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SITUAGAO ATUAL DA ESTRATEGIA e-SUS ATENGAO BASICA

1. INTRODUCAO

Em abril de 2013 o CONASS publicou a Nota Técnica N° 7, onde se
descreve a estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) e o SISAB - Sistema
de Informacdo em Saude da Atencdo Basica. Nesta mesma Nota
Técnica é também apresentada a avaliacdo realizada na época pela Camara
Técnica de Informacao e Informatica em Saude do CONASS - CTIIS, onde se
destaca a preocupagdo com o processo de implantagdo da estratégia, que

vinha sendo conduzido até entio.

Apos um ano, o que se percebe é que praticamente todas as questdes
levantadas pela CTIIS na época eram pertinentes. As preocupagdes iniciais
somam-se novas questdes ainda mais inquietantes, em especial se for
considerado o prazo pactuado para substituicdo total do SIAB — Sistema de
Informagdes da Atencdo Basica pelo SISAB até julho de 2014, conforme
determina a Portaria 1.412, de 10 de julho de 2013.

Ndo apresentaremos nesta Nota Técnica detalhes sobre as
caracteristicas e cenarios de implantagdo da estratégia e-SUS AB e SISAB, ja
detalhados na Nota Técnica 07 / 2013 do CONASS. Recordaremos
brevemente depois, o0 que vinha sendo prometido ou apresentado pelo
Ministério da Saude em relacdo a proposta e as principais observagoes
realizadas pela CTIIS ja em abril de 2013. A seguir sera apresentada uma
avaliacdo sobre a situag&o atual do processo de implantagdo da estratégia e-
SUS AB e SISAB e sugeridas algumas alternativas de encaminhamento, com
base nas discussdes realizadas em Reunido da CTIIS realizada nos dias 15 e
16 de abril de 2014.
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2. e-SUS AB e SISAB - O QUE FOI PROMETIDO

O e-SUS B foi proposto como uma estratégia para reestruturar as
informagdes da atengado primaria a saude (APS), modernizando sua plataforma
tecnologica com o objetivo de informatizar as unidades basicas de saude,
oferecer ferramentas para ampliar o cuidado e melhorar o0 acompanhamento da

gestao.

Pretende-se com o e-SUS AB, reduzir a carga de trabalho empenhada
na coleta, insergdo, gestdo e uso da informagdo na APS, permitindo que a
coleta de dados esteja dentro das atividades ja desenvolvidas pelos

profissionais, e ndo uma atividade em separado, incluindo:
* Reduzir o retrabalho de coleta dados;
* Individualizag&do do Registro;
* Produgéo de informagéao integrada;

e Cuidado centrado no individuo, na familia e na comunidade e no
territério;
* Desenvolvimento orientado pelas demandas do usuario da saude.

A partir da implementagao desta estratégia, seria reestruturado o SIAB,
substituido gradativamente por um novo sistema de informagao, o SISAB -
Sistema de Informagdo em Saude da Atencdo Basica. A partir do SISAB,
outros sistemas com dados originados na atengao primaria (como por exemplo
o Sisprenatal, Sishiperdia, SI — PNI, Sisvan, Sistema de Informag¢des do Bolsa

Familia) seriam alimentados automaticamente.

O e-SUS AB oferece dois desenhos de implementagao:
* e-SUS AB CDS - Software para Coleta de Dados Simplificada:
permitiria o registro integrado e simplificado através de fichas de
cadastro do domicilio e dos usuarios, de atendimento individual,

de atendimento odontolégico, de atividades coletivas, de
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procedimentos e de visita domiciliar, informagdes estas que vao

compor o SISAB.

* e-SUS AB PEC - Software com Prontuario Eletrénico do Cidadao:
permitiia a gestdo do cadastro dos individuos no territério,
organizar a agenda dos profissionais da AB, realizar acolhimento
a demanda esponténea, atendimento individual e registro de
atividades coletivas.

A estratégia do e-SUS AB PEC disponibilizaria para a atengéo primaria
tecnologia de software para a informatizagdo das unidades basicas de saude,
de forma que estas pudessem contar com prontuario eletrbnico, o que
permitiria, segundo as informacgdes inicialmente disponibilizadas, a garantia de

suporte clinico e melhor integragdo dos servigos de saude.

3. A AVALIAGAO DA PROPOSTA E AS RECOMENDAGOES FEITAS PELA
CTIIS EM ABRIL DE 2013

A CTIIS considerava que instituir estratégia para informatizacédo e
integragdo das informagbes provenientes da atengdo primaria a saude
atenderia a uma antiga reinvindicagéo de Estados e Municipios, defendida com
frequéncia em suas reunides considerando o papel da APS como
coordenadora do cuidado na Rede de Atencgao e a fragmentagao existente, que
demandava a coleta de dados para diversos sistemas de informacdo e o
preenchimento de inumeros formularios.

Foram destacadas, porém, diversas questdes que exigiriam grande
atencao na implementacao da estratégia e-SUS AB e do SISAB:

* O software utilizado para alimentagdo do SISAB (tanto para a
coleta de dados simplificada como para o prontuario eletronico),
nao havia passado por processo de homologagao e testes com
representantes indicados pelo Ministério da Saude, CONASS e
CONASEMS, conforme ja estava pactuado na CIT desde
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novembro de 2012 (que resultou na publicagdo somente depois
de um ano, da Resolugdo n° 6, de novembro de 2013 — anexo 3).

A citada resolugao também previa em seu artigo 2° que as regras
de negocio e cronograma de implantacdo deveriam ser
apreciados na Camara Técnica da CIT e referendados na CIT, o
gue nao ocorreu para o e-SUS AB.

Considerava positiva a inclusdo pelo DAB na minuta de Portaria

sobre a alimentagao dos dados, que 0 mecanismo de transmissao
dos dados contemplaria o envio simultdneo dos dados do SISAB
para o ambiente Federal e Estadual, atendendo ao previsto no
artigo 4° da citada resolugao da CIT.

A impressdo geral era de que os aplicativos nadao estavam
prontos, tanto para a versao com CDS quanto para a versao com
PEC. Os representantes das SES na CTIIS destacavam as
seguintes questodes:

o Sem um servidor intermediario, seja ele regional ou
estadual, a solugdo apresentada dificilmente se adequaria
a implementagao do Registro Eletronico em Saude. Assim
as informagdes necessarias para a continuidade do
cuidado nos demais pontos de atengcdo nao sairiam do

nivel local.

o Nao estavam claras as questdes relacionadas a segurancga
das informacgdes, quando da sua instalacdo em servidores

regionais ou estaduais.

o N&o havia sido desenvolvida solugdo que permitisse o
fluxo de envio e retorno das informagdes para a gestédo

estadual.

o Foram verificados problemas no processo de instalacdo do
aplicativo, que ndo era auto-executavel e pouco amigavel,

0 que demandaria o apoio obrigatorio de técnicos de TI.
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Também existiam duvidas quanto a possibilidade de
sobreposig¢ao de outras bases de dados ja existentes.

Levantava-se a necessidade de que todo o cadastramento
ja realizado para o SIAB fosse refeito pelos municipios,
pois ndo seria possivel sua incorporagao para o SISAB.

Questionava-se os bancos de dados a serem utilizados
Havia duvidas se o banco de dados “H2” suportaria um
grande volume de dados. A opgao pelo Oracle envolveria
custos elevados tanto para a aquisicao de licenga anual
como para sua manutengdo. Esperava-se pela
possibilidade de desenvolvimento de base para o banco
Postgre, também livre, que ainda ndo estava pronto.
Destacava-se a necessidade de definir a volumetria
adequada para adocdo de um ou outro banco de dados,
pois a escolha inadequada poderia gerar bancos
corrompidos, de dificil solugdo, o que ocasionaria grande
demanda por apoio técnico das SES pelos municipios.

Nenhuma integracdo estava operacional naquele
momento, nem mesmo a do Cartdo Nacional de Saude.
Todas as integragdes propostas estavam prometidas para

uma futura versao 2.0.

Apesar dos técnicos do DAB afirmarem que o sistema
estaria de acordo com os padrbes de interoperabilidade
estabelecidos na Portaria 2.073, de agosto de 2011 (anexo
4), foram levantadas algumas duvidas neste sentido por
parte dos responsaveis pela area de Tecnologia da
Informacao das SES.

levantamento de custos apresentado pelo DAB foram
considerados subestimados, principalmente quanto as despesas
relacionadas a conectividade. Os custos apresentados para

conexado em banda larga fixa, movel ou por radio referiam-se a
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conexdo em banda larga para pessoas fisicas e ndo para o
trafego de um grande volume de dados. Especialmente na Regi&do
Norte e parte da Regido Centro-Oeste os custos de conex&o
seriam muito maiores que os apresentados. Também n&o foram
considerados diversos custos referentes a equipamentos e
adequacao da infraestrutura, bem como as despesas para
manutengao de banco de dados.

Com base nesta avaliagdo, a Camara Técnica de Informacao e
Informatica do CONASS considerava que a estratégia e-SUS AB era uma
excelente iniciativa, que poderia ser colocada em risco por uma
implementagao precipitada, sem que os testes e ajustes necessarios
fossem realizados. Foram assim recomendados o0s seguintes
encaminhamentos:

1. Que fosse instituido com a maior brevidade possivel grupo
técnico com representantes do Ministério da Saude, CONASS e
CONASEMS para a realizacdo dos testes para validacdo e
homologacédo dos aplicativos e software utilizados (tanto para
alimentagdo dos dados como para transmisséo das informagoes),
conforme resolucéo pactuada na CIT em novembro de 2013.

2. Que fosse ampliado o prazo para manutengcdo da alimentagao
das informacgdes, tanto através do SISAB, como ainda pelo SIAB
para no minimo um ano apos a publicacdo da Portaria,
considerando as possiveis dificuldades na implantacdo de

sistemas e aplicativos ainda nao totalmente finalizados.

3. Que as Secretarias Estaduais tivessem extrema cautela ao
assinar termos de cooperagcdao com o Ministério da Saude
para a implantagdo da estratégia e-SUS AB e SISAB, realizando
previamente detalhado estudo das necessidades dos municipios,
especialmente quanto a infraestrutura necessaria para a

instalacdo, contratacao e qualificacdo de pessoal e demais custos

7



1%

"'+CONASS | NOTA TECNICA |08| 2014
envolvidos, conforme realidade local. Considerando ainda que
todas as implicagdes relacionadas a implantagdo da estratégia
nao estavam esclarecidas, seria mais apropriado aguardar a
validacdo e homologacdo dos aplicativos e sistemas a serem

utilizados, antes de assumir qualquer compromisso.

4. A DISCUSSAO DA PROPOSTA NA REUNIAO DA COMISSAO
INTERGESTORES TRIPARTITE EM ABRIL DE 2013

A partir da apresentacdo das conclusdes e recomendacdes provenientes
da CTIIS, a Assembleia do CONASS de abril de 2013 deliberou por
encaminhar diversos questionamentos sobre a proposta ao Ministério da
Saude, solicitando uma resposta aos mesmos na reunido da CIT que se
realizaria no dia seguinte.

Na reunido da CIT o Diretor do DAB informou que a maior parte dos
guestionamentos encaminhados estava solucionado, destacando que apesar
de n&o terem sido realizados os testes nos moldes previstos na resolucao
anteriormente pactuada (e até entdo n&o publicada), teriam sido realizados
testes em diversos municipios (dentre os quais S&o Bernardo do Campo — SP,
Borba — AM e Taua — CE) muito bem sucedidos e que os problemas
observados pelos representantes das SES e apresentados na CTIIS deviam-se
a utilizagdo de uma versao preliminar, considerando que os aplicativos estavam
prontos para pronta utilizagdo, destacando ainda que as questdes relacionadas
a interface com outros sistemas de informacao seriam em breve solucionadas
com a versdo 2.0. Os representantes do Ministério presentes concordaram,
porém, em prorrogar o prazo de coexisténcia do SIAB e SISAB por um periodo
de 1 ano apds a publicagdo da Portaria colocada em discussao, conforme
sugerido pelo CONASS.
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A partir desta negociagdo e das informacbes repassadas, o0s
representantes do CONASS e CONASEMS concordaram em pactuar as
Portarias propostas (posteriormente publicadas em julho de 2013, em anexo).

5. AVALIAGAO DO PROCESSO DE IMPLANTAGAO DA ESTRATEGIA e-
SUS AB E SISAB DE ABRIL DE 2013 A ABRIL DE 2014

Lamentavelmente, a maior parte dos questionamentos levantados pela
CTIIS se confirmou no processo de implantagdo da proposta. Alguns
esclarecimentos que poderiam ter inclusive alterado a decisdo tomada na CIT
s6 foram feitos posteriormente. Destacaremos a seguir os principais problemas
observados na implantag&o da proposta:

1. Na verdade os sistemas realmente nao estavam prontos. Desde
entdo ocorreram sérios problemas na implantagdo dos sistemas,
desde o processo de instalagdo. Informacdes posteriores
provenientes dos municipios onde foram realizados os testes citados
pelos representantes do DAB / MS esclareceram que na verdade
haviam sido detectados inumeros problemas, ndo solucionados nos
testes realizados até abril e posteriormente. S6 recentemente, ja no
ano de 2014, apods diversas alteracbes nas versodes, a versao 1.2,
para instalacdo com coleta de dados simplificada se mostrou mais
estavel. A versdo 2.0, que permitiria a interface com outros sistemas
que tem dados originados na APS até hoje n&o foi disponibilizada.

2. Dificuldades operacionais importantes vem sendo enfrentadas,
mesmo para a versdo “CDS” (Coleta de Dados Simplificada). Estas
comegam na capacitacdo das equipes, impressdo de formularios e
recadastramento das familias, passam pelas dificuldades no apoio
técnico da gestdo federal (precario suporte do “Service Desk” -

telefone “136” ou pelos escritorios do DATASUS), ou mesmo por
9
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dificuldades de entendimento ocasionadas pelos termos adotados
(por denominar, por exemplo, as instalagbes municipais para
recepcao e transmissao dos dados das unidades com versao CDS, de

“‘PEC" municipal).

. As versdes atualmente disponiveis e mesmo a futura versao 2.0, ndo

possibilitam a troca de informacbes entre mais de um ponto de
atengdo. So algum tempo apos o processo de pactuacéo, ficou claro
que o que se prevé, com a versao Prontuario Eletrénico do Cidadao —
PEC se limita a disponibilidade das informagdes nos limites de cada
unidade basica de saude. As versbes denominadas como “PEC”
municipal e “PEC” estadual receberdo e transmitirdo somente as
informacdes consolidadas, semelhantes as que seriam repassadas a
partir da Coleta de Dados Simplificada, para a gestdo federal. Cabe
considerar, contudo, que a existéncia das informagbes em meio
eletrénico nas unidades basicas sera uma importante etapa para a
implementagdo do Registro Eletrébnico em Saude, cuja implantagao,
ainda incipiente, possibilitaria a troca de informagdes clinicas, dentre
outras, entre os diversos pontos de atencgao, possibilitando a atuacao
da APS como coordenadora do cuidado na Rede de Atencgéao.

. Nao esta sendo garantido o repasse dos bancos de dados do SISAB

a gestéo estadual, previsto no artigo 4° da Resolugao CIT N° 6, de
novembro de 2013. Houve inclusive alteragcdo no texto da minuta de
Portaria pactuada (sobre transmissdo de dados) em relacédo a
publicada. A portaria publicada (Portaria n° 14, de 7 de janeiro de
2014) estabelece no paragrafo 3° do artigo 1° que “A estratégia de
transmissao do e-SUS AB deve contemplar, quando couber, o envio

dos dados para a base de dados federal e estadual.” No texto
pactuado este paragrafo previa o envio simultdneo destes dados a
gestdo estadual e federal. Na pratica, o envio das informagdes aos
estados esta sendo apresentado aos municipios pelos apoiadores do
Ministério da Saude como opcional. Depende assim ndo s6 da
disponibilizagao de servidor e conectividade para este fim pela gestao
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estadual, mas também do gestor municipal inserir este
direcionamento ao servidor estadual, quando for realizada a
instalagdo da versdao PEC municipal (que fara a transmissédo dos
dados).

. Na verdade a estratégia e-SUS AB, mesmo na versdao 2.0, nao

possibilitara a total substituicdo de sistemas como o Sisprenatal e
diversos outros. Somente em recente reuniao do
Subgrupo de Informacéo e Informatica do GT de Gestédo da CIT e na
ultima reunido da CIT os representantes do Ministério da Saude
informaram que o que se pretende, por exemplo em relagdo ao
Sisprenatal, a partir da versdo 2.0, é alimentar uma parte das
informagdes deste sistema a partir do e-SUS AB. Muitas das variaveis
do Sisprenatal, mesmo diversas provenientes da APS, precisariam
ser alimentadas de forma complementar no Sistema, por ndo estarem
contempladas no e-SUS AB. O mesmo ocorreria em relagédo a outros

sistemas.

. Ao contrario do que vinha sendo informado pelos representantes do

DAB / MS em diversas instancias de discussao (reunides do
Subgrupo de Informagao e Informatica da CIT e CTIIS), os aplicativos
desenvolvidos para a estratégia e-SUS AB e SISAB n&o atendem aos
padrées de interoperabilidade pactuados na CIT (Portaria 2073 de
agosto de 2011). Esta situacdo sé6 foi admitida por estes
representantes a partir do firme posicionamento dos representantes
da SES na ultima reunido da CTIIS. Esta situagdo, afeta
especialmente a questao das trocas de informacgdes provenientes dos
municipios que dispdem de sistemas proprios, que vinham sendo
adaptados ou desenvolvidos a partir dos padrdes pactuados.

A alternativa apresentada - tecnologia “Apache Thrift” (também nao
prevista no catalogo de padrbes de Interoperabilidade da Portaria
2073) - ndo permite interoperabilidade, mas integragdo por meio de
mera exportagao de dados.
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7. Mesmo se adotada a citada tecnologia, seria fundamental, para a
transferéncia das informagdes provenientes de sistemas proprios, a
disponibilizagao pelo Ministério da Saude de dicionario de dados para
todas as variaveis a serem informadas, conforme também prevé o Art.
5° da Resolugao CIT n° 6 de novembro de 2013 (“Sera disponibilizado
as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
Municipios o dicionario de dados dos sistemas e aplicativos de que
trata esta Resolucdo, em data prévia ao inicio da operagao, de forma
a facilitar que aplicativos e sistemas proprios das respectivas
unidades federadas sejam integrados ao novo produto”). De mais de
100 classes de dados existentes, so foi disponibilizado o dicionario de
dados, tratado no site - http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php -
como “Thrift - Tabelas de referéncia”, para as classes: escolaridade,
Estado Civil, Etnia e Raga/Cor. O que ndo é suficiente para que
estados e municipios que tem ou queiram adotar sistemas proprios
enviem dados para o SISAB, tampouco para substituir a alimentagao
de outros sistemas como Sisprenatal, Sisvan, Hiperdia, SISPNI ou
Bolsa Familia.

A situacdo acima apresentada prejudica especialmente estados com
grande numero de municipios com sistemas proprios, ou que vinham
desenvolvendo projetos proprios para Registro Eletronico em Saude. Além das
questdes relacionadas aos custos envolvidos (uma vez que estes vinham
adaptando ou desenvolvendo seus novos sistemas a partir dos padrbes
pactuados, ocorre grande dificuldade para atendimento aos prazos
estabelecidos para substituicdo definitiva do SIAB pelo SISAB.

6. RECOMENDAGOES E SUGESTOES DE ENCAMINHAMENTO:

Diante da situacdo apresentada, a Camara Técnica de Informacéo e

Informatica do CONASS sugere os seguintes encaminhamentos:
12
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1. Solicitar ao Ministério da Saude:

Que sejam cumpridos os preceitos da Resolugdo CIT n° 06 de
novembro de 2013 no processo de desenvolvimento e
implantagcédo da estratégia e-SUS AB e SISAB:

* As novas versbes dos aplicativos a serem utilizados

(comegando ao menos com a versdo 2.0) devem ter seus
modelos, regras de negocio e cronograma de implantagéo
apreciados no ambito da Céamara Técnica da Comissao
Intergestores Tripartite;

Estas versbes devem ser submetidas a processo de validagéo
e homologagdo, a serem realizadas por equipe técnica
composta por representantes indicados pelo Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS).

Que seja viabilizado o acesso automatico e integral as
informacdes das bases de dados do SISAB, produzidas no
seu territorio, as Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais de Saude.

Disponibilizacdo imediata as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e Municipios do dicionario de
dados dos sistemas e aplicativos em uso ou que vierem a ser

utilizados para a estratégia e-SUS AB.

b. Que seja desenvolvida e disponibilizada a interface com sistemas
proprios de estados e municipios, através da disponibilizagao de
“‘webservice”; bem como a adequagdo das novas versdes, ja a
partir da versao 2.0, aos padrdes de interoperabilidade previstos
na Portaria GM/MS 2073, de agosto de 2011.

. Definir de forma clara e transparente como se dara o processo de

integracdo da estratégia e-SUS AB e SISAB, com os demais

13
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sistemas de informacédo de base nacional, e em especial com
aqueles que tem suas informagbes originadas na Atengao
Primaria a Saude, (como Sisprenatal, Sisvan, Hiperdia, SISPNI ou
Bolsa Familia).

. Revisao imediata do cronograma previsto na Portaria GM/MS

1.412, de 10 de julho de 2013 para substituicao definitiva do
SIAB pelo SISAB. Este prazo nao podera ser inferior a 6
meses da homologacao tripartite da versdao 2.0 dos
aplicativos utilizados para alimentacao do SISAB.

. Disponibilizagdo do cronograma e relagdo de unidades a serem

contempladas com o financiamento da conectividade a internet de

alta velocidade, através do Plano Nacional de Banda Larga

2. Reforgar recomendacéo ja realizada anteriormente, no sentido de que
as Secretarias Estaduais tenham extrema cautela ao assinar termos
de cooperagao com o Ministério da Saude para a implantacdo da
estratégia e-SUS AB e SISAB, realizando previamente detalhado
estudo das necessidades dos municipios, especialmente quanto a
infraestrutura necessaria para a instalagao, contratacéo e qualificagao
de pessoal e demais custos envolvidos, conforme realidade local.
Ainda cabe considerar que nem todas as implicagdes relacionadas a
implantagdo da estratégia estdo esclarecidas, sendo mais apropriado
aguardar a validagdo e homologagdo das novas versdes dos
aplicativos e sistemas a serem utilizados, antes de assumir qualquer

compromisso.
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ANEXO 1

PORTARIA N° 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013
Institui o Sistema de Informacdo em Saude

para a Atencao Bésica (SISAB).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigdes para a promogao, protegcdo e recuperacdo da saude, a organizacédo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e da
outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e servigos de
saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle;

Consierando a Portaria n° 2.048/GM/MS, de 3 de setembro de 2009, que aprova o
regulamento do SUS;

Considerando a Portaria n° 3.462/GM/MS, de 11 de novembro de 2010, que
estabelece os critérios para alimentagcdo dos Bancos de Dados Nacionais dos
Sistemas de Informacéo da Atencao a Saude;

Considerando Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizagao da Rede de Atencao a Saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 940/GM/MS, de 28 de abril de 2011, que regulamenta o
Sistema Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cartao);

Considerando a Portaria n° 1.654/GM/MS, de 19 de julho de 2011, que institui, no
ambito do SUS, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado
Componente de Qualidade do Piso de Atencéo Basica Variavel (PAB Variavel);

Considerando a Portaria n° 2.073/GM/MS, de 31 de agosto de 2011, que regulamenta
0 uso de padrdoes de interoperabilidade e informagdo em salude para sistemas de
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informacédo em saude no &mbito do SUS, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e
Federal, e para os sistemas privados e do setor de saude suplementar;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisao de diretrizes e
normas para a organizagdo da Atengdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n® 2.554/GM/MS, de 28 de outubro de 2011, que institui, no
Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS), o Componente de
Informatizacéo e Telessalde Brasil Redes na Atengéo Basica, integrado ao Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes;

Considerando a necessidade de adotar medidas no campo da saude que objetivem a
melhoria e a modernizag¢do do seu sistema de gerenciamento de informacgdes;

Considerando a necessidade de reestruturar o Sistema de Informacao da Atengao
Basica (SIAB) para um sistema unificado, integrando todos os sistemas de informacéo
para a Atencao Basica (AB) e garantindo o registro individualizado por meio do Cartao
Nacional de Saude (CNS);

Considerando a ampliagao da cultura do uso da informacéo e a gestao do cuidado em
saude ofertado a populacao;

Considerando a imperativa necessidade de utilizagdo de um sistema de informacgao
em saude que contemple os dados das equipes da AB, incluindo as equipes dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Consultérios na Rua (CnR), Programa
Saude na Escola (PSE) e Academias da Saude, além de outras modalidades de
equipes e programas que porventura sejam incluidos na AB; e

Considerando a deliberagéo ocorrida na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), em
25 de abril de 2013, resolve:

Art. 1° Fica instituido o Sistema de Informagdo em Saude para a Atencao Basica
(SISAB).

Art. 2° A operacionalizagdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do
Departamento de Atengado Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atengéo Basica
(e-SUS AB).

§ 1° A estratégia e-SUS AB é composta por dois sistemas de "software" que

instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB:
| - Coleta de Dados Simplificado (CDS); e
Il - Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC).

§ 2° A escolha e implantagao de um dos Sistemas de que trata o § 1° considerarao os

diferentes cenarios de informatizag&o do Distrito Federal e dos Municipios.
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§ 3° O Ministério da Saude disponibilizara gratuitamente os sistemas de "software", de

carater publico brasileiro, necessarios a implementacao da estratégia e-SUS AB.

§ 4° O modo especifico da implementacao da estratégia e-SUS AB, em cada regido,
sera pactuada pelos entes federados e se efetivara de acordo com os cenarios e

necessidades locais.

§ 5° O Ministério da Saude disponibilizara manuais e diretrizes para apoiar a

implementacao da estratégia e-SUS AB no sitio eletronico http://dab.saude.gov.br.

Art. 3° Os envios das informacgdes pelas equipes de atengao basica para as bases de
dados do SISAB terdo cronogramas publicados em atos especificos do Secretario de

Atencao a Saude.

§ 1° No caso do Distrito Federal e dos Municipios que utilizam sistemas de "software"
proprios, as informacgdes serdo enviadas de forma compativel com a base de dados do
SISAB.

§ 2° O envio da base de dados do Distrito Federal e dos Municipios que nao estiverem
com o SISAB em operacgao ocorrera por meio do Sistema de Informacao da Atengao

Basica (SIAB) em processamento paralelo.

§ 3° Para fins do disposto no § 2° a transicdo entre o SIAB e o SISAB,
operacionalizado pelo"software" e-SUS AB CDS e e-SUS AB PEC, tera prazo maximo

de um ano a contar da data de publicacido do ato especifico de que trata o "caput”.
Art. 4° Compete ao DAB/SAS/MS a gestéo do SISAB.

Art. 5° O SISAB passa a ser o sistema de informagdo vigente para fins de
financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS.

Paragrafo unico. O SISAB substituira gradativamente o SIAB e os outros sistemas de

"software" nos maédulos utilizados na atengao basica

Art. 6° Compete ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SGEP/MS) a
responsabilidade de disponibilizar um formato padronizado para envio dos dados pelo

Distrito Federal e pelos Municipios e sua incorporagao na base de dados do SISAB.

Art. 7° O "caput" e 0 § 2° do art. 2° da Portaria n° 3.462/GM/MS, de 11 de novembro

de 2010, passam a vigorar com a seguinte redacéo:
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"Art. 2° Definir a obrigatoriedade de alimentagdo mensal e sistematica dos Bancos de
Dados Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH/SUS), Comunicagdo de Internagdo Hospitalar (CIH), Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB), e ou

Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica (SISAB).

§ 2° A alimentagdo do Banco de Dados Nacional com a base dos sistemas referidos
neste artigo sera realizada somente por meio do Mddulo Transmissor Simultaneo,
obtido no site do sistema http://transmissor.datasus.gov.br, excetuando-se o SISVAN e

o SISAB, que n&o se enquadram nessa forma de transmisséo." (NR)

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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ANEXO 2:

Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo a Saude

PORTARIA N° 14, DE 7 DE JANEIRO DE 2014

Institui os prazos para o
envio da base de dados do
Sistema de Informagdo da
Atencdo Badsica (SIAB)
referente as competéncias
de janeiro a junho de 2014
e Sistema de Informagao
em Saude para a Atengao
Bésica (SISAB) referente as
competéncias de janeiro a
dezembro de 2014.

O Secretario de Atengado a Saude, no uso das atribuigdes que Ihe conferem o art. 53 do
Anexo | do Decreto n° 7.797, de 30 de agosto de 2012,

Considerando a Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e servigos de saude;

Considerando a Portaria n° 2.048/GM/MS, de 3 de setembrode 2009, que aprova o
regulamento do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n° 3.462/GM/MS, de 11 de novembro de 2010, que estabelece
os critérios para alimentagdo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informacgao da
Atencéo a Saude;

Considerando a Portaria n°® 1.654/GM/MS, de 19 de julho de 2011, que institui, no ambito
do SUS, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do
Piso de Atencao Basica Variavel (PAB Variavel);

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagao da Atencéo Basica;

Considerando o disposto no art. 3° da Portaria n° 1.412/GM/MS, de 10 de julho de 2013,
que dispde que os envios das informagbes pelas equipes de atengdo basica para a base de
dados do SISAB terdo cronogramas publicados em atos especificos do Secretario de Atencéo
a Saude;

Considerando a transigédo do sistema de informacao SIAB para SISAB e necessidade de
garantir a atualizagdo sistematica do Banco de Dados Nacional; e

Considerando a necessidade de estabelecer a programagdo mensal para envio da base
de dados do SIAB e do SISAB pelos Gestores Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para
alimentacdo do Banco de Dados Nacional, resolve:
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Art. 1° Esta Portaria estabelece os prazos para o envio das informacdes do SIAB,
referente as competéncias de janeiro a junho de 2014 e do SISAB, referente as competéncias
de janeiro a dezembro de 2014.

Art. 2° O cronograma de envio dos dados consolidados nas Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios aos sistemas constam do Anexo.

§ 1° Para registro das informagdes do SISAB é recomendado o uso dos sistemas de
"software" da estratégia e-SUS Atencao Bésica (e-SUS AB).

§ 2° As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
encaminhardo os dados registrados por meio de estratégia de transmisséo estabelecida pelo
Ministério da Saude e divulgada no sitio eletrénico http://dab.saude.gov.br.

§ 3° A estratégia de transmissao do e-SUS AB deve contemplar, quando couber, o envio
dos dados para a base de dados federal e estadual.

§ 4° A transmissdo permanecera aberta a recepgdo das bases processadas da
respectiva competéncia até a data limite do cronograma constante do Anexo.

§ 5° Apds a transmisséo ser completada com sucesso, no e-SUS AB, quando couber,
sera emitido o recibo de transmissdo, que tem por objetivo a com provacdo de que os dados
foram enviados para a base de dados federal e estadual.

§ 6° Os Gestores Estaduais, Municipais e do Distrito Federal devem monitorar as
remessas das bases de dados do SIAB, pelo sitio eletrénico http://siab.datasus.gov.br,
confirmando o recebimento com sucesso pelo DATASUS/SGEP/MS.

Art. 3° Fica constituida a data de inicio e fechamento das competéncias do SIAB e do
SISAB, respectivamente, ao dia 1° e ao ultimo dia de cada més, tendo como prazo maximo
para o envio da base de dados o dia 20 do més subsequente a competéncia de produgao.

§1° Quando a data final de envio do banco de dados do SIAB e do SISAB cair em final
de semana ou feriado sera considerada como data limite o primeiro dia Gtil imediatamente
posterior.

Art. 4° Compete ao Ministério da Saude a responsabilidade de disponibilizar os sitios
eletrénicos e as versdes definitivas do modulo transmissor, inclusive do sistema/arquivos de
apoio/base, necessarios a rotina mensal de apresentagao do SIAB e do SISAB.

§ 1° No caso do Distrito Federal e dos Municipios que utilizam sistemas de "software"
préprios, a partir do més de julho de 2014, as informag¢des deverdo ser enviadas de forma
compativel com a base de dados do SISAB.

Art. 5° Cabe a Coordenacdo-Geral de Acompanhamento e Avaliagao
(CGAA/DAB/SAS/MS) adotar as providéncias necessarias junto ao DATASUS/SGEP/MS, para
o cumprimento do disposto nesta portaria.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
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ANEXO

SIAB

Competéncia | JAN/2014 | FEV/2014 | MAR/2014 | ABR/2014 | MAI/2014 | JUN/2014

Data de inicio
e fechamento 01/01;2014 01/02;2014 01/03;2014 01/04;2014 01/05;2014 01/06;2014

da

competéncia 31/01/2014|28/02/2014|31/03/2014|30/04/2014|31/05/2014 | 30/06/2014
'Data limite

para 0s

Municipios,

DF e SES|20/02/2014|20/03/2014|22/04/2014|20/05/2014|20/06/2014|21/07/2014
encaminharem

a base SIAB

ao DATASUS

e-SUS-AB

Competéncia |JAN/2014 | FEV/2014 | MAR/2014 | ABR/2014 | MAI/2014 | JUN/2014

Data de inicio
e fechamento 21/01/2014 01/02/2014|01/03/2014/01/04/2014|01/05/2014 01/06/2014

a a a a
da a30/06/2014
Competéncia | 31/01/2014|28/02/2014|31/03/2014 30/04/2014 31/05/2014

Data limite
para 0s
Municipios,

DF e SES 20/02/2014|20/03/2014|22/04/2014|20/05/2014|20/06/2014| 21/07/2014
encaminharem
a base SIAB
ao DATASUS

Competéncia |JUL/2014 | AGO/2014 | SET/2014 | OUT/2014 | NOV/2014 | DEZ/2014

Data de inicio| 4/07/5014]01/08/2014|01/09/2014|01/10/2014| 01/11/2014| 01/12/2014
e fechamento
da a a a a a30/11/ a

competéncia 31/07/2014|31/08/2014|30/09/2014|31/10/2014| 2014 | 31/12/2014

Data limite
para 0s
Municipios,

DF e SES|20/08/2014|22/09/2014|20/10/2014120/11/2014|22/12/2014| 20/01/2015
encaminharem
a base SIAB
ao DATASUS
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ANEXO 3:

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Comissdo Intergestores Tripartite

RESOLUGAO N° 6, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2013

Dispée sobre as regras
para implantagdo de novos
aplicativos, sistemas de
informagdo em saude ou
novas versées de sistemas
e aplicativos ja existentes
no ambito do SistemaUnico
de Saude (SUS) e que
envolvam a sua utilizagao
pelo Ministério da Saude e
Secretarias Estaduais, do
Distrito Federal e
Municipais de Saude.

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribuicdes que lhe
conferem o § 1° do art. 17 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, o art. 14-A
da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e o art. 32 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, e

Considerando a necessidade de atuagdo conjunta do Ministério da Saude e das
Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude para racionalizar o
desenvolvimento de sistemas de informagdo para a saude, evitando-se o financiamento de
solugdes que ndo atendam as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua
adequacgao a realidade atual;

Considerando a necessidade de se estabelecer mecanismos para uma gestdo mais
eficiente dos processos de tecnologia da informagao, em face da crescente demanda no setor
saude, e do SUS em particular, por bens e servigos vinculados, e o consequente impacto de
cursos e investimentos decorrentes desta demanda, nas trés esferas de gestéo;

Considerando a necessidade de se firmar diretrizes operacionais para a implementagao
de novos aplicativos ou sistemas de informagdo em saude para o SUS; e

Considerando a pactuagéo ocorrida na 82 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), realizada em 22 de novembro de 2012, resolve:

Art. 1° Esta Resolucédo dispbe sobre as regras para implantagdo de novos aplicativos,
sistemas de informagdo em salde ou novas versdes de sistemas e aplicativos ja existentes no
ambito do SUS e que envolvam a sua utilizagdo pelo Ministério da Saude e Secretarias
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude.
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Art. 2° Todos os sistemas de informagao ou aplicativos a serem implantados no SUS ou
novas versdes de sistemas e aplicativos ja existentes terdo seus modelos, regras de negdcio e
cronograma de implantacdo apreciados no ambito da Céamara Técnica da Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT) e pactuados na CIT.

Art. 3° A validagdo e a homologacdo dos sistemas e aplicativos de que trata esta
Resolugdo serdo realizadas por equipe técnica composta por representantes indicados pelo
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

Art. 4° Sera garantido o acesso automatico e integral as informagbes dos bancos de
dados dos sistemas de que trata esta Resolugao, produzidas no seu territério, as Secretarias
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude, em conformidade com os principios e
diretrizes da Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011.

Art. 5° Sera disponibilizado as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
Municipios o dicionario de dados dos sistemas e aplicativos de que trata esta Resolugédo, em
data prévia ao inicio da operagao, de forma a facilitar que aplicativos e sistemas préprios das
respectivas unidades federadas sejam integrados ao novo produto.

Art. 6° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Ministro de Estado da Saude

WILSON ALECRIM
Presidente do Conselho Nacional
de Secretarios de Satude

ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias

Municipais de Saude
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ANEXO 4:

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.073, DE 31 DE AGOSTO DE 2011

Regulamenta o uso de
padrées de
interoperabilidade e
informagcdo em saude para
sistemas de informagao em

saude no ambito
do Sistema Unico de
Sauade, nos niveis
Municipal, Distrital,

Estadual e Federal, e para
os sistemas privados e do
setor de saude
suplementar.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condicdes para a promogado, protegdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e O
funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a Lei n° 8.159, de 8 de janeiro de 1991, que dispbe sobre a politica
nacional de arquivos publicos e privados;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto
pela Saude 2006 - Consolidagdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido Pacto;

Considerando a Portaria n® 2.072/GM/MS, de 31 de agosto de 2011, que redefine o
Comité de Informacéo e Informatica em Saude (CIINFO/MS) no ambito do Ministério da Saude,
cuja atribuicdo é emitir deliberagbes, normas e padrbes técnicos de interoperabilidade e
intercambio de informagbes em conformidade com a politica de informagdo e informatica em
saude;

Considerando a necessidade de adotar medidas no campo da saude que objetivem a
melhoria e a modernizagdo do seu sistema de gerenciamento de informagdes e dos preceitos
da Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS), em conformidade com o
art. 47 da Lei n°® 8.080, de 1990, e deliberagdes das 112, 122 e 132 Conferéncias Nacionais de
Saude;
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Considerando a racionalizagdo e a interoperabilidade tecnoldgica dos servigos nos
diferentes niveis da Federagéao para permitir
o intercAmbio das informacgdes e a agilizagdo dos procedimentos;

Considerando que um efetivo e eficiente sistema de registro das agcbes e eventos de
saude contribui para o] gerenciamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo ao cidad&o o registro dos dados relativos a atengéo
a saude, que lhe é garantida, num sistema informatizado;

Considerando a necessidade de inovagao e fortalecimento do sistema de informagao e
informatica em saude e do processo de
consolidagéo da implantagédo do Cartao Nacional de Saude (CNS);

Considerando que um efetivo e eficiente sistema de registro de atendimento em saude
contribui para a organizacdo de uma rede de servi¢cos regionalizada e hierarquizada para a
gestdo do SUS; e

Considerando a necessidade de garantir ao cidaddo o registro dos dados relativos a
atengao a saude, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Portaria regulamenta o uso de padrdes de informagdo em saude e de
interoperabilidade entre os sistemas de informagdo do SUS, nos niveis Municipal, Distrital,
Estadual e Federal, e para os sistemas privados e de saude suplementar.

Paragrafo unico. Os padrdes de interoperabilidade e de informagdo em saude séo o
conjunto minimo de premissas, politicas e especificagbes técnicas que disciplinam o
intercambio de informacgdes entre os sistemas de saude Municipais, Distrital, Estaduais e
Federal, estabelecendo condigdes de interagdo com os entes federativos e a sociedade.

Art. 2° A definicdo dos padrdes de informagdo em saude e de interoperabilidade de
informatica em saude tem como objetivos:

| - definir a representacéo de conceitos a partir da utilizagdo de ontologias, terminologias
e classificagdes em saude comuns, e
modelos padronizados de representacédo da informagcdo em saude, criar e padronizar formatos
e esquemas de codificacdo de dados, de forma a tornar célere o acesso a informagdes
relevantes, fidedignas e oportunas sobre o usuario dos servigos de saude;

Il - promover a utilizagdo de uma arquitetura da informagédo em saudde que contemple a
representagcao de conceitos, conforme
mencionado no inciso |, para permitir o compartihamento de informacbes em saude e a
cooperagao de todos os profissionais, estabelecimentos de salde e demais envolvidos na
atencdo a saude prestada ao usuario do SUS, em meio seguro e com respeito ao
direito de privacidade;

Il - contribuir para melhorar a qualidade e eficiéncia do Sistema Unico de Saude e da
saude da populagédo em geral;

IV - fundamentar a definicdo de uma arquitetura de informacgéo nacional, independente

de plataforma tecnolégica de software ou hardware, para orientar o desenvolvimento de
sistemas de informagao em saude;
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V - permitir interoperabilidade funcional, sintatica e semantica entre os diversos sistemas
de informagdes em saude, existentes e futuros;

VI - estruturar as informagdes referentes a identificagdo do usuario do SUS, o
profissional e o estabelecimento de salude responsaveis pela realizagao do atendimento;

VII - estruturar as informacgdes referentes aos atendimentos prestados aos usuarios do
SUS visando a implementacdo de um Registro Eletrénico de Saude (RES) nacional e
longitudinal; e

VIl - definir o conjunto de mensagens e servigos a serem utilizados na comunicagao
entre os sistemas de informagdo em saude;

CAPITULO Il
DA DEFINICAO E ADOCAO DOS PADROES DE INTEROPERABILIDADE DE
INFORMACOES DE SAUDE

Art. 3° O Ministério da Saude estabelecera uma arquitetura de conceitos em saude, que
identificara 0s detalhes e 0s principais
atributos dos servigos, seus componentes, atividades e politicas necessarias.

Paragrafo unico. A arquitetura em saude sera a fundagéo para a definicdo do conjunto
de especificagoes técnicas e padrdes a
serem utilizados na troca de informagéo sobre eventos de saude dos usuarios do SUS pelos
sistemas de saude locais, regionais e nacionais, publicos e privados.

Art. 4° Os padrbes de interoperabilidade constardo do Catalogo de Padrdes de
Interoperabilidade de Informagcbes de Sistemas de Saude (CPIISS), publicado pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SGEP/MS), disponivel para a sociedade em
geral, encontrando-se a primeira versdo nos termos do Anexo a esta Portaria.

§ 1° O CPIISS é constituido de especificacbes e padrdoes em uso, aprovados pelo
Comité de Informacéo e Informatica em Saude
(CIINFO/MS) e pactuados na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT).

§ 2° O CPIISS contera links para as organiza¢des que produziram os padrdes adotados,
incluindo 0s padrdes de jure e 0s de
fato.

§ 3° O CPIISS sera atualizado regularmente, de acordo com o processo de trabalho do
CIINFO/MS, e todas as alteragdes serao
enumeradas em versdes acordadas apos negociagdes na CIT.

§ 4° Os padrées publicados no CPIISS conterdo um conjunto de metadados que
seguirdo o formato definido pelo Padrdo de Metadados do Governo Eletrénico Brasileiro (E-
PMG).

Art. 5° Serdo adotados padrées de interoperabilidade abertos, sem custo de royalties.

Paragrafo unico. Quando n&o houver possibilidade técnica ou disponibilidade no
mercado para adogdo de padrdes abertos, o CPIISS adotara os padrdoes apropriados aos
objetivos estabelecidos nesta Portaria, levando em consideracdo os beneficios a seus
usuarios.
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Art. 6° O processo de definicdo e adogdo de padrbes de interoperabilidade deve estar
alinhado com 0 Guia de Boas Praticas e
Regulamentagdo Técnica, definido pelo Conselho Nacional de Metrologia, Normalizacéo e
Qualidade Industrial (CONMETRO) e elaborado pelo Comité Brasileiro de Regulamentagéo
(CBR).

Art. 7° Os entes federativos que decidirem nao utilizar os padrdes de interoperabilidade
de que trata esta Portaria deverao utilizar
mensagens formatadas em padrdo eXtensible Markup Language (XML) para troca de
informagbes, de forma a atender aos XML schemas definidos pelo Ministério da Saude e
respectivas definicdes dos respectivos servigos -Web Service Definition Language (WSDL),
quando for o caso.

Paragrafo unico Cabe ao Ministério da Saude, por meio do DATASUS/SGEP/MS, definir
o] padrao de importacéo e exportacao
baseado na tecnologia de servicos Web, com publicagdo dos schemas e respectivas WSDL.

CAPITULO Il
DA OPERACIONALIZACAO E IMPLEMENTACAO DOS PADROES DE INFORMACAO EM
SAUDE E DE INTEROPERABILIDADE

Art. 8° A implementacdo dos usos dos padroes de informacdo em saude e de
interoperabilidade sera coordenada pelo Grupo de Trabalho de Gestdo da Camara Técnica da
CIT, ao qual cabera:

| - definir os sistemas a serem padronizados, com prioridade para os sistemas de base
nacional vinculados a atencéao primaria a
saude; e

Il - mapear mensagens a serem trocadas, indicando o conjunto de ontologias,
terminologias e classificagdes em saude aplicaveis.

Art. 9° Para implementar a utilizagdo dos padrbes de interoperabilidade, cabera ao
Ministério da Saude:

| - prover capacitagao, qualificacdo e educagédo permanente dos profissionais envolvidos
no uso e na implementagao dos padrdes de interoperabilidade;

Il - garantir aos entes federados a disponibilizagdo de todos os dados transmitidos,
consolidados ou em sua composi¢ao plena; e

[l - prover plataforma de interoperabilidade para troca de informagdes entre os sistemas
do SUS.

CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO

Art. 10. O Ministério da Saude ficara responsavel pelos recursos financeiros necessarios
a efetivagéo da:

| - utilizagdo dos padrdes de interoperabilidade e informagdo em saude estabelecidos
nos termos desta Portaria, seja para subscricdo, associacdo ou licenciamento, sendo a
liberacao de uso estendida a Estados, Distrito Federal e Municipios;
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Il - tradugdo de termos, nomenclaturas e vocabularios, bem como para a insergao de
novos que sejam imprescindiveis para atenderas exigéncias do SUS, estendida sua utilizagao
a Estados, Distrito Federal e Municipios; e

lll - manutengdo do arcabougo dos padrdes de interoperabilidade e informagdo em
saude estabelecidos nos termos desta Portaria.

Art. 11. Os custos relacionados a adequacgao de sistemas de informagdo para uso dos
padrbées de interoperabilidade e informacdo em saude serdo de responsabilidade dos
proprietarios dos respectivos sistemas.

§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios arcardo com todas as despesas para
adequacao de seus sistemas préprios.

§ 2° O Ministério da Saude arcara com as despesas para adequagédo de seus sistemas
de informacao.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO
CAPITULO |
CATALOGO DE SERVICOS

1. Para a interoperabilidade entre os sistemas dos SUS sera utilizada a tecnologia Web
Service, no padrao SOAP 1.1 (Simple
Object Access Protocol) ou superior.

2. Para a garantia de seguranca e integridade de informacdes sera adotado o padréo
WS-Security para criptografia e assinatura
digital das informacdes.

3. Os Web Services sédo identificados por um URI (Uniform Resource Identifier) e séo
descritos e definidos usando WSDL (Web
Service Description Language).

CAPITULO Il
CATALOGO DE PADROES DE INFORMACAO

4. Os padrdes séo definidos em nivel légico (negdcios) e nao fisico de arquivamento de
banco de dados. Estes padrdées ndo documentam propriedades de exibicdo. Os sistemas
legados podem ter suas respostas, para integragéo e interoperacéo, encapsuladas em padroes
XML aderentes aos padrdes do Catalogo, de forma que, mesmo sem obedecer internamente
ao padrao catalogado, possam comunicarse fazendo uso dele, por meio de XML Schemas

4.1. Para a definicdo do Registro Eletrdnico em Saude (RES) sera utilizado o modelo de
referéncia OpenEHR, disponivel em http:// www. openehr. org / home. html.

4.2. Para estabelecer a interoperabilidade entre sistemas, com vistas a integragdo dos
resultados e solicitagbes de exames, sera utilizado o padrdo HL7 - Health Level 7.
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4.3. Para codificagdo de termos clinicos e mapeamento das terminologias nacionais e

internacionais em uso no pais, visando
suportar a interoperabilidade semantica entre os sistemas, sera utilizada a terminologia
SNOMED-CT, disponivel em http://www.ihtsdo.

org/ snomed- ct/.

4.4. Para a interoperabilidade com sistemas de saude suplementar serdo utilizados os
padrdes TISS (Troca de Informacgdes em
Saude Suplementar).

4.5, Para a definicdo da arquitetura do documento clinico sera utilizado o padrao HL7
CDA.

4.6. Para a representagdo da informacgé&o relativa a exames de imagem sera utilizado o
padrao DICOM.

4.7. Para a codificagdo de exames laboratoriais sera utilizado o padrdo LOINC (Logical
Observation Identifiers Names and Codes).

4.8. Para a codificagdo de dados de identificacdo das etiquetas de produtos relativos ao
sangue humano, de células, tecidos e
produtos de 6rgéos, sera utilizada a norma ISBT 128.

4.9. Para a interoperabilidade de modelos de conhecimento, incluindo arquétipos,
templates e metodologia de gestéo, sera utilizado o padrdo ISO 13606-2.

4.10. Para o cruzamento de identificadores de pacientes de diferentes sistemas de
informacao, sera utilizada a especificagao de
integragédo IHE-PIX (Patient Identifier Cross-Referencing).

4.11. Outras classificagbes que serdo utilizadas para suportea interoperabilidade dos

sistemas de saude: CID, CIAP-2 (Atencao
primaria de saude), TUSS e CBHPM (Classificagdo brasileira hierarquizada de procedimentos
médicos) e tabela de procedimentos do
SUS.
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