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RESuUMO

O Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB) vem se

implementado desde 2013 através da estratégia e-SUS AB. Trata-se de uma
inovacado tecnologica na forma de um software que visa a reorganizacdo da coleta
de informacdes. O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da implementacao do
e-sus na notificacdo de procedimentos e consultas no Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA-SUS) dos municipios brasileiros e verificar as caracteristicas dos
municipios que implementaram o0 e-sus mais precocemente. Trata-se de um recorte
dos anos de 2011 a 2016, classificados como antes, durante e apds a implantacdo
do e-. Observou-se que a implementacdo do e-sus ndo esta associada com as taxas
de procedimentos e consultas notificadas no SIA-SUS. Municipios com cobertura de
100% de Estratégia Saude da Familia apresentam maior registro de procedimentos
(RT= 1,61) e consultas (RT=1,31). Enquanto municipios com mais de 100 mil
habitantes demonstram um menor registro de notificacdes. Municipios com maiores
coberturas de ESF e de menor porte foram os que iniciaram com a utilizacdo do
sistema mais precocemente. Os achados ndo evidenciaram aumento do registro de
procedimentos ou consultas e enquanto avaliacdo de tecnologias para o SUS podem
apoiar os gestores quanto a utilizacdo ou manutencdo do uso do sistema. O efeito
nao representou reducao drastica de notificacbes, o que corrobora com os demais
beneficios esperados com a utilizacgdo de um sistema informatizado, como a

qualificacdo dos registros, reducéo da burocracia, otimizacdo de recursos.

Palavras-chave: Registros Eletronicos de Saude; Sistemas de Informacdo em

Saude; Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia;



Abstract

The Health Information System for Primary Care (SISAB) has been implemented
since 2013 through the e-SUS AB strategy. The purpose of this paper was to
evaluate the impact of e-sus on the notification of procedures and consultations in the
Outpatient Information System (SIA-SUS) of all Brazilian municipalities from 2011 to
2016 and verify the characteristics of the municipalities that implemented the e-sus
earlier. In 2014, they were classified as >60% of units with e-SUS, between 30%-
60% and <30% of units with e-SUS. It was observed that the implementation of e-sus
was not associated with the rates of procedures and consultations reported.
Municipalities with 100% coverage of the Family Health Strategy had a rate of
procedures 1.61 times higher and a rate of consultations 1.31 times higher than
those with <60% of coverage. Large municipalities (>100 thousand inhabitants) had
smaller rate of notifications in the information system. Municipalities with higher
coverage of ESF and smaller ones were those that started with the use of the system
earlier. There was no increase in the registration of procedures or consultations, and
this evaluation of technologies for the SUS can support the managers in the use or
maintenance of the system. The effect did not represent a drastic reduction of
notifications, which corroborates with the other benefits expected with the use of a
computerized system, such as registry qualification, reduction of bureaucracy,

optimization of resources.

Keywords: Electronic Health Records; Health Information Systems; Primary Health
Care; Family Health Strategy
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1. INTRODUGCAO

As tecnologias de informacdo em saude oferecem possibilidades de melhorar
a qualidade do cuidado, tornando-o mais seguro enquanto controlam os gastos com a
assisténcia (JHA et al., 2006). Os sistemas de informacdo em saude (SIS), através dos
registros eletronicos, produzem de forma organizada informacBes sobre a eficiéncia
das ac¢les e da situacdo de saude da populagdo e sdo instrumentos que permitem
consolidar os dados necessarios para analise de situacdo e tomada de decisdo. No
Brasil, os SIS mais utilizados sdo os relacionados com a mortalidade e seu uso é
anterior a criacdo do sistema unico de saude.

Desde 2013, o processo de coleta de informacdes na Atencdo Basica (AB) esta
sendo reorganizado através da estratégia e-SUS. O e-SUS tornou-se o atual Sistema
de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) em substituicdo ao antigo
sistema —Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB) —, utilizado desde a criacéo
da Estratégia Saude da Familia (ESF), em 1994. A ferramenta e-SUS AB é executada
através de um software que realiza a Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou o
Prontuéario Eletrénico do Cidadao (PEC) e a escolha do modelo utilizado depende da
especificidade e disponibilidade de recursos de informatica de cada local. O PEC
funciona como prontuario médico para registros de atendimentos, além de gerenciar a
demanda da unidade através da organizacao de fluxos e da agenda dos profissionais.

Visando um reordenamento da coleta de dados, o e-SUS passa da forma
manual para a informatizada e segue alimentando um dos principais sistemas de
informacéo vigentes, o SIA-SUS. Os resultados esperados, como a qualificacdo dos
registros, diminuicdo do tempo gasto com burocracia e racionalizacdo dos recursos,
devem ser monitorados para o uso adequado desta ferramenta futuramente (BRASIL.
CONASS, 2013)

Em um sistema de salde universal e com financiamento escasso, a producao e
a avaliacdo de novas tecnologias representa um uso mais racional e equanime dos
recursos financeiros, humanos e tecnoldgicos disponiveis (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). O sistema e-SUS deve ser avaliado como uma ferramenta que exigiu
investimentos governamentais para responda de forma eficaz as necessidades da
profissionais, de gestdo e de servicos de saude. Dada a recente utilizacdo desta
ferramenta inovadora aliada a informatizacdo das equipes de saude, faz-se necessario

avaliar a implicacdo que este novo sistema vem causando na notificagdo de
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atendimentos nas Unidades de Saude. Desta forma, o presente estudo busca verificar
se a introducdo do e-SUS impactou os registros dos procedimentos e consultas

realizados pelas equipes de Atencdo Basica dos municipios brasileiros.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o impacto da implementacdo do e-SUS na notificacdo de procedimentos

e consultas no SIA-SUS nas Equipes de Atencéo Basica dos municipios brasileiros.

2.2  Objetivo especifico
Verificar quais as caracteristicas dos municipios que implementaram o e-SUS

primeiramente.



REVISAO DE LITERATURA

1.1  SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

Os sistemas de informacdo em saude sdo compostos por instrumentos de
coleta, armazenamento e andlise de dados. Sua principal finalidade € analisar as
informacdes de apoio ao processo de tomada de decisdo de acles e investimentos em
saude. Aliados as tecnologias de informacdo em saude, tém a finalidade de contribuir
para a melhor eficiéncia, custo-efetividade e seguranca na prestacdo dos cuidados em
saude.

Neste sentido, os sistemas informatizados permitem o registro integrado dos
dados dos pacientes e que os profissionais atuem conforme as melhores praticas
disponiveis, visando a qualidade do cuidado (MARIN, 2010; SHEKELLE; MORTON;
KEELER, 2006). Este processo, conhecido como e-health, visa promover o acesso
integral de saude e é determinado pela Organizacdo Mundial da Saude como politica
governamental estratégica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Muitos paises vém adotando registros eletrénicos em saude. Nos Estados
Unidos, 23,9% dos ambulatérios médicos contavam com registros eletrdbnicos no ano
de 2005. Em paises como Reino Unido, Holanda, Australia e Nova Zelandia, quase a
totalidade dos clinicos gerais faz uso de registro eletrébnico em saude (JHA et al., 2006,
2008). No entanto, sabe-se pouco sobre as mudangas organizacionais, custos e tempo
necessarios para a implantacdo de novos sistemas. Para esta analise, € necessario
considerar o potencial da tecnologia para garantir qualidade, seguranca e satisfacao
dos pacientes e o custo da tecnologia, que inclui os custos de implementagéo e a
possibilidade de generalizacéo dos efeitos de um sistema informatizado de saude para
outras organizacdes. Em paises de baixa e média renda, os sistemas informatizados
economicamente viaveis e sustentaveis tém potencial para representar grandes
mudancas nas formas organizacionais de seus sistemas de saude (PIETTE et al.,
2012; SHEKELLE; MORTON; KEELER, 2006).

No Brasil, os principais sistemas de informagdo em saude foram criados na
década de 70 e as estatisticas abordavam a mortalidade por doencas
infectocontagiosas ou de grupos especificos, como o materno-infantil. O objetivo
principal desses sistemas era conhecer as morbidades para embasar a gestdo dos

servicos de saude na época. Outros sistemas foram criados e aprimorados para uso
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nos diversos niveis de atencdo, dentre eles os Sistemas de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), Sistemas de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistemas de Informacdo Ambulatorial
(SIA-SUS) e Hospitalar (SIH-SUS), entre outros sistemas de informacéo de base
nacional (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As informacdes coletadas através de um SIS, seja ele eletrdbnico ou ndo,
servem para subsidiar as acdes de saude e a elaboracdo de politicas na area,
garantindo uma avaliacdo permanente das acdes executadas e do impacto destas
sobre a situacdo de saude. Os dados coletados devem ser de qualidade e de facil
acesso para que possam embasar 0s processos decisoérios, seja de um servigco de
saude a nivel local ou de gestdo nos trés niveis de governo. Os profissionais, que séo
0s principais alimentadores do sistema, devem compreender a utilidade da informacéo
coletada para qualificar o registro e utilizd-lo no processo de trabalho com vistas a

melhoria do cuidado em saude prestado.

1.2 SISTEMAS DE INFORMAGAO NA ATENCAO BASICA (SIAB E SIA-SUS)

O Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB) foi instituido a partir da
necessidade de um registro de informacdo especifico que contemplasse toda a
complexidade da estrutura da AB e ainda estivesse em consonancia com as situacfes
em saude de cada local.

A Estratégia Saude da Familia surgiu como modelo de reorganizacdo da
Atencdo Basica no Brasil para oferecer acesso, coordenacdo do cuidado e
integralidade das a¢des, atuando na l6gica de territério (ARANTES et al., 2016; LIMA et
al., 2016; TOMASI et al.,, 2011). Desta forma, o SIAB foi implantado em 1998 e
substituiu o Sistema de Informacédo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(SIPACS) para ser utilizado mais especificadamente pelas Equipes de Saude da
Familia. Suas fichas serviam como instrumento de coleta, armazenamento e
processamento de dados Atencéo Basica em nivel local.

Este sistema incorporou, de forma inédita, conceitos como territorio, vigilancia e
responsabilidade sanitéria e suas variaveis apontavam informacfes sobre cadastros de
familias, situacdo de saude, producdo e composicdo das equipes. Os relatorios
permitiam o conhecimento da realidade sociosanitaria da populacdo, auxiliando no

monitoramento e na avaliacdo das acdes e servicos (BRASIL. MINISTERIO DA
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SAUDE, 2016).

Desde sua criacdo, o SIAB recebe algumas criticas sobre a sua estrutura: o
trabalho era realizado de forma manual, o que gera uma subnotificacdo dos registros e
uma carga maior de trabalho no preenchimento dos formulérios. Outra queixa relevante
era sobre a falta de retorno das informacgdes as equipes para que pudessem planejar
acOes de saude no territério em que atuam, ainda que as variaveis coletadas estavam
desatualizadas e ndo condizem com a atual situacdo da saude da populacdo. Desta
forma, o sistema ndo estava cumprindo seu papel de reorganizacdo da assisténcia
proposto inicialmente e seu uso estava limitado ao registro de atividades
(FIGUEIREDO et al., 2010; SILVA; LAPREGA, 2005).

As informacdes do SIAB eram consolidadas em fichas de cadastramento
(fichas A), ficha de acompanhamento (ficha B e ficha C) e fichas de relatérios
consolidados (SSA2 e PMA2). As informacdes colhidas eram de menor prevaléncia ou
até mesmo inexistentes para a maioria das equipes (como maléria e desnutricdo).
Enquanto condicbes mais frequentes, como HIV/AIDS, comorbidades de doencas
cronicas e agravos em saude mental ndo eram coletadas e estavam em desacordo
com os atuais dados epidemioldgicos.

Da mesma forma, o Sistema Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS)
também é utilizado pelas equipes de AB para o processamento de suas producdes. Foi
criado em 1991 e é utlizado principalmente para o registro dos procedimentos
realizados no SUS, seja nos servicos publicos ou naqueles conveniados nos diversos
niveis de complexidade de ateng¢do. Por meio da consolidacdo dos procedimentos (por
codigos tabulados), o BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial) tinha como
funcionalidade a validacdo do pagamento dos servicos ambulatoriais (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O SIA-SUS sempre esteve ligado a légica do pagamento por procedimento e
isso persistiu mesmo apés 1996, com a municipalizagdo dos servi¢cos de saude, o que
condicionou financiamento da saude por blocos ou programas especificos. O modo de
pagamento por procedimento é criticado por alguns autores devido a valorizagdo de
procedimentos mais lucrativos e a possibilitar fraudes de registros para aumento do
faturamento(UGA; LIMA, 2013).

Os dados produzidos no SIA-SUS desde 1994 estéo disponibilizados no site do

DATASUS e servem de subsidio para validar as producfes das equipes e analisar as
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questdes relativas a cobertura, acesso e producdo dos servicos de saude. Por nao
oferecer informacdes individualizadas do paciente os dados produzidos pelo SIA-SUS
nao sao Uteis para elaboracédo de perfis de morbidade da populacdo: eles expressam
apenas informacdes referentes ao quantitativo de procedimentos e de producéo dos
Servigos.

Muitos municipios organizaram-se para que a digitacdo dos dados
consolidados do SIAB e do SIA-SUS fosse realizada em um setor especifico dentro das
secretarias de saude, deixando uma lacuna entre a informagdo e quem a produz.
Devido a este distanciamento e a falta de controle de qualidade dos dados produzidos,
os profissionais consideravam a informacédo ndo valorizada por parte de instancias
superiores e isso culminava na desmotivacdo de realizar o registro adequadamente
(CARRENO et al., 2015; VIDOR; FISHER; BORDIN, 2011)

O SIAB entrou em desuso com a troca dos sistemas de informacé&o. Entretanto,
os dados sobre territério, perfil de morbidade da populacdo e producdo das equipes
sdo emitidos através de relatorios automatizados produzidos pelo software do SISAB.
Atualmente, o SIA-SUS ¢é alimentado pelo novo Sistema de Informacdo em Saude da
Atencdo Bésica (SISAB), sendo que cada procedimento realizado na AB gera um
codigo de registro no sistema. A principal diferenca entre os dois sistemas é que todo o
processo de coleta e digitacdo dos dados passou a ser feito em meio eletrénico e ndo
mais manualmente.

Os sistemas de informacdo em salde tendem a uma pratica cada vez mais
distante do papel visando aumentar a qualidade das informacbes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE, 2013). As tecnologias de informac&o em
saude permitem a obtencdo, armazenamento e processamento de um volume de
dados cada vez maior, aléem da articulacao entre diferentes subsistemas, facilitando o
processo de trabalho e o uso das informacdes (RITTER; ROSA; FLORES, 2013).

1.3 SISTEMAS INFORMATIZADOS E O E-SUS

Os sistemas informatizados s&o importantes ferramentas de qualificacdo do
cuidado, pois utilizam registros eletrébnicos de salde que reduzem erros por serem
mais precisos e fornecerem infomagdes clinicas mais completas. (GARRIDO et al.,

2005). Os sistemas informatizados apresentam melhorias nos sistemas de saude,
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especialmente em trés aspectos: na qualidade do atendimento, com aumento da
adeséao a diretrizes ou cuidados baseados em evidéncia; na capacidade de melhoria no
monitoramento e processamento de um grande volume de dados; e no efeito mediado
pela redugao de erros na prescricdo de medicamentos (CHAUDHRY et al., 2006)

Diversas instituicbes em diferentes paises fazem uso dos sistemas
informatizados. Contudo, apenas 8% dos sistemas utilizados tém competéncias de
assisténcia e cuidados clinicos. A maior parte deles consiste em sistemas para
processos administrativos e financeiros. Apesar dos ja conhecidos beneficios das
tecnologias de informacdo em saude, as taxas de utilizacdo destes sistemas ainda séo
bem limitadas (BLACK et al., 2011)'No Brasil, os processos e registros informatizados
em saude estdo mais restritos aos servicos hospitalares, tendo pouca impacto nas
Equipes de Atengdo Basica. Em 2012, o Programa de Avaliacdo de Acesso e Qualidade
da Atencdo Béasica (PMAQ) avaliou mais de 38 mil US do Brasil e constatou que 51,2 %
tinham computadores. Destes, 35,4% tinham acesso a internet, enquanto 18% dos
profissionais de saude trabalhavam com prontuario eletrbnico (ANDRADE, 2014,
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014a).

A implementacdo de processos tecnoldgicos aliada a sistemas informatizados,
como o prontuario eletrénico, tende a qualificar a assisténcia, pois reduz custos, ajuda
a organizar as informacdes individuais dos pacientes e alimenta os sistemas de
informacdao vigentes. A reorganizacdo e qualificacdo das Unidades de Saude para além
da estrutura fisica estdo ligadas a necessidade de informatizacdo das equipes, com
instalagdo de computadores e disponibilidade de rede de Internet para implantacao de
prontuérios eletrénicos (FACCHINI et al., 2006).

Em 2013, a estratégia e-SUS AB foi estabelecida com o objetivo de reestruturar
o Sistema de Informacé&o da Atencéo Basica, realizando de forma digital os registros do
SIA-SUS e demais sistemas de informacado. Aliado a informatizagdo das equipes e ao
uso de novas tecnologias, o sistema disponibiliza o registro individualizado dos
usuarios e a reorganizacdo do processo de trabalho das equipes com recomendacdes
de boas préaticas, visando otimizar o trabalho e qualificar o uso da informacédo na gestao
e no cuidado em saude (BRASIL, 2016).

A partir de uma nova proposta de organizacao da coleta de informacgdes na AB, 0
SIAB tornou-se o SISAB -Sistema de Informacdo em Saude para a Atencédo Basica.

Com o uso do software e-SUS AB, as informacdes sdo coletadas, consolidadas e
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preferencialmente digitadas na propria unidade. Cada municipio pode escolher o
formato de utilizacdo do sistema caso ja tenha software ou prontuario préprio (publico
ou privado). A adesédo ao e-sus € voluntaria, desde que as equipes sigam alimentando
com regularidade o sistema de informacéo vigente, no caso, o SISAB através do SIA-
SUS.

A idéia de unificar os registros permeia todos os servicos considerados de
Atencédo Basica, o que anteriormente ficava restrito as Equipes de Saude da Familia
com o uso do SIAB. O e-sus pode e deve ser utilizado pelas Unidades Bésicas de
Saude (UBS), Unidades de Saude da Familia (USF), Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), Equipes de Atencdo Domiciliar e Prisional, Consultério na Rua e
Academias de Saude(BRASIL. CONASS, 2013). Os atuais dados de implantacédo ainda
nao estao disponiveis, porém, desde junho de 2015 a utilizacdo do sistema tornou-se
obrigatéria para as equipes de AB no Brasil (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2014b).

A ferramenta e-sus AB pode ser executada de duas formas: como coleta de
Dados Simplificada (CDS) ou como Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)
dependendo do cenério de informatizacdo de cada unidade. O software CDS permite o
registro através de fichas de notificacdo dos atendimentos ou de cadastramento dos
usuarios. Um total de sete fichas séo utilizadas pelos profissionais de acordo com suas
atribuicdes: Ficha de Cadastro Domiciliar e Cadastro Individual, Ficha de Atendimento
Individual, Ficha de Atendimento Odontolégico Individual, Ficha de Atividade Coletiva,
Ficha de Procedimentos e Ficha de Visita Domiciliar. A digitacdo desses dados deve
ocorrer preferencialmente na prépria unidade pelo profissional que os produziu no
momento do atendimento ou off-line para posterior transferéncia de dados. Em
unidades nao informatizadas ou sem acesso a Internet, a digitacdo acontece em local
especifico da rede, disponibilizado pela gestdo do municipio.

Em unidades informatizadas e com acesso a internet, o Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC) é disponibilizado de uma forma mais completa incluindo o registro
individual do atendimento do paciente, a gestdo e prescricdo de medicamentos, a
organizacédo da demanda da unidade e a agenda dos profissionais (MINISTERIO DA
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA., 2015). Os prontuérios eletrénicos
apoiam o cuidado centrado no usuario por meio de registros medicos e auxiliam na

coordenacao do cuidado executado pela atencdo basica. Sabe-se que quanto mais
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interligada e difundida sua utilizagdo, maiores os beneficios para os sistemas de saude
e usuarios (ARCHER et al., 2011).

Os registros eletrbnicos em saude ajudam na coordenacdo do cuidado
agregando qualidade a assisténcia, especialmente em pacientes com condi¢bes
cronicas, cujos cuidados demandam muitos especialistas e resultam em desfechos
negativos (BURTON; ANDERSON; KUES, 2004). O e-sus ainda nao tem interlocucao
com a rede de regulacdo ou outros niveis de atencdo, entretanto disponibiliza o
histérico do paciente ao longo do tempo, inclusive podendo resgatar o registro de
atendimentos em outras unidades de salde, se houver permissdo do gestor. A gestao
da medicacdo também é facilitada, j& que os medicamentos prescritos por meio do
sistema ficam arquivados, tornando o atendimento mais agil e eficiente e facilitando a
coordenacao do cuidado e a longitudinalidade.

Os prontuarios eletrénicos precisam respeitar a privacidade dos individuos
assistidos. Orgdos especificos regulamentam os sistemas de registro eletrénico em
saude de acordo com suas especificidades. No Brasil, esta organizacdo é feita pela
Sociedade Brasileira de Informatica em Saulde, que estabelece os critérios para
funcionamento dos sistemas informatizados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFORMATICA EM SAUDE, 2013). No e-SUS, a individualizacdo dos dados dos
usuarios com o uso do cadastro CADSUS ou “Cartdo SUS” € uma das principais
diferencas em relacdo aos registros anteriores, o que implica no cuidado com a
confidencialidade no armazenamento dessas informacdes e na qualidade dos dados
epidemiologicos de condi¢des de saude gerados.

Os sistemas informatizados de saude tém um amplo poder para transformar os
cuidados a saude prestados, ja que o gerenciamento feito através do papel nao é viavel
para organizar um sistema com volume grande de informacdes fragmentadas. A nao
utilizacdo de papel, além de ser mais vidvel economicamente, permite uma maior
qualidade dos registros e o racionamento de recursos naturais e de espaco fisico para
armazenamento dos prontuarios, que é feito de forma digital.

O e-SUS, além de proporcionar a reorganizacdo da coleta de dados da AB,
também impulsiona mudancgas no processo de trabalho e suas funcionalidades vao
além do registro de atendimentos. Com o uso do PEC é possivel organizar toda a
demanda que chega as unidades e os usuarios sédo direcionados para atendimento

conforme o profissional ou sua necessidade: procedimentos, escuta inicial, consulta



19

agendada e demanda espontanea sao algumas das opc¢des. Cada profissional tem a
possibilidade de gerenciar sua agenda eletrénica, podendo disponibilizar um novo
agendamento durante a consulta, o que agiliza o fluxo de usuéarios na Unidade.

Apesar de ndo ter uma diminuicdo significativa da burocracia nos locais onde o
CDS é utilizado, houve uma importante mudanga no processo de trabalho, pois os
profissionais tornaram-se responsaveis pelos dados que produzem in loco. Os
relatorios podem ser emitidos a qualquer momento por quaisquer dos softwares para
uso no gerenciamento das US, aproximando as informacdes de quem a produz.

O programa “Mais Médicos para o Brasil”, implantado em 2013, impulsionou a
utilizacdo do e-SUS nos municipios que aderiram a proposta. Buscando informacdes
para qualificar o monitoramento e avaliacdo do programa, o programa condicionava o
pagamento dos profissionais a producao registrada dos médicos no SISAB através do
sistema e-SUS (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENC;AO
BASICA., 2014).

Outra inovacédo do e-SUS é sua interface para uso em dispositivos moéveis com o
objetivo de registrar aas acdes realizadas pelos profissionais de salde em locais de
dificil manejo de computadores ou notebooks. Usando o aplicativo “e-SUS AB
Territério” em tablets, os Agentes Comunitarios de Saude registram a producdo nas
visitas domiciliares e mantém os cadastros dos usuarios do territorio atualizados. Esta
iniciativa proporciona a eliminagéo das fichas de papel, onde anteriormente o cadastro
era realizado, retira 0 processo de digitacdo do cadastro (quando feito via CDS), reduz
0 armazenamento de fichas de papel e aumenta a velocidade do compartilhamento das
informacdes (BRASIL, 2016). A adesdo ao uso do aplicativo é opcional e cada
municipio deve fornecer os equipamentos necessarios para o seu funcionamento.

O uso adequado do e-SUS, com suas plenas funcionalidades, depende das
ferramentas de tecnologias de informacéo disponiveis, de equipamentos de qualidade
e de acessibilidade a Internet. Dificuldades, como instabilidades na rede ou falta de
eletricidade, podem fazer com que o atendimento da Unidade seja novamente off-line.
Os investimentos dos municipios em equipamentos e melhorias na rede representam
uma utilizagdo mais adequada dos recursos disponibilizados pelo software, visando o
melhor arranjo da informacao para ampliar a qualidade no atendimento a populacao.

A cada nova versdao do sistema, novas funcionalidades vao sendo

incrementadas, sdo dados os proximos passos para a unificacdo dos diversos sistemas
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de informagdo em saude oficiais utilizados pelas equipes de AB do pais e para a
utilizacdo de ferramentas de lembretes para uso de diretrizes, visando qualificar a
informacdo em saude e otimizar o uso dessas informacdes pelos gestores,

profissionais de saude e cidadéos.



2. METODOLOGIA
2.1  DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo ecologico com duas linhas de analise para responder
aos objetivos. Uma consiste huma comparacao temporal antes (junho de 2011 a
maio de 2013), durante (junho de 2013 a maio de 2015) e depois (junho de 2015 a
maio de 2016) dos procedimentos e consultas registrados no Sistema de Informacéao
Ambulatorial SIA-SUS. Este periodo representa um recorte de dois anos antes da
implantacdo do e-SUS, sua implantacdo e o periodo atual de utilizacdo do sistema.

A outra linha de andlise consiste numa comparacao entre municipios com o
e-SUS considerado IMPLANTADO (mais de 60% das Unidades utilizando o sistema)
ou em processo INTERMEDIARIO de implantacdo (30% a 60% dos servicos
enviando dados) e NAO INICIADA OU INCIPIENTE (uma ou nenhuma das unidades
de saude iniciou a implantacdo do e-SUS) no momento intermediario do processo de
implantacdo. Tal classificacdo é adotada pelo Departamento de Atencdo Bésica do
Ministério da Saude, sendo definida por critérios internos ao 6rgdo. Sera tracado um
perfil e avaliado o registro de procedimento e consultas dos municipios com o e-SUS
IMPLANTADO no momento intermediério, utilizando variaveis sociodemograficas e
caracteristicas de servicos de saude.

Os periodos foram escolhidos devido a oficializacdo e obrigatoriedade do
uso do e-SUS a partir da competéncia de junho de 2015 (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2014b). Quanto & implantacao, o periodo de corte foi definido em novembro
de 2014, quando um percentual de 46,5% dos municipios ja alimentava o SIA-SUS
através do e-SUS em ao menos uma Unidade de Saude (US). Para a analise, foi

utilizada a média dos meses de outubro, novembro e dezembro.

2.2  PROCEDIMENTO AMOSTRAL

Todos os municipios brasileiros foram incluidos, de forma que o presente
estudo € um censo. Considera-se que atualmente todos os municipios ja assumiram
a gestdo de Atencdo Bésica, alimentando com regularidade o sistema de informacéo
ambulatorial SIA-SUS.

Os procedimentos foram eleitos de acordo com a tabela SIGTAB de



22

procedimentos do SUS (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2016) (ANEXO 1),
sendo excluidos os procedimentos de competéncia da média e alta complexidade.
Em consonédncia com o DATASUS, a forma de organizacdo “consultas
Médicas/outros profissionais de nivel superior’ foi nomeada como “CONSULTAS” e
engloba 22 cédigos de notificagdo dos quais 10 sdo de competéncia da AB. J4 o
grupo nomeado como “PROCEDIMENTOS”, categorizado como “atendimentos de
enfermagem” no DATASUS, contém 17 procedimentos, sendo que serdo avaliadas
11 ac¢dBes rotineiramente notificadas pela AB.

A relacdo dos indicadores sera realizada pela analise dos procedimentos
em cada municipio e as taxas anuais foram construidas com o numero de

procedimentos por mil habitantes.

2.3  PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram extraidos de banco de dados secundérios de livre acesso,
disponibilizados pelo Ministério da Saude e outros érgdos federais, dentre eles: SIA-
SUS (Sistema de Informacdo Ambulatorial)), CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), IBGE (Instituto Brasileiro de Pesquisa e Estatistica) e
Atlas (Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil). A coleta de dados foi feita em

janeiro de 2017.

2.4  VARIAVEIS DE INTERESSE E CATEGORIZACAO

Foram utilizadas como covariadas o IDH (indice de Desenvolvimento
Humano), o PIB (Produto Interno Bruto) per capita, o porte municipal e o percentual
de populacdo urbana das cidades, a taxa de médicos e de enfermeiros e o nimero
de Unidades de Saude de Atencdo Basica. Algumas informacdes de perfil
demografico também foram utilizadas: proporcédo de idosos (>70 anos), criancas
(<10 anos), e mulheres, além da populacdo com planos de saude ambulatoriais e
hospitalares para buscar compreender se esses fatores podem estar associados ou
nao com a rapidez do processo de implantagdo do sistema e, assim, com um

possivel aumento das notificacoes.
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2.5 REDUCAO DE VIES DE MENSURACAO

Para a diminui¢éo do risco de viés de mensuracao, o trabalho seré realizado
em nivel municipal com grupos de procedimentos. Dessa forma, serdo minimizados
possiveis erros de notificacdo de um ou outro procedimento e ainda eventuais

flutuacdes aleatérias que podem acontecer com numeradores pequenos.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

A descricdo das taxas de procedimentos e consultas nos municipios
brasileiros foi descrita em médias e desvio-padrdo de acordo com o nivel de
implantagéo.

O efeito da adesdo ao sistema e-SUS foi avaliado utilizando taxas do
periodo no qual metade dos municipios tinha >60% das suas UBS com o sistema
implantado, ou seja, em novembro de 2014. Tal associagao foi calculada ajustando
seu efeito a modelos de regressdo mdltipla. Utilizou-se regressédo binomial negativa
multipla tendo como desfecho o numero de procedimentos informados e como
denominador o numero de habitantes no municipio. Analises preliminares mostraram
sobredisperséo da variancia do desfecho de 2,2 vezes o esperado (Likelihood-ratio
test of alpha=0, p<0.01) para uma distribuicdo de Poisson. Os coeficientes
exponenciados podem ser interpretados como razdes de taxas. O critério de selegao
de variaveis incluiu todas as variaveis que poderiam afetar o desfecho. Além disso,
testou-se a interacdo entre a principal varidvel de interesse com a variavel
macrorregiao em virtude de diferencas regionais. A remoc¢ao de variaveis do modelo
e definichio do modelo final foram baseadas no indicador de ajuste Akaike
Information Criterion (AIC) e na qualidade dos residuos. Utilizou-se o mesmo modelo
de varidveis para ambos os desfechos: procedimentos e consultas. Todas as

analises foram feitas utilizando o software Statal3.1.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados no estudo ndo demonstraram um aumento no
registro producdo na Atencdo Basica que possa ser associada ao uso do e-SUS. A
auséncia de mudancga nas notificacées poderia estar relacionada a uma qualificacédo
dos registros ou uma exposicao da quantidade real de procedimentos realizados,
considerando que o sistema, por ter registro de atendimentos individualizados pelo
usuario e pelo numero do seu Cartdo Nacional de Saude (CNS), minimiza possiveis
fraudes ou duplicacdes.

Acreditamos que a informatizacdo das Unidades de Saude e a utilizacdo de
prontuérios eletrénicos, como o0 e-SUS, sao grandes avancos para qualificacdo da
Atencéo Basica tanto na coleta de informac¢des quanto no atendimento dos usuarios.
Outros objetivos trazidos com o uso do e-SUS, como a diminuicdo do tempo
despendido com burocracia, a racionalizacdo dos recursos e também a aproximacao
das informacfes com as equipes de saude que as produzem devem ser monitoradas
para uso adequado desta ferramenta futuramente.

As conclusdes deste trabalho possibilitaram conhecer mais sobre esta nova
e importante tecnologia implantada na Atencéo Bésica brasileira. Demais resultados
nao utilizados no artigo estdo apresentados nos apéndices A e B (tabelas 5 e 6).

A avaliacdo de novas tecnologias aplicadas no ambito do SUS faz-se
necessaria para servir de subsidio para aplicacdo e qualificacdo da utilizacdo dos
recursos do Sistema Unico de Salide, bem como para apoiar os gestores na tomada
de deciséo. O e-SUS, como ferramenta que demandou de investimentos publicos e
considerando sua a recente utilizacdo, carece de maior avaliagdo e monitoramento
de seu uso e possiveis impactos para a sociedade. Acreditamos que mais estudos,
usando diferentes metodologias podem trazer mais respostas aos pesquisadores,

usuarios e servigos de saude.
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Apéndice A

Tabela 6 - Descricéo das varidveis continuas nos municipios brasileiros (n=5562)

APENDICES

Variaveis descritivas

Valor Valor
Taxa Média  (xDP) Minimo Maximo

Taxas de Uso de servicos  Taxa de Proc. Enfermagem Jun11-Maio13 por mil/hab 2139 275,1 0 38520
Taxa de Proc. Enfermagem Jun13-Maio14 por mil/hab 244,5 351,3 0 3999,4

Taxa de Proc. Enfermagem Jun14-Maio16 por mil/hab 211,9 273,7 0 3962,1

Taxa de Consultas Jun11-Maio13 por mil/hab 264,0 299,4 0 3979,8

Taxa de Consultas Jun13-Maio14 por mil/hab 268,7 335,5 0 3956,6

Taxa de Consultas Jun14-Maio16 por mil/hab 238,5 299,3 0 3991,1

Variaveis Demograficas % Populacdo Urbana 60,8 20,6 3,66 108,7
% Populacdo idosos >70 anos 5,7 2,0 0,58 18,6

% Populagdo criangas <10 anos 15,7 3,6 2,14 38,5

% Populacdao Mulheres 49,2 1,7 8,90 53,9

% Populagdo Urbana 60,8 20,6 3,66 108,7

Varidveis Socioeconémicas PIB per capita / 2011-2013 15867,1 18977,4 3047,03 704340,0
IDH Municipal 2010 0,7 0,1 0,42 0,9

Varidveis de Estrutura de  Taxa de UBS/1000 hab 2014 0,5 0,3 0,03 1,9
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Servigos Taxa de enfermeiros/1000 hab 2014 0,6 0,3 0,06 1,9
Taxa de médicos/1000 hab /2014 1,0 0,7 0,07 4,7
% Populacdo Planos Médicos Ambulatoriais ou
Hospitalares 6,9 8,9 0,01 49,7
Cobertura ESF 79,6 24,9 0 100,0
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Tabela 7 - Caracteristicas socio demogréaficas e de uso dos servigcos publicos de

saude dos municipios brasileiros.

Descri¢do das varidveis utilizadas em nivel de municipios Brasileiros

% N
Total 100 5562
Situagao N3o iniciado/Incipiente 53,5 2.975
Intermediario 30-60% UBS 146 810
Implantado->60% UBS 32,0 1.777
Marco-Regiao Norte 8,1 449
Nordeste 32,2 1.791
Sudeste 30,0 1.668
Sul 21,4 1.188
Centro Oeste 8,4 466
Porte Populacional <10 mil hab 45,1 2.510
10-50 mil hab 43,9 2.444
50-100 mil hab 58 325
>100 mil hab 5,1 283
Urbanizagao <50% 31,7 1.764
50-75% 37,6 2.090
>75% 30,7 1.708
% Populacgdo idosos >70 <2.5% 4,8 266
anos 2.5%-5% 33,4 1.859
5%-7.5% 44,0 2.445
>7.5% 17,8 992
% Populagdo criangas <10  <10% 2,5 139
anos 10%-20% 86,1 4.791
>20% 11,4 632
% Populagdo Mulheres <50 69,6 3.870
=>50% 30,4 1.692
IDH <0.60 25,1 1.396
0.60-0.70 40,7 2.263
>0.70 34,2 1.903
PIB >10mil reais 43,0 2.390
10-20 mil reais 34,1 1.895
>20mil reais 23,0 1.277
Taxa de Médicos 0-1 med/mil hab 59,3 3.287
1-2 med/mil hab 32,2 1.788
>2 med/mil hab 8,5 472




Taxa de Enfermeiros 0-0.5 enf/mil hab 47,3 2.608
0.5-1 enf/mil hab 43,6 2.405

>1 enf/mil hab 9,1 503

Taxa de UBS 0-0.5 UBS/mil hab 64,3 3.565
0.5-1 UBS/mil hab 30,6 1.698

>1 UBS/mil hab 5,1 281

Cobertura ESF <60"% 17,6 980
60%-80% 16,1 896

80%-99% 47,9 2.666

100% 18,3 1.020

% Populagdo Planos <1% 25,0 1.383
Médicos Ambulatoriais ou  1%-5% 35,6 1.972
Hospitalares >5% 39,4 2.185
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ANEXOS

Anexo 1: Grupos de Procedimentos avaliados e cédigo do SIA-SUS vigente

CONSULTA C/ 03.01.01.002-1 | Atencéo
IDENTIFICAGCAO DE CASOS Basica
NOVOS DE TUBERCULOSE

CONSULTA DE 03.01.01.003-0 | Atencéo
PROFISSIONAIS DE NIVEL EP.
SUPERIOR NAATENGAO

BASICA (EXCETO MEDICO)

CONSULTA MEDICA EM 03.01.01.006-4 | Atenc&o
ATENCAO BASICA Basica
CONSULTA P/ 03.01.01.008-0 | Atencéo
ACOMPANHAMENTO DE Basica

CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA)

CONSULTA PARAAVALIACAO | 03.01.01.009-9 | Atencg&o

CLINICA DO FUMANTE Basica
CONSULTA PRE-NATAL 03.01.01.011-0 | Atencéo
Béasica
CONSULTA PUERPERAL 03.01.01.012-9 | Atencéo
Béasica
CONSULTA/ATENDIMENTO 03.01.01.013-7 | Atencéo
DOMICILIAR Basica
PRIMEIRA CONSULTA 03.01.01.015-3 | Atencéo
ODONTOLOGICA Basica
PROGRAMATICA
CONSULTA MEDICA EM MAC

03.01.01.007-2

ATENCAO ESPECIALIZADA



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010021/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010021/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010021/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010030/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010080/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010099/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010099/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010110/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010129/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010137/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010137/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010153/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010153/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010153/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010072/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010072/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010072/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010072/04/2016
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CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NAATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)

03.01.01.004-8

MAC

CONSULTA MEDICAEM
SAUDE DO TRABALHADOR

03.01.01.005-6

MAC

CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO/REAVALIACAO
DE GLAUCOMA
(TONOMETRIA,
FUNDOSCOPIA E
CAMPIMETRIA)

03.01.01.010-2 -

MAC

PRIMEIRA CONSULTA
DE PEDIATRIA AO RECEM-
NASCIDO

03.01.01.014-5

MAC

CONSULTA/ATENDIMEN
TO DOMICILIAR NAATENCAO
ESPECIALIZADA

03.01.01.016-1

MAC

CONSULTA/AVALIACAO EM
PACIENTE INTERNADO

03.01.01.017-0

MAC

CONSULTA MEDICA
OFTALMOLOGICA
ESPECIALIZADA - PROJETO
OLHAR BRASIL

03.01.01.018-8

MAC

AVALIACAO CLINICA PARA
DIAGNOSTICO DE DOENCAS
RARAS - EIXO I: 1-
ANOMAILIAS CONGENITAS
OU DE MANIFESTACAO
TARDIA

03.01.01.019-6

MAC



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010048/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010048/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010048/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010048/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010048/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010056/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010056/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010102/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010102/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010102/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010102/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010102/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010102/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010145/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010145/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010145/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010161/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010161/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010161/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010170/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010170/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010188/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010188/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010188/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010188/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010196/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010196/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010196/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010196/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010196/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010196/04/2016
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AVALIACAO CLINICA PARA 03.01.01.020-0 | MAC
DIAGNOSTICO DE DOENCAS
RARAS - EIXO I: 2-
DEFICIENCIA INTELECTUAL
AVALIACAO CLINICA DE 03.01.01.021-8 | MAC
DIAGNOSTICO DE DOENCAS
RARAS EIXO I: 3 - ERROS
INATOS DE METABOLISSMO
ACONSELHAMENTO 03.01.01.022-6 | MAC
GENETICO1
LAVAGEM GASTRICA 03.01.10.012-8 | Atengéo
Basica
ORDENHA MAMARIA 03.01.10.013-6 | Atencéo
Basica
OXIGENOTERAPIA 03.01.10.014-4 | Atencéo
Basica
RETIRADA DE PONTOS DE 03.01.10.015-2 | Atengéo
CIRURGIAS BASICAS (POR Bésica
PACIENTE)
SONDAGEM GASTRICA 03.01.10.017-9 | Atencéo
Basica
TERAPIA DE REHIDRATACAO | 03.01.10.018-7 | Atencéo
Formade ORAL Basica
Organizacdo 10: | ADMINISTRACAO DE 03.01.10.002-0 | Atengéo
MEDICAMENTOS EM Bésica
Atendimentos de | ATENCAO BASICA (POR
enfermagem PACIENTE)
(Procedimentos) | AFERICAO DE PRESSAO 03.01.10.003-9 | Atencéo
ARTERIAL Bésica
CATETERISMO VESICAL DE 03.01.10.004-7 | Atencéo
ALIVIO Basica



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010200/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010200/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010200/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010200/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010218/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010218/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010218/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010218/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010226/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010226/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100128/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100136/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100144/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100152/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100179/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100187/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100187/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100020/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100020/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100020/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100020/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100039/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100047/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100047/04/2016
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CATETERISMO VESICAL DE | 03.01.10.005-5 | Atencéo

DEMORA Béasica

INALACAO / NEBULIZACAO 03.01.10.010-1 | Atencao
Béasica

ENEMA 03.01.10.009-8 | MAC

DETERMINACAO DE 03.01.10.008-0 | MAC

PRESSAO VENOSA CENTRAL

(PVC)

CUIDADOS C/ 03.01.10.007-1 | MAC

TRAQUEOSTOMIA

CUIDADOS COM ESTOMAS 03.01.10.006-3 | MAC

IRRIGACAO VESICAL 03.01.10.011-0 | MAC

ADMINISTRACAO DE 03.01.10.001-2 | MAC

MEDICAMENTOS NA
ATENCAO ESPECIALIZADA.

Fonte: DATASUS/ SIGTAB. Competéncia 01/2016.



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100055/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100101/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100098/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100080/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100080/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100080/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100071/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100071/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100063/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100110/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100012/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100012/04/2016
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301100012/04/2016

