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NOTA TECNICA n° 175/2015
INT: DEPARTAMENTO DE ATENCAO
- HOSPITALAR E DE URGENCIA
ASS: Transi¢do de sistema de informac¢io dos
Servigos de Atengiio Domiciliar (SAD)

A regulamentagfio dos Servigos de Atengio Domiciliar (SAD), com o objetivo de
ampliar e fortalecer a atengio domiciliar no d4mbito do SUS evidenciou a necessidade de
qualificaglio das informag8es que caracterizam os servigos, o atendimento prestado &
populagfio € aos usudrios beneficiados. Desta forma, tornou-se central a criagio de um sistema
de informagBes adequado as necessidades e ao processo de trabalho na atengfio domiciliar

(AD).

Assim, em margo de 2012, através da Portaria SAS/MS n° 276 de 2012, o Ministério
da Satde criou o Registro de Ag¢lies Ambulatoriais de Satde (RAAS), que possuia as
seguintes melhorias, em relagio ao uso de outros sistemas ja existentes: registro
individualizado e multiprofissional dos atendimentos; registro de vinculagfio & Estratégia de
Saude da Familia; identificagfio do servigo de “origem” e de “destino” do usudrio. A partir da
Portaria GM/MS n°1.533/12, este sistema passou a ser 0 meio de envio de informag8es para

os SAD de maneira exclusiva e condicionante para repasse de recursos da Unifio.

Apesar dos avancos que representou, com o desenvolvimento da tecnologia, surge a
possibilidade de novos aprimoramentos, sobretudo no que tange a integragfo com outros
sistemas ¢ ao fornecimento de informagSes. Nesse sentido, os registros dos Servigos de
Atengéio Domiciliar (SAD) serfio incorporados ao e — SUS AB, por meio do médulo e-SUS

Atencéio Domiciliar.

O moédulo e-SUS AD ¢ composto por dois instrumentos para a coleta dos dados que
alimentarfio o SISAB:
I - Coleta de Dados Simplificada (CDS), para registrd de produgdo; ¢
II - Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC), para registros de atendimento e de

producfo.



Da mesma forma que na AB, as ferramentas de AD objetivam facilitar o processo de
trabalho das equipes, tanto por viabilizar o registro das agdes realizadas de maneira mais agil,
quanto por buscar maior integragfo entre os servicos, as agdes ¢ os sistemas de informagéo. O
gestor local terd duas escolhas para utilizagiio do médulo e-SUS AD, podendo contemplar os
registros de producgo (fichas CDS) ou os registros de produgdo integrados aos registros de
atendimento (PEC), ressaltando-se que o envio de dados de produgfo serd obrigatério, em
substituigio a0 RAAS. O prazoe para essa transigiio final, em que apenas o e-SUS AD
podera ser utilizado, serd a competéncia de dezembro de 2015, conforme definido na
portaria GM/MS 1.653/2015, Até este prazo, ambos os sistemas, RAAS e médulo ¢-SUS

AD, poderdo ser utilizados.

Vale ressaltar que o sistema possui uma politica de versionamento, sendo que as fichas
podem sofrer alteragBes anualmente. Por isso, € importante que os gestores € coordenadores
da Atengio Domiciliar estejam atentos a previs#o de alteragio de fichas para o plangjamento
da produgfio grafica. Nesse sentido, também & importante a consulta aos manuais, guias e
demais materiais de apoio de forma constante para buscar o uso correto de campos e
informag8es, bem como para melhor aproveitamento das ferramentas (ver manuais ¢ maiores

informagdes na pagina do e-SUS AB, no Portal do DAB na internet).

A definigiio de utilizagiio dos componentes do médulo e-SUS AD estd atrelada a
infraestrutura existente no municipio. Dependendo das condigdes existentes e da escolha em
relagdio a utilizar apenas o sistema de informagdes (envio de dados de produgho para o
SISAB) ou agregar também o prontudrio eletrdnico, definir-se-4 a forma de utilizagfo.

Importante ressaltar ainda que a transmissfio de dados de produgdo referentes as
equipes de AD foi contemplada a partir da versfio 2,0. Dados registrados antes do langamento
da versdo foram retidos na base local e serfio remetidos para a base federal a partir da
atualizagio do PEC local para a versfo 2.0, exceto quando foram usadas verses de
treinamento do PEC.

Cabe também informar que é preciso observar as versdes entre os diferentes
dispositivos (softwares PEC e CDS e aplicativo), visto que hd necessidade de
compatibilizag#o entre as versdes para o cotreto funcionamento do sistema,

Abaixo as trés possibilidades de uso do médulo e-SUS AD:

1. Uso do CDS (versfio 2.0 em diante)
Registro de informagdes simplificadas de produgfo, através das fichas que devem ser

digitadas no software CDS ou PEC, e enviadas para a base federal por meio do PEC.




Componentes:
e Ficha de avaliag#o de elegibilidade e admissédo
° Ficha de atendimento domiciliar
ATENCAO: Nio substitui o registro do atendimento em prontudrio de papel ou eletrénico

proprio.

Uso do PEC e aplicativo (versiio 1.3 em diante)

Registro de informagSes de atendimento, através do aplicativo (fabler); dados de
produgdo enviados através da sincronizagfio com o PEC (computador). Tem como finalidade
o registro de informagdes clinicas que serfio integradas ao Prontudrio Eletrdnico do Cidadfo
(PEC), além da captagdio de dados de produgio referentes as Equipes Multiprofissionais de
Atengfio Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Necessita
sincronizagiio entre o aplicativo (tablet) e o software PEC (computador) para agregacio das
informagdes.

Tem como objetivo auxiliar o processo de trabalho das equipes, buscando qualificar o
registro de informagdes, através da oferta de ferramenta mével e eletronica para que o registro
das informagdes possa ocorrer no local do atendimento, possibilitando a sua realizagiio de

forma mais agil e com menor risco de perda de dados.

Componentes:

° Cadastro do cidadfio através do PEC (computador) ou do aplicativo;

. Registro de atendimento (prontudrio) no aplicativo;

o Visualizagfo (e via para de impressdio de resumo) do prontudrio do cidaddo no
PEC;

° Agenda da equipe no PEC, com possibilidade de impressfo da agenda da
equipe;

o Relatérios (versio 1.3 — apenas relatérios referentes a agenda) no PEC.

Poderd, ainda, haver a utilizagfio concomitante das fichas ¢ PEC (no caso de mau
funcionamento do tablet ou impossibilidade de compartithamento, por exemplo), no entanto, é
importante saber que, nesta situagfio, os dados de prontudrio ficarfo registrados de forma
fragmentada, uma vez que equipes/profissionais que utilizarem as fichas necessitarfio fazer o

registro destes dados, seja em prontudrio fisico, seja em outros sistemas de prontudrio

eletrénico,




3. Uso de sistema eletrénico préprio (versiao 2.0 em diante)
A integracfio de sistemas préprios com o modulo e-SUS AD, para envio de
informagdes para a base federal, estd contida a partir da versfio 2.0 (ver maiores informagdes

no link “Integrag¢do” na pagina do e-SUS AB, no Portal do DAB na internet).

Em caso de duvidas sobre a utilizagio do sistema, contate o Disque Saide 136, opgéo

Sistemas de Informagéo.

Por ser um sistema novo nos depararecmos com desafios para suva implantagdo e
adequagio as necessidades das equipes e cidaddos atendidos. Por outro lado, trata-se, também
de uma grande oportunidade de consolidagtio e qualificagio da Atengdo Domiciliar no pais,
especialmente no que se refere 4 qualificagfio de informagdes para o planejamento de agdes ¢

avaliagfo e monitoramento.

Brasilia, 15 de outubro de 2015,
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DEBORA SPALDING VERDI
Coordenagfio-Geral de Atengfio Domiciliar

De acordo.
Encaminhe-se aos gestores locais dos Servigos de Atengéio Domiciliar.
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