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ABSTRACT: Introduction:
Brazilian public bealth has undergone
several transformations over the years.

Objective: Describing the benefits,
difficulties and challenges of using
information systems to manage the Unified
Health Systens (SUS). Methods:
Integrative literature review guided by

the question: “What are the advantages,
difficulties and challenges in using SUS”’
information systems for management
purposes?”. Results: In total, 16
documents were found and 43.7% of them
were published between 2015 and 2016;
thus, this outcome evidences the increased
number of studies aimed at evaluating and
diffusing the information systems. Operating
Systens are presented as strategic tools to
plan, matke decisions and perform health
controly however, their use is incipient and
the challenges in nsing information as
substrate for knowledge production and
decision-mafking are evident. Conclusion:
1t is essential to establish criteria and
conditions to use and provide data, so that
the tool can provide relevant subsidies fo
public policies and good guality to Unified

Health System management.
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| Beneficios, dificuldades e desafios
dos sistemas de informacdes para a
gestiio no Sistema Unico de Sadde

RESUMO: Introdugio:

transformagdes ao longo dos anos. Objetivo: Descrever os beneficios, as

A Sadde Publica brasileira passou por diversas

dificuldades e os desafios da utilizagio dos sistemas de informagoes para a gestio
no Sistema Unico de Satde (SUS). Métodos: Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura norteada pela questao: “Quais as vantagens, as dificuldades e os desafios
na utilizacio dos sistemas de informacoes para a gestaio no SUS?”. Resultados:
A busca resultou em 16 documentos, sendo que destes 43,7% foram datados
entre os anos de 2015 e 2016, evidenciando o aumento de estudos direcionados
a avaliagdo e difusdo dos sistemas de informagoes. Os sistemas operacionais se
apresentam como ferramentas estratégicas para planejamento, tomada de decisio
e controle da satde. Contudo, sua utilizagao ¢ incipiente e percebem-se os desafios
no uso das informacdes como substrato para produgao do conhecimento e decisao.
Conclusio: Para que a ferramenta forneca subsidios relevantes e com qualidade
suficiente, ¢ imprescindivel que se estabelecam critérios e condi¢oes de utilizagao e

provimento dos dados.
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INTRODUGAO |

A Saude Publica por

transformacdes ao longo dos anos. O marco decisivo desse

brasileira  passou diversas
processo foi a 8* Conferéncia Nacional de Saude, que
ocorreu em 1986, em Brasilia, uma vez que influenciou a
construcio do Sistema Unico de Sadde (SUS). A partir dessa
conferéncia foram formalizadas metas para aten¢do a saude
baseada no direito universal, no acesso igualitario e com
ampla participagao da sociedade nos processos decisorios.
A gestdo dessas propostas envolve a administracio e
o controle dos servicos em todas as esferas de poder,
seguindo os preceitos do direito e da moral, tendo como

objetivo 0 bem comum'.

Logo, esse novo modelo nao demanda apenas gestores
capazes de implantar politicas e novos padrées de atencao,
requer capacidades e competéncias para administrar os
problemas que podem surgir nesse processo. Tal modelo
também estabelece aos dirigentes de saude que sejam
sensfveis, determinados, pragmaticos, responsaveis,
inteligentes e que disponham de medidas claras de

planejamento, organizagio, coordenagio e controle.

Dispor de informagdes oportunas, precisas ¢ acessiveis €,
portanto, essencial para planejar, organizar, monitorar e
controlar os servicos oferecidos a popula¢do, uma vez que
0 acesso aos registros de saude publica é fundamental para
identificar a exposicio ambiental as doencas, bem como

monitorar o desenvolvimento e a eficdcia da intervencao?.

Um sistema de informagdo que contribua para a gestio
deve compor um conjunto de moédulos que trabalhem
de forma coordenada para coletar, recuperar, processar,
armazenar e distribuir informacdes com o objetivo de
facilitar o planejamento, o controle, a coordenacio,
a andlise e a decisio sobre as acGes em saude. Todo
sistema operacional deve ser integrado a gestio. Em
outras palavras, precisa compor varios subsistemas que
englobem todas as praticas das unidades de saude, de
tal forma que fornecam as informacées necessarias ao

gerenciamento dos cuidados aos pacientes’.

A constitui¢do desse tipo de instrumento deve ocorrer
em todos os nfveis de atendimento. Ou seja, desde o
primeiro contato com o usudtio até a finalizacio/
arquivamento dos registros. Isso ¢ uma realidade na nova
era da tecnologia da informacio na saude, constituindo-

se em estratégia tecnolégica3.

Diante dessa nova realidade, o Ministério da Saude,
com o objetivo da promogio e o apoio a gestdo, vem
desenvolvendo, por intermédio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS),
uma série de ferramentas para garantir a acessibilidade da
informacio e comunicar as atividades no ambito do SUS*. O
DATASUS tem a responsabilidade de prover os 6rgaos de
sistemas de informcao e suporte de informatica necessarios
a0 processo de planejamento, operagao e controle do SUS.
Atualmente, o orgdo ¢ um grande provedor de solucGes
de softwares para as secretarias estaduais e municipais
de saude, adaptando seus sistemas as necessidades dos
gestores e incorporando novas tecnologias a medida que a

descentralizacio da gestio se torna mais concreta’.

Porém, um dos principais desafios do departamento de
informatica ¢ a implementagao de sistemas e ferramentas
capazes de reunir informacdes em um unico banco de
dados’. A complexidade e a velocidade em que as a¢des em
saude devem ser processadas e analisadas, além da alta taxa
de mudanca nos processos econoémicos e tecnolédgicos,
tornam esse procedimento ainda mais critico, fazendo
com que o foco na qualidade dos servigos com base nos
principios da universalidade, integralidade e igualdade seja

visto como um grande desafio®.

O presente estudo de revisio integrativa da literatura,
portanto, tem o objetivo de abordar os beneficios, as
dificuldades e os desafios da utilizacao dos sistemas
de informagoes para a gestio no SUS apontados pelas

produgdes cientificas.

METODOS |

A investigagdo deseja reunir e resumir conhecimento
cientffico sobre o tema exposto, permitindo ciéncia
a respeito da adaptacdo e eficicia da tecnologia da
informacdo na gestdo e prestacdo de servico em sadde,
sobretudo no SUS.

Para o desenvolvimento da revisio integrativa, foram
estabelecidas as seguintes etapas: formulacio da questio
fulcral, definicio dos critérios de inclusio e exclusio
dos artigos e analise e apresentacdo dos resultados. Este
estudo foi norteado pela questio: “Quais as vantagens,
as dificuldades e os desafios na utilizacao dos sistemas de

informagoes para a gestio no SUS?”.

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 21(1): 124-134, jan-mar, 2019 | 125



Beneficios, dificuldades e desafios dos sistemas de informagdes para a gestao no Sistema Unico de Satde | Machado e Cattafesta

Para efetuar o resgate bibliografico cientifico em funcio de
responder a questao-problema, recorreu-se a rede de fontes
de informacao do Centro Latino-Americano ¢ do Caribe
de Informacio em Ciéncias da Saide (BIREME), que, a
partir da integracdo de diversas bases de dados, engloba
importantes artigos dessa classificacao literaria: Biblioteca
Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVSMS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical I iterature
Analysis and Retrieval System Online MEDLINE).

A busca dos artigos cientificos foi efetuada por meio dos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: sistema
de informacdo, saide e gestdo. Sendo os descritores
classificados da seguinte forma: sistema de informacio
AND satde AND gestao.

Para a selecio dos documentos optou-se por eleger artigos
contextualizados no Brasil, no periodo de 2007 a 2016,
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

A utilizacio dos critérios de busca resultou em 161 escritos
para leitura e selegao. Os artigos nos quais o titulo, o resumo
e a conclusio nio responderam a questdo norteadora e aos
critérios de inclusao foram excluidos. Ao final do processo,
16 produgbes foram separadas para integrar o presente
estudo (Figura 1).

RESULTADOS |

O levantamento bibliografico cientifico dos periédicos
publicados no periodo de 2007 a 2016 (Tabela 1) resultou
em 16 artigos incluidos na analise final com os seguintes
atributos: base de dados em que a informacio foi coletada;
ano de publicacio; idioma em que foi divulgado; area de
abrangéncia da pesquisa (cidade, regido ou pais); tipo
de estudo epidemioldgico; e rede de desenvolvimento e

amplitude da pesquisa (publico ou privado).

Figura 1 — Fluxograma do método de pesquisa, selecao, exclusao e inclusao de estudos apontados pela publicacao cientifica
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Sistema de Informagdo AND satde AND gestao

h

Artigos identificados na busca em
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Artigos selecionados por titulo,
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. avaliagao
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Artigos incluidos na analise final
(n=16)
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4 (n=2)
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Legenda: BDENF: Banco de Dados de Enfermagem; BVSM: Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude; LILACS: Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; SciELO:

Scientific Eletronic Library Online.
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Tabela 1 — Atributos dos artigos selecionados para estudo

Caracteristica Categorias N %
Base de dados
BDENF 01 6,25
BVSM 01 6,25
LILACS 04 25,0
MEDLINE 02 12,5
SciELO 08 50,0
Ano de Publicagao
2007 01 6,25
2009 01 6,25
2010 03 18,75
2012 03 18,75
2014 01 6,25
2015 04 25,0
2016 03 18,75
Idioma
Espanhol 00 0,0
Inglés 04 25,0
Portugués 12 75,0
Area de Abrangéncia da pesquisa
Bahia 02 12,5
Brasil 03 18,75
Distrito
Federal 01 6.25
Parana 01 6,25
Pernambuco 01 6,25
Rio Grande
do Sul 01 6,25
Rio de Janeiro 01 6,25
Séao Paulo 06 37,5
Tipo de Estudo
Descritivo 08 50,0
Esgfsc’ode 02 12,5
Transversal 06 37,5
Rede
Publica 16 100
Privada 00 0,0
Total 16 100

Legenda: BDENF: Banco de Dados de Enfermagem; BVSM:
Biblioteca Virtual em Salude do Ministério da Saude; LILACS:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;
MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online; SciELO: Scientific Eletronic Library Online.

Dos artigos selecionados por intermédio das bases de
dados informatizadas, oito foram extraidos da SciELO
(50%) e quatro da LILACS (25%), compondo juntas a
maioria dos achados (75%). A MEDILINE gerou dois
(12,5%) e o BDENF e a BVSM um cada (6,25%).

Observou-se ainda sete (43,75%) publicagGes entre
os anos de 2015 e 2016, o que evidencia o aumento de
estudos direcionados a avaliacio e difusdo dos sistemas de
informacao. Nos anos de 2010 e 2012 foram publicados
trés artigos a cada ano (18,75%) e em 2007, 2009 e 2014
apenas um (6,25% cada).

Houve superioridade de divulgacio no idioma portugués,
que contou com 12 artigos (75%). Em inglés foram
escolhidos quatro (25%), e em espanhol nio foram

encontrados registros no periodo de 2007 a 2016.

Em relagio ao nivel da pesquisa, 12 (75%) dos artigos
foram desenvolvidos nas regides Sudeste (seis em Sio
Paulo e um no Rio de Janeiro), Nordeste (dois na Bahia e
um em Pernambuco), e Sul (um no Rio Grande do Sul e
um no Parana), confirmando a pesquisa sobre tecnologias
de informacao e comunicag¢ao (TIC), com maior percentual
de incorporagio nessas regides’. Em descri¢io aos demais
estudos, um (6,25%) foi desenvolvido na regiao Centro-
Oeste (Distrito Federal), e os outros trés (18,75%) em nivel

nacional (Brasil).

Quanto ao delineamento da pesquisa, evidenciou-se com
oito (50%) publica¢des o estudo descritivo, que buscou
avaliar os sistemas de informagdes para descobrir e
descrever como se estruturam e funcionam. A analise
transversal usada em seis artigos (37,5%) discutiu a
qualidade das informacdoes emitidas pelos aplicativos e sua
utilizagao no processo de tomada de decisdo pela gestao. Ja
os estudos de caso presentes em dois (12,5%) documentos
voltaram-se para a ponderacao dos soffwares, expondo suas

caracterfsticas, bem como propondo solugdes.

Todos os 16 (100%) estudos foram desenvolvidos e
direcionados ao SUS, validando o anseio das entidades e
profissionais em subsidiar ferramentas que auxiliem no
planejamento das a¢oes em saude e no desencadeamento
de politicas publicas voltadas para a melhoria da qualidade
de vida dos usuarios, com reducio dos custos assistenciais

e sociais associados a agravos.

No que diz respeito a composi¢do dos estudos selecionados
(Quadro 1), agrupados a partir do ano de publicagao na forma
crescente, sao descritos: autor, local de desenvolvimento
da pesquisa, objetivo, principais resultados (evidéncias,
vantagens, dificuldades e desafios), e recomendacbes e

conclusoes correspondentes a cada estudo.
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DISCUSSAO |

Os estudos apuraram o desempenho dos sistemas de
informacdo como ferramenta estratégica para a gestio
em saude®?. Essa vatidvel, abordada em todos os artigos
analisados, evidenciou que para serem instrumentos
eficazes, que fornecam subsidios relevantes e com
qualidade suficiente, é imprescindivel que se estabelecam
critérios e condigoes para utilizacdo e provimento dos

517
dados®10:13.15,17.1921.23.

A revisao identificou maior nimero de artigos publicados
nosanosde2015¢2016, confirmando o aumento de estudos
direcionados a avaliacio e difusdo dos sistemas operacionais
devido ao exponencial acréscimo na quantidade de dados
a serem gerenciados e as demandas por acesso em tempo
real™. Em relagdo ao nivel da pesquisa, a pluralidade foi
desenvolvida na regido Sudeste, na qual se estabelecem
as equipes com maior percentual de incorporagio de
tecnologia de informacio e comunicacio®. Quanto a rede
de pesquisa, a totalidade dos estudos foi direcionada ao
SUS, confirmando o anseio das entidades e profissionais
em subsidiar o desencadeamento de estratégias de saude
que propotrcionem a pratica de politicas publicas voltadas
para melhoria da qualidade de vida das pessoas e que
garantam o acesso integral, universal e gratuito para toda
populagao, com redugio dos custos assistenciais e sociais

associados a agravos'”.

Contudo, por se tratar de revisio de literatura, algumas
limitacGes devem ser consideradas: sobrevalorizacdo de
amostras devido a maior aceitagdo e ou participagdo de
municipios mais satisfeitos e providos de tecnologias'®*
auséncia de métodos aprofundados sobre as condicoes
de utilizagao dos sistemas e a falta de garantia a respeito
dos termos de utilizacdo e sua interpretacio por parte dos
entrevistados'’. Além disso, esse tipo de estudo utiliza
fontes diversas, que apesar de serem extraidas de banco de
dados seguros, analisadas e comparadas cuidadosamente,
nem sempre estdo absolutamente relacionadas ao tema.
Normalmente, nesse processo, os estudos avaliados sio
correlativos ao assunto abordado. Assim, a analise nio é
construida por intermédio de uma pesquisa horizontal a
questio norteadora, mas por meio da adesio de diversas
pesquisas paralelas.

Todavia, os resultados apontam que os sistemas de
informacao sao vistos, de modo geral, como ferramentas

de planejamento, tomada de decisio e gestdio da

saude® 121413181 Entende-se que os sistemas de informagio
permitem tratar informacao, agilizar a comunica¢ido e o
cuidado ao paciente e a organizacao e a horizontalidade dos
processos de trabalho'>?; a visualizacdo do quantitativo, a
distribuicdo, a concentracio e a incidéncia dos eventos,
possibilitando cortrelacdes'?; a melhotia do controle técnico
e cientifico da qualidade da assisténcia, da dispensagao ¢
da aten¢do a saude; ampliar a capacitagio dos recursos
humanos ¢ a administracio do conhecimento; a relacio
gestores de satde/usuétios; a melhor gestio administrativa
e maior gestdo interfederativa'®; e assisténcia para redugao
das desigualdades nas medidas de Satide Publica®.

Os programas de informatica tém-se constituido em
estratégias de ampliacao e disponibiliza¢io de informagoes
e evidéncias para a tomada de decisdes no campo da sadde,
incluindo as 4reas de vigilancia, promocio, atencdo primaria
e gestdo da educacio em satde®. A sua importincia estd
relacionada a qualidade da informacdo disponibilizada
e também a possibilidade de produzir analises que
permitem a monitoriza¢do e a avaliagio dos dados e suas

tendéncias!1317:202223

Além disso, como plataforma tecnologica, os aplicativos
admitem continuas atualizacGes, facilitam a intera¢io e
colaboragdo entre os varios atores interessados, permitem
registro mais agil do dia a dia de cada unidade de saude,
assim como viabiliza o acesso em tempo real a documentos

e outros registros compartilhaveis®.

Em sintonia com a literatura, os sistemas operacionais
se inserem nas estratégias para fortalecer a coordenacio
e a continuidade assistencial nos sistemas de sadde, cuja
ambiéncia permite a horizontalidade dos processos de
trabalho nos diversos niveis de atencao no ambito do SUS,
com repercussdes positivas a coordenacio do cuidado e a

continuidade assistencial®.

usabilidade,
suportabilidade,

Em relacio a eficiéncia,
confiabilidade,

seguranca, em nimeros absolutos, os suportes l6gicos em

qualidade,
compatibilidade e

saude foram bem ponderados. A avaliacio indicou que
os sistemas possuem funcionalidades que atendem aos
usudrios, sao efetivos a gestdo e apresentam desempenho

8-14,16-21,23

adequado . Os softwares permitem a acessibilidade
dos dados em varios formatos, em conformidade com
os padroes internacionais e sdo de facil acesso por outros
sistemas ou usuarios, levando em consideracio as diretrizes

do Programa de Governo Eletronico Brasileiro'™
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A descentralizacio dos sistemas de informacao no ambito
da saude propiciou agilidade da coleta do evento, melhoria
na completude dos registros, identificacio da evasio
dos casos e progresso na informacio obtida mediante
investigacdes, que, a0 serem incorporadas as bases de dados,
aprofundam e permitem o conhecimento da quantidade e
das caracteristicas dos acontecimentos a medida que estes

vao sendo coletados e inseridos nos sistemas!?.

Por essa perspectiva, técnicos e gestores municipais
ganham maior governanga para propositura e seguimento
de intervengoes sanitarias efetivas e oportunas®!2!31%%2,
Mesmo diante de obstaculos, como a falta de padronizagao
dos procedimentos de obtencdo e tratamento dos dados
em saude, dificuldade de conectividade dos servicos de
saude a internet banda larga, insuficiéncia de estratégias
de financiamento no campo da informacdo e informatica
e de qualificacio profissional, gestores tém procurado
implantar a inovagao para facilitar o compartilhamento de

informacoes e melhorar as praticas da gestao”.

Entretanto, o estudo destacou que a utilizacio do
instrumento ainda nao atinge todo o seu potencial,
pois ¢ usado de maneira incipiente pela gestao da saude

para o processo decisério' '

Ressaltou-se a pequena
unificacio do registro da informacdo, da classificacdo e
do arquivamento, além de escasso uso de seu conteudo

informacional®.

Ha municipios que entendem a alimentagdo dos aplicativos
como trabalho a ser cumprido por exigéncia dos niveis
centrais, e hd municipios que consideram o potencial desses
sistemas, mas tém dificuldade em sua utilizacio. O fato
evidencia que nao faz parte da cultura institucional utilizar
as informacGes geradas a partir desses soffwares, e os poucos
dados que retornam em nivel local nio sao devidamente
aplicados, pois nem sempre os trabalhadores sabem como
utilizd-los'. O recurso apenas se apresenta mais acelerado
nos grandes centros urbanos ou municipios com melhor
nivel socioeconémico®.

Em geral, os sistemas computadorizados usam e
compartilham dados e informacoes. Porém, percebem-se os
desafios a serem enfrentados no uso da informag¢ao como
substrato para a producio do conhecimento e decisao'".
Também existem limites quanto a implementacio e
avaliagio de politicas inovadoras na drea de sadde em

ambientes institucionais®.

A pesquisa constatou ainda que, apesar de contar com
computadores e internet, muitos municipios preferem
métodos tradicionais de comunicag¢ao, como correio ou fax.
A formacio e qualificacdo dos recursos humanos também
foram destacadas. Majoritariamente, os responsaveis
pelos sistemas informatizados sio estatutarios, os quais
desempenham as mais variadas tarefas, fator que pode

significar a subutilizacio em municipios de pequeno porte'.

Outras limitacoes sdo as necessidades de avaliagcoes
heuristicas e de usabilidade dos soffwares com todas as
equipes multiprofissionais, a imposicio de avangos
na interoperabilidade com vistas a maior adesio dos
profissionais e a sua implantagdio como tecnologia para
a gestio do cuidado no SUS'?'. O namero reduzido de
qualificacGes para a utilizagdao desse mecanismo de suporte
a saude, a falta de materiais e equipamento, as falhas na
conectividade, que dificultam ou impedem o processo de
digitacio e exportacdo dos dados, e a dificuldade de acesso
a internet também foram registradas entre as fragilidades
que comprometem o alcance dos objetivos para o qual os

sistemas de informacio foram criados'”".

obtidos, cabe

gestores o desenvolvimento e a pratica de politicas que

Independentemente dos avancos a0s
superem os desafios que permeiam e se configuram como
prioridades de acdo, para que informagdes em saide de
qualidade, confidveis e oportunas sejam sistematicamente
utilizadas como subsidio 2 decisao em todos os niveis do
SUS!I31416,17,1922

Em suma, este estudo apurou o desempenho dos sistemas
de informacdes como ferramenta estratégica de apoio a
gestdo no SUS. Evidenciou-se que o instrumento ¢ utilizado
como redutor de incertezas, além de permitir identificar
as questoes prioritarias, o planejamento responsavel e
a melhor governanga na propositura e¢ seguimento de
intervengoes sanitarias efetivas e oportunas. Mesmo diante
de obstaculos, gestores empenham-se em implantar a
inovagao para facilitar o compartilhamento de informagées

e melhorar as praticas de prestacao de servigos.

Contudo, seu aproveitamento ainda ndo atingiu todo
o potencial, pois é usado de maneira incipiente para
o processo decisério na saude. Em geral, os sistemas
computadorizados usam e compartilham dados e
informagdes. De tal modo, percebem-se os desafios a
serem enfrentados no uso da informacao como substrato

para a produ¢do do conhecimento e decisio. Para que a
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ferramenta forne¢a subsidios relevantes e com qualidade
suficiente ¢ imprescindivel que se estabelecam critérios e
condicdes para emprego e provimento dos dados.

O numero reduzido de qualificacbes para a utilizacdo
desse mecanismo de suporte a satde, a falta de materiais
e equipamento, as falhas na conectividade, que dificultam
ou impedem o processo de digitacio e exportagio dos
dados, e a dificuldade de acesso a internet também foram
registradas entre as fragilidades que comprometem os

objetivos dos soffwares.

O emprego ¢ o potencial das tecnologias em sadde,
contudo, podem ser otimizados com a ampliagio e
implementacio de politicas inovadoras de informacio
e informdtica que aceleram o processo de inclusio
de tecnologias da informagio e comunica¢do e que
complementam e adaptem o apoio apropriado ao processo
decisério, a conscientiza¢do quanto a sua importancia e a0
envolvimento de todos os profissionais e gestores de saude
na sua implantacio e utilizagao.
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