SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE: GESTAO E ASSISTENCIA NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Sérgio Ribeiro dos Santos', Jocelly de Aradjo Fereira?, Egillane Madza Mendes Santa Cruz?,
Elanne Meire de Almeida Mendes Leite?, Juliana da Costa Santos Pessoa®

'Enfermeiro. Doutor em Sociologia. Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa-PB-Brasil.

2Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Jodo Pessoa-PB-Brasil.

3Enfermeira. Especialista em Gerenciamento de Servigos de Enfermagem. Secretaria de Satide de Jodo Pessoa. Jodo Pessoa-PB-Brasil.
*Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratéria. Home Care. Jodo Pessoa-PB- Brasil.

SFisioterapeuta. Doutoranda em Modelos de Decisdo e Salde. Centro Universitario de Jodo Pessoa. Jodo Pessoa-PB-Brasil.

RESUMO: O presente estudo objetiva investigar pesquisas realizadas sobre o sistema de informagdao em
satide utilizado pelo Sistema Unico de Sadde e apontar as dificuldades de sua aplicabilidade. Trata-se de uma
revisdo integrativa efetuada por meio de uma busca bibliografica online das produgdes cientificas, no periodo
de 2009 a 2013. Os artigos que compuseram o corpus de andlise evidenciam a necessidade de desenvolver
sistemas disponiveis para acesso e uso ao publico, com ferramentas que possam oferecer dados consistentes

que contribuam para otimizar a gestdo assistencial prestada pelo Sistema Unico de Sadde.
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INFORMATION SYSTEM IN HEALTH:
MANAGEMENT AND SUPPORT IN THE
BRAZILIAN UNIFIED HEALTH SYSTEM

ABSTRACT: This study aims to investigate studies on
information system in health used by the Brazilian
Unified Health System and to point out the difficulties in
its applicability. This is an integrative review conducted
through an online bibliographic search of the scientific
production from 2009 to 2013. The articles that composed
the corpus analysis revealed the need to develop systems
for public access and usage by using tools able to offer
consistent data and contribute to the optimization of
support management provided by the National Unified
Health System.
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RESUMEN: El presente estudio tiene la finalidad de
analizar investigaciones realizadas sobre el sistema de
informacion en salud utilizado por el Sistema Unico de
Salud y apuntar las dificultades de su aplicabilidad. Es una
revision integrativa efectuada por medio de una bisqueda
bibliografica online de las producciones cientificas, en
el periodo de 2009 a 2013. Los articulos que hicieron
parte del corpus de analisis evidencian la necesidad de
desarrollar sistemas disponibles para acceso y uso al
publico, con herramientas que ofrecen datos consistentes
para contribuir para otimizar la gestién asistencial prestada
por el Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como
objetivo principal garantir a satide como direito do
cidaddo e dever do Estado, por meio de uma rede de
agoes e servigos regionalizada e hierarquizada. Para
tanto, o SUS propde o uso do conceito ampliado de
salde, que associa as condi¢oes de vida, norteia a
formulacdo e a implementacdo de estratégias que
viabilizem um servigo de satde universal, integral,
eficiente, com equidade e participagao popular®.

Considerando que inimeros fatores podem
interferir no processo satide-doenca do individuo e
que a demanda dos usudrios tem aumentado, ha a
necessidade do uso de indicadores de assisténcia a
salide, com a finalidade de aferir o desempenho do
sistema de servigos de satide para nortear a gestao
das politicas publicas e a tomada de decisdes.
Nessa perspectiva, a introdugdo das tecnologias
de informacao em satde torna-se de fundamental
importancia®.

F necessario compreender que um sistema de
informagdes envolve um conjunto de processos
que se destina a capturar, processar, transformar,
armazenar, manter e produzir informagoes®. Logo,
um sistema de informagao em salde representa
um meio para a obtencdo de informacodes
necessdrias para que os servigos de salide possam
desenvolver e aplicar estratégias, que possibilitem
melhores condigdes ao planejamento e a avaliagao
de acgoes para melhorias na area da saide.

Tem-se observado, entretanto, que apesar do
avanco no ambito do sistema de informagdo em
salide com a finalidade de gerenciar informagoes e
acoes, ainda existem intmeras dificuldades no seu
desenvolvimento e na sua aplicabilidade, no que
tange aos pré-requisitos fundamentais ao avango
do SUS. Essa aplicabilidade permite um aumento na
capacidade de resposta do Estado e da sociedade,
em prol da satide da populagdo brasileira, visto que
envolve outros atores, praticas, procedimentos e
saberes, que caracterizam a transdisciplinaridade em
salide®.

Nesse contexto, o presente estudo tem o
objetivo de investigar a producao cientifica no
tocante a tematica “sistema de informagao em satide
utilizado pelo SUS” e apontar dificuldades a sua
aplicabilidade. Assim, este estudo buscara respostas
aos seguintes questionamentos: de que forma os
sistemas de informacao no SUS tém sido aplicados?
A aplicabilidade dos sistemas de informagao de satide
tem contribuido, verdadeiramente, na amplitude e

eficiéncia da gestao e da assisténcia aos usuarios do
SUS?

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico documental
realizado pelo método da revisao integrativa.
Para a sua operacionalizagao, foram realizadas as
seguintes etapas: determinagdo dos objetivos de
estudo, formulagdo dos questionamentos a serem
respondidos, identificacdo e coleta de pesquisas
primarias relevantes. Apds estas etapas, os estudos
inicialmente coletados sdo avaliados criticamente,
resultando consequentemente em uma reducao do
numero de estudos incluidos na fase final da revisao,
que serao analisados de maneira sistematica®.

A pesquisa foi realizada por meio de busca online
das produgodes cientificas nacionais e internacionais,
no periodo de 2009 a 2013, sobre Sistema de
Informagdo em Saide. O apoderamento dessas
produgdes ocorreu por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), sendo utilizadas as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saudde (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Bases de Dados em Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE).

Os critérios para a selecao da amostra foram os
seguintes: artigos disponiveis na integra; publicagoes
dos dltimos cinco anos; artigos editados nas linguas
portuguesa e/ou inglesa. Os Descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS) utilizados na busca foram: “Sistemas
de Informacao”, “Sistema Unico de Salide” e
“Assisténcia a Saude”.

Inicialmente, ao utilizar o descritor “Sistemas de
Informagao”, obteve-se 72.072 artigos antes de serem
filtrados com os critérios de inclusao, sendo 3.511
na base de dados LILACS e 62.926 na MEDLINE.
Em relacdo ao descritor “Sistema Unico de Satide”
foi encontrado 904 artigos, sendo 5.194 na base de
dados LILACS, 221 na MEDLINE e 453 na BDENF.
Em relacdo ao descritor “Assisténcia a Sadde”,
localizou-se 441.320, sendo 23.420 na base de dados
LILACS, 386.431 na MEDLINE e 4.688 na BDENF.

Posteriormente, com a inclusao dos critérios
acima descritos, encontrou-se o seguinte cendrio:
418 artigos referentes a “Sistemas de Informagao”,
sendo 100 na base de dados LILACS, 318 na
MEDLINE e 453 na BDENF; “Sistema Unico de
Satde” com 333 artigos, sendo 299 na base de
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dados LILACS e 34 na BDENF; por fim, “Assisténcia
a Saude” apresentando 5.093 artigos, sendo 4.725
na MEDLINE, 309 na LILACS e 59 na BDENF.

Ao confirmar o grande acervo de artigos com
contextualizagoes diversas, que nem sempre
abordavam em sua esséncia o contetido proposto
por este estudo, acreditou-se ser mais relevante o
cruzamento dos trés descritores, utilizando dessa
forma a seguinte proposicdo: “Sistemas de Informacao
AND Sistema Unico de Saide AND Assisténcia
a Saude”, sendo estes trés descritores utilizados
simultaneamente em uma mesma pesquisa. Diante
desse cruzamento foram apreendidos 19 artigos,
sendo 9 na base de dados LILACS e 10 na SciELO.

Notou-se que dos 10 artigos presentes na SciELO,
trés deles eram iguais aos artigos encontrados na
LILACS. Excluindo as repetigoes, contabilizou-
se apenas uma vez. Portanto, dos 19 artigos
encontrados, 16 foram incluidos na pesquisa, pois
estavam relacionados a temética, ao objetivo desse
estudo e contemplavam os critérios de inclusao
estabelecidos.

Os estudos selecionados foram analisados de
maneira critica e detalhada, procurando explicagdes
para os resultados diferentes ou conflitantes. Para
tanto, visando facilitar a visualizacdo estrutural
e légica deste estudo, fez-se a confecgao de

fichas de leitura, com o intuito de destacar as
unidades de registro para agrupar os diferentes
temas e, posteriormente, proceder a discussao do
estudo, com os principais resultados evidenciados
mediante analise dos artigos ora incluidos®.

RESULTADOS

Os artigos foram analisados e descritos, em
sintese, através dos Quadros 1 e 2, abordando
o ano de publicacao, a base de dados, a lingua
de publicacdo, o periédico, o tipo de estudo, os
sistemas de informacao abordados e a sua utilizacao.

Os resultados expressos nos Quadros 1 e 2, bem
como na discussao abaixo descrita, mostraram que
os sistemas de informacao em satide trazem em seu
escopo a magnitude de auxiliar a gestao municipal,
estadual e federal em relacdo aos programas
necessarios a administracado e manutencao da
salde. Torna-se imperioso ressaltar que em relacao
a assisténcia, os sistemas de informacdo ainda
necessitam de um aprimoramento, a fim de melhor
atender as necessidades iminentes dos usudrios e dos
profissionais de satde.

Perante esses resultados, faz-se necessario discutir
mais detalhadamente as afirmativas expressas.

Quadro 1 - Descri¢ao dos artigos selecionados de 2009 a 2013, segundo o ano de publicacdo, base de dados,
lingua de publicagao, nome do periédico e tipo de estudo. Jodo Pessoa-PB-Brasil, 2013

Artigo | Ano | Bases de dados | Lingua de publicacao Nome do periédico Tipo de estudo
Artigo 112009 | Scielo Portugués Revista Brasileira de Satide Materno Infantil | Exploratério
Artigo 2 [ 2009 | Scielo Portugués Texto Contexto Enfermagem Caso

Artigo 3 [ 2009 | Lilacs Portugués Revista Médica de Minas Gerais Ecolégico
Artigo 4 |1 2010 | Scielo Portugués Caderno de Satde Publica Exploratério
Artigo 5 [ 2010 | Scielo Portugués/Inglés Revista de Saude Publica Transversal
Artigo 6 [ 2011 | Scielo Portugués/Inglés Caderno de Satde Publica Ecolégico
Artigo 7 | 2011 | Lilacs Portugués Revista Baiana de Satde Publica Exploratério
Artigo 8 | 2011 | Scielo Portugués Revista Brasileira de Epidemiologia Exploratério
Artigo 9 | 2011 | Lilacs Portugués Scientia Médica Revisdo
Artigo 10 | 2011 | Scielo Portugués/Inglés Revista de Satde Publica Quantitativo
Artigo11 | 2011 | Scielo Portugués/Inglés Revista de Satde Publica Transversal
Artigo 12 | 2012 | Scielo Portugués/Inglés Revista de Satde Publica ﬁce(t)r](c))sgpfezivo
Artigo 13 | 2012 | Scielo Portugués Revista Brasileira de Epidemiologia Exepslcorr[:t\(/ior/io
Artigo 14 | 2012 | Lilacs Portugués Revista Brasileira de Reumatologia Transversal
Artigo 15 [ 2012 | Scielo Portugués/Inglés Revista de Satde Pablica Ecolégico
Artigo 16 | 2012 | Scielo Portugués/Inglés Revista de Salde Publica Exepslf)rrlgt\:ic;/io

Cogitare Enferm. 2014 Out/Dez; 19(4):833-40

835



Quadro 2 - Descricao dos artigos selecionados, segundo o sistema de informagao referenciado e a finalidade
da utilizacao do sistema de informacao. Jodao Pessoa-PB-Brasil, 2013

Artigo Sistema de informacao abordado Utilizacao do sistema de informacao
. Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Unico de Satde
Artigo 1 (SIH/SUS) Fonte de dados
Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB) e Sistema de
Artigo 2 | Cadastro Nacional de Portadores de Hipertensao e Diabetes (SIS/ | Estudo de caso
HIPERDIA)
. Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) e Sistema de
Artigo 3 Informacao de Nascidos Vivos (SINASC) Fonte de dados
Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade do Sistema
. - - . L . Fonte de dados
Artigo 4 | de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde Desenvolvimento de um SI
(APACSIA/SUS/ONCO)
. Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Unico de Satde
Artigo 5 (SIH/SUS) Fonte de dados
Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Unico de Satde
. (SIH/SUS) e Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade
Artigo 6 do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Fente e ek
Satde (APACSIA/SUS/ONCO)
Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Unico de Satde
Artigo 7 | (SIH/SUS) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide | Fonte de dados
(CNES)
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES);
Artigo 8 | Sistema de Informagao Hospitalar do Sistema Unico de Sadde Fonte de dados
(SIH/SUS); e Comunicacao de Internagdes Hospitalares (CIH)
Artigo 9 | Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) Avaliacao do sistema de informagao
. Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Piblicos em Sadde
Artigo 10 (SIOPS); e Siga Brasi| Fonte de dados
. Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacgdo no
ABOTT | b6 Natal e Nascimento (SISPRENATAL) Fonte de dados
. Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Unico de Satde
Aigol2 (SIH/SUS); e Sistema de Informacgao da Atencao Basica (SIAB) Fonte de dados
: Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Unico de Satde
Artigo 13 (SIH/SUS) Fonte de dados
. Sistema de Informacdo do Componente Especializado da
Attigo 14 Assisténcia Farmacéutica (HORUS Especializado) Fonte de dados
. Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Unico de Satde
Artigo 15 (SIH/SUS) Fonte de dados
pite e Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica Peeliecito dlo i o b
(HORUS)
DISCUSSAO SIS como fonte de dados para agoes de controle,

Os varios Sistemas de Informacao em Satdde
(SIS), sejam eles assistenciais ou epidemiolégicos
implantados pelo Ministério da Satdde (MS) nas
Gltimas décadas, tém sido referenciados como
ferramentas importantes para o diagndstico
de situacoes de saide, com o propésito de
gerar intervengoes mais condizentes com as
necessidades da populacao.

Nessa pesquisa, ao ler os artigos, pode-se
verificar a preocupagao dos autores em utilizar os

monitoramento e avaliacdo da atencao a satde
no Brasil.

Dos estudos encontrados, oito desenvolveram
pesquisas referentes a andlise e avaliagao
dos servicos hospitalares piblicos e privados
conveniados ao SUS, baseado nos dados
ofertados pelo SIH-SUS, que é um instrumento
utilizado em maior escala para a apreensao
dos dados necessérios ao desenvolvimento de
pesquisas®”.

Um dos artigos pesquisados, o SIH-SUS foi

836

Cogitare Enferm. 2014 Out/Dez; 19(4):833-40



analisado para caracterizar aspectos da assisténcia
hospitalar aos desnutridos menores de cinco
anos. Nesse estudo, verificou-se a necessidade
dos profissionais de satide valorizar a avaliagdo do
estado nutricional e seu correto registro nos SIH-
SUS®. Em outro estudo, foi possivel desenvolver
um modelo preditivo de 6bito hospitalar com
base nos dados do SIH-SUS, confirmando dessa
forma que quando devidamente registrado, ha
confiabilidade dos dados presentes nesse sistema
para a avaliagdo do desempenho hospitalar®.

Os dados do SIH-SUS também foram usados
para avaliar a utilizagdo de exames de tomografia
computadorizada em internagoes e diagndstico
de Acidente Vascular Cerebral no SUS. Contudo,
observou-se que serd necessdria a realizacao de
outros estudos para saber se a realizagdo desse
exame trouxe melhoria no cuidado prestado e,
consequentemente, compreender em que medida
os resultados obtidos seriam produto da qualidade
da informacao no SIH-SUS".

Percebe-se, entdo, que os estudos
desenvolvidos e analisados ainda enfatizam
as doencas, portanto ha necessidade de mais
pesquisas que detalhem o SIH-SUS e avaliem a
qualidade dos dados emitidos por tal sistema.

Essa situacao foi evidenciada no estudo “O
Sistema de Informagdo Hospitalar e sua aplicagdo
na salde coletiva”, em que levantou a producao
cientifica envolvendo aplicagdes dos dados do
SIH/SUS na Satde Coletiva, com o propésito de
sintetizar as vantagens e limitagoes desse sistema.
Nesse estudo, foi possivel verificar a cobertura
incompleta das internagoes hospitalares pelo
SIH/SUS e incertezas quanto a confiabilidade
das informacodes contidas no SIH/SUS, de forma
que pode ser controvertida sua contribuicao na
pesquisa, organizacao e avaliagdo da assisténcia
médico-hospitalar.

Os dados obtidos pelo SIH-SUS nem
sempre subsidiam informagdes necessarias
a totalidade de uma pesquisa, dessa forma,
precisa-se da introdugao de outros sistemas para
complementar os dados importantes aos estudos.
Entre esses sistemas, pode-se citar: o médulo
de oncologia do subsistema da Autorizagdo de
Procedimento de Alta Complexidade do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico
de Saude (APACSIA/SUS/ONCO), o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES),
a Comunicacao de Internagdes Hospitalares (CIH)

e o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB)"?. Sendo assim, torna-se indispensavel
que os dados fornecidos aos sistemas sejam
devidamente alimentados e processados para um
eficaz planejamento e distribuicao dos servigos.

Utilizou-se o APACSIA/SUS/ONCO em
conjunto com o SIH-SUS, por ser o sistema
utilizado para gerir as terapéuticas e os recursos
destinados aos tratamentos dos pacientes
oncoldgicos do SUS, além de dimensionar a
infraestrutura assistencial e melhorar a gestao da
assisténcia oncoldgica ambulatorial, através do
SISONCO, sistema esse desenvolvido em um dos
estudos da amostra da pesquisa’'?.

Além dessas finalidades, o SIH-SUS junto ao
CNES em um dos artigos, também foi utilizado
como fonte de dados para discutir a situagao atual
e as tendéncias da atengdo hospitalar do SUS.
Essa caracteristica dos sistemas € importante para
demonstrar que ha uma tendéncia a ampliacao
de unidades publicas de maior porte, com maior
adensamento tecnolégico, sem evidéncia de
acoes voltadas para uma reorientagao do perfil
dos hospitais de pequeno porte™.

Em outro artigo contemplado nesse estudo,
os autores utilizaram o CNES e o SIH-SUS
associados a Comunicacao de Internagoes
Hospitalares (CIH), para o alcance dos objetivos
de sua pesquisa. Quando utilizado pela Agéncia
Nacional de Saide Suplementar, o CIH avalia a
rede assistencial informada pelos planos privados
de assisténcia a saude, permitindo, assim, um
conhecimento mais amplo e profundo dos perfis
nosolégico e epidemiolégico da populacao
brasileira"®.

O estudo “Hospitalizagdes por condicoes
cardiovasculares sensiveis a atencdo primaria
em municipios goianos”, contemplado nesta
revisao, usou o SIAB interligado ao SIH-SUS para
avaliar as taxas de hospitalizacoes por condicoes
cardiovasculares sensiveis a atencao primdria.
Observou-se, nesse estudo, que as taxas de
hospitalizagdes diminuiram independentemente
da cobertura da Satde da Familia™.

O SIAB, utilizado em outra pesquisa aliado ao
Sistema de Cadastro Nacional de Portadores de
Hipertensao e Diabetes (SIS/HIPERDIA), realizou
a andlise situacional em sadde e/ou producao de
informagdes para o planejamento da assisténcia
e a resolutividade das acdes de satde®.
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Assim, diante da contextualizacao desta revisao,
até o momento enfatizou-se como o SIH-SUS tem
contribuido para o desenvolvimento das pesquisas
cientificas. A partir de entdo, abordar-se-ao
outros sistemas tao relevantes quanto o SIH-SUS.

O Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informacdo de Nascidos
Vivos (SINASC) foram abordados em um artigo
que objetivou avaliar e analisar criticamente a
qualidade da informacdao em saide e o papel
de instituicbes e profissionais de saldde sobre
esse tema”. Os autores observaram que o
preenchimento da declaracao de 6bito continua
apresentando varios problemas, tais como a
falta de registro em campos obrigatérios, o que
dificulta o correto diagnéstico situacional, mais
uma vez atestando a necessidade de investimentos
para o aperfeicoamento dos sistemas e dos
alimentadores, a fim de desenvolver fonte geradora
de dados fundamentais para o planejamento
e avaliagdo de politicas publicas de saude.

A falta de registro, também, foi um problema
observado no Sistema de Acompanhamento
do Programa de Humanizacao no Pré-Natal
e Nascimento (SISPRENATAL)™®. Os sistemas
de informacao utilizados para discussao sobre
financiamento e planejamento do SUS também foram
contemplados na amostra desse estudo, como é o
caso do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos
Pdblicos em Sadde (SIOPS) e do Siga Brasil92.

Diante do exposto, identificou-se que a grande
maioria dos sistemas de informacao tratados, até
o momento, foi empregada como fonte de dados
para o desenvolvimento dos estudos abordados.
Algumas pesquisas, entretanto, também realizaram
uma avaliacdo de determinados sistemas de
informacao com a finalidade de demonstrar sua
importancia e as contribui¢oes/dificuldades que
os mesmos oferecem durante sua utilizacao.

Evidenciou-se tal situacao nos artigos que
abordaram o Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e o
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), em
que os resultados de sua aplicabilidade foram
analisados, constatando-se que apesar das
dificuldades existentes, a utilizacao dos mesmos
ainda é valida por contribuir na melhoria das
condicdes de satde>?'22),

Percebe-se ao longo da andlise dos artigos
selecionados que os sistemas de informagao
utilizados pelo SUS sao instrumentos importantes
e necessarios para a obtencdo de dados,

construcao da informacao e utilizagdo da mesma
para o desenvolvimento de agOes direcionadas ao
controle, acompanhamento e avaliacao da satde
no territério nacional.

Alguns desses sistemas de informacao, ainda
assim, enfrentam problemas, pois nao existe
uma politica que incentive o registro correto dos
dados, o que concorre entre outros aspectos para
o descaso no momento de codificar, impedindo
(muitas vezes) de gerar informagdes corretas e,
consequentemente, desenvolver acoes eficazes,
sendo visivel a necessidade de adequacao desses
sistemas a nossa situacao de sadde. Agrega-se a
isso, a caréncia de um treinamento sistematico dos
profissionais responsaveis por essas atividades.

CONCLUSAO

Pode-se perceber que apesar da relevancia
que o tema possui para a sadde, ainda apresenta
fragilidades na sua forma de organizagao e
pratica, o que compromete a confiabilidade
dos dados produzidos, ndo permitindo que os
sistemas representem a realidade da situagao de
salde da populagao brasileira.

O presente estudo também revelou que os
artigos apreendidos e discutidos, em sua grande
maioria, ndo trazem os Sistemas de Informacao
como assunto principal. Eles utilizam os sistemas
como ferramenta para concretude dos dados
necessarios ao desenvolvimento de pesquisa,
externando os sistemas de informacao em satde
nas metodologias como instrumentos de onde
capturaram os dados de assuntos diversos na satde.

Outro fator relevante é que os artigos trouxeram
em seu escopo que o SIS disponibilizado pelo
SUS é bem mais utilizado para a captura de dados
administrativos, para custos financeiros, no auxilio
de decisoes gerenciais, quando comparado a sua
utilizacao na assisténcia direta ao usuario do SUS.
Contudo, ainda percebeu-se com este estudo,
o quanto o Sl visibiliza a gestdo e invisibiliza o
usuario, realidade que pode ser mudada com a
existéncia dos prontudrios eletronicos.

Diante do exposto, surgem as seguintes
reflexdes: por que os profissionais da satde nao
desenvolvem os SIS necessarios a assisténcia
oferecida por eles? Por que a alimentacao dos
SIS do SUS é realizada por técnicos, ao invés de
profissionais, que sao quem produzem os dados
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e quem conhecem a realidade do usuario?

A partir desses questionamentos, percebe-se
a necessidade de capacitagao dos profissionais
da sadde que estdao diretamente assistindo
ao usudrio do SUS e que produzem os dados
alimentadores dos sistemas, a partir de suas
consultas e atividades, além do desenvolvimento
de sistemas que sejam livres, disponiveis ao
publico para acesso e uso, com ferramentas
que possam contribuir para melhoria da gestao
assistencial prestada pelo SUS.
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