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CAPS – O INÍCIO 

• REFORMA PSIQUIÁTRICA 
Mudança no Modelo Hospitalocêntrico 

 

• (1990) Américas - Declaração de Caracas [1] 

  - Atendimento comunitário 

 -  Descentralizado 

 -  Participativo 

 -  Integral 

 -  Contínuo 

 -  Preventivo 
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CAPS – O INÍCIO 

• REFORMA PSIQUIÁTRICA 
    Mudança no Modelo Hospitalocêntrico 

 

• (1992) Brasil - CAPS foram criados oficialmente [2] 

  - Atendimento comunitário 

 -  Descentralizado 

 -  Participativo 

 -  Integral 

 -  Contínuo 

 -  Preventivo 
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CAPS – OBJETIVOS 

• Centros de Atenção Psicossocial 

 

• Acolhem Pacientes com Transtornos Mentais 

• Integração social e familiar 

• Autonomia 

• Atendimento Médico e Psicológico 

• Integração a um ambiente social e cultural completo 

• Regulam a porta de entrada da saúde mental 

• Levantamento de dados 
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CAPS – TIPOS 

• Centros de Atenção Psicossocial 

• Tipos: CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS ad e CAPSi 
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SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE 

 

• Coletar dados, armazenar, distribuir e gerar informações 
• Podem melhorar o fluxo de trabalho 

• Auxiliar na integralização do cuidado ao paciente 

• Gerar Relatórios e Indicadores 

 

• Auditoria realizada em 2005 pelo ministério da saúde [3] 
• Ausência desse tipo de Sistema no SUS  

• Carência de instrumentos de avaliação e de indicadores para 
aferir a efetividade do serviço prestado 

 

• SISAM 13 [4] 
• Regulação, Referência e Contra-referência 
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ANÁLISE DE REQUISITOS 

• Módulo Administrativo 
• Login, Cadastro de Pacientes, Profissionais e Atividades, 

Auditoria do Sistema e Definição de Permissões 

• Módulo de Evolução do Paciente 
• Acolhimento do Paciente, Criação de Projeto Terapêutico, 

Inclusão de Paciente em Atividades e Realização de Altas 

• Módulo de Visualização de Indicadores 
• Taxa de Visitas Domiciliares, Taxa de Abandono do Serviço, 

Fluxo de pacientes por sexo e Número de Pacientes por CID-
10 

• Módulo de Geração de Relatórios 
• Relatórios de frequência por Paciente, por Profissional e 

relatório de Repasse Financeiro 

 

7 



DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA 

• Menu Principal e sub-menu Paciente 
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DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA 

• Criar Projeto Terapêutico 
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DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA 

• Sub-menu Indicadores 
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DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA 

• Fluxos de Pacientes 

• Gráficos gerados com informações do SISAM 13 

(13/08/2012 até 13/11/2012) 
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E OS PROBLEMAS COM INTEGRAÇÃO E 
INTEROPERABILIDADE? 

ASPECTO GERAL 

 

• A área da saúde é extremamente complexa e 

heterogênea 

• A terminologia conhecida como SNOMED CT (Clinical 

Terms) contém cerca de  311,000  conceitos ativos com 

significado único 

• Cada tipo de profissional ou grupos de profissionais da 

mesma área utilizam definições diferentes para um mesmo 

conceito 
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E OS PROBLEMAS COM INTEGRAÇÃO E 
INTEROPERABILIDADE? 

ASPECTO GERAL 

 

• Padronização é muito complicada pois, afeta a 

liberdade do profissional e às vezes não respeita as 

diferenças entre tipos de serviço, tipos de 

profissionais da saúde e mesmo de localização 
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E OS PROBLEMAS COM INTEGRAÇÃO E 
INTEROPERABILIDADE? 

ASPECTO GERAL 

 

• No entanto, esforços vêm sendo realizados: 

• Definição de terminologias como o SNOMED CT, LOINC 

(Logical Observations Identifiers, Names, Codes), CID-10  

(Classificação Internacional de Doenças), TUSS 

(Terminologia Unificada em Saúde Suplementar) 

• Padrão de Troca de Mensagens: HL7 (Health Level 7) 

• Padrão para construção de RES com modelagem 

multinível: openEHR 

• Padrão para a representação de imagens médicas: 

DICOM 

• PORTARIA Nº 2.073, DE 31 DE AGOSTO DE 2011 [11] 
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E OS PROBLEMAS COM INTEGRAÇÃO E 
INTEROPERABILIDADE? 

ASPECTO ESPECÍFICO 

 

• Softwares privados são utilizados e não temos 

acesso ao seu esquema de dados 

• Softwares públicos tem má documentação 

(normalmente desatualizada) e problemas de 

compatibilidade 

• RAAS – Registro das Ações Ambulatoriais de Saúde 
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E OS PROBLEMAS COM INTEGRAÇÃO E 
INTEROPERABILIDADE? 

ASPECTO ESPECÍFICO 
 

• Algumas ideias: 

• Os municípios precisam de pessoas capacitadas para 

cobrarem que esses sistemas façam a exportação de 

dados de uma maneira adequada e que respeitem 

determinados padrões de interoperabilidade – DADOS 

PERTENCEM AOS PACIENTES 

• Cobrar do governo uma melhor documentação e 

compatibilidade dos seus sitemas 

• Pessoal capacitado para o desenvolvimento de sistemas 

na área da saúde 
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INTEGRAÇÃO REALIZADA 

SGCAPS + SISAM 
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INTEGRAÇÃO REALIZADA 

            SISAM       SGCAPS 
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Conflitos de nome - sinônimos  Conflitos estruturais 



INTEGRAÇÃO REALIZADA 

  SGCAPS 

 

 

21 Conflitos de nome - sinônimos  Conflito semântico 

SISAM 



INTEGRAÇÃO REALIZADA 

 

SGCAPS + SISAM 
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REFERÊNCIAS 

• LOINC 
• http://www.nlm.nih.gov/research/umls/loinc_main.html 

• HL7 
• http://www.hl7.org/ 

• DICOM 
• http://medical.nema.org/ 

• SNOMED CT 
• http://www.ihtsdo.org/snomed-ct/ 

• CID - 10 
• http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm 

• TISS e TUSS 
• http://www.ans.gov.br/index.php/espaco-dos-prestadores/tiss 

• http://www.tuss.org.br/ 

• openEHR 
• http://www.openehr.org  
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OBRIGADA! 

 

 

 

 
Todos os homens sonham, mas não igualmente. Aqueles que sonham a noite, 
no recesso empoeirado de suas mentes acordam pela manhã e veem, afinal, 
que era tudo vaidade; no entanto, os sonhadores do dia são homens perigosos, 
pois eles irão tentar realizar seus sonhos com os olhos abertos para que se 
tornem possíveis.                               T.E. Lawrence | Os setes pilares da sabedoria 
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