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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo identificar os principais Health Information Systems
(HIS) utilizados nas pesquisas publicadas no Brasil, no periodo de 2008 a 2018. Para fazer
0 levantamento dos HIS, utilizou-se o0 Web Of Science como fonte do levantamento
bibliografico e o software CiteSpace para identificacdo das tendéncias de pesquisa do
campo de HIS. Ao todo, 10 HIS foram identificados e descritos no trabalho. Como trabalho
futuro, propbe-se a geracdo de relatdrios técnicos sobre as caracteristicas dos HIS
identificados, de modo a destacar agqueles que possam ser utilizados em um contexto mais
abrangente.

Palavras-chave: Health Information System, HIS, Dados Médicos.
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ABSTRACT

Summary. This work aims to identify the main Health Information Systems (HIS) used in
research published in Brazil from 2008 to 2018. In order to survey HIS, the Web of
Science was used as the source of the bibliographic survey and the CiteSpace software to
identify research trends in the HIS field. In all, 10 HIS were identified and described in
the work. As a future work, it is proposed to generate technical reports on the
characteristics of the identified HIS, in order to highlight those that can be used in a more
comprehensive context.

Keywords: Health Information System, HIS, Medical Data.

1 INTRODUCAO

Um Health Information System (HIS) fornece fundamentos para a tomada de
decisdo. Possui quatro funcOes essenciais: (1) geracdo de dados; (I1) compilagdo; (I11)
andlise e sintese; e (V) comunicacéo e uso. Os dados coletados por HIS podem ser do setor
da satde ou de outros setores relevantes. Esses dados séo analisados e tém sua qualidade,
relevancia e temporizagéo garantidos [1].

A maioria dos HISs se encaixam em duas categorias (apesar de existirem mais): (1)
Aqueles que lidam com registros de dados de individuos, como, por exemplo, registros
eletrénicos de saude; (11) Aqueles que lidam com a coleta de dados para decisdo (criacdo e
gestdo de informacdo), conhecidos como Health Management Information Systems
(HMIS) [2].

Os HISs sdo compostos por entradas, processos e saidas, 0s quais sao afetados por
determinantes como, por exemplo, fatores organizacionais e técnicos. Esses determinantes
levam a melhores resultados em saude, uma vez que afetam diretamente o desempenho do
sistema de saude [3].

Os desafios globais de saude requerem sistemas de satde locais bem estabelecidos.
No entanto, conflitos politicos, crise econdmica e rigor no controle de gastos sdo ameacas
significativas para a promocao da saude em diversos paises, incluindo o Brasil [4]. As
barreiras para o desenvolvimento de HIS em paises emergentes podem existir em cada
estagio do processo de desenvolvimento, seja na coleta, comparagdo, compilacédo, analise
ou relatério de dados. O principal motivo para tais barreiras € a falta de recursos materiais,
como por exemplo, disponibilidade da infraestrutura de TI e software relevante [2].

Analisar periodicamente um HIS possibilita, principalmente, verificar se as

informacGes geradas sdo Uteis para o direcionamento de politicas pablicas. Dessa forma,
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pode-se estimar riscos, reconhecer a relevancia dos eventos e identificar grupos vulneraveis
[5].

A disponibilidade de informacdo em um formato compreensivel e significativo para
0 publico em geral, membros do conselho, gestores e profissionais de salde é uma
exigéncia para um processo democrético e controle social em funcionamento [6]. Nesse
sentido, este trabalho visa identificar os principais HISs utilizados no Brasil, para
selecionar um que permita, da melhor forma possivel, a manutencdo permanente dos dados
coletados de pacientes.

O presente trabalho esta estruturado como segue: na secao 2 estdo os procedimentos
metodoldgicos; na secdo 3 estdo descritos os HISs identificados no Brasil; na se¢do 4 estéo
0s conteudos tedricos identificados durante o estudo de escopo realizado; na se¢do 5 estdo
os resultados; e por fim, a secdo 6 apresenta as consideracdes finais do trabalho.

2 METODOLOGIA

A metodologia aplicada para o desenvolvimento deste trabalho foi o método de
pesquisa hipotético-dedutivo. Este metodo foi proposto por Karl Popper, e consiste em trés
etapas [7]: () identificacdo do problema, que surge de conflitos, expectativas e teorias ja
existentes; (11) formulacdo das hipoteses (conjectura), que consiste na criacdo de novas
teorias, com a intencdo de solucionar o problema; e (llI) a refutagdo das mesmas
(falseamento), que tem o objetivo de validar as novas teorias.

O estudo de escopo, recomendado em [8] foi o procedimento utilizado para
conduzir a pesquisa, utilizando as seguintes etapas: (1) identificacdo da questdo de
pesquisa; (2) identificacdo de estudos relevantes; (3) selecdo de estudos; (4) extracdo dos
dados a partir dos estudos selecionados; e (5) sintese e relato dos resultados. Este método
possui uma estratégia determinista, diferente de revisdes de literatura convencionais, como
por exemplo, aquela aplicada em [9].

A hipotese norteadora para esse trabalho é a possibilidade de utilizagdo de um
Health Information System (HIS) para transmissdo, visualizacdo e armazenamento de
dados de forma eficiente e segura via web, 0s quais sdo coletados por um sistema de

monitoramento de pacientes.

2.1 ETAPAS DA REVISAO DE ESCOPO
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2.1.1 Identificagdo da questdo de pesquisa

No primeiro estdgio constatou-se a importancia de um sistema de salde que
possibilite o monitoramento de pacientes, de forma segura, a longa distancia. A hipotese
de pesquisa estabelecida diz respeito a “quais HIS possibilitam a transmisséo, visualizacéo
e armazenamento de dados de forma eficiente e segura via web?”.

Mais especificamente, foram determinadas 3 questdes de pesquisa que nortearam o
levantamento: (1) “Quais HISs existentes suportam a transmissdo, visualizagcdo e
armazenamento de dados?”; (11) “Qual(is) operacdo(Ges) - transmissao, visualizacéo e/ou
armazenamento é mais utilizada em HISs?”; e (I1l) “E possivel implementar novas

operacgdes em sistemas HISs?”.

2.1.2 Identificacéo de estudos relevantes

No segundo estagio definiu-se a utilizacdo do Web of Science (WOS) como fonte
de levantamento bibliografico. Escolheu-se utilizar o WOS, uma vez que este possui um
mecanismo de busca bem definido para o tema. No WOS ¢ possivel, por exemplo,
determinar exatamente qual a sequéncia de palavras desejada.

Inicialmente, foram definidos os filtros para os trabalhos a serem selecionados no
WOS. O primeiro filtro foi em relacdo a data de publicacdo. Neste caso, foi definido um
periodo com no maximo 10 anos de diferenca em relacdo ao inicio do trabalho, em 2018
(excecdes somente para documentos considerados relevantes, observando-se 0 seu impacto
na area). O segundo filtro foi em relagédo ao tipo dos documentos: foram utilizados apenas

artigos.

2.1.3 Selecéo de estudos

No terceiro estagio definiu-se os termos de busca que estdo de acordo com a
hipdtese e as questbes de pesquisa estabelecidas no primeiro estagio. Ao todo foram
determinados trés termos de busca: (1) Health Information Systems; (2) Types of Health
Information Systems; e (3) Data from medical sensors in Health Information Systems.
Foram selecionados apenas termos em inglés, haja visto que as pesquisas mais relevantes
e abrangentes para a area de computacao, tradicionalmente, sdo publicadas em inglés.

O primeiro termo foi inserido no WOS como “Health Information System*”, uma
vez que o asterisco (*) representa qualquer grupo de caracteres, incluindo nenhum
caractere. Portanto, a busca pode retornar Health Information System ou Health

Information Systems. Além disso, as aspas indicam que as palavras devem estar
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exatamente nessa ordem. A utilizacdo das aspas foi necessaria, pois a pesquisa retornou
artigos que continham exatamente o HIS. Se a busca considerasse apenas as palavras soltas,
poderia retornar artigos que ndo tenham especificamente o termo HIS, uma vez que néo
deve ser dificil um artigo na area da satde conter os termos Health, Information e System.

Como os ultimos 2 termos tém a sentenca “Health Information System*” presente
(Type* of “Health Information System*” e Data from medical sensors in “Health
Information System*”), os artigos retornados para esses termos ja estavam presentes nos
artigos do primeiro termo de busca. Sendo assim, ndo € necessario pesquisar por variacoes
que incluem o HIS. Dessa forma, pode-se concluir que o WOS néo apenas possibilitou a
busca especifica do tema central da pesquisa, como também retirou a necessidade de buscar
outros termos que continham incrementos a partir do termo central para o levantamento
bibliografico. Com isso, 0 WOS possibilitou a obtencao de artigos que tenham pelo menos
uma referéncia a HIS.

A Tabela 1 mostra o aspecto quantitativo em relacdo as buscas na base de dados do
WOS, utilizando os seguintes filtros: (1) Tempo estipulado: 2008 até 2018; (2) Busca por
topico, que redne titulos dos artigos, palavras-chave do autor, palavras-chave criadas
(keywords plus) e resumos; (3) Tipo de documento: artigos. A coluna de quantidade indica
artigos retornados do WOS com os filtros aplicados, mostrando o total de documentos
relativo aquele termo de busca.

Em seguida, foi realizada a analise dos titulos dos documentos levantados conforme
a Tabela 1, identificando os trabalhos que possuiam alinhamento com a hipdtese ou com
as questdes de pesquisa. Durante essa fase, os artigos foram separados por regido (pais)
com o auxilio do software CiteSpace (secdo 2.2). A andlise levou em consideragédo os 3
paises que mais publicaram sobre HIS: Estados Unidos, Inglaterra e Brasil,

respectivamente.

Tabela 1. Quantitativo do levantamento bibliografico apés filtragem inicial

Termo de busca Quantidade de documentos
"Health Information System*" 1759
Type* of "Health Information System*" 134
Data from medical sensors in “Health Information System*” 3

Todas as pesquisas levantadas no Brasil (118) e na Inglaterra (121) tiveram 0s
titulos analisados para a revisao de escopo. No caso dos Estados Unidos foram analisados
0s 266 artigos iniciais (ordem de maior citacao para a menor), devido a grande quantidade

de artigos identificados (864). Essa quantidade foi calculada de acordo com o tamanho da
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amostra, escolhendo-se um nivel de confianca de 95% e um intervalo de confianca de 5.
O resultado da andlise dos titulos de acordo com a regido, aparece registrado na Tabela 2.

Tabela 2. Quantitativo do levantamento bibliografico (por pais) apds leitura do titulo

Pais Quantidade total analisada Quantidade ap6s analise do titulo
Brasil 118 40
Inglaterra 121 35
Estados Unidos 266 36

Depois da anélise de titulos, foi realizada uma andlise mais detalhada, baseada na
leitura do resumo (abstract) de cada artigo selecionado levando sempre em consideragéo a
hipGtese e as questBes de pesquisa (subsecdo 2.1.1). Usando novamente os critérios de
incluséo e exclusdo, esse quantitativo foi reduzido conforme apontado na Tabela 3.

Tabela 3. Quantitativo do levantamento bibliogréafico (por pais) apés leitura do resumo

Pais Quantidade da fase anterior Quantidade ap6s analise do resumo
Brasil 40 26
Inglaterra 35 20
Estados Unidos 36 15

2.1.4 Extracao dos dados a partir dos estudos selecionados

No quarto estagio, foram analisadas e organizadas todas as pesquisas ligadas ao
Brasil selecionadas no estagio anterior, com o intuito de identificar quais HISs foram os
mais discutidos nos ultimos 10 anos (2008-2018) no Brasil. Assim, todo o conteudo
selecionado foi registrado para compor o levantamento da Secdo 3. Escolheu-se analisar 0s
documentos do Brasil, uma vez que a implantacdo de HIS deve considerar a realidade local

de cada pais [10]. A sintese e o relato final dos resultados sdo descritos na se¢éo 4.

2.2 ANALISE DOS DADOS NO CITESPACE

O CiteSpace é um software que possibilita a analise do conhecimento contido na
ciéncia. Ele apresenta a estrutura, regras e distribuicdo do conhecimento cientifico atraves
de meios visuais [11]. A analise grafica visual obtida é denominada "mapa do
conhecimento cientifico”. Os dados dos artigos retornados do WOS (ao todo 1759 artigos)
foram importados para o CiteSpace com o intuito de analisar as tendéncias de pesquisa do
tema Health Information System(s). Ao todo foram feitas 4 analises do tema: (1) regides;

(11 categorias; e (111) palavras-chave.

1 O célculo foi feito utilizando-se a calculadora online Sample Size Calculator disponivel em:
https://www.calculator.net/sample-size-calculator.html (acesso em: 14/12/2020).
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2.2.1 Anédlise em relacéo as regides

A Figura 1 mostra as principais regides (paises) que estdo publicando sobre o
assunto.

Figura 1 - Representacdo dos paises que estdo publicando sobre o assunto (gerado usando o software
Citespace)

( (ENGLAND
s (BRAZIL

No resultado obtido do CiteSpace pode-se obter informacGes detalhadas da
quantidade exata de artigos que cada pais publicou. Com a andlise da quantidade,
observam-se 0s seguintes pontos:

» Os artigos publicados pelos autores estadunidenses sobre o tema s@o 0s que tém a
maior quantidade (864 artigos);

» Os préximos trés paises importantes séo a Inglaterra (121 artigos) e o Brasil (118
artigos).

Com isso, pode-se concluir que o Brasil tem colaborado significativamente para o
estudo de HIS.

2.2.2 Analise em relagdo as categorias
A Figura 2 mostra as principais categorias (areas) que estdo relacionadas ao assunto.
Podem ser observados os seguintes pontos apds a analise da quantidade de cada area:

« As 3 primeiras categorias sdo: Health Care Sciences & Services (345 ocorréncias);
Public, Environmental & Occupational Health (323 ocorréncias); e Pediatrics (303
ocorréncias);

« Alémdisso, a categoria Ciéncia da Computacdo apareceu 219 vezes, ficando em 5°
lugar.

Sendo assim, pode-se inferir que os pesquisadores de Ciéncia da Computacdo

contribuem significativamente para o estudo de HIS.
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2.2.3 Anélise em relacdo as palavras-chave
A Figura 3 mostra as palavras-chave que estdo relacionadas ao assunto. No
resultado obtido do CiteSpace pode-se observar 0s seguintes pontos:
» Health Information System (383), care (236), children (188) e mortality (159) tém
as maiores quantidades e representam a principal caracteristica relacionada ao HIS;
« Além disso, esses termos combinam-se com outras palavras como, por exemplo,
surgery, implementation, impact, pediatric etc. Nesse sentido, isso pode indicar,
por exemplo, que os estudos mais recentes estdo preocupados com as caracteristicas
do cuidado da saude de criancas através da implementacdo de HIS para investigar

a taxa de mortalidade (essa hip6tese precisa ser validada).
Figura 2 - Representacdo das categorias relacionadas ao assunto (gerado usando o software Citespace)
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3 LEVANTAMENTO SOBRE HIS
Tendo em vista que a implantacdo de HIS deve considerar a realidade local de cada

pais [10], este levantamento possui como escopo a identificagdo de HISs presentes no
Brasil, com o objetivo de entender a realidade dos HISs em operacdo. Foram identificados
aproximadamente 11 Sistemas de Informacdo no &mbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS), de base nacional, definidos pelo Ministério da Saide como de uso obrigatorio em
todos os estados e municipios [12]. Nos estudos levantados durante a revisao de escopo, a
maioria utiliza um ou mais sistemas do SUS. Sendo assim, os sistemas levantados nesta
secdo, em sua maioria, sdo aqueles definidos pelo Ministério da Saude.

Durante as etapas da revisdo de escopo na se¢do 2.1, 26 artigos foram levantados
no Brasil para analise completa, conforme a subsecdo 2.1.3. Nesse sentido, todos os 26
artigos foram lidos na integra e os 10 HISs identificados sdo descritos a seguir, com 0
propdsito de, posteriormente, estabelecer o melhor cenario para a manutencéo permanente
de dados coletados de pacientes. Dos 26 artigos levantados no Brasil, 14 possuem

alinhamento com o objetivo da pesquisa e foram utilizados para compor este trabalho.

3.1 SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES (SIH)

O Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) foi o primeiro sistema do DATASUS
a ter captacdo implementada em microcomputadores [13] e o Unico HIS sobre morbidade
hospitalar no Brasil [14].

Os registros presentes no SIH sdo registros de internacdes em hospitais (préprios e
contratados/conveniados) da rede do Sistema Unico de Satde [14]. A finalidade do SIH é

registrar todos os atendimentos provenientes de internagdes e a partir destes registros, gerar
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relatérios para que os gestores efetivem os pagamentos dos estabelecimentos de satde [13].
A linguagem de programacao utilizada no SIH é o COBOL e os bancos de dados séo: DBF,
Firebird e Oracle. O sistema esta disponivel para as plataformas Unix e Linux e é publicado
mensalmente na pagina do SIHSUS [13].

3.2 SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN)

O Sinan é alimentado, essencialmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas que constam da lista nacional de doengas de notificacdo compulséria. No entanto,
estados e municipios podem incluir outros problemas de salde importantes em sua regido,
como, por exemplo, varicela no estado de Minas Gerais [15].

A partir de 1998, tornou-se obrigatério que municipios, estados e Distrito Federal
alimentassem regularmente a base de dados nacional do Sinan [15]. O principal objetivo
do sistema era padronizar a coleta e o processamento dos dados sobre as doengas ou
agravos de notificacdo no pais, possibilitando a analise do perfil da morbidade [12].

O Sinan tem a capacidade de coletar, transmitir e disseminar dados gerados pelo
Sistema de Vigilancia Epidemiologica das trés esferas de governo (municipal, estadual e

federal). Todo esse processo é feito via rede informatizada [15].

3.3 SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS (SIA)

O Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) foi criado em 1992, implantado a
partir de julho de 1994 nas Secretarias Estaduais e, em 1996, foi amplamente introduzido
nas Secretarias Municipais de Saude. Em 1997, o aplicativo passou a processar nao so 0s
Boletins de Producdo Ambulatorial (BPA), mas também um documento numerado e
autorizado chamado Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) [16].

O sistema, desde seu lancamento, esta disponivel em plataforma de 16 bits, na
linguagem de programacéo Clipper 5.2 e atualmente, € publicado mensalmente na pagina
do SIASUS. O banco de dados utilizado € o DBF e o Sistema Operacional requerido é o
DOS 5.2 ou superior [16].

3.3.1 Sistema de Informacéo do Cancer de Mama (SISMAMA)
O SISMAMA € um subsistema do SIA [17]. Foi instituido em 2009 com o objetivo

de padronizar a coleta de dados sobre o diagnéstico, rastreamento e tratamento do cancer
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de mama em todo o pais, permitindo a avaliacdo das a¢6es do controle do cAncer de mama
[18]. As informagdes do SISMAMA séo geradas da seguinte maneira: (I) na Unidade
Basica de Saude, o profissional identifica as pessoas que devem fazer mamografia de
rastreamento ou diagnostica e solicita o exame; (I11) com o formulério de requisicdo de
mamografia, o usuério é encaminhado para realizar o exame; (I11) a digitacdo é feita apds
0 exame ser realizado na unidade radioldgica. As informacgdes digitadas sdo ndo s6 aquelas
geradas no servico de radiologia, mas também as coletadas pelo profissional da unidade
requisitante [17]. Do mesmo modo que o SIA, o sistema utiliza a linguagem de
programacdo Clipper 5.2 e o Sistema Operacional requerido é o DOS 5.2 ou superior [19].

3.4 SISTEMA DE INFORMAC()ES DE MORTALIDADE (SIM)

O Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) tem como objetivo obter,
regularmente, dados sobre mortalidade no pais. Estas informac6es podem ser utilizadas
para realizar analises de situacdo, planejamento e avaliacdo das acOes e programas na area
[20].

A linguagem de programagdo utilizada no SIM depende do mddulo utilizado. No
médulo WEB Municipal, Estadual e Federal utiliza-se o JavaScript como linguagem de
programacéo e no Programa de Importacdo e exportacdo Municipal, Estadual e Federal,
utiliza-se o Delphi [20]. Em relacdo ao banco de dados, sua utilizacdo depende da instancia
na qual o SIM operara. Caso seja: (I) municipal, utiliza-se o Firebird ou Interbase; (I1)
estadual, utiliza-se o PostgreSQL 8.0; (I11) federal, utiliza-se o Oracle 10 G [20].

3.5 SISTEMA DE INFORMACOES DE NASCIDOS VIVOS (SINASC)

Em 1990, o Ministério da Satde implantou o Sistema de Informacéo sobre Nascidos
Vivos (SINASC), no qual contém importantes variaveis para analises, como, por exemplo,
peso de nascimento [14]. Seu principal objetivo é reunir informacdes epidemioldgicas
referentes aos nascimentos informados em todo territério nacional [21].

Semelhante ao SIM, a linguagem de programacéo utilizada no SINASC depende
do modulo. No modulo WEB Municipal, Regional, Estadual e Federal: JavaScript. No
Programa de importacdo/exportacdo Municipal, Estadual e Federal, o Delphi [21]. O banco
de dados utilizado também é semelhante ao SIM. No municipal usa-se Firebird ou
Interbase, no estadual o PostgreSQL 8.0 e no federal, o Oracle 10 G [21].

3.6 SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA -
HORUS
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O Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) tem como
objetivo qualificar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS e contribuir para a atengéo
a satde prestada a toda populagdo [22]. E um sistema web no qual os gestores estaduais e
municipais preenchem os cadastros iniciais. Nesse cadastro ha: (1) informacdes sobre
estabelecimentos de saude e departamentos envolvidos na distribuicdo e dispensacéo de
medicamentos; (1) locais de armazenamento de medicamentos e insumos estratégicos dos
usuarios de medicamentos do SUS; (111) e procedéncia das prescri¢des. Ja a gestdo federal
fica responsavel ndo s6 pelo cadastro padronizado da descricdo dos medicamentos, como
também de outros insumos e programas de saude [23].

3.7 SISTEMA DE INFORMACAO PARA SAUDE MENTAL (SISAM)

O Sistema de Informacéo para Saiude Mental (SISAM) foi criado com o intuito de
agilizar e qualificar a avaliagdo inicial da saude mental de pacientes, tornando essas
informacGes mais acessiveis [24]. O sistema permite o cadastro, pesquisa e atualizacdo das
informacGes para todos os pacientes, incluindo dados pessoais e clinicos (e.g. consultas e
pedidos de internacdo hospitalar). Tambem permite monitorar, em tempo real, a
transparéncia das listas de espera para internacfes hospitalares [25]. A ideia central do
sistema é criar uma rede informatizada abrangendo todos os servicos de saude mental.
Nesse sentido, possibilitando o monitoramento da situacdo dos pacientes em tempo real
[24].

3.8 SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA (SIAB)

O Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB) visa 0 acompanhamento das
equipes do Programa Saude da Familia (PSF). Os dados obtidos sdo sobre cadastros de
familias, condicdes de moradia e saneamento, situacdo de salde, entre outros. Pode-se
considerar que o sistema oferece informacdes sobre a situacdo de salde das familias [26].
Foi desenvolvido como instrumento para auxilio na geréncia dos Sistemas Locais de Salude
e incorporou conceitos como, por exemplo, territorio, responsabilidade sanitaria e
problema [27]. A linguagem de programacéo utilizada para o desenvolvimento é a Clipper

e a plataforma requisitada para o sistema € o DOS. Utiliza o banco de dados Dbase [27].

3.9SISTEMA DE CADASTRAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSOS
E DIABETICOS — HIPERDIA
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O Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA) cadastra e acompanha os portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes. Os
dados séo de portadores atendidos no SUS [28]. Permite gerar informacao para aquisicéo,
dispensacéo e distribuicdo de medicamentos a todos os pacientes cadastrados. Possui como
principais beneficios a orientacdo aos gestores publicos na adocdo de estratégias de
intervencdo e o conhecimento do perfil epidemioldgico da hipertensdo arterial e do diabetes
na populacdo [28]. Utiliza a linguagem de programacgéo Delphi 5 no desenvolvimento. O
banco de dados depende da esfera a qual o HIPERDIA esta vinculado. Usa o Interbase na
esfera municipal e o Oracle na esfera federal [28].

4 DISCUSSAO SOBRE OS HISs IDENTIFICADOS NO BRASIL

Ao todo foram identificados 10 HISs publicados entre os anos de 2008 e 2018 no
Brasil, de acordo com a revisdo de escopo estabelecida. O resultado do levantamento €
mostrado na Tabela 4. Aqueles artigos marcados com X, usaram especificamente 0s
registros daquele(s) HIS(s), ja os que ndo possuem nenhuma marcacao (o de numero 7) fez
uma revisdo dos HIS presentes no Brasil, mas ndo utilizou os dados provenientes desses

HISs para analise.

Tabela 4. HISs identificados de acordo com as pesquisas levantadas
Refzrft?g(')ado SIH | Sinan | SIA | SISMAMA | SIM | SINASC | Hérus | SISAM | SIAB | HIPERDIA

[29] X X
[18] X X X X
[30] X
[14] X X
[5] X
[6] X
[31]
[23] X
[32] X X
[33] X X
[25] X
[34] X
[26] X X
[35] X X
Fonte: Os autores

Em [29], analisou-se o programa de vacinacdo da hepatite A no Brasil. Duas
estratégias foram comparadas: (I) o programa de vacinacdo universal no segundo ano da
vida; (I1) e a vacinacdo em pessoas de alto risco. Nesse estudo, o SIH foi utilizado para: (1)
levantar o nimero de hospitalizacdes por hepatite A; (I1) identificar a taxa de fatalidade
antes do transplante hepatico; (I11) estimar os custos de tratamento de acordo com 0s

valores retirados do SIH. Tendo em vista que o SIH contém apenas dados do sistema
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publico de salde, utilizou-se os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) para estimar a quantidade de hospitalizagdes no setor privado. Além do SIH, em
[29], utilizou-se o Sinan para identificar a quantidade de casos de hepatite A fulminantes
que foram reportados ao sistema.

Em [18], realizou-se um estudo descritivo de dados, o qual visa principalmente
avaliar a cobertura do rastreamento do cancer de mama. Neste estudo, utilizou-se dados do
SIA, do SISMAMA, do SIH e do SIM. Todos os dados séo referentes a mulheres com idade
a partir dos 40 anos no ano de 2010. O SIM foi utilizado para a construcdo de taxas de
mortalidade por cancer de mama. O SIA e 0 SISMAMA foram utilizados para identificar
a quantidade de mamografias realizadas. O SIH foi utilizado para obten¢do do nimero de
cirurgias registradas. O numero de biopsias efetuadas foi acessado a partir do SIA. Como
resultado, no SIM, ha, geralmente, um consenso de que os Obitos sdo bem registrados. O
SIA e o SIH, constituem-se em fontes de dados valiosas para a pesquisa sobre a assisténcia
em casos de tumores malignos. Por fim, em relacdo ao SISMAMA, sua qualidade havia
sido pouco avaliada por se tratar de uma implementacéo ainda recente a época de analise
(2014).

Em [30], buscou-se investigar, detalhadamente, as causas de mortes inicialmente
classificadas como mal definidas. Neste estudo, o SIM (na regido nordeste de Minas
Gerais) foi utilizado como fonte de dados. O tamanho da amostra foi estimado em 164
declaracdes de Obitos a serem investigadas. Este é o nimero total de declarac6es de obito
com causas mal definidas na regido no periodo de 2007 até abril de 2008. O estudo mostrou
que, no nivel municipal, o SIM pode ser fragil na coleta e processamento de dados de
mortalidade.

Em [14], com o objetivo de avaliar a subnotificacdo de registros de nascidos vivos,
foram utilizados dados do SINASC e do SIH. Os dados utilizados foram aqueles que se
referiam aos nascidos vivos e aos partos de nascidos vivos ocorridos em Minas Gerais no
ano 2001. Os dados do SIH foram obtidos através dos registros que continham a variavel
NASC_VIVOS preenchida (apenas em casos de parto). Com esses dados, comparou-se 0
namero de nascidos vivos notificados ao SINASC e aqueles notificados ao SIH. Vale
ressaltar que foram necessarios alguns ajustes nas bases de dados para que o
relacionamento probabilistico fosse executado. Nesse sentido, por meio do relacionamento
probabilistico, foi possivel identificar os nascidos vivos que foram notificados ao SIH, mas
ndo notificados ao SINASC.
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Em [5], avaliou-se os atributos e utilidades do SINASC. Ocorreram duas etapas de
estudo: (I) descricdo do SINASC, mostrando seus objetivos e 0s passos para coletas de
informacdes; (1) avaliagdo dos atributos do SINASC e sua utilidade como HIS. Os
atributos envolvidos s&o: simplicidade, flexibilidade, qualidade dos dados, aceitabilidade,
representatividade, oportunidade e estabilidade. Em relagdo a simplicidade, o SINASC foi
considerado complexo, tendo em vista que ha um rigoroso controle do fluxo de dados no
sistema. Em relacéo a flexibilidade, observou-se que o sistema foi implementado em 1999
e sofreu alteragdo em 2009. Em relacdo a qualidade dos dados, o sistema mostrou-se
aceitavel. Em relacdo a aceitabilidade, o percentual de completude dos dados alcancou
97,9% para o pais. Em relacdo a representatividade, foi considerada aceitavel quando a
regido apresentasse diferenca estatistica com p-valor > 5%. Em relacdo a oportunidade, o
sistema mostrou-se oportuno no recebimento dos dados. Por fim, em relacéo a estabilidade,
0 sistema foi considerado estavel no cumprimento das fungoes.

Em [6], explica-se que o Sinan foi introduzido em Pernambuco em 1994 e, desde
sua introducdo, foram encontradas diferencas entre o banco de dados do estado e o federal.
Como exemplo, pode-se citar a perda de dados e problemas com a transferéncia de um
nivel para o outro. Nesse sentido, [6] tem como objetivo principal avaliar a qualidade da
entrada de dados do Sinan. Para isso, selecionou-se 10 municipios de Pernambuco que
representassem as areas com maior nimero de pacientes diagnosticados durante marco a
setembro de 2005. Esses dados foram utilizados para analisar a transferéncia dos mesmos
para 0 nivel estadual. Foram entrevistados profissionais de salde nos hospitais
selecionados dentro dos municipios estabelecidos através de trés questionarios
semiestruturados. Como resultado, constatou-se que o Sinan esta funcionando de acordo
com as expectativas e, portanto, a hipotese de que as dificuldades encontradas com o
sistema em Pernambuco ndo sdo devidas ao software. Vale ressaltar que, foram encontradas
deficiéncias que ndo estdo relacionadas ao Sinan (falta de recursos humanos, falta de
infraestrutura e auséncia de coordenacao).

Em [31], descreve-se o0 uso de HIS em municipios do estado do Rio Grande do Sul
(RS) com menos de 10 mil habitantes e as suas especificidades de uso. O método utilizado
foi um questionario autoaplicavel enviado aos municipios, com o objetivo de identificar,
principalmente, os HIS mais utilizados, a estrutura disponivel para sua operacdo e a
transferéncia de dados e informacdes entre 0s municipios. 127 dos 337 municipios do RS
com menos de 10 mil habitantes responderam ao questionario. Como resultado, os HIS

mais alimentados e analisados relacionavam-se com controle orgamentario ou repasses
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financeiros, como, por exemplo, o SIA. Além disso, pode-se considerar duas realidades em
relacdo aos municipios analisados: municipios que entendem a alimentacdo de HIS como
tarefa a ser cumprida e os municipios que, apesar das dificuldades na utilizacéo, visualizam
0 potencial desses sistemas.

Em [23], analisou-se os resultados obtidos do HORUS comparando-0os com
algumas experiéncias internacionais. Para isso, 0s autores conduziram um estudo descritivo
e exploratorio, no qual os dados utilizados foram coletados de 1247 municipios no periodo
de 2009 a 2011. Como resultado, observou-se que o Hérus priorizou a participacdo dos
estados e municipios em suas etapas, procedimento que também ocorreu em um estudo
feito no Canada. Além disso, um aspecto positivo do Hérus foi a capacitacdo feita antes da
implementacdo do sistema: essa etapa € considerada fundamental para o sucesso de
implantacdo de um HIS. De um modo geral, o Horus foi considerado uma inovagéo
tecnoldgica viabilizadora na gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

Em [32], apresentou-se um panorama de HIS, no que diz respeito a monitoramento
de violéncia contra a mulher. Os principais objetivos sdo analisar: (1) se os dados podem
ser Uteis para o dimensionamento do topico; (11) se podera subsidiar tomadas de deciséo.
Os HISs analisados foram o SIM e o0 SIH. Como resultado, considerou-se o SIM, em termos
quantitativos, uma fonte confiavel, uma vez que abrange 80% dos 0Obitos ocorridos no
Brasil. Em termos qualitativos, possui deficiéncias em relagdo ao preenchimento de dados
(e.g., sexo e cor). Além disso, afirma-se que o SIH abrange aproximadamente 70% do total
de internacdes realizadas no Brasil. Em relacdo a qualidade dos dados, o sistema possui
deficiéncias, uma vez que seu foco é em fins administrativos e ndo no diagnostico que
motivou a internacéo.

Em [33] verificou-se como as informag6es sobre surtos de diarreia se expressam
em HIS e em noticias. Para isso, utilizou-se dados do SIH e do SIM. Os dados utilizados
do SIH foram aqueles que tinham como causa da internacédo as doencas diarreicas. Os dados
do SIM foram aqueles em que houveram 0Obitos por doencas diarreicas. Com isso, conclui-
se que os registros disponiveis no SIH e no SIM ndo coincidiram com 0s ndmeros
reportados nas noticias. Por exemplo, segundo as noticias veiculadas na midia eletronica,
houverem 13 6bitos no estado de Pernambuco entre maio e outubro de 2013, no entanto,
houveram 423 o6bitos registrados no SIM entre janeiro e dezembro de 2013 (uma
quantidade bem maior). Em relacdo aos dados do SIH, registrou-se, no ano de 2013, no

estado do Pernambuco, 11.872 internacdes (noticias nao fizeram mencéo as internacgdes).
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Em [25], analisou-se 0 SISAM em relagéo ao seu desenvolvimento. As dificuldades
encontradas durante a implementacdo e desenvolvimento do sistema foram, entre outras,
garantir o acesso a Internet em todos os servicos oferecidos e assegurar uma colaboracéo
continua e ativa do usuario para monitoramento. Uma limitacdo encontrada foi o seu uso
somente na geréncia entre 0s servicos hospitalares e comunitarios. Além disso, aponta-se
que outras funcdes presentes no sistema sdo pouco utilizadas. Como concluséo, os autores
afirmam que o sistema € aceitavel, Util e transparente para a rede regional de servicos de
satide mental.

Em [34], buscou-se analisar a qualidade dos dados do Sinan no que diz respeito a
gestantes portadoras de HIV/Aids. Os dados analisados s&o do Rio Grande do Norte, no
periodo de 2007 a 2014. O principal aspecto analisado foi a completude dos dados (i.e., se
os campos foram preenchidos e ndo houveram falhas no preenchimento). A completude
dos dados foi classificada segundo gradacéo indicada pela Coordenagdo Nacional do Sinan:
ruim (abaixo de 70%), regular (70 a 89%) e excelente (acima de 90%). No periodo
analisado, foram notificados 492 casos de gestantes portadoras de HIV/Aids no estado do
Rio Grande do Norte. Nesse sentido, a completude variou de regular a ruim em 11 campos
(72%). Um exemplo de preenchimento incorreto encontrado foi o campo “idade da
gestante”, no qual haviam registros com “menores de 1 ano” (acredita-se que seja a idade
dos recém-nascidos). Vale ressaltar a afirmacéo dos autores de que 0 DEPARTAMENTO
DE INFORMATICA DO SUS (DATASUS) nio oferece informacdes sobre gestantes
portadoras de HIV/Aids, somente sobre mulheres em idade fértil portadoras de HIV/Aids.
Sendo assim, para tracar o perfil, é necessario solicitar informacdes disponiveis no Sinan,
SIM, entre outros, apenas por demanda nos municipios e estados.

Em [26], analisou-se a producao, fluxo e analise do SIAB e do HIPERDIA. Algo
que chama a atencdo dos autores € o fato de que, apesar do SIAB e do HIPERDIA terem
dados de hipertensos, os bancos de dados néo se cruzam e possuem ndmeros de hipertensos
que diferem de um banco para o outro. Nesse sentido, a pesquisa realizada busca
compreender a légica na producdo, fluxo e analise dos dados desses sistemas, com o
objetivo de entender essa divergéncia. Dentre os motivos identificados para a diferenca da
quantidade de dados do SIAB e do HIPERDIA destacam-se: (I) no caso do HIPERDIA, se
0 usuério hipertenso e/ou diabético ficar um longo tempo sem se consultar e/ou retirar a
medicacdo, ele ndo aparece mais nos relatérios mensais. No SIAB, 0 mesmo usuario pode
continuar a existir se o responsavel pelo sistema nao der baixa; (I11) podem haver falhas no

cadastramento desses usuarios ou dificuldade na adesdo do usuario ao acompanhamento
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na Unidade Bésica de Saude (UBS), fazendo com que o nimero de cadastros ndo
corresponda ao nimero real de usuérios hipertensos e diabéticos.

Em [35], analisou-se dados do SIM e do SINASC com o objetivo de estimar e
comparar a taxa de mortalidade infantil no Brasil, segundo cor ou raca. Os dados dos
sistemas compreendem do periodo de 2009 a 2010. A ferramenta utilizada para selecionar
os registros de 6bitos no SIM foi a TABWIN. A ferramenta utilizada no SINASC nao foi
mostrada. Conforme explicado pelo autor, ndo foi necessario a apreciagdo de um Comité
de Etica, tendo em vista que os bancos de dados utilizados ndo sdo de acesso restrito. Como
resultado, conclui-se que o SIM teve 39,6% mais registros do que a pergunta de Gbitos no
domicilio, utilizadas para o Censo de 2010. No SINASC, houve 13,5% mais registros do

que o Censo de 2010.

5 RESULTADOS

A metodologia aplicada e o uso do CiteSpace possibilitaram a obtencdo das
tendéncias de pesquisa do campo de Health Information Systems. Os resultados alcangados
envolvem: (I) desenvolvimento e aplicacdo do protocolo de revisdo de escopo para a
selecdo dos trabalhos de pesquisa (secdo 2); (1) analise do tema utilizando o CiteSpace
(subsecédo 2.2); (111) levantamento dos HISs identificados no Brasil no periodo de 2008 -
2018 (secéo 3).

Além disso, considera-se que a discussdo realizada na secdo 4 é o resultado
principal desta pesquisa, tendo em vista que esta possibilita 0 entendimento do uso dos
dados dos principais HISs em operacdo no Brasil. Sendo assim, pode-se afirmar que: (1)
dentre as pesquisas levantadas, a maioria (11 em 14) analisaram dados do(s) HIS(s) e
fizeram uma analise do panorama de determinado tema; (II) a minoria (3) se propds a
descrever de forma mais precisa o funcionamento/qualidade do(s) HI(s) escolhido(s) [5,
31, 25]. Por fim, pode-se observar que os HISs possuem diferengas consideraveis, tendo
em vista que cada um foi criado para um proposito diferente.

6 CONCLUSOES

Neste trabalho é possivel observar que o Brasil tem colaborado no estudo de HIS,
ficando em terceiro lugar dentre paises que mais publicaram entre os anos de 2008 e 2018
(subsecdo 2.2.3) de acordo com a revisdo de escopo (secao 2). Ao todo, foram identificados
10 HISs (secdo 3) no periodo supracitado. Os artigos levantados, em sua maioria, destacam
apenas 0s dados obtidos e disponiveis em cada HIS. Somente algumas pesquisas mostram

como os dados foram coletados e como ocorre o funcionamento do sistema analisado.
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Considerando as atividades realizadas, podemos concluir que o trabalho de pesquisa
cumpriu o proposito de detalhar os principais HISs operantes no Brasil. Dessa forma,
possui contelido suficiente para contribuir na determinagdo de qual HISs melhor se
adequam a um cenario especifico. Nesse sentido, considera-se importante, para um trabalho
futuro, pesquisar mais a fundo como esses sistemas funcionam e se ha a possibilidade de
adicionar novas funcionalidades a eles, tendo em vista que cada um possui foco especifico.
Isso possibilitaria a a melhor integracdo dos HIS, permitindo, da melhor forma possivel, a

manutengdo permanente dos dados coletados de pacientes.
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