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‘ Sistema e-SUS AB com CDS

= Mantem o uso do prontuario de papel

= Pode ser utilizado em UBS sem computador

= Cadastro GRADUAL da populacao

®= Na&o precisa de conectividade

= Definir fluxo p/ digitacdo das fichas

= Garante o registro individualizado (mesmo sem
cadastro e sem CNS) / identificado (com CNS)

= Precisa de Centralizador ou PEC para envio de
dados a Base Federal



‘ Sistema e-SUS AB com PEC

e s

Horérios da tarde

Realiza por padrao o envio de dados ao SISAB
Informatizacao: computador nas salas de atendimento

Pode ser utilizado em UBS sem conectividade

Possibilita o uso pelas equipes da Atencao Basica —
ESF, NASF, CnR, Tradicionais

Garante o registro individualizado/identificado (CNS)

Gera informacgdes essenciais para a gestao nos estado
e MS com o RAS - Registro de Atendimento
Simplificado e campo das equipe e municipios com o
RAC - Registro de Atendimento Completo

Permite inclusao de ferramentas de gestao do cuidado

+ Ministério da- - Governo
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‘ Linha do tempo da Estratégia e-SUS AB
—

Mar/2011 Mai/2013 Ago/2013 Nov/2013 Abr/2014
* Projeto ¢v.0.9.17 Somente ev1.0.0 ev1.1.0 ev1.2.0
Reestruturacao CDS com
do SIAB Transmissor

e —

Homologacao CONASEMS e

Set/2014 CONASE VERSOES FUTURAS
«v 1.3.0 correcdes e melhorias «v 2.0.0 Novas - Continua integrac¢ao gradual
nas Fichas Existentes, funcionalidades: Médulo dos Sistemas de Informagao
melhoria nos relatérios Saude Bucal, PNI, mddulo de na AB e servigos de
operacionais, melhoria na encaminhamento Interoperabilidade (Projeto
gestao de envio de dados para e-Saude)

SISAB
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Base PEC Nacional

Centralizador
Estadual

Coleta de Dados
Simplificada (CDS) /
PEC / Atengao
Domiciliar AD

Sistema Proprio

SISVAN
PBF
PSE
SISPRENATAL

e-SUS AB Ambiente Federal

e-SUS AB Ambiente Estadual

e-SUS AB Ambiente Municipal
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Situacao da Implantacao do
e-SUS AB nos Municipios






UBS

v
v
v
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Posto de saude ESTAGIO

Centro de saude IMPLANTACAO
Unidade Mista UBS
Unidade movel fluvial -UBS-
Centro de apoio a

saude da familia

Municipios

ESTAGIO DE
IMPLANTACAO

- MUNICIPIOS -

Somente envio de informacgdes de
Atividade Coletiva

Envio de Informacdes de outras
acoes

Envio de informacgdes de Cadastro
ndividual, Atendimento Individual,
e Visita Domiciliar

> 60% das UBS em
Estagio Il ou lll

>30% e < 60% das UBS
em Estagio Il ou Il

Ao menos uma UBS

iniciou a implantacao

Nenhuma UBS iniciou a
implantacao
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Evolucao percentual de municipios, por
situacao de implantacao do e-SUS AB
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Percentual de Municipios com transmissao
regUIar d0 SISAB/e'SUS AB (implantado + intermediario)

28,6

25,0

16,2 15,5

11,8 11,7 11,8 124

10,198 9,79,8 25
8,5 8.0
6,5 6,3 6,1

38
2,8 2,7 3,3

0,0 0,00,0 0,0 0,0

AC AM AP PA RO RR TO| AL BA CE MA PB PE PI RN SE | DF GO MS MT| ES MG R} SP | PR SC RS
NORTE | NORDESTE | CENTRO OESTE SUDESTE SUL

Fonte: DAB/SAS/MS, 23/07/2014

BRASIL: 10,8%



Operacionalizar as estratégias: qualificagao SES / SMS,
e Telessaude, Mais Médicos, QualiSUS, informatizagao etc.




onte: DAB/SAS/MS, 25/07/2014




‘ Desafios e dificuldades na transicao

] Complexidade inerente a Estratégia e-SUS AB:

U Variedade de cendrios de implantacdo;
[ Baixo uso de ferramentas tecnoldgicas no registro de dados na AB;

[ Baixa informatizacdo das UBS;

] Oferta de suporte a instalacdo, in loco aos municipios
[ Estratégias: Telessaude, Qualisus, Apoiadores.
1 Opcao pelo inicio da transicdao proximo término do prazo

] Desde 01/07 a média de envios diarios de dados ao SISAB foi
triplicada.



‘ Dificuldades: ruidos na comunicacao

Ruidos

ESCLARECIMENTOS

a. Para iniciar o uso dos sistemas precisamos
cadastrar 100% da populacao.

b. O CNS é obrigatério.

c. Para ndo perder recursos temos que
alimentar simultaneamente o SIAB e o0 e-SUS
AB.

d. E preciso ter informatizacdo e conexdo de
internet em todas as UBS para usar os
sistemas.

e. Nao da para instalar o e-SUS AB sem
profissional de TI.

f. Por garantia os médicos do Programa Mais
Médicos devem informar sua producdao em
todos os sistemas.

g. Para evitar o corte de recursos, as equipes
devem alimentar os dois sistemas SIAB e
SISAB.

a. O cadastro deve ser feito gradualmente, no
processo de trabalho da equipe.

b. O CNS viabiliza a gestao do cuidado, com
registro identificado. Porém nao é obrigatdrio.

c. As equipes que transmitem dados para o
SISAB NAO PRECISAM alimentar o SIAB
também.

d. O cenario mais simples de utilizacao do
sistema com fichas, NAO requer computador
ou internet na UBS.

e. Desde av 1.2.0 a instalacdo do sistema foi
simplificada.

f. Profissionais do MM devem informar sua
producdao em um dos trés sistemas (SIAB,
SISAB ou e-SUS Mais Médicos).

g. Sao verificadas as bases dos dois sistemas,
por isso basta que a equipe alimente somente
um sistema da AB, o e-SUS AB/SISAB ou o
SIAB.

+ Ministério da- - Governo
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Estratégias de Implantacao do
e-SUS AB/SISAB



‘ O que ja foi feito

e Cerca de 13 mil médicos do Programa Mais Médicos
participaram de oficinas sobre CDS/ e-SUS AB;

e 7 oficinas Qualisus realizadas: MA, PA, DF, Pl, MG,
RS, PE, com participacao de 341 municipios

* Oficinas com Municipios, realizadas com apoio do
DAB, DATASUS, DAI, SES e COSEMS, mais de 250
oficinas, com participacao de 3.427 (61,5%) dos
municipios, representados por mais de 7.500
trabalhadores da Atencao Basica.



' Estratégias de Implantagao: 22 semestre 2014
Apoio dos Nucleos de Telessaude na Implantacao
do e-SUS AB

* Planos de Trabalho: 15 aprovados e 4 em analise,

19 Nucleos de Telessaude

— Acoes: CDS > qualificagao das equipes via videoconferéncias, suporte
PEC > apoio presencial para instalacao do sistema e qualificacao das
equipes

* Abrangéncia: 1.820 municipios

* Incentivo financeiro para custeio das acdes 4 milhoes



‘ Estratégias de Implantagcao: 22 semestre 2014

Contratacao de 30 Consultores Especializados para
iImplantacao dos sistemas e-SUS AB

Profissionais de Saude

Atuacao itinerante: instalacao do sistema e
treinamento das equipes

Parceria com SES



Estratégias de Implantacao: 22 semestre 2014
QualiSUS / PROESF

15 regioes, 485 municipios, 5.248 UBS, 6.331 eSF

Aquisicao de equipamentos para informatizacao das

UBS

Contratacao de empresa para instalacao do sistema

PEC



Estratégias de Implantacao: 22 semestre 2014
Municipios acima de 100.000 habitantes

Planejamento e execucao promovidos pelo DATASUS

Conectividade

Dos 12.368 pontos de internet para as UBS do 12 ciclo PMAQ,
10.269 confirmaram a necessidade.

Piloto para instalacao dos pontos em andamento

Modulo Conectividade para redistribuicdo dos pontos em
saldo, reabertura de 28/07 a 17/08 para equipes com Mais
Meédicos com maior caréncia de recursos



Estratégias de Implantag¢ao: 22 semestre 2014
Ata de Registro de Precos: Aquisicao de
Equipamentos

Maior variedade de especificacoes e equipamentos para a
informatizacao das UBS

Processo em tramitacao no MS

Qualificacao de Multiplicadores Estaduais

Oficinas Estaduais para Multiplicadores (profissionais saude +
Tl)

— Articulacao a partir da demanda dos estados, ao apoio institucional
CGGAB/DAB



Prorrogacao do Prazo para
Implantacao do SISAB



Marcos Legais

v" Port. n2 1412, 10/07/2013 - Criacdo do SISAB, transicdo do SIAB
até julho/2014

v" Port. n2 14, 07/01/2014 - Cronograma de Alimentacdo do SISAB
e SIAB

v" Port. n2 256 de 19/02/2014 - Alimentacdo do SISAB por equipes

com profissionais PROVAB e Mais Médicos



‘ Minuta de portaria - Art. 12 Alterar o § 32 do Art. 32 da Portaria n2 1.412
- GM/MS, de 10 de julho de 2013, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

§ 32 Para fins do disposto no § 22 e para garantir a transicdo entre o SIAB e o
SISAB, operacionalizado pelo "software" e-SUS AB CDS e e-SUS AB PEC, as
informacoes referentes a competéncia de junho de 2015 deverao ser enviadas
obrigatoriamente para a base de dados do SISAB.”

Art. 22 Incluir o Art. 52A e seus paragrafos primeiro e segundo da Portaria n2
1.412 GM/MS, de 10 de julho de 2013, com a seguinte redacao:

“Art. 52A Devem enviar informacgoes para o banco de dados do SISAB todas
as equipes da Atencao Basica, incluindo as equipes da Estratégia de Saude da
Familia, as equipes de Agentes Comunitarios de Saude, as equipes dos Nucleos
de Saude da Familia, as equipes do Consultério na Rua, as equipes
participantes do Programa Saude na Escola e do Programa Academia da Saude,
salvo aquelas equipes de saude com legislacao especifica.



§ 12 As equipes com profissionais médicos provenientes do Programa Mais
Meédicos para o Brasil e ou do Programa de Valorizacdao do Profissional da
Atencao Basica (PROVAB) devem observar os prazos estabelecidos na Portaria
n2 256/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2014.

§ 29 Regulamentacdes especificas de outros programas do Ministério da
Saude poderao determinar o envio de informacdes para o banco do SISAB por
outras equipes de saude.”

Art. 32 Alterar o anexo da Portaria n? 14/SAS/MS, de 7 de janeiro de 2014,
conforme anexo desta Portaria.

Cronogramas:
SIAB e e-SUS-AB/SISAB — ano de 2014
SIAB e e-SUS-AB/SISAB — janeiro a junho de 2015
e-SUS-AB - julho a dezembro de 2015
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