAS-AD, inclusive com uma versdo para Tablet com o
sistema operacional Android) e o ja em operacao Programa Saude na Escola.

5. Esta em processo a disponibilizacdo de conectividade, via MS, para 14 mil UBS.

6. Para os municipios que possuem aplicativos proprios (como Sao Paulo com o
SIGA, Curitiba, belo Horizonte, Maringd e tantos outros) a Atencdo Basica (DAB)
disponibilizard a ferramenta THRIFT (http://thrift.apache.org) que viabiliza a
interoperabilidade entes os aplicativos proprietarios desses municipios e o e-SUS-AB.
Através dessa ferramenta o SIGA e os outros aplicativos poderdo exportar 0s seus
dados para o e-sus-ab. No entanto é imprescindivel que o DAB disponibiliza em tempo
habil o dicionario de dados e os metadados do e-SUS-AB para que estes municipios
possam levantar quais os campos ou dados obrigatérios os seus aplicativos n&o
possuem e estabelecer processo de desenvolvimento de seus sistemas.

7. Um dos grandes problemas para a implantacdo no prazo previsto € o grande
volume de digitagdo que o cadastramento individual exige. Se fara necessério redigitar
toda a populacao ja cadastrada nas equipes, A rotina, ja disponibilizada na versédo 1.1,
de busca do usuario no website do cartdo SUS, trazendo automaticamente o seu
nome, filiagdo e endereco, € uma facilitacdo, mas todos os outros dados pessoas e 0s
sécio-epidemiolégicos terdo que ser atualizados e digitados novamente.

8. As fichas para a captacdo manual dos dados e posterior digitacdo no aplicativo
precisam estar definidas e sem alteragfes previstas a médio ou longo prazo. S6 desta


http://thrift.apache.org/

forma se tera condigdes de “capacitar” todos os profissionais que irdo usar as mesmas
sem correr o risco de ter que fazé-lo novamente em curto espac¢o do tempo.

9. O Telessaude, através dos polos de telessalde ja existentes, serd usada no
processos de capacitacdo/implantacdo do e-SUS-AB.

10. Através de uma PAB Variavel, o DAB planeja um estimulo para os nucleos de
telessaude, devendo ser construida uma integracdo entre 0 processo de
teleconsultoria e o de regulacdo do acesso (agendamento de consultas). Sera
construida a integracdo do e-SUS-AB com o SISREG, e com isto a garantia ao
profissional de um acesso rapido e facil a teleconsultoria e/ou a regulagédo. Além dessa
integracdo estd previsto o lancamento de protocolos orientadores para as
teleconsultorias.

11. O proposto enquanto integracao telessaude/regulacédo é que o profissional, antes
de solicitar o agendamento da consulta ou procedimento, fagca uma teleconsultoria,
que respondida em até 72 horas, podera inclusive evitar o encaminhamento do
USuario.

12. O PROVAP, o Mais Médicos e o Qualisus serdo priorizados nesta implantagéo
através de uma participacao direta do DAB/DATASUS. Segundo portaria o profissional
desses programas tera que iniciar o envio dos dados ja a partir do 60° dia de atividade,

13. A estratégia de implantacdo pactuada na Tripartite definiu o DAB como o
responsavel pelo desenvolvimento do aplicativo e 0 DATASUS como o responsavel
pela implantacdo do mesmo. Para esta implantacdo, o DATASUS capacita os estados
(SES) e estes capacitam os municipios. Havendo também a capacitacdo e
disponibilizacdo de empresas privadas aptas para esta implantacdo. No Férum, foi
mantida esta estratégia e se propds a soma de uma segunda

14. Nao foi colocado ou problematizado a questdo dos PROCESSOS DE
TRABALHO. Como e se havera automatizagéo de atividades, etapas, tarefas internas
ao trabalho dos profissionais. Nado se comentou se foram realizados estudos de fluxos
(gestao de processos).

15. A estratégia de implantacdo do e-SUS-AB precisa incorporar a questdo da
finalizagdo do cadastramento e distribuicdo dos Cartbes SUS, concluindo assim o
processos de identificagdo univoca da populacdo usuaria.

16. Nao sendo referida no féorum, precisa-se discutir o uso das informacao produzidas
a partir da coleta de dados realizada pelo e-SUS-AB, além de todo um trabalho de

apresentacdo e sensibilizacdo dos usuarios, profissionais e gestores do Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC).

Questdes imprescindiveis para a implantacédo do e-SUS-AB:

1. Disponibilizacao até o final de marco da verséo 2.2, estavel.
2. Homologacdo da mesma pelo GT tripartite.

3. Consolidacédo da comunidade de desenvolvimento do e-SUS-AB



4, Elaboracéo de uma politica clara de versionamentos e de homologacdes.

5. Congelamento e garantia de uso das atuais fichas de captacdo dos dados.

6. Disponibilizag&o ainda em abril dos tutorias e manuais do aplicativo.

7. Estruturacao e disponibilizacdo ainda em abril dos cursos em EaD (video aulas).
8. Aprimoramento e divulgacao do help disk (136) ja montado pelo DATASUS.

9. Definicdo e implementacdo da participacdo dos Nucleos de Telessaude no
processo.

10. Garantia da capacitacao e participacao dos DATASUS Regionais.

11. Disponibilizagdo em tempo habil para Estados e Municipios que possuam
aplicativos proprios os dicionarios de dados e de metadados.

Estratégias para implementacédo do e-sus AB nos municipios brasileiros:

1. Formar em cada estado. Um GT da CIB com COSEMS, DATASUS regional e SES
para elaborar um plano estadual de implantacdo e acompanhar sua implantagéo.

2. Estruturar através de EaD e dos ndcleos de Telessaude capacitacbes e
problematiza¢gBes acerca da informacdo, sua importancia e usos. Reorganizagédo dos
processos de trabalho em saldde com a informacdo, reorganizacdo dos fluxos dos
usuarios dentro das unidades de saude e no sistema de saude.

3. Garantir, antecipadamente aos profissionais e usuarios, o acesso a informacéao
através de relatérios pré-definidos.

4. Problematizar junto aos usuarios, profissionais e gestores o prontuario eletrénico,
seu acesso, implicacdes legais, seguranca e qualificagdo da assisténcia.

5. Discutir com o0s usuarios, profissionais e gestores locais a automacdo dos
processos internos as UBS, suprimindo o retrabalho e racionalizando as tarefas e
fluxos. (modelos eficientes de gerencia).

6. Acoplar ao processo de implantacdo do e-SUS-AB, a finalizacdo do processo de
cadastramento e distribuicdo dos Cartdes SUS, bem como a ampliacdo da usabilidade
do mesmo através da identificacdo automética (via scanner/codigo de barras) do
usuario nas recepcdes, farmacias, consultérios e salas de vacina e curativos.

7. Implantar o e-SUS-AB de uma forma seletiva, ou seja, primeiro implanta-lo apenas
para a linha do cuidado do pré-natal por exemplo, em seguida com os diabéticos,
hipertensos, etc.. Com esta estratégia sera possivel, em se tendo um universo de
usuarios menor e por isso mais apreensivel e trabalhavel,

a)  Discutir com toda a equipe o que é uma linha de cuidado.

b)  Discutir e apresentar a esta equipe a Rede Cegonha.



C) Recadastrar todas as gestantes da equipe, atualizando os seus enderecos e
formando o banco de dados no novo aplicativo.

d) Distribuir o cartdo SUS a partir dessa hova base de dados

e) Discutir e efetivamente construir o prontuario eletrénico

f) Descriminar clinicamente este universo (alto risco, baixo risco).

g) Discutir, identificar e propor os planos terapéuticos singulares.

h)  E finalmente, com um todo concluido; discutir, problematizar e capacitar-se para

0 uso da informacao (cadastro, prontuario eletrénico, RES).

Com esta estratégia, a equipe passa a ter resultados efetivos em curto prazo (casos
de sucesso) rompendo um cotidiano de incompletudes, insuficiéncias e
desmotivacfes, habilitando-se autonomamente para a construcao da préxima linha de
cuidado.



