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A todos aqueles que desejam e
trabalham por uma saude de qualidade,
a qual depende do tratamento
adequado da informacdo.
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Apresentacao

Quando a informacio em satide nio esta disponivel onde ela é
necessaria, varios inconvenientes surgem. Alguns deles sio apre-
sentados neste livro, por meio de cenarios do cotidiano da atencio
a saude, coletados no Sistema Unico de Saude (SUS) da capital goia-
na. Esses cendrios representam uma “fotografia” da situacio real
da atencdo a satide, vivida ndo apenas pelos cidadios goianos, mas
muito provavelmente, pela maioria dos brasileiros.

Outro grupo de cenarios faz parte do livro: os cenarios-alvo,
nos quais a informacio em satide flui da sua origem, até onde o
seu consumo é requerido. Os cenarios-alvo podem ser interpre-
tados como uma proposta para eliminar os inconvenientes do
presente, identificados nos cenarios que refletem a realidade cor-
rente. A documentacio dos cendrios foi realizada na perspectiva
daquele que atua na irea da sadde e no contexto restrito da infor-
macao em sadde.

Os cendrios-alvo sdo registrados sem recorrer as tecnologias
necessarias para realiza-los, ou seja, apresentam “o que” é neces-
sario para promover a qualidade da atencio em satide, sem indi-
car “como” isso pode ser concretizado. Em tempo, ndo existe aqui
0 compromisso com anilises de recursos existentes, financeiros
e/ou tecnologicos, para a viabilizacdo das solugdes propostas nos
cenarios-alvo, o que néo pode ser confundido com um exercicio de
distanciamento da realidade. Ao contrario, é imprescindivel conhe-
cer com clareza a cadeia de problemas que envolve os processos
em sadde, para a identificacdo de propostas de solucio que, dessa
forma, terdo mais chances de serem efetivas.

A principal contribuicio que este livro almeja € iniciar o esforco
de concepcio do que desejamos no futuro. Se tivermos um plano de
futuro comum, alinhado entre os varios atores envolvidos, acredi-



tamos que estaremos mais préximos de uma convergéncia para a
resolucio das inconveniéncias da indisponibilidade da informacéo
em sauide, e com economia de recursos diversos.

0 livro néo define a solucgio para a cadeia de problemas que en-
volve o0s processos em satde, a qual depende da construcdo de um
amplo consenso. Mas, inspira uma visio de atencdo compartilhada
a saade, proveniente da geracio e disponibilizacdo da informacéo
em saide com qualidade, respeitando os aspectos éticos, legais e de
acesso rapido.

Este livro apresenta seis capitulos que detalham o que conside-
ramos ser essencial em termos das etapas para o desenvolvimento
de um Registro Eletronico em Satide (RES) interoperavel.

O primeiro capitulo sintetiza o caminho encontrado por uma
equipe de professores para integrar e fortalecer suas acdes, para
a formacio de recursos humanos, desenvolvimento de pesquisas,
formulacdo de diretrizes e politicas locorregionais.

0 segundo capitulo aborda a importincia do mapeamento dos
processos na linha de cuidado, para a identificacio da cadeia de
problemas de forma integrada, como primeiro passo para se obter
efetividade no emprego das ferramentas de informéatica na constru-
cdo do RES. Este capitulo é ilustrado com cenarios reais (“fotografia
atual”), utilizando personagens ficticios, da atencio a saide do mu-
nicipio de Goiania-GO.

No terceiro capitulo,* utilizando-se dos ciclos da vida, os varios
cenarios apresentados ilustram um fluxo da informaco em satde
eliminando as limitacdes abordadas no capitulo anterior, como for-
ma de reflexdo sobre as nossas escolhas e articulacio em termos de
politica da informacio e informatica em satde locorregional.

O quarto capitulo aborda a importincia da escolha do conjunto
de informacodes essenciais dentro do escopo da atencio a satide e
apresenta um modelo informacional multiprofissional, centrado no
individuo, para o nivel primario da atencio a sadde.

1 “O ponto de chegada: cendrios-alvo que ilustram a troca desejavel de informacdo
em saude”.
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O quinto capitulo apresenta uma proposta de sistema de infor-
macio interoperavel regional - o SisVida, com o objetivo de fomen-
tar o didlogo em escala estadual sobre o assunto e sem perder o
compromisso, enquanto universidade (casa dos autores), de “ele-
mento neutro”.

No sexto capitulo, um conjunto de “reflexdes” destaca as iname-
ras questoes que requerem estudo, escolhas, definicdes, mudancas
na legislacao vigente, consideracdes éticas e que, ainda que limita-
das, servem como base para analises dos rumos da nossa politica
de informac&o e informatica em satide e para seu alinhamento com
a politica nacional.

13



Introducao

Evidéncias cientificas confirmam que a qualidade da informa-
cdo em saude, respeitando os aspectos ético-legais e de acesso
rapido, é essencial para o processo de tomada de decisdes clini-
cas, para a garantia da qualidade da atencdo em sadde e para o
estabelecimento de politicas ptiblicas de satde efetivas (PAHO et
al., 2011; WHO, 2008).

O problema

Dentre os principais aspectos que comprometem a qualidade
da informacéio, o acesso 8 mesma merece destaque. A informacio
em saude nem sempre é gerada e registrada onde precisa estar dis-
ponivel para a consulta, o que determina a necessidade de trocar
tais informacdes entre quem as gerou (fonte) e quem as requisitou
(consumidor), de forma confiavel, de acesso rapido, facil e dispo-
nivel durante o tempo que for necessario (WHO, 2008). Varios sio
os cendrios de atencio a satde que podem representar o impacto
que a auséncia corrente desta troca pode gerar na qualidade do
servico prestado.

Imagine um individuo que consulta um profissional de satde
(por exemplo, um cardiologista) e este, apos a coleta de informacdes
e estabelecimento do diagnostico, planeja o tratamento e prescreve
os medicamentos necessarios, gerando uma “receita”, em papel,
que é entregue ao individuo. Aqui, diversos problemas podem ocor-
rer, dentre eles: a perda da receita, sendo necessario o agendamen-
to e realizacio de nova consulta para obtencdo de uma segunda via;
como também, a falta de legibilidade, o que pode impactar na venda
de um medicamento diferente daquele prescrito pelo cardiologista.



Observe na Figura 1 que o Gnico meio de acesso & informacéo
contida na prescricdo médica ocorre quando o individuo se desloca,
fisicamente, até a farmacia. Nio existe uma “troca”, ou mesmo uma
“consulta”, entre a fonte detentora da informacéio (estabelecimento
de saude) registrada pelo profissional de satide (cardiologista) e o
consumidor (farmacéutico) dessa informacao. Este cenrio aumenta
o risco do individuo ndo obter o produto eficaz para o seu tratamen-
to, ou seja, aquilo que realmente foi prescrito pelo cardiologista.

Figura 1 - Inexisténcia de troca de informacdes entre a fonte de registro (cardio-
logista) e o consumidor (farmacéutico)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Um outro exemplo hipotético é um atendimento realizado por
profissionais de saide de uma unidade médvel de urgéncia e emer-
géncia - como o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu)
ou o Corpo de Bombeiros - que, ao receberem um chamado de um
acidente de transito envolvendo um motociclista, chegam ao local
e, por nio terem acesso ao histérico de satde do individuo aciden-
tado, podem adotar uma conduta clinica inadequada, caso o indi-
viduo possua necessidades especiais (hipertensio, diabetes, por
exemplo).

Em geral, uma das buscas mais frequentes para a solucido de
problemas como os acima representados é o desenvolvimento de
um “programa” (Figura 2). Todavia, a maioria dos sistemas de in-
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formacdo em sadde (“programas”) nio é planejada para a solucio
da cadeia de problemas de forma integrada. Até mesmo porque a
prépria cadeia de problemas, organizada de acordo com a sua com-
plexidade e prioridade, geralmente, nio foi identificada. A maioria
dos profissionais/instituicoes de satide entende que o problema se
inicia pelas dificuldades da gestdo administrativa, e ndo de onde
todas as demandas sdo geradas, ou seja, pelo registro das informa-
coes coletadas do individuo. Dentre os desdobramentos da criagcdo
dessas varias ilhas (“programas”) destacamos o retrabalho, a limi-
tacdo de acesso e disponibilidade das informacdes, geralmente de
baixa qualidade, bem como a existéncia de uma multiplicidade de
sistemas que niao se comunicam (Knaup et al., 2007).

Essa falta de comunicacio também é conhecida como a inexis-
téncia de interoperabilidade, ou seja, quando ndo ha o comparti-
lhamento de informacdes entre diferentes sistemas de informacéo.
A interoperabilidade é subdividida em: (a) funcional, caracterizada
pela habilidade de dois ou mais sistemas compartilharem suas in-
formacoes e (b) semantica, que consiste na capacidade de garantir
que a informacio compartilhada entre sistemas seja reconhecida
pelos proprios sistemas, sem a intervencao humana (Kalra, 2006).

Figura 2 - Representacio esquematica do conjunto de informacdes de um indi-
viduo, gerado ao longo de sua vida, sendo registrado nos diferentes sistemas de
informacao que néo se comunicam (“fragmentos”)

\C. Laboratério de
Analises Clinicas

2
de Od.onta'lng\‘ u
aculdade O Fedey,
e (pat 4 Fda Universidade A,
at;;cn\ﬂg‘a :

priout

Hospital de
Urgéncia

Centro de Salde
da Familia "A"

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Potenciais solucoes

A integracdo de todos os processos geradores de informagdes
que sao registradas por diferentes profissionais de satide, em di-
ferentes estabelecimentos, é determinante para a qualidade de um
registro de informacdes que esteja disponivel em meio eletronico e
que seja longitudinal, isto é, que armazene tais informacdes gera-
das ao longo do tempo, do nascimento até depois da morte (Braga
et al., 2016).

O ponto de partida para essa integracdo é o mapeamento de
processos geradores de informacdes na atencdo a satude, quer no
contexto individual (um profissional ou especialista do servico pu-
blico ou privado, por exemplo) ou no coletivo (um estabelecimento
publico ou privado, uma secretaria de sadde). Trata-se de tarefa
crucial para a identificacdo de quais ferramentas de Tecnologia da
Informacio e Comunicacio (TIC) sdo necessarias para integrar os
diferentes niveis de servicos, com vistas a melhoria da qualidade
da atencdo a saude multiprofissional e integral do individuo, como
também para a gestdo em satde.

Esse mapeamento deve fazer uso de padrdes, terminologias e
classificac6es, inclusive regulamentado por politicas ptiblicas na-
cionais, desde 2011, tanto para os sistemas de informacdo em sat-
de no Ambito municipal, distrital, estadual e federal, quanto para os
sistemas privados e do setor de satide suplementar (Brasil, 2011).

0 mapeamento dos processos com o uso de padroes viabiliza-
ra a concepcdo de um sistema de informacdo em satde interope-
ravel, que permitira, por sua vez, que a informacdo presente nas
mencionadas “ilhas ou fragmentos de sistemas” seja transferida e
compreendida por qualquer outro sistema, possivelmente diferen-
te daquele que as gerou, sem necessidade da acio de uma pessoa.
Uma proposta especulativa de tal sistema é apresentada no capitulo
“Proposta de sistema regional para registro eletrénico de informa-
coes em satde (SisVida)”.

A Figura 3 ilustra um modelo de integracdo entre os diferentes
atores de saide que, cada qual & sua maneira, contribui com o re-

17



gistro da informacio em satide do individuo ao longo da sua vida.
Individuo este, fonte original de todas as informacdes a serem con-
sumidas. Este registro se da desde o profissional da atencio primaria
até as instituicées que produzem indicadores nacionais de satide. A
representacio dessa integracio, metaforizada na figura de um polvo,
possui um “cérebro” - central de armazenamento de dados -, ao qual
todos “tentaculos” - atores que geram ou consultam informacio em
saude - se conectam e se interligam. Cada “tentaculo” do “polvo” re-
presenta um grande volume de informacdes que serdo acessadas por
atores autorizados, a depender do mapeamento dos processos pre-
viamente mencionados e, claro, respeitando-se regras de seguranca
ético-legais estabelecidas, atendendo as necessidades especificas de
cada servico/localidade.

Figura 3 - Representacio esquematica do compartilhamento do conjunto de
informacodes de um individuo entre diferentes estabelecimentos de satde que
se comunicam entre si

Fonte: Elaborada pelos autores.

18



Reflexdo

Existem muitas iniciativas que tratam da solu¢io sem apontar
um consenso sobre o problema ou o alvo. A impressio gerada é que
“o material da construcio ja foi definido (tijolos, cimento), sem sa-
bermos o que sera construido (uma casa, um prédio?)”.

A Portaria 2.073, de 31 de agosto de 2011, que regulamen-
ta o uso de padroes de interoperabilidade e informacdo em
satide para sistemas de informacio em satde no Ambito do
SUS, sistemas privados e satide suplementar, no dominio da
saude, resolve o qué? Os padrdes ali estabelecidos contem-
plam todas as profissoes de saude?

Como fomentar o entendimento das questdes que envolvem
a interoperabilidade pelos profissionais de saide e outros
envolvidos, até para que possam contribuir com a definicio
de um sistema interoperavel?

Como seria o arranjo desse sistema interoperavel de infor-
macao em satde? Seria um para o pais? Seria um por estado,
como a proposta especulada nesse livro? Ou seria um outro
modelo?

19



[nstitucionalizando as acées rumo
a governanca da informacao e
informatica em saude

Informacio em satide confiavel e prontamente disponivel é um
fundamento essencial para acdes em satide ptblica, tanto em nivel
nacional como internacional. Isto se torna mais importante ainda
quando os recursos sido limitados e a decisido de alocacido desses
recursos pode significar a diferenca entre a vida e a morte. A neces-
sidade de informacdo de facil acesso e atualizada é especialmente
urgente no caso de ameacas agudas a satde, onde a rapida cons-
cientizacio, investigacio e resposta podem salvar vidas e prevenir
surtos de extensio nacional e até pandemias globais. Além disso,
o Regulamento Sanitario Internacional da Organizacdo Mundial de
Satude (OMS) (Garde et al., 2007) estabelece novas exigéncias para
os sistemas de informacdo em sadde, frequentemente deficien-
tes em termos de notificacdes atualizadas e acuradas de qualquer
emergéncia em sadde publica de preocupacio internacional.

Ainda assim, apenas alguns paises em desenvolvimento pos-
suem sistemas de informacio em saude eficazes, que possibilitam
uma vigilancia adequada dos progressos, em direcdo aos objetivos
de desenvolvimento do milénio, tracados pelas Nacoes Unidas (ISO,
2005). Em geral, justamente os paises com maior necessidade de
informacdes confidveis e atualizadas ndo as possuem facilmente
acessiveis, devido a cronica falta de investimentos em sistemas de
coleta, analise, divulgacao e uso de dados. Mesmo quando os dados
estdo disponiveis, eles sdo muitas vezes desatualizados, tornando o
desafio de avaliar as tendéncias em satde ainda mais dificil, limi-
tando a capacidade de deteccado rapida de eventos incomuns que
possam representar ameacas a saide (por exemplo, pandemias e
desastres naturais). Aqueles que decidem nio possuem as informa-



cOes necessarias para identificar problemas e necessidades, nem
para estabelecer politicas de satide baseadas em evidéncias e, por-
tanto, ndo alocam os recursos escassos de forma otimizada.

Varias diretrizes e planos de acio tém sido sugeridos por 6rgaos
mundiais como a Organizacio Pan-americana de Saide (OPAS) e a
OMS (PAHO; WHO, 2011) com o objetivo de padronizar o desenvol-
vimento de sistemas de informacio em satide, de servir de referén-
cia para avaliacoes dos sistemas, de permitir e melhorar o uso da in-
formacdo em satide e, ainda, de fortalecer a estratégia de “e-Health”,
ou “e-Satide”, como um meio de melhorar a qualidade e o acesso aos
servicos de satide, com base no uso e no desenvolvimento de TIC
e da educacéo digital. Pretende-se facilitar o progresso em direcdo
A meta de sociedades mais informadas, equitativas, competitivas e
democraticas. Nessas sociedades, o acesso as informacdes em sat-
de é considerado um direito basico das pessoas. Continentes intei-
ros, como a Europa, tém publicado relatorios de suas estratégias de
e-Saude e os avancos alcancados em relacio as solugdes nacionais
e regionais de saide (PAHO; WHO, 2011; Stroetmann, 2011), com
énfase em barreiras e facilitadores para além dos elementos estru-
turados de tecnologia e solucdes.

Dois modelos de gestio da informacido em satide destacam-se
pelos seus Sistemas de Registro Eletronico em Saude (S-RES): Ca-
nadi e Australia. Canada Health Infoway é uma organizacio finan-
ciada pelo governo federal canadense, responsavel pelo desenvol-
vimento de registros eletronicos em satde interoperaveis em todo
o Canad4, permitindo a comunicacio entre clinicas, hospitais e far-
maAcias, dentre outros atores da satide, com o objetivo de melhorar
0 acesso aos servicos de satide pelos canadenses e, assim, melho-
rar a qualidade na atencdo prestada, tornando-os mais eficientes.
O National E-Health Transition Authority (NEHTA) é uma empresa
sem fins lucrativos, co-financiada pelos estados e o governo federal
australianos, com o proposito de desenvolver padroes, infraestrutu-
ra, software e sistemas necessarios para viabilizar a conectividade
e a capacidade de comunicacio entre sistemas de informacio em
sauide, em toda a Australia.
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No Brasil, visando o desenvolvimento de um S-RES nacional,
diversas iniciativas estio em andamento. Como exemplos destas
podemos citar: a criacdo da Comissdo de Estudo Especial de Infor-
matica em Satde (CEE-78) da Associacio Brasileira de Normas Téc-
nicas (ABNT); o estabelecimento da Politica Nacional de Informacio
e Informatica em Satde (PNIIS) definida pelo Ministério da Satude;
o convénio entre o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Socie-
dade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) para desenvolver
o processo de certificacio de sistemas informatizados em satde;
a portaria 2073, que regulamenta o uso de padrdes de interopera-
bilidade de informacio em satde para sistemas de informacio em
satide no Ambito do SUS; e editais como 0 1127, de 30/05/2012, que
fomenta o desenvolvimento de sistemas interoperaveis com o SUS,
entre outras.

O Estado de Goias esta elaborando uma Proposta Estadual de
Informacio e Informatica em Sadde (PEIIS), baseada na PNIIS, que
contera um conjunto de diretrizes e orientacdes para a promocio
do uso efetivo, inovador, criativo e transformador das TIC no &mbi-
to da satde no estado.

Na Universidade Federal de Goias (UFG), a Comissio de Gover-
nanca da Informacio em Satide promove a interface entre a satide e
a TIC para auxiliar a instituicio no processo de tomada de decisio
neste contexto.

Comissao de Governanca da Informacao em Saide da
UFG (CGIS-UFG)

A Comissdo de Governanca de Informacio em Satide da UFG
(CGIS-UFG) foi criada em dezembro de 2011, vinculada a reitoria, e
surgiu da necessidade gerada por movimentos mundiais, nacionais
e locorregionais voltados para a promocio da sadde. Evidéncias
mostram que a gestio da informacao em satdde é hoje uma das prin-
cipais formas de impacto na qualidade da atencio a satde.

Esta criacdo foi precedida por uma reuniio (setembro/2011) de
sensibilizacio de todos os gestores das unidades de satide da UFG,
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bem como dos representantes das secretarias de satde do estado
de Goias e do municipio de Goidnia. O objetivo desse encontro, con-
vocado pelo reitor Edward Madureira Brasil; foi de apresentar para
gestores e profissionais da sadde uma visao critica dos registros da
informacio em satide. E ainda, definir uma equipe responsavel pela
construcio da governanca da informacio em satide sob uma pers-
pectiva em longo prazo, com alcance além da UFG. Dos 32 represen-
tantes convocados, 30 compareceram, o que revelou a importancia
do assunto em pauta.

Atualmente, a Comissio estd composta por representantes das
areas de Medicina, Odontologia, Farmacia, Nutricio, Enfermagem,
Musicoterapia, Satide Ptiblica, Educacéo Fisica e Tecnologia da In-
formacio, representadas por professores dos cAmpus da UFG de
Goiania e funcionarios das Secretarias de Sauide, do Municipio de
Goiania e do Estado de Goias.

Missao

Contribuir para que a UFG seja um centro de referéncia na for-
mulacio de diretrizes para o desenvolvimento de politicas de tec-
nologia de informacio e comunica¢do em sadde, na elaboracio de
modelos de interoperabilidade e na capacitacido de recursos huma-
nos para apoio a gestio da informacio em satide no estado de Goias.

Estratégia e Plano de Acao

A comissdo requer uma constante atualizacio que assegure a
representatividade das areas da satide. A capacitacio de seus mem-
bros tem sido o foco inicial dos investimentos estratégicos. O esco-
po da Comissio é delineado de forma dinimica e processual, em
conformidade com o resultado das a¢des executadas.

Reunides periodicas de imersao para o estudo de documentos e
publicacdes; participacdo em eventos de sociedades, grupos espe-
cializados e representativos da area; seminarios e videoconferén-
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cias com especialistas tém sido algumas das acdes de capacitacio
desenvolvidas pela Comissio.

Apoés e paralelamente ao processo de capacitacio, as reunioes
periddicas dessa equipe contribuem com o desenvolvimento de ei-
x0s de ac6es programaticas a serem desenvolvidas.

A CGIS-UFG possui quatro eixos estratégicos, cada um com sua
complexidade, desenvolvidos com objetivos, acoes, indicadores e
cronograma (Quadro 1).

Dentre as principais acoes da Comissdo destacam-se:

Estruturacao de linhas de pesquisa:

definicdo e validagio de registros eletronicos de satde; pa-
droes de informéatica em saude; avaliacio e certificacio de
sistemas de registros eletronicos de satde; educacio e for-
macio em Informéatica em Saade;

Realizacdo / promocio de eventos cientificos:

1° Simposio de Goias sobre Informacio em Satide e Informa-
tica em Saude, realizado na UFG em 2013 - com a participa-
cao de importantes nomes nacionais envolvidos na elabora-
cdo das Politicas Nacionais de Tecnologia da Informacio em
Satde e e-Health Nacional, gestores e profissionais do siste-
ma publico de satde, professores e pesquisadores da area.

XV Congresso Brasileiro de Informatica em Satude - evento
oficial da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde, que
em parceria com a CGIS-UFG, foi trazido pela primeira vez
para o centro-oeste (2016).

Participacdo nas iniciativas do governo federal para a
e-Health:

Participacio das discussdes para a Estratégia Brasileira de
e-Satide. Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saade - Ministério da Satde (2014-2015);

Participacio no desenvolvimento do documento que criara
a Rede Nacional de Investigacio, Educacio e Inovacio em
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Satide Electrénica (IPE Network) (2014), que reunira univer-
sidades numa rede de partilha de experiéncias, tecnologias
e produtos no contexto da e-Satde.

Parceria com Secretaria Municipal de Satide para desenvol-
vimento de estudo de caso, por meio do mapeamento dos
processos na rede de atencio primaria a saide, consideran-
do o cenario onde um individuo idoso, com doenca cronica,
recebe assisténcia multiprofissional no SUS do municipio
de Goiania-GO, com vistas a definir um modelo de interope-
rabilidade para a informacio em satide.

Principais producdes cientificas:

BRAGA, R. D.; HEALTH, P. O. S. 1.; LUCENA, F. N.; RI-
BEIRO-ROTTA, R. F. A multiprofessional information model
for Brazilian primary care: defining a consensus model to-
wards an interoperable electronic health record. In: CON-
GRESSO BRASILEIRO DE INFORMATICA EM SAUDE, 24.,
2016, Goiania, GO. Anais [...]. Goidnia: Sociedade Brasileira
de Informatica em Sadde, 2016. p. 175.

BRAGA, R. D.; HEALTH, P. O. S. I.; LUCENA, F. N.; RIBEIRO-
-ROTTA, R. F. A multiprofessional information model for
Brazilian primary care: defining a consensus model towards
an interoperable electronic health record. International Jour-
nal of Medical Informatics, Amsterdam, v. 90, p. 48-57, 2016.

BRAGA,R.D.;HEALTH, P. O.S.1.; LUCENA, F. N.; RIBEIRO-ROT-
TA, R. F. A preliminary multiprofessional information model
for Brazilian primary care. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE
INFORMATICA EM SAUDE, 24., 2016, Goiania, GO. Anais
[...]. Goidnia: Sociedade Brasileira de Informéatica em Satde,
2016. p. 319-326.

BRAGA, R. D.; HEALTH, P. O. S. I.; LUCENA, F. N.; RIBEIRO-
-ROTTA, R. F. Experiéncia multiprofissional no desenvol-
vimento de um modelo informacional para um registro
eletronico em sadde na atencdo primdaria. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 11., 2015, Goiania, GO.
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Quadro 1 - Eixos estratégicos do plano de acdo da CGIS-UFG

Eixos
estratégicos

Eixo
organizacional
e administrativo

Eixo politico

Objetivos

Objetivo 1: definir a localizagdo e a posi¢do da CGIS—
UFG no organograma da UFG;

Objetivo 2: elaborar regimento interno da Comissao;
Objetivo 3: identificar recursos financeiros neces-
sarios e as respectivas fontes para as atividades da
CGIS-UFG.

Nivel nacional

Objetivo 1: buscar interlocugdo em nivel nacional
com representantes de governo, entidades,
universidades, conselhos federais de categorias
profissionais e de informatica, apresentando-se
como interessado e parceiro em potencial;

Objetivo 2: alinhar as agbes da CGIS-UFG com as
diretrizes nacionais.

Nivel estadual

Objetivo 1: buscar interlocugdo em nivel estadual
com representantes de governo, universidades,
apresentando-se como interessado e parceiro em
potencial.

Objetivo 2: contribuir com os projetos de TIC em
salde do estado de Goias.

continuagio
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Eixos
estratégicos

Eixo politico

Objetivos

Nivel municipal

Objetivo 1: contribuir com os projetos de TIC em
satlide dos municipios goianos.

Nivel institucional (UFG)

Objetivo 1: dar visibilidade as a¢6es da CGIS-UFG no
ambito da UFG;

Objetivo 2: estimular para que o tema S-RES ocupe
espaco nas reflexdes, como cidaddos, dos docentes,
servidores técnicos administrativos e alunos da UFG;
Objetivo 3: elaborar e discutir amplamente a “Carta
da UFG” contendo os principios defendidos pela
universidade em relagdo a informagdo em salde
locorregional e nacional. Entende-se por “Carta da
UFG” como um documento a ser construido e que
apresentara o posicionamento da UFG acerca de
um sistema de informagdo em saude regional e
interoperavel (alinhado as acGes nacionais);
Objetivo  4: sugerir/influenciar politicas de
governanga de informagdo em saude na UFG;
Objetivo 5: sugerir/participar da elaboragdo de
resolugdes na area de governanca de informagdo em
saude da UFG.

Nivel das Agéncias de Fomento a pesquisa

Obijetivo 1: buscar interlocugdo para colocar o tema

S-RES como pauta de prioridade para financiamento

de pesquisa

- Agdo 1: buscar interlocugdo com o conselho
gestor da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Goias — FAPEG, buscando sensibiliza-
-los sobre a importancia de editais na area;

- Agdo 2: participar de fdéruns de discussdo
na FAPEG sobre prioridades de temas para
financiamentos de pesquisa no estado de Goias.

continuagio
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Eixos
estratégicos

Eixo educacional

Objetivos

Objetivo 1: fomentar reflexdes no ambito nos cursos

de graduagdo em satde e de TIC sobre a formacgdo de

competéncias nessas dreas e em suas intersecgoes.

Acdo 1: examinar as estruturas curriculares
da drea de TIC em saude e identificar as
possiveis necessidades de adaptagdo e criagdo
de disciplinas, cursos de graduagdo e poOs-
-graduacgdo na UFG;

Agdo 2: buscar interlocugdo com os coordena-
dores de cursos das areas de saude e Tl, a par-
tir do contato preliminar com a Pré-reitora de
Graduagdo, buscando sensibiliza-los sobre esta
discussdo.

Objetivo 2: contribuir para o aprimoramento e a

formagdo de trabalhadores para o uso de TIC em

saude.

Acdo 1: adaptar o conteudo de disciplinas dos
cursos em saude;

Acgdo 2: realizar cursos de atualizagdo para
iniciantes;

Acdo 3: realizar cursos de atualizagdo avangados;
Acdo 4: realizar cursos de especializagao;

Acdo 5: formar mestres e doutores;

Objetivo 3: aumentar a qualificagdo dos membros da
CGIS—-UFG na area

Agdo 1: recorrer a SBIS—Unifesp—USP para tal
qualificagao;

Agdo 2: promover a participagdo dos membros
da CGIS-UFG em cursos de pés-graduagao;
Acdo 3: incentivar a participagdo dos membros
da CGIS-UFG em eventos na area, em nivel local,
regional, nacional e internacional.

Objetivo 4: realizar evento da area, no primeiro

semestre de 2013, de abrangéncia nacional.

continuagio
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Eixos
estratégicos

Eixo Tecnoldgico

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Objetivos

Objetivo 1: elaborar e executar um projeto com o
propésito de definirum modelo deinteroperabilidade
para S-RES;

Objetivo 2: propor, executar e apoiar pesquisas para
o desenvolvimento e avaliagdo de TIC em saude;
Objetivo 3: desenvolver material ilustrativo do
modelo de interoperabilidade proposto, com
recursos de animagao (video);

Objetivo 4: elaborar e executar um piloto que
evidencie os beneficios da interoperabilidade.

Agdo 1: delinear aspectos gerais do piloto;

Acdo 2: planejar o piloto;

Agdo 3: buscar os meios para executar o piloto;
Agdo 4: executar o piloto;

Acdo 5: avaliar o piloto.

Objetivo 5: elaboragdo de um plano de interoperabi-
lidade para a UFG, com base nas perspectivas regio-
nais e nacionais.

Agdo 1: elaborar os fluxos dos processos que geram
informagdo em saude na UFG, nas diferentes areas.



Reflexao

Por que gestores de saide devem conhecer e mapear esse

problema?

- S6 quem conhece o problema, pode detalha-lo para que
0 pessoal técnico possa escolher as ferramentas apro-
priadas para soluciona-lo. E ainda, é o “dono” do pro-
blema que podera verificar se a solu¢io apresentada é
realmente efetiva.

Qual seria o risco de se adquirir, importar ou personalizar

sistemas provenientes de outros paises que ja alcancaram

éxito nesse processo?

- Um “sistema/solucio” desenvolvido com base em pro-
blemas ou considerando o contexto de outra realidade
nio necessariamente atende as demandas goianas.

As acdes do MS, com a criacdo do e-SUS Atencio Basica,

e-SUS Hospitalar, ja ndo seriam suficientes para a troca de

informacio em satude?
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O ponto de partida:
Cenarios que revelam os inconvenientes
gerados pela falta da troca de informacao
em saude

Com o objetivo de exemplificar o mapeamento dos processos ge-
radores de informacdes na atencio a satide, como ponto de partida
para o planejamento e desenvolvimento de um registro eletronico
em saude verdadeiramente interoperavel, apresentamos uma PES-
QUISA-ACAO (Toledo; Jacobi, 2013; Tripp, 2005), desenvolvida pela
CGIS-UFG, junto a Secretaria de Satide do Municipio de Goiania, no
periodo de 2013 a 2015. Investimentos na interoperabilidade de
sistemas de informacio em satde visam a melhoria da qualidade da
atencdo a sadde do individuo, de forma multiprofissional e integral,
bem como avancos na gestao em saude.

Esse estudo de aproximacio ensino-pratica, com intenso pro-
cesso de coleta de informacdes, analise e avaliacdo especializada
usando metodologia Delphi (Trevelyan; Robinson, 2015; Worrell; Di
Gangi; Bush, 2013), compreendeu trés momentos: (1) Determina-
¢do da situacao-problema; (2) Mapeamento da cadeia de problemas;
(3) Identificacio das TIC que permitam a interoperabilidade”.

Determinacao da situacio-problema

Em reunides com a gestio da atencio a satide da secretaria de
saide do municipio envolvido, foi delineada a situagdo-problema
mais critica na troca de informacdes no contexto da atencio pri-
maria: integracdo da atencio primaria e secundaria no cuidado ao
idoso, portador de doenca cronica.



Fase 1: mapeamento da cadeia de problemas

e Reuniodes coletivas de membros da CGIS-UFG (pesquisado-
res e alunos de pos-graduacio) com gestores, profissionais
da atencdo primaria e Estratégia de Satide da Familia (ESF).

e Registro sistematico dos processos de cuidado ao usuario
com o perfil estabelecido segundo a situacdo-problema, na
rede de atencio a sadde, a partir dos relatos desses profis-
sionais e gestores.

Fase 2: identificacido das tecnologias da informacao
e comunicacido em satude que permitam a
interoperabilidade

e Reestruturacdo do mapeamento prévio da cadeia de pro-
blemas, com a insercdo de ferramentas de TIC, visando a
interoperabilidade entre pontos de atencio a sadde, para a
definicdo do sistema de registro eletréonico em saade goiano,
aderente as politicas publicas vigentes no Brasil.

A Fase 1 sera apresentada neste capitulo no formato de cenarios
com as situacdes reais mapeadas, utilizando personagens ficticios.
A Fase 2 sera apresentada em dois capitulos: no terceiro, no formato
de cendrios que ilustram a troca desejavel de informacdo em satide;
no quinto, que apresenta uma proposta de sistema regional para
RES, que contempla os cendrios registrados no terceiro.
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Caracteristicas do municipio de Goidnia e da atencao
a saude prestada neste cenario de investigacio (2013-
2015)

Atencio primaria tradicional (ambulatorial)

* equipe: 3 médicos com 20h e 1 enfermeira com 30h de carga
horaria semanal;

» consultas agendadas por telefone ou no Centro de Satide da
Familia (CSF).
e habitantes: 1.311.129;

e geodistribuicio da satide: sete Distritos Sanitarios - noroes-
te, norte, campinas-centro, leste, sul, sudoeste, oeste;

e atencdo primaria a satide - 100% de cobertura é garantido
por meio de dois sistemas:

e atencdo primadria tradicional (ambulatorial);
» estratégia saude da familia.

Sistemas informatizados da SMS - Goidnia

* Sistema de Laboratorio para o registro de resultados de exa-
mes bioquimicos realizados nas Unidades da SMS (DOS -
terminal Comdata).

» Sicaa - Sistema de Informacdo Clinica e Ambulatorial - de-
senvolvido pela SMS - Goidnia. Contém a Ficha A e envia
informacdes para os sistemas do Ministério da Saade: Siste-
ma de Informacao da Atencio Basica do Ministério da Sadde
(SIAB/MS), Sistema de Informacio Ambulatorial do Sistema
Unico de Saude (SIA/SUS), Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia),
Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (Sinan),
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) e Sis-
tema de Informacdes Hospitalares (SIH). Esse sistema:



» N&o se comunica com o Sistema de Cadastramento de
Usudrios do SUS (CADSUS), mas usa o Cadastro Nacio-
nal de Satide (CNS) como referéncia;

e Faz calculo da classificacio de risco da familia;

e Mostra os 10 ultimos registros de satide ou relatério
completo do paciente;

e Todas as informacdes geradas na rede secundaria (in-
cluindo internacio, hospitais estaduais, rede privada)
ndo entram no Sicaa e, portanto, nio ha controle. Sabe-
-se que o individuo foi encaminhado, mas nio se sabe
se ele compareceu ao agendamento e o que foi feito.

Estratégia Satide da Familia

182 equipes, cobertura de 41,42% da populacio (destaca-se
que a recomendac¢do do Ministério da Satde para munici-
pios acima de 100 mil habitantes é de 55% da populacio);

Seis distritos tém ESF; o 7° distrito possui alto nivel econo-
mico e ndo contempla equipe da ESF;

CSF com varias equipes ESF; cada equipe contendo varios
agentes de saude;

Area: conjunto de quadras de responsabilidade de uma
equipe ESF;

Microarea: niumero de quadras de responsabilidade de cada
agente de satide (150 a 200 familias por microarea);

Equipe minima: médico, enfermeira, técnico em enferma-
gem, agentes e algumas equipes de saade bucal;

Equipes ampliadas: minima + cirurgido-dentista + técnico
ou auxiliar em saude bucal;

Nucleos de apoio 4 ESF (apenas 3 naregido noroeste de Goia-
nia): assistente social, psicélogo, nutricionista, farmacéutico
- Fornecem apoio a ESF, recebendo casos triados. Nao rece-
bem a demanda direta do paciente;

Area de abrangéncia de cada equipe ESF: 3.000 a 4.000 pes-
soas, 800 a 1.000 familias;
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* O cadastro das familias é feito nas fichas A (dados epidemio-
l6gicos) e na ficha de equidade (satide bucal), preenchidas
pelo agente de satide, que transfere para o Sicaa (no CSF) os
dados da Ficha A;

¢ Onumero de visitas dos agentes de satide depende dos crité-
rios de classificacio daquela familia (Ficha A).

Situacdo-problema

Usudria com hipertensao arterial sistémica, associada a diabetes
mellitus, tipo 2, acompanhada, no CSF Jardim Curitiba III - localiza-
do no Distrito Sanitario Noroeste, regido de maior vulnerabilidade
do municipio de Goiania. Ela necessita de encaminhamentos para a
cardiologia, pneumologia, nutricdo, acompanhamento psicossocial,
satide bucal e, ainda, precisa de medicamento ndo contemplado na
Remume (Rede Municipal de Medicamentos).

Pontos de atencao a satude

e Distrito Sanitario Noroeste

- Bairro Jardim Curitiba: CSF Jardim Curitiba III; Centro
de Atencdo Integral 4 Satide (Cais) Jardim Curitiba; Ma-
ternidade Nascer Cidadao.

e Distrito Sanitario Leste

- Cais Chacara do Governador.

Cenarios

Cadastro da familia da ESF

A familia Silva (nome ficticio) mudou-se recentemente para o
Jardim Curitiba III, 4rea coberta pela ESF, Equipe 305. A mudanca da
familia foi identificada pelo agente comunitario de satide responsa-
vel pela microarea, o qual realizou a visita domiciliar (Figuras 4 e 5).



Estrada Goiana da Informagdo em Saude 40

Figura 4 - Visita domiciliar pelo agente comunitario da ESF

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 5 - Agente comunitario da ESF orientando a familia

Fonte: Elaborada pelos autores.



No CSF, o agente transfere o cadastro da familia (Ficha A e de
equidade de saude bucal) para o sistema Sicaa e leva o caso da
dona Rosa Maria da Silva para a discussdo com a equipe ESF 305.
As reunides visam o planejamento das acdes das equipes, troca de
informacées, porém o resultado dessas reuniées nio é registrado
em nenhum sistema (Figura 6).

Figura 6 - Reunido com a Equipe da ESF para discussao de casos

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quando a usudria vai ao CSF é acolhida na recep¢io com trata-
mento prioritario, decorrente da avaliacio de risco e vulnerabilida-
de, para fins de agendamento de consulta médica, que é realizado
em uma agenda de papel, de acordo com a disponibilidade de vaga
do médico (média de 1 a 7 dias, 4 usudrios por hora). Feito o agen-
damento, a usuaria recebe um protocolo contendo a data e o horario
da consulta (Figura 7).
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Figura 7 - Dona Rosa desloca-se até a unidade basica de satde para realizar
agendamento de consulta médica

Fonte: Elaborada pelos autores.
Atencio primaria

Trés dias depois

A dona Rosa comparece para a consulta, aguarda sua vez, a
recepcionista busca o cadastro da usudaria no Sicaa e lanca para o
atendimento do médico, que pertence a Equipe 305. No Sicaa os
usudrios sio alocados por ordem de chegada e esta lista é visualiza-
da na tela do computador, acessado pelo médico.

Caso a usuaria possua mais de um registro no Sicaa, a recepcio-
nista é orientada a escolher aquele que tem o namero do CNS ou
outro, arbitrariamente, caso nao tenha o CNS. E, na auséncia de um
cadastro, criar um novo.

Durante a coleta de informacdes de satide da usuaria, o médico
registra as informacées tanto no Sicaa quanto no prontuario em pa-
pel. Além do quadro cardiovascular, o médico suspeita que a dona
Rosa esteja com depressio ou sindrome do panico (Figura 8).
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Figura 8 - Dona Rosa é atendida na unidade basica de satude

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nao existe Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para a usuaria assinar.

No CSF Jardim Curitiba ITII ndo hi farmAcia para dispensacio de
medicamentos basicos. A dona Rosa foi orientada a procurar o Cais
Jardim Curitiba mais préximo de sua casa (3 Km de distancia), para
a aquisicio dos medicamentos, levando os seguintes documentos:

- documento de identificacdo com fotografia da usuaria (RG

ou CNH) ou do responsavel que buscar os medicamentos;

- comprovante de endereco atualizado, em nome da usudria

ou de algum parente de primeiro grau;

- receita médica em duas vias: constando o nome da usuaria,

dosagem, via de administracio, posologia e o total de medi-
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camentos a serem utilizados por més. A receita devera ser
datada no ato da dispensacio e o namero de comprimidos
entregues nao ultrapassara o quantitativo para 01 més de
tratamento. A receita tera validade por 03 meses, quando
estiver especificado “USO CONTINUO”. Caso o tempo de tra-
tamento seja superior a 03 meses, 0 médico devera emitir
nova receita em duas vias apos os trés meses.

Os exames complementares foram solicitados em formularios
especificos, de papel. Apenas uma copia é preenchida e entregue a
usuaria. Caso esta venha a perder o documento, ela devera retornar
ao CSF e fazer nova solicitacio:

e Formulario Simples de Requisicido de Exames (sem registro
de codigo): Hemograma; perfil lipidico; glicemia em jejum;
hemoglobina glicada; antitireoperoxidase; Raios X de torax;
Ecodoppler;

e Formulario Autorizacido de Procedimentos de Alta Comple-
xidade (Apac) (com inclusio de codigo do exame SIA/SUS)
- Tomografia computadorizada do cranio.

Os encaminhamentos para o cardiologista, pneumologista e psi-
quiatra sdo feitos em fichas de referéncia e contra referéncia, em
papel, com uma das vias entregue a usudria.

Existem critérios minimos de encaminhamentos para o es-
pecialista junto & regulacdo. O hipertenso sem outros fatores de
risco permanece com o clinico, evitando encaminhamentos des-
necessarios.

0 médico encaminha a usudria para a enfermeira, onde sera
feito um registro no Hiperdia, visto que a referida usuaria ja tinha
historico do uso de medicamento para hipertensao (Figura 9).

4



Figura 9 - Enfermeira atende dona Rosa na unidade basica de satde

Fonte: Elaborada pelos autores.
Hiperdia

» A enfermeira encaminha o impresso, via malote, com desti-
no ao Departamento de Doencas Cronicas ndo Transmissi-
veis/Diretoria de Atencdo a Satide (DCNT/DAS), que confere
os dados. Se tiver erros, o impresso é devolvido para o Distri-
to Sanitario/unidade que corrige no préprio formulario im-
presso e reencaminha para DCNT. Depois de todos os dados
corretos a Divisdo encaminha o formulario impresso ao Ins-
tituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano (IDTECH),
que lanca as informacdes no sistema e, encaminha via siste-
ma a Secretaria Municipal de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
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(Setec). Esta informa a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
que, por meio de seu Departamento de Informatica, repassa
os dados para o MS com cépia para a SES.

O Hiperdia faz a estratificacdo dos usuarios de acordo com
a gravidade da doenca, permitindo o controle da prioridade
de consultas, medicamentos, recursos e auxiliando na ges-
tdo municipal e na federal.

Atualmente, o MS ndo aceita banco de dados de sistemas
proprios das Secretarias de satide de nenhum estado. A
orientacio feita pela SES-GO é que hi necessidade de redi-
gitar as informacoes de todos os usuarios no e-SUS Atencao
Basica (e-SUS AB) para enviar ao MS. Existe um grupo de in-
formatica da SMS-Goidnia e Setec tentando integrar o Sicaa
ao e-SUS AB, que alimentara o Hiperdia e outros sistemas do
MS, da Atencdo Primadria (Sistema de Acompanhamento da
Gestante (SisPrenatal), Sisvan).

A funcionaria administrativa lanca na “Lista de espera” os trés
encaminhamentos para especialistas, inserindo a unidade de ori-
gem, a especialidade solicitada e transcrevendo a histéria da doen-
ca atual, feita pelo médico na ficha de referéncia e contrarreferén-
cia - também designada por “formulario de encaminhamento” ou,
simplesmente, “encaminhamento”. A “Lista de espera” se comunica
com o Sicaa. Um niimero de protocolo é gerado e registrado no en-
caminhamento da usudria (Figura 10).



Figura 10 - Dona Rosa verifica a possibilidade de realizar tratamento dentario

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao se despedir, a dona Rosa pergunta a funcionaria como conse-
guir assisténcia odontologica. Ela é orientada a aguardar o contato
da equipe de satde bucal, mas a solicitacdo néo é registrada em pa-
pel e depende da comunicacao verbal da funcionéria.

0 agendamento sera feito pela ESF, a partir da estratificacio da
ficha de equidade de satide bucal.

VALE-EXAME / CONSULTA ESPECIALIZADA

e 0O CSF Jardim Curitiba III ndo tem impressora para o “che-
quinho”, sendo a unidade de referéncia para este CSF a Ma-
ternidade Nascer Cidadao, localizada a 2,5 Km de distincia
do CSF e a 6 Km da casa da dona Rosa (Conjunto Residencial
Paulo Pacheco).
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* Na Central de Consultas Especializadas, o encaminhamento
feito via Sicaa é submetido a uma andlise por médicos regu-
ladores de cada especialidade, pela qual verifica-se o diag-
noéstico da usuaria, a idade e a existéncia de necessidades
especiais que justifiquem a priorizacio da consulta. A prio-
rizacdo pode ser solicitada, também, pelo profissional mé-
dico da unidade onde a usuéaria consultou, sendo inserida a
solicitacdo no ato do cadastro do encaminhamento no Sicaa.

O encaminhamento vai para uma fila de espera, onde aguarda
a marcacdo da consulta especializada. O tempo de espera depen-
de da demanda e da disponibilidade de vagas. Apés a marcacio, a
Central de Regulacio de Consultas Especializadas entra em contato
com a usudria por meio do telefone 156, repassando os dados da
consulta (dia, horario, local e profissional), assim como a orienta
sobre a necessidade de comparecer ao local portando o formulario
de encaminhamento.

A consulta com especialistas pode ocorrer de duas formas: nas
préprias unidades da SMS - Cais, Centros Integrados de Assisténcia
Médica Sanitaria (Ciams) e Centros de Referéncia - ou em unidades
conveniadas com a SMS. No caso da cardiologia e pneumologia as
consultas sio realizadas na prépria rede.

A dona Rosa sai do CSF Jardim Curitiba III e decide caminhar
até a Maternidade Nascer Cidaddo para pegar os vales-exames, a
fim de realizar os exames solicitados pelo clinico geral (exames de
sangue, raios X de térax e ecodoppler) (Figura 11). Ao sair de 14 com
os vales-exames, toma um 6nibus e se dirige a Central de regulacio
para entregar a Apac para a autorizacdo do exame de tomografia
computadorizada.

A Central de Regulacdo fica a 20 Km de distincia, 1h30 de via-
gem para ir e 0o mesmo tempo para voltar pra casa, com 6nibus cir-
culando a cada 40 minutos.
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Figura 11 - Dificuldades de locomocido da dona Rosa para conseguir a
autorizacio para realizacio dos exames solicitados

Fonte: Elaborada pelos autores.



No dia seguinte

Ao procurar o Cais Jardim Curitiba para pegar os medicamentos
prescritos pelo clinico geral, antes da entrega dos mesmos para a
usudria, o farmacéutico cadastra no sistema Intranet (outro sistema
diferente do Sicaa), no icone Dispensacio de Medicamentos, todos
os dados das prescricoes dos medicamentos a serem dispensados:
glicazida, enalapril e hidroclorotiazida.

Os dados solicitados pelo sistema para dar baixa na receita
aviada sdo: nome completo da usudria, data de nascimento, nome
completo da mae, nome do prescritor, CRM, data da receita, data do
aviamento, nome genérico do medicamento, quantidade utilizada
de medicamentos e namero de dias do tratamento.

Apés o lancamento no sistema, os medicamentos sdo entregues
a dona Rosa, exceto o enalapril. O sistema detectou que a usuaria
havia obtido esse medicamento had menos de 30 dias na Farmacia
Distrital Central (no Centro da cidade), antes da mudanca dela para
o Jardim Curitiba III. Somente ap6s o desbloqueio do sistema (ap6s
intervalo de 30 dias), cuja data é informada a dona Rosa pelo aten-
dente, ela podera retornar com a mesma receita para a dispensac¢ao
do enalapril (Figura 12).
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Figura 12 - Dona Rosa recebe alguns dos medicamentos prescritos

Fonte: Elaborada pelos autores.

Trés dias ap6s a consulta com o clinico geral

Dona Rosa recebe uma liga¢do do 156 avisando que sua consulta
com a Dra. Amanda, pneumologista, foi marcada para o Cais Chaca-
ra do Governador (30 km da casa da usudria, 1h50 de 6nibus), para
cinco dias subsequentes, as 13h30. A usudria é orientada a chegar
meia hora antes do horario agendado. Ela devera comparecer ao lo-
cal portando o formulario de encaminhamento, fornecido no CSF de
origem - Jardim Curitiba III (Figura 13).

51



Figura 13 - Dona Rosa recebe uma ligacio de confirmacio das suas proximas
consultas com os médicos especialistas

Fonte: Elaborada pelos autores.
Atencao secundaria

Oito dias apds consulta com clinico geral

Dona Rosa se dirige a recepcao do ambulatério do Cais Chacara
do Governador a fim de realizar a consulta com pneumologista e
aguarda na fila pelo atendimento. Apos cinco minutos de espera,
ela é atendida pela recepcionista e entrega a documentacéo (Cartao
CNS e formulario de encaminhamento).
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No consultoério, ao chegar a vez da dona Rosa, a Dra. Amanda
verifica na ficha de referéncia e contrarreferéncia o motivo do en-
caminhamento especializado. Durante a coleta de informacoes de
saude da usuaria, a médica registra as informacdes no Sicaa.

No final da consulta, a Dra. Amanda suspeita que a usudria esta
com asma e solicita dois exames: raios X de torax e espirometria.
Antes de prescrever os medicamentos, a médica consulta no Sicaa a
disponibilidade dos medicamentos na rede e identifica que aqueles
que pretende prescrever estio disponiveis naquele Cais.

Os medicamentos sio prescritos em formulario de papel, bude-
sonida (200mcg) e salbutamol spray (100mcg), e o modo de usar é
orientado - de uso continuo. A médica solicita o agendamento de
retorno apos realizacido dos exames.

* A médica nido tem acesso ao que foi registrado pelo clinico
geral anteriormente;

»  Solicita exame radiografico em duplicada;
e O sistema nao permite uma prescricio automatica;
» As informacdes sdo registradas na forma de texto livre na
tela do Sicaa;
e Nao existe a opcio de agendamento de retorno da usudria
pela prépria médica
A Dra. Amanda informa que a usudria podera retirar os vales-
-exames naquele Cais e que os medicamentos prescritos sdo dispen-
sados em qualquer farmacia da secretaria de satuide. E acrescenta:

para fazer o agendamento de retorno, apds pegar os resultados dos
exames, devera comparecer pessoalmente naquele Cais (Figura 14).
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Figura 14 - Dona Rosa chega na unidade basica de satide e é atendida pela mé-
dica pneumologista

Fonte: Elaborada pelos autores.



Ao sair do consultoério, a dona Rosa pede informacdes na recep-
¢do do Cais sobre onde retirar o vale-exame. Ao apresentar os pedi-
dos de exames na sala do vale-exame, o sistema nio detecta que um
vale-exame para raios X de térax ja havia sido solicitado pelo clinico
geral. Um segundo ticket é fornecido para o exame ser realizado no
Centro de Reabilitacio e Readaptacido Dr Henrique Santillo (CRER)
- 17 km de distancia da casa da Rosa, 1h30 de viagem de 6nibus. O
vale-exame para espirometria foi agendado para o Centro de Refe-
réncia em Diagnostico e Terapéutica (CRDT) (13 km de distancia da
casa da Rosa, 50 min de viagem de 6nibus) (Figura 15).

Figura 15 - Dona Rosa retirando os vales-exames no Cais

Fonte: Elaborada pelos autores.

55



Trinta dias ap6s a consulta com o clinico geral - dona Rosa
em consulta com o cardiologista no Cais Chacara do Governador
(30 Km de distancia da casa dela, 1h50 de 6nibus, que passa a cada
30 min).

Apés avaliacdo clinica, em que se identificou uma fibrilacio
atrial, o cardiologista prescreve um anticoagulante oral - o Prada-
xa’, o qual nio faz parte da Remume. Ele solicitou ainda um ele-
trocardiograma, que poderia ser realizado no mesmo Cais, um eco-
cardiograma e um exame de sangue, para avaliar a funcio renal,
para os quais a usuaria devera pegar o “chequinho” naquele mesmo
Cais e realiza-los em clinicas terceirizadas (Clinica CDI, Laboratorio
Roémulo Rocha).

O especialista orientou a usudria ainda a anexar o laudo dos exa-
mes solicitados junto a receita do medicamento para dar entrada
a0 processo junto a SMS - Goidnia para doa¢do do medicamento -
judicializacio (Figura 16).

Figura 16 - Orientagdo a usuaria para obten¢do de medicamentos

Fonte: Elaborada pelos autores.
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* 0 médico nio acessou o Sicaa para verificar se existia um
substituto para o Pradaxa® no Remume;

» Ele ndo registra na receita as justificativas clinicas para
a prescricio deste medicamento;

e Ele nio teve acesso ao prontuario da usudria e, por-
tanto, desconhece os diagndsticos e condutas clinicas
(procedimentos e exames) dos profissionais que a exa-
minaram previamente. Assim, os sinais de comprome-
timento psiquitrico/psicolégico e asma nio sio por ele
identificados.

Apés realizar o eletrocardiograma, ainda no Cais Chacara do Go-
vernador, dona Rosa passa pela Farmacia, que fica ao lado da sala
do vale-exame, e apresenta as receitas prescritas pelo pneumolo-
gista e pelo cardiologista, bem como seus documentos. Os dois me-
dicamentos sdo dispensados para 30 dias, mas a mesma receita tem
validade por 3 meses.

¢ Apesar do cadastro da usuéria ja ter sido realizado na “Ficha
A” pelo agente comunitario, documentos como comprovante
de endereco e RG sdo solicitados;

e Para a dispensacio dos medicamentos, o farmacéutico ana-
lisa nareceita os seguintes aspectos: se a usuaria é moradora
de Goinia, se a receita é oriunda do SUS, se o medicamento
estd na lista da Remume e se o medicamento foi prescrito
segundo Denominacio Comum Brasileira (DCB).

Documentos checados, o farmacéutico verifica se o estoque
possui os medicamentos budesonida (200 mcg) e salbutamol spray
(100 mcg), entrega para a usudria e registra a dispensacio no sis-
tema de estoque, mas essa informacdo nio vai para o prontuario
da usudria. O farmacéutico informa também sobre o medicamento
prescrito pelo cardiologista e que esta fora da Remume (Figura 17).

* Como o medicamento Pradaxa® (Etexilato de Dabigatrana)
nio consta na Remume, na lista de medicamentos do com-
ponente especializado da Secretaria Estadual de Satide de
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Goias - SES-GO e nem na Rela¢do Nacional de Medicamen-
tos Essenciais (Rename), ndo ha alternativa farmacologica,
na Remume, para a substituicdo do fArmaco.

e Outra forma de acesso ao medicamento pela rede puablica é por
meio de processo administrativo: a usudria solicita a doacio do
medicamento, abrindo o processo na Divisio de Protocolo da
SMS no Paco Municipal. A resposta do processo é um despa-
cho favoravel porque, neste caso, ndo existe na SMS alternativa
terapéutica. Apds o deferimento do processo a dona Rosa sera
encaminhada para a Farmicia de Insumos e Medicamentos
Especiais (Rua B, n. 55, Vila Viana, Goidnia, 18 Km de distancia
da casa da dona Rosa, em percurso de 80 min de 6nibus) para
a aquisicio, onde entregara uma receita nova a cada 03 meses
para dar continuidade ao tratamento e isso requerera uma
nova consulta médica para obter nova receita.

Figura 17 - Entrega de medicamentos ao paciente

Fonte: Elaborada pelos autores.



Quarenta dias ap6s a consulta com o clinico geral - no CSF
do Jardim Curitiba IIIL.

Dona Rosa recebe ligacdo do 156 avisando que terd uma con-
sulta em 5 dias com a Dra. Keila, Nutricionista, as 13h30 no Cais
Jardim Curitiba.

Ela é orientada a se dirigir ao CSF Jardim Curitiba III, primeira-
mente, para pegar o encaminhamento com a equipe ESF, a qual é
vinculada e de onde foi solicitada a consulta.

No dia da consulta, dona Rosa sai cedo de casa e caminha 3 km
até o CSF Jardim Curitiba III para pegar o encaminhamento e a
seguir se dirige para o Cais do Jardim Curitiba (a 500 m do CSF)
(Figura 18). A usudria chega ao Cais as 9 horas e, na recepcio do
ambulatoério, aguarda na fila pelo atendimento. Ap6s dez minutos
de espera, ela é atendida e entrega o encaminhamento. A secretaria
solicita o cartdo SUS, verifica o agendamento no sistema e a aloca no
Sicaa por ordem de chegada, o que é visualizado na tela do compu-
tador acessado pela nutricionista. A secretaria alerta que a médica
sO comeca a atender as 13 horas, e dona Rosa prefere aguardar mes-
mo sem almoco, para nio perder a vaga.

No consultério, Dra. Keila verifica, na ficha de referéncia e con-
trarreferéncia o motivo do encaminhamento especializado - exces-
so de peso e hipertensio. Durante a coleta de informacées de satide
da usuéria, a nutricionista registra as informacées no Sicaa e em
seguida faz a avaliacdo antropomeétrica (peso e estatura). O sistema
calcula e classifica o indice de massa corporal. A Dra. Keila apre-
senta a dona Rosa que ela tem diagnostico de sobrepeso. Essa infor-
macio e a conduta sio registradas na forma de texto livre na tela do
Sicaa (Figura 18).

e Niao consta no encaminhamento da equipe 305 que dona
Rosa é também diabética e possui suspeita de depressio ou
sindrome do panico, informacées essas que eram suspeitas
do médico clinico geral da equipe 305 e que, possivelmente,
ndo era do conhecimento do componente da equipe que rea-
lizou o encaminhamento;
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A nutricionista tem acesso aos 10 ultimos registros de aten-
dimento no Sicaa, mas ndo busca informacdes prévias de
saude, além daquelas da ficha de encaminhamento;

A anamnese alimentar (que inclui a avaliacdo antropomé-
trica, exames bioquimicos, antecedentes familiares, habitos
de vida, saude e atividade fisica, recordatorio alimentar de
24 horas, frequéncia de consumo alimentar) nio esta dispo-
nivel no Sicaa;

N&o ha padronizacio das informacdes a serem registradas pe-
los nutricionistas no sistema. Alguns utilizam os formularios
de anamnese padrio estabelecidos no protocolo de atuacio
do nutricionista da SMS (em fase de regulamentacio);

As informacdes sobre frequéncia de consumo alimentar

presentes no formulario de anamnese, nio sio as mesmas
adotadas no SISVAN do Ministério da Satde.

Figura 18 - CSF Jardim Curitiba III
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Fonte: Elaborada pelos autores.



A nutricionista verifica com a dona Rosa a frequéncia de consumo
alimentar presente na anamnese (Sicaa) e ndo realiza o preenchimen-
to em formulario impresso das informacdes de vigilancia alimentar
nutricional, referente aos marcadores de consumo alimentar.

e Asinformacoes deste formulario impresso, se preenchidas,
seriam enviadas ao distrito e posteriormente & SMS para di-
gitacdo no SISVAN. Sem o seu preenchimento fica deficiente
a alimentacio deste sistema;

» Asinformacdes sobre antropometria presentes no Sicaa pre-
cisam ser inseridas no SISVAN, mas estes sistemas néo sao
interoperaveis, sendo necessario que um digitador da SMS
alimente o SISVAN. No entanto, as informagdes s6 sdo vali-
das quando os dados de endereco completo, nome completo,
data de nascimento, nome completo da méie, sexo, raca/cor,
escolaridade, tipo e dados do documento sio preenchidos.
Caso essas informacdes nio estejam presentes, nio é pos-
sivel digitar os dados de vigilincia alimentar e nutricional
no SISVAN.

Anutricionista solicitou perfil lipidico e glicemia de jejum (exames
ja solicitados pelo clinico geral, cujos resultados dona Rosa ainda néo
buscou nos laboratérios onde realizou), pois a dona Rosa nio soube
informar quais exames foram solicitados pelo clinico geral e outros
especialistas que a consultou. Ela informa a usuaria que ela podera
tirar os vales-exames naquele Cais ou em qualquer outra unidade de
satide. Como conduta, a nutricionista prescreve dieta hipocalérica,
hipossédica, hipoglicidica e hipolipidica, além de orientac6es nutri-
cionais especificas. O retorno ideal deveria ser agendado para um
més, mas por falta de vaga na agenda, o retorno foi agendado pela
prépria nutricionista para trés meses em agenda de papel.

Trés meses depois da visita do agente de saude

Dona Rosa foi contatada por telefone a respeito de agendamento
com a equipe de satide bucal do CSF Jardim Curitiba III.
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Em consulta, apds o preenchimento do prontudrio odontolégico
eletrénico e avaliacfo clinica, o dentista faz algumas orientacées a
usuaria: quanto aos bons habitos de higiene bucal, que suas pro-
teses totais precisam ser trocadas e que nio pode dormir com as
mesmas. O diagnostico de candidiase bucal foi estabelecido e foi
prescrito bochecho com solucdo de nistatina (100.000 UI) por 15
dias. Um retorno foi agendado para 15 dias, em agenda de papel,
para acompanhamento da evolucio da lesdo fangica. O profissional
encaminhou a usudria, via intranet, para a Faculdade de Odontolo-
gia da UFG para confeccio de novas proteses, tendo a alertado sobre
a longa fila de espera, visto que a reabilitacio dentaria é uma das
grandes deficiéncias do SUS (Figura 19).

Figura 19 - Atendimento

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Quanto aos exames complementares, a dona Rosa viveu uma
verdadeira “via sacra” para agendamentos (que em muitas clinicas
deve ser feito pessoalmente) e realizacdo dos mesmos, visto que o
vale-exame tem uma validade de 10 dias para agendamento do exa-
me. O prestador de servico tem 30 dias para realizacdo do exame. A
dona Rosa teve que sair cedo de casa varios dias seguidos, voltando
no final da tarde, as vezes, a noite.

VALE-EXAME (CHEQUINHO)

e 0O vale-exame constitui-se em um ticket, emitido em uma
via e entregue a usudria, autorizando a realizacio de exame
complementar, mediante a apresentacio do mesmo junto
ao prestador de servico (da rede ou terceirizado), juntamen-
te com o pedido médico/profissional. Os profissionais da
saude, da gestdo nivel central e regulacio ndo tém acesso
a informacao se o exame foi realizado, em vez disso, sabem
apenas se o vale-exame foi solicitado. Esse registro fica no
moédulo RES Sicaa. Nao existe uma comunicacio eletronica
entre o Sicaa e os sistemas eventualmente empregados pe-
los prestadores;

e Arede, de maneira geral, acessa a informacéio sobre os exa-
mes autorizados, mas nio tem acesso aos que foram real-
mente realizados. O sistema de “controle laboratorial” (em
VB) permite o acesso a todos 0s exames que a usudria reali-
zou nos laboratoérios da rede, mas ndo nos prestadores ter-
ceirizados. Ndo existe nenhum sistema que controla outros
exames complementares;

e Caso a usudria perca o ticket, ela pode retornar & Unidade
que o emitiu e solicitar reimpressio ou ligar no 156;

e Se o exame nao for agendado no periodo de 10 dias apds a
emissio do vale-exame, este é estornado pelo sistema (pelo
seu codigo) e a vaga do exame é disponibilizada para o pro-
ximo usudrio que solicitar agendamento;

e Se nio tiver vaga para o exame, o vale-exame é emitido
sem o0 nome do prestador e o usuario entra para uma lista
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de espera da regulacio (sistema). Quando a vaga for dispo-
nibilizada, por meio do telefone 156, 0 nome do prestador
sera comunicado ao usudrio e este entrara em contato com o
prestador para realizar o agendamento;

e O prestador credencia o nimero de exames mensais que ele
pode realizar pelo preenchimento da Ficha de Programacio
Orcamentaria (FPO) e informa, via m6dulo do prestador (sis-
tema vale-exame, que ndo opera na intranet da SMS, mas
na WEB), que o exame foi agendado e realizado. Se o exame
foi agendado, e ndo foi realizado, e o prestador der baixa,
ele recebe sem ter prestado o servico (auditorias operativas
investigam);

e Aemissio do “chequinho” s6 ocorre se o médico lancou (deu

baixa) a consulta do usuario no Sicaa, visto que essa emissiao
é feita a partir do acesso a consulta realizada.

Distribuicio dos agendamentos dos exames
complementares da dona Rosa e seus inconvenientes

e Os estabelecimentos em que os exames complementares
foram agendados chegam a distar mais de 30 Km da casa da
usudria idosa, com transporte ptiblico deficiente para regiao
que ela mora;

* Maternidade Nascer Cidadio: exames de sangue - hemogra-
ma, glicemia, hemoglobina glicada e perfil lipidico - neces-
sidade de duas viagens, visto que o agendamento s6 é reali-
zado presencialmente e, em outro momento a usuaria deve
retornar em jejum para realizacio dos exames;

e No Laboratorio Romulo Rocha: antitireoperoxidase - agen-
damento presencial;

e NaClinica credenciada (CDI): ecodoppler - agendamento por
telefone;

* No Cais Curitiba: raios X de térax - agendamento presencial;

e No Crer: Tomografia computadorizada (TC) - Depois de levar
pessoalmente a Apac preenchida pelo médico, juntamente
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com carteira de identidade e comprovante de endereco (dos
ultimos 3 meses), na Diretoria de Controle e Avalia¢cdo, um
nuamero de protocolo sera fornecido e por meio de contato
telefonico a equipe do 156 comunicara o agendamento (a
fila de espera pode durar até 6 meses). Se a usuaria nio pu-
der levar a Apac, um parente de primeiro grau com docu-
mentacio de identificacdo e documentos da usuaria podera
fazé-lo;

* Um segundo vale-exame de raios X de torax foi emitido para
o Crer;

e CRDT: Espirometria.

Em sintese

Os cendrios da histéria de saide da dona Rosa Maria da Silva
revelam apenas uma parte da longa jornada da mesma, em busca
da atencdo a satide junto a rede publica de saide. Nesta amostra,
um conjunto de dificuldades, limitacdes, perda de tempo e gastos
desnecessarios podem ser observados, os quais, em sua maioria,
poderiam ser minimizados, com uso de TIC.

No terceiro capitulo?, algumas possiveis e potenciais solucdes
sdo apresentadas, também no formato de cenarios, no contexto dos
ciclos da vida. Assim, os “cenarios-alvo” do caso dona Rosa, com-
poem a fase 6, do ciclo de vida do idoso.

Reflexao

» Seraque temos que deixar tudo que ji fizemos para comecar
de novo? Nio é razoavel aideia de que tudo esta errado, nem
tampouco que devemos parar tudo que esta sendo feito.

1  “Oponto de chegada: cenarios-alvo que ilustram a troca desejavel de informagdo
em saude”



Como podemos fazer hoje algo que ira convergir com a inte-
roperabilidade estabelecida pela Politica Nacional de Infor-
macio e Informatica em Saide (PNIIS)?

- E premente um planejamento de acdes com vistas ao
futuro, a longo prazo, para que a informacéo flua de
onde é gerada até onde precisa ser consumida, nas
suas diferentes instancias.

O caminho é longo, ha muito a se definir, assim como o pla-
no de acoes. Entre as primeiras perguntas: Como desejamos
Goias em termos da informacio e informatica em satide?

- Sdo muitos os atores que precisam participar desse

amplo consenso.
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O ponto de chegada:
Cenarios-alvo que ilustram a troca
desejavel de informacao em saude

Os cendrios aqui apresentados tratam de um exercicio de como
as TIC poderiam ser utilizadas para minimizar ou resolver a cadeia
de problemas gerada pela falta da troca, disponibilizacido e/ou do
acesso a informacdo em satde, ilustrada pelos cenarios do capitulo
anterior. Importante destacar que, para a efetividade das TIC, sua
selecio deve ser baseada no mapeamento prévio dos problemas,
com a participacio dos “donos do problema”, ou seja, os profissio-
nais que atuam na area. Além disso, intimeras perguntas precisam
ser respondidas, algumas das quais serdo apresentadas no sexto
capitulo,* referente a escolha das TIC que comporao, por exemplo,
um desejavel sistema goiano de informacdo em satde. Dentre elas,
merece destaque a seguinte: “nds queremos? E se queremos, como
0 queremos?”

O delineamento dos cenarios deste capitulo foi construido
pensando-se no modelo de RES integral e longitudinal no contexto
dos ciclos de vida de um individuo, o que vai ao encontro do que
pautou a criacdo do SUS brasileiro, embora este sistema ainda niao
tenha conseguido estender os seus programas de satide a todos os
ciclos de vida.

Fase 1 do Ciclo de Vida: Gestacao / Pré-natal
Cenario 1

O primeiro registro de vida de um individuo, obtido por meio
de investigacdo em satde, seria o teste laboratorial que confirma a

1  “Reflexdes”.
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presenca de um ser em desenvolvimento a partir de fluidos mater-
nos. As informacgoes geradas nesta etapa pertencem ao registro de
informacoes de satide da mae e desencadeiam a abertura do RES de
um novo individuo (Figura 20).

Figura 20 - Laboratério de Analises Clinicas

Fonte: Elaborada pelos autores.



Neste momento, hospitais, laboratérios e clinicas poderiam, a
partir da autorizacdo da mée, criar o registro eletrénico em satide
do “ser” em desenvolvimento (a obrigatoriedade de tal procedimen-
to poderia ser definida por leis). A identificacdo desse “ser”, neste
momento, poderia corresponder ao ntimero da gestacdo da mée,
associado ao nome da mesma (por exemplo, Gestacio 1_Maria da
Silva), até que o sexo e o nome da crianca fossem definidos.

Quando o RES de um individuo deve ser criado? Quem o criaria?
0 Médico ginecologista, quando do resultado da gravidez positiva?
0 laboratoério ou hospital onde o exame foi realizado? A mée?

O registro eletronico possibilitaria o resgate de todas as infor-
macdes de satide da méae e do ser em desenvolvimento, as quais
poderiam ter um impacto significante em pesquisas e avancos na
saude, contribuindo para respostas a perguntas como, por exem-
plo, o que determinaria a gestacio de embrides com ou sem mi-
crocefalia, provenientes de mies contaminadas pelo Zica virus
durante a gravidez?

Fase 2 do Ciclo de Vida: Infancia / Neonatal

Cendrio 1

A partir do registro hospitalar do nascimento do “Gestacio 1_
Maria da Silva”, a familia pode requisitar a criacido da certiddo de
nascimento da crianca, sem que alguém tenha que se dirigir a um
cartorio. O cartorio consome informacdes do nascimento do “Ges-
tacdo 1_Maria da Silva” para a criacio da certidio de nascimento, a
partir da autorizacdo da mae. Facilidades podem ser criadas como
0 acesso a uma lista de cartorios parceiros do Hospital, disponiveis
no portal da instituicio, em que se poderia escolher em qual deles
seria mais conveniente (custo, localizacio do cartorio, etc.) fazer a
certiddo de nascimento da crianca (Figura 21).
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Figura 21 - Maternidade Dona Iris

Fonte: Elaborada pelos autores.

Cendrio 2

O conjunto de informacdes geradas no momento do nascimento
sdo fundamentais para uma série de investigacdes de diagnosticos
imediatos e futuros, importantes para o prognoéstico do recém-nas-
cido e da sua saude ao longo da vida.

Cenario 2a: O teste de Apgar (escores 0-10) é o primeiro exame
fisico realizado em um recém-nascido, ainda na sala de parto nos
primeiros cinco minutos logo ap6s o nascimento do bebé. Ele foi
concebido para avaliar rapidamente a condicdo fisica da crianca
(cor, frequéncia cardiaca, reflexos, tdnus muscular e respiracio) e
ver se ha necessidade imediata de cuidados médicos ou emergéncia
extra, bem como estabelecer o prognostico da mesma.

71



|72

Apébs o nascimento, Maria da Silva, mae da recém-registrada
“Rosa Maria da Silva” tem a primeira conversa com o pediatra/obs-
tetra que revela que a crianca teve o indice Apgar baixo (menor que
7) e a alerta sobre os riscos de deficiéncias cognitivas. Além disso, é
orientada que sera necessario que os pais observem e acompanhem
o desenvolvimento escolar da crianca e sinais de algumas doencas,
como o autismo (Figura 22).

Figura 22 - Maternidade Dona Iris

Fonte: Elaborada pelos autores.

Cenadrio 2b: O teste da linguinha, obrigatério em todos os hos-
pitais e maternidades do Brasil (Lei n° 13.002, de 20 de junho de
2014), avalia o frénulo da lingua em bebés. A falta de diagnosticoe a
nao intervencio precoce nas alteracées dessa regido, conhecida po-
pularmente como “lingua presa”, pode limitar as fun¢des da lingua,
tais como a succio, a degluticio, a mastigacio e a fala.



Como este teste é recente, e pela falta de registros de informa-
coes longitudinais eletrénicas, muitos individuos adultos com pro-
blemas da fala, sem causas neurologicas, mas apresentando lingua
presa, como a dona Rosa Maria da Silva, nossa protagonista do
segundo capitulo,? poderiam ter a sua histéria médica da infancia
(crianca de baixo peso, sem amamentacio materna e uso de mama-
deira) associada ao seu problema na vida adulta. Esses dados pode-
riam contribuir para pesquisas epidemiologicas e politicas ptiblicas
(Figura 23).

Figura 23 - Pesquisas

Fonte: Elaborada pelos autores.

2 “O ponto de partida: cendrios que revelam os inconvenientes gerados pela falta da
troca de informagdo em saude”
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Fase 3 do Ciclo de Vida: Infancia

Cenadrio 1

A mée que estava amamentando ficou preocupada com o fato
da sua filha, subitamente, apresentar-se com excessiva sonolécia
e alteracdes na respiracdo, logo apoés té-la amamentado. Com o
agravamento dos sintomas e convulsdo da crianca, ela procurou o
servico de pronto-socorro e comunicou ao plantonista que ela fazia
parte de um grupo piloto de pessoas que possuia mapeamento ge-
nético e RES. O médico acessou o sistema e iniciou a anamnese da
crianca e da mie. Esta revelou que a Gnica coisa diferente que sua
filha tomou foi um analgésico para dor de cabeca, mostrando uma
caixa de paracetamol associado a codeina, conforme prescricido do
pediatra. Ao inserir a informacio no sistema, um alerta foi dispa-
rado, chamando a atencio para o fato de que aquela mie possuia
uma alteracao genética (Cyp2D6*2X2) e, portanto, tratava-se de um
individuo que converte a codeina em seu metabolito ativo, a morfi-
na, de forma mais rapida e completa que individuos normais. Essa
rapida conversio gerou niveis séricos de morfina mais elevados do
que o esperado, mesmo na posologia recomendada. Imediatamente
0 médico comunicou 4 mae o diagnéstico dos sintomas da filha -
superdosagem de morfina transferida pelo leite - e procedeu a con-
duta adequada (Figura 24).

Sistemas especialistas podem consultar as informacdes para ge-
rar alertas.
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Figura 24 - Alerta automatico

Fonte: Elaborada pelos autores.

Cendrio 2

Crianca com um quadro alérgico grave é levada em uma consulta
ao dermatologista e, quando o médico registra no RES as vérias in-
formacoes relatadas pela mie (erup¢des cutineas com necroses, que
também afetavam olhos, nariz, vagina e trato gastrointestinal), ele
recebe um alerta do sistema de que a Sindrome de Stevens Johnson,
bem como o eritema multiforme, o sarampo e a varicela, devem ser
incluidos no diagnoéstico diferencial (Figura 25).
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Figura 25 - Alergias

Fonte: Elaborada pelos autores.

Fase 4 do Ciclo de Vida: Adolescéncia

Cendrio 1

Adolescente do interior, que mora sozinho na capital, apresen-
tava-se com abscesso dentario (infeccdo dentaria com inchaco e
pus). Apoés ser atendido em um pronto-socorro odontolégico para
drenagem da lesdo, passa na farmacia para comprar o medicamento
prescrito. O farmacéutico requisita acesso as prescricoes e é auto-
rizado. Contudo, ao inserir o medicamento prescrito pelo dentista
(amoxicilina, um tipo de penicilina), recebe um alerta do sistema
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de que aquele adolescente era alérgico a penicilina. Ao questionar
o cliente sobre essa alergia, ele se lembrou que ja havia tido um
quadro alérgico por todo o corpo e que sua mée lhe havia dito que
ele ndo poderia tomar um determinado remédio, mas nao lembrava
qual. O adolescente foi alertado sobre o fato de que esses quadros
de alergia podem ser fatais. O farmacéutico contactou o dentista e
um antibi6tico substituto (azitromicina) foi prescrito (Figura 26).

Figura 26 - Substituicao de medicamentos para pacientes alérgicos

Fonte: Elaborada pelos autores.

Cendrio 2

O adolescente retornando da escola, sem documentos, sofre
crise epiléptica e é socorrido pelo Samu. O socorrista possui dis-
positivo eletrénico codificado com senha master, que o permite
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acessar as informacoes basicas de satide de qualquer cidadio em
situacdo de emergéncia. Ao acessar o RES do adolescente, apos
conseguir seu nome em sua mochila escolar, identifica que se trata
de individuo diabético tipo 1. Durante percurso da ambulaincia, o
hospital para onde eles se dirigem é notificado e o socorrista an-
tecipa informacoes para os médicos do hospital, que ja recebem
0 paciente com hipdteses de diagndstico (hipoglicemia), favore-
cendo o tratamento correto, além de contribuir para prevencio de
intercorréncias (Figura 27).

Figura 27 - Socorrista obtendo informagdes pelo RES (mobile)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Fase 5 do Ciclo de Vida: Adulto

Cendrio 1

Apos avaliacdo médica de rotina, o individuo acessa o seu RES e
verifica quais os exames laboratoriais foram prescritos pelo médi-
co. Em seguida, solicita a lista de laboratérios proximos de sua casa
para realizar agendamento.

Selecionado o laboratério, e preenchido seu cadastro com infor-
macoes demograficas, socioecondmicas, bem como de seu plano
de satide e do Cartdo SUS, realiza agendamento de seus exames.
As orientacdes de preparo prévio - namero de horas de jejum, ali-
mentacdo recomendada, lista de medicamentos em uso - sdo dis-
ponibilizadas na tela para impressio e/ou enviadas por e-mail. A
confirmacio do agendamento é encaminhada por SMS.

Com a autorizacdo do individuo, o laboratério consulta o seu
RES para acessar as informacdes necessarias para a interpreta-
¢do e laudo dos resultados dos exames, tais como data da altima
menstruacio, gravidez, namero de gestacdes, historia de abortos
e medicamentos em uso. O individuo se dirige ao laboratério no
dia e hora marcados, realiza os exames e, cinco dias ap6s, acessa
os resultados dos mesmos por seu celular, durante o retorno para
consulta com o médico (Figura 28).

Figura 28 - Consulta de informacdes presentes no RES

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Cendrio 2

Individuo foi aprovado em entrevista de trabalho e necessita de
laudos de exames admissionais. Ao realiza-los, autoriza o labora-
torio a enviar os resultados diretamente para a empresa onde sera
admitido (Figura 29).

Figura 29 - Acesso pela empresa aos resultados dos exames admissionais (com
prévia autorizacao do candidato/paciente)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Cendrio 3

Acidente de carro no qual o individuo (motociclista) teve fratura
exposta do fémur e dos dentes anteriores e, para o recebimento do
seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres - DPVAT. A vitima solicita o seguro ao Departamento
Estadual de Transito de Goias (Detran) que, por sua vez, por meio
de seu departamento médico, confere os registros pertinentes aos
atendimentos médicos associados ao acidente no RES do solicitante
(Figura 30).

80



Figura 30 - Departamento de Satde do Detran consultando registros associa-
dos a acidente de transito do segurando no RES.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Fase 5 do Ciclo de Vida: Idoso

Nesta fase resgatamos a personagem ficticia “dona Rosa” e al-
guns cendrios vivenciados por ela, bem como outros cenarios adi-
cionados, nos quais se inserem as TIC como ferramentas para solu-
cionar a troca e disponibilizacdo da informacao, para melhoria da
qualidade da atencéo a satde.

Cendrio 1

0 agente comunitario de satide do distrito noroeste, em visita a
microarea de sua responsabilidade, identifica a presenca de uma
nova familia. Ele acessa o sistema da SMS de seu dispositivo movel
e solicita a realocacdo dos membros da familia para sua microarea.
Uma vez concluida a realocacio, o sistema, com base nas informa-
coes do RES dos membros da familia, aciona alerta de que um dos
membros daquela familia preenche critérios para agendamento de
consulta com clinico geral - por ser idoso, hipertenso, diabético, ou
com histéria de acidente vascular cerebral (AVC), e estar sem ava-
liacdo médica ha mais de 6 meses. O Agente realiza o agendamento
da consulta, e dona Rosa Maria da Silva é informada que a consulta
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sera em trés dias e que a mesma recebera dois alertas prévios a con-
sulta em seu celular (Figura 31).

Figura 31 - Sistema de agendamento prioritario de consulta pelo RES e alerta
pelo celular sobre local, data e horario para o atendimento

Fonte: Elaborada pelos autores.

Cendrio 2

Em consulta com o cardiologista, o qual acessa o RES da dona
Rosa e verifica que a mesma foi encaminhada por um clinico geral,
identifica as hipoteses de diagnostico, exames solicitados e prescri-
coes feitas por ele, bem como pela pneumologista e pela psiquiatra.
Apos avaliacio clinica da usudria, identificou uma fibrilacao atrial,
para a qual prescreve o anticoagulante oral, Pradaxa’. Por nio fazer
parte da Remume o sistema emite um alerta, sugerindo que o mé-



dico justifique a necessidade do medicamento ou escolha similar.
0O médico opta por prescrever o medicamento que é fornecido pelo
SUS (Marevan®), mas alerta a usuaria que ela tera que ser monito-
rada por exames de laboratério, periodicamente, mas que acredita
que tudo correra bem, especialmente, porque ela também esta sen-
do acompanhada pelos outros profissionais: psiquiatra (controle da
sindrome do panico), pneumologista (asma) e nutricionista (sobre-
peso). O médico solicita os exames complementares no sistema e
orienta a usuaria quanto a dispensacio dos medicamentos, que po-
derdo ser obtidos no Cais mais proximo da casa dela. Apo6s notificar
via RES a assisténcia farmacéutica, o médico esclarece i paciente
que ela recebera uma mensagem via celular, informando data e lo-
cal para a realizacdo de seus exames complementares, assim que o
sistema identificar a disponibilidade de vagas nos laboratérios da
rede ou terceirizados (Figura 32).

Figura 32 - Verificacdo do histérico de saude da paciente (ou de dona Rosa) e
solicitacdo de exames complementares via RES
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Cenario 3

A secretaria de saude estadual rastreia todos os RES dos indi-
viduos que preenchem os critérios de prioridade para a vacinacao
contra a gripe, grupo este em que dona Rosa esta incluida, e aciona
um alerta que sera disparado em forma de mensagem enviada para
o celular da usuaria. Quando comparece a unidade de satide e rece-
be a vacina, isso é registrado no seu RES, e o alarme é novamente
ativado com intervalo de um ano (Figura 33).
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Figura 33 - Alerta do CSF ao paciente, via celular, da necessidade de se vacinar

Fonte: Elaborada pelos autores.

Cenario 4

As 22 horas, dona Rosa pede 4 filha para leva-la na emergéncia
do Cais em razio de um mal-estar, com dor de cabeca intensa. Ao
chegar no atendimento de urgéncia/emergéncia e sua queixa ser
cadastrada pela atendente, automaticamente o software define a
prioridade de acordo com os dados do RES da usuaria e a classifica,
automaticamente, nos critérios de risco:

¢ Vermelho= atendimento imediato;
*« Amarelo= atendimento em até 20 minutos;
* Verde = atendimento em até 120 minutos / consulta médica;
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e Azul = nfo urgente. Atendimento em até 3 horas - com pos-
sibilidade de atendimento pela unidade basica.

A enfermeira registra no RES alguns dados obtidos da paciente,
tais como a oxigenacio e a elevacio da pressio arterial, e a encami-
nha para o consultério médico, objetivando atendé-la em 20 minu-
tos (Figura 34).

Figura 34 - Registro no RES e encaminhamento da paciente ao consultorio
médico

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Reflexdo

Qual a estratégia que devemos usar para definir os cenarios
que eliminam os inconvenientes dos cenarios apresentados
no segundo capitulo??

Nos cendrios apresentados, a informacio em saudde foi tro-
cada para o bem do individuo. Mas e se nio for?

Quem assegura que o uso vai ser legal e ético?

3

“O ponto de partida: cendrios que revelam os inconvenientes gerados pela falta da
troca de informagdo em saude”.
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Quais informacoes devem compor um RES?
Apresentando um modelo informacional
com foco no individuo e na
atencao primaria

Considerando a amplitude de um registro de informacio em
saude, o conjunto de informacio que um RES deve conter pode ser
estabelecido gradualmente, com diferentes conjuntos de informa-
¢do com escopo delimitado. Assim, neste capitulo, abordaremos o
mapeamento do conjunto de informacdes geradas ao longo da vida
de um individuo, com o seguinte escopo: atencdo multiprofissio-
nal centrada no individuo, ao nivel primario de complexidade da
atencio a saude.

O estabelecimento desse conjunto de informagdes é oriundo
de pesquisa-acio desenvolvida como parte de uma dissertacio de
mestrado do Programa de Pds-Graduacado em Ciéncias da Satde da
UFG. Elas foram consensualmente consideradas essenciais dentro
do escopo mencionado, utilizando-se a metodologia Delphi, por um
painel de profissionais especialistas (Worrell; Di Gangi; Bush, 2013).

Convém reiterar que os cendrios-alvo? ilustram instantes de in-
teracio entre os profissionais de saide e o individuo, assim como
as respectivas informacoes em satide, as quais, incluidas no escopo
delimitado, estdo definidas no presente capitulo.

1  Ver capitulo “O ponto de chegada: cendrios-alvo que ilustram a troca desejavel de
informagdo em saude”.



Por que mapear um conjunto de informacoes em
saude?

Ao longo da vida de um individuo, seus registros de satide ficam
armazenados em diferentes estabelecimentos de saude, alguns em
formato digital, outros em papel, inviabilizando o acesso e o com-
partilhamento do histérico integral de sua satide (Kalra, 2006; Ta-
puria; Kalra; Kobayashi, 2013).

Antes de abordar sobre a definicio de um RES que seja capaz
de compartilhar tais informacdes, faz-se necessario responder a se-
guinte pergunta: quais dados/informacoes devem estar presentes
neste registro eletrénico?

Aqui, destaca-se a atencdo para que cada estabelecimento de
saude defina o seu proprio conjunto de informacdes que seja es-
sencial e que atenda as suas respectivas necessidades. Dessa ma-
neira, varios modelos de registros da informacido em satide podem
ser definidos em uma determinada regido ou pais. O essencial para
tornar possivel o compartilhamento das informacdes, reduzindo o
nuamero de “sistemas ilhados” (Knaup et al., 2007), é fazer com que
todos sigam as mesmas diretrizes (modelo de arquitetura, contendo
os modelos de informacio e interoperabilidade, padrdes, termino-
logias e classificacGes), necessarias e que sejam capazes de preser-
var o significado e a troca das informacées entre os diferentes esta-
belecimentos de satide (Studeny; Coustasse, 2014; Tapuria; Kalra;
Kobayashi, 2013).

Sabe-se que a “porta de entrada” para o SUS é a atencio prima-
ria, a qual deve atuar como um filtro inicial para a resolucido da
maioria (em torno de 85%) das necessidades de satde dos usuarios
(Starfield, 1994), ordenando a demanda dos servicos de maior com-
plexidade, organizando os fluxos da continuidade da atencéo ou do
cuidado em outros niveis de atencio a sadde (Macinko et al., 2007;
Pasarin et al., 2013). Assim, o desenvolvimento de um modelo de
registro da informacio em saude, centrado no individuo e para a
atencio primaria, seria justificado exatamente pela possibilidade

89



de se atingir a coleta de informacdes da maior parte dos problemas
que acomete a populacio, sem o inconveniente de contribuir com
a proliferacdo de sistemas com visdes fragmentadas da satde geral
do individuo (Knaup et al., 2007; Leventhal et al., 2012).

A construcdo de um modelo vem ao encontro da necessidade
de gerar uma padronizacio e promover a interoperabilidade, cujo
maior beneficio seria um registro tinico da satide do individuo. Nes-
te contexto, a definicio de um modelo de registro de informacéo
que contemple dados/informacdes de todo o ciclo de atendimento
multiprofissional desse individuo, voltado para a atencdo prima-
ria em sadde, torna-se relevante. Esse modelo tem como objetivo
agregar as informacé6es que as profissoes de satide necessitam para
diagnosticar e estabelecer uma conduta para os diferentes proble-
mas de satde do individuo, bem como para avaliar esses processos.

0 modelo de registro de informacao para uso na
atencao primaria

O modelo consensual de registro tUnico da satde de um
individuo esta estruturado em quatro pilares, iniciando-se pela
“Coleta de Dados” (pilar 1), passando pelos pilares “Diagndstico”
(pilar 2), “Plano de Cuidados” (pilar 3) e finalizando com a
“Avaliacdo” (pilar 4) (Figura 35).
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Figura 35 - Modelo de registro da informacao em satide para atendimento ao
individuo na atenc¢do primaria
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Fonte: Elaborada pelos autores.



No primeiro pilar, “Coleta de Dados”, nove itens foram incluidos
considerando as informacoes demograficas, anamnésicas e infor-
macdes especificas para a avaliacio clinica das diferentes profis-
sdes de saude. O segundo pilar, “Diagnostico”, incluiu quatro itens
que compdem hipodteses clinicas, exames complementares e 0s
seus resultados, assim como diagndsticos parciais ou finais de sau-
de. O terceiro pilar, “Plano de Cuidados” foi dividido em trés grupos
de procedimentos: praticas invasivas, nio invasivas e integrativas/
complementares. Por Giltimo, o quarto pilar, “Avaliacio”, foi destina-
do a avaliacdo da evolucao ou histérico de satide do individuo, na
perspectiva do profissional de satde e do usuario que buscou pelo
atendimento (Braga et al., 2016).

Pilar Coleta de Dados

O pilar “Coleta de Dados” foi estruturado em nove itens: “Iden-
tificacdo do usuario” (Figura 36); “Origem da demanda do atendi-
mento”; “Instituicio de satide que prestara o atendimento”; “Profis-
sional responsavel pelo atendimento” (Figura 37); “Justificativa ou
motivo da busca pelo atendimento”; “Histéria pregressa de satide
da familia” (Figura 38); “Avaliacio geral da satde” (Figuras 39 a 43);

e “Avaliacio especifica” (Figura 44).
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Figura 36 - Modelo informacional: pilar “Coleta de Dados”, item “Identificacio

ario”
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Figura 37 - Modelo informacional: pilar “Coleta de Dados”, itens “Origem da

demanda do atendimento”, “Instituicao de satide que prestara o atendimento”

e “Profissional responsavel pelo atendimento”
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Figura 38 - Modelo informacional: pilar “Coleta de Dados”, itens “Justificativa ou

motivo da busca pelo atendimento” e “Historia pregressa de saude da familia”
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0 item “Avaliacdo geral de satide”, do Pilar “Coleta de Dados”,
representado nas Figuras 39 a 43, revisa a historia de satide geral
atual do individuo e complementa a historia da doenca atual,
incorporada no sétimo item deste pilar (“Historia pregressa de
satde da familia”).

Figura 39 - Modelo informacional: pilar “Coleta de Dados”, item “Avaliacdo ge-
ral da saude” (parte 1)
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 40 - Modelo informacional: pilar “Coleta de Dados”, item “Avaliacdo ge-

ral da satude” (parte 2)

S00va 3a VL3102 -1

apnes ep |esab oedE|EBAY -8')

4odwa) ouenb BH dBIDUBLNSTY

(
I jodway ojuenb ey

_—

\ owsifegel | epuanbaly
|

.
| 8pEpHUEND)
L

odiL

05IN3 WA SOJUSLUEBIEI]

-~

soonedole oep
osnwaoededpapy
soonedopy

Y eInop

[eads3 apepISSadaN WoD BOSSad / ERURRNE0
| EARIPNY
.
[ENSIA

/[ eonesd ap odwal

I~

oedeing
SIel0dioD SEJNEI / BIISY SPEDIMY Jr|
\ elpugnbal4
.

odiL

LSRN

Fonte: Elaborada pelos autores.



Apresentando um modelo informacional com foco no individuo e na atengdo primdria ‘ 99

Figura 41 - Modelo informacional: pilar “Coleta de Dados”, item “Avaliacdo ge-

ral da saude” (parte 3)
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Figura 43 - Modelo informacional: pilar “Coleta de Dados”, item “Avaliacdo ge-

ral da saude” (parte 5)
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O ultimo item do pilar “Coleta de Dados”, a “Avaliacio especi-
fica”, é composto por um conjunto de informacdes essenciais que
estariam relacionadas ao exame fisico (altura, peso, circunferéncia
abdominal e sinais vitais) para muitas das profissoes e a outro con-
junto de informacoes, cuja complexidade depende do nivel de aten-
cdo a saude, com detalhamento especifico a ser desenvolvido para
cada profissdo (Figura 44).

Figura 44 - Modelo informacional: pilar “Coleta de Dados”, item “Avaliacao
especifica”

Fonte: Elaborada pelos autores.



Apresentando um modelo informacional com foco no individuo e na atengdo primaria | 103

Pilar Diagnostico

0 pilar “Diagndstico” foi estruturado em quatro itens: “Hipotese
de diagnéstico”, “Exames”, “Resultado de exames” e “Diagndsticos”
(Figura 45).

Figura 45 - Modelo informacional: pilar “Diagnéstico”, itens “Hipo6tese de diag-

nostico”, “Exames”, “Resultado de exames” e “Diagnoésticos”
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Pilar Plano de Cuidados

Trés sdo os itens que compdem esse terceiro pilar: “Procedimen-
tos nio invasivos” (Figura 46), “Procedimentos invasivos” (Figura
47) e “Praticas integrativas e complementares” (Figura 48).

Figura 46 - Modelo informacional: pilar “Plano de Cuidados”, item “Procedi-
mentos nao invasivos”

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 47 - Modelo informacional: pilar “Plano de Cuidados”, item “Procedi-

mentos invasivos”

|eJajuaoseu wabepuosg

1
1
ow[e ap [eaisan wabepuog |

ElOLWBP 8p [ED1san wabepuog
\

_—

[EJaua BlaIg

oAREIND

IB[NDSNWIEBNU] OBABUDEA

EAUEINIQNS 0BARUIDEA

EIILLIGPEIU| 0BIRUIDEA

~

SEUOJEINQLIE SBIDINID
_ . apepisidwos exieq e1finnn
elsdolg

BSOUSABNUI OBIBJIPAN |

EDILLIZPEIU| OBIERIIDANY .____

BAUEINIQNS OB3EIIDAY |

IB|NaSNWERUl 0B3BIIDAYY

SOAISBAUI SOIUALIPEI0IH -Z°E

SOavaIN2 30 ONY'1d €

Fonte: Elaborada pelos autores.



Estrada Goiana da Informagdo em Saude ‘ 106

Figura 48 - Modelo informacional: pilar “Plano de Cuidados”, item “Praticas

integrativas e complementares”
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Pilar Avaliacio

Esse quarto e ultimo pilar foram estruturados em dois itens:
“Avaliacio pelo profissional” e “Avaliacio pelo usuario” (Figura 49).

Figura 49 - Modelo informacional: pilar “Avaliacdo”, itens “Avaliacio pelo pro-
fissional” e “Avaliacao pelo usuario”

Fonte: Elaborada pelos autores.

107



Como e para que utilizar os dados mapeados no
modelo?

0 mapeamento das informacdes para um modelo informacional
é uma das primeiras atividades para a representacio eletronica
destas informacoes em um RES interoperavel (Bacelar-Silva et al.,
2013; Kobayashi et al., 2013).

A Figura 50 representa, em camadas, 0 momento da identifica-
¢do das informacoes e as fases futuras para a determinacio de um
sistema de RES capaz de atender as normas brasileiras vigentes,
como também os modelos internacionais de referéncia (Braga et al.,
2016; Brasil, 2011; Chow et al., 2015; Goossen, 2014; Moreno-Con-
de; Jodar-Sanchez; Kalra, 2015).

Figura 50 - Definicdo das fases: da identificacdo das informacoes ao registro
eletronico das mesmas

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para definir um RES interoperavel, varias acdes e atividades
serdo necessarias. Uma das principais é o envolvimento daqueles
que “dominam” o assunto - profissionais de satide. A metodologia
proposta por este estudo (Braga et al., 2016) foi criar um Painel de
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Especialistas,? composto por profissionais de saiide que represen-
tam onze das quatorze profissoes de saide regulamentadas, além
da Musicoterapia. As seguintes profissdes de satide nio foram con-
templadas: Arteterapia, Assisténcia Social, Biologia, Biomedicina e
Medicina Veterinaria.

O estabelecimento deste Painel foi crucial para a definicdo do
modelo informacional multiprofissional apresentado anteriormen-
te, pois os seus membros detinham tanto do conhecimento em se-
miologia quanto da pratica na atencio primaria.

Essa construcdo integrada e interativa permitiu a identificacio
do conjunto de informacoes que abrangesse as necessidades de to-
das as profissoes de satide, além de ser “compreendida” por todos
esses profissionais.

Observe na Figura 50 que, por se tratar de um conjunto de infor-
macoes identificadas pelos “dominadores” do assunto, o proximo
passo em uma busca em um RES seria facilitado, pois as “informa-
coes necessarias” foram contempladas e identificadas por eles mes-
mos (modelo conceitual). Portanto, 0s requisitos necessarios para
atender as demandas multiprofissionais da atencio a satide esta-
riam contemplados em um RES (Llodra Calvo et al., 2012; Mishra
et al., 2008).

A etapa de “Definicio” é justificada pela necessidade de assegu-
rar, dentre varias atividades, a interoperabilidade seméntica. Para
isto, o uso de terminologias e padroes sdo necessarios para defi-
nicdo de contetido, estrutura, representacio, seguranca e comuni-
cacdo (Brasil, 2011), visando o registro longitudinal e padronizado
das informacodes de satide do individuo. Uma vez concluido o ma-
peamento das informacdes necessarias de um RES e seu respectivo
significado, utilizando-se terminologias e classificacoes nacionais e
internacionais (Brasil, 2011; Goossen, 2014; Tapuria et al., 2013), 0
conhecimento estaria evidenciado.

Portanto, a padronizacio do registro da informacdo em satde é
vista como uma das primeiras acdes para, além de atender as de-

2 Ver no quarto capitulo o tépico “Membros do Painel de Especialistas”.
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mandas locais, atingir a confiabilidade e a disponibilidade das infor-
macdes para o fornecimento de um servico de satide com qualidade.

Membros do Painel de Especialistas

Sdo membros do Painel de Especialistas:

Cejane Oliveira Martins Prudente, Professora da Faculdade
de Fisioterapia da Universidade Estadual de Goias e da Uni-
versidade Catoélica de Goias (PUC Goias);

Celmo Celeno Porto, Professor na Faculdade de Medicina da
UFG;

Claudia Regina de Oliveira Zanini, professora da Faculdade
de Musicoterapia da UFG;

Emilse Terezinha Naves, Professora da Faculdade de Psico-
logia da UFG Regional Catalao);

Iracema Gonzaga Moura de Carvalho, Professora da Facul-
dade de Psicologia da PUC Goias;

Luzia Iara Pfeifer, professora na Faculdade de Medicina, Te-
rapia Ocupacional Divisdo (Universidade de Sdo Paulo em
Ribeirdo Preto);

Maria Marcia Bachion, Professora da Faculdade de Enferma-
gem da UFG;

Marilia Mendonca Guimaries, Professora da Faculdade de
Nutricio da UFG;

Mércia Pandolfo Provin, Professora na Faculdade de Farma-
cia da UFG;

Raphael Brandao Pereira, Enfermeiro no Hospital das Clini-
cas da UFG;

Rejane Faria Ribeiro-Rotta, Professora da Faculdade de
Odontologia da UFG;
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e Ricardo Lira de Rezende Neves, Professor da Faculdade de
Educacio Fisica da UFG; e,

e Valeriana de Castro Guimaraes, Fonoaudi6loga do Hospital
de Clinicas e Professora da Faculdade de Medicina da UFG.

Reflexao

¢ Qual o conjunto de informacdes essenciais (modelo infor-
macional) para um RES?

- Cada estabelecimento de satde pode identificar o seu
proprio conjunto de informacdes, contudo, esse con-
junto de informacdes devera conter aquelas que foram
definidas para o RES regional.

* Quem participa ou sdo os responsaveis por identificar/defi-
nir tais informacoes?

- 0 envolvimento dos profissionais de satide, nesse caso,
é crucial para a identificacio e coleta daquelas informa-
¢Oes que realmente irdo atender as demandas multipro-
fissionais.

* Em um RES, qual deveria ser a fonte de informac&o sobre o
individuo e sua familia?

- Um néo exclui o outro. Serd que o RES nfo deveria ter
um contetudo sobre o individuo, sua familia e a socieda-
de na qual esti inserido?



Proposta de sistema regional para registro
eletrénico de informacdes em saude
(SisVida)

Apesar de todo o avanco tecnoloégico vivenciado no presente,
haja vista alguns homens terem saido da Terra, pisado na Lua e re-
tornado seguros em 1969, o que nao seria possivel sem amplo uso
de comunicacio cobrindo uma distancia de cerca de 300.000 Km.
Ainda, temos desafios na comunicacio de informacio em satide
mesmo quando atores estdo afastados por poucos metros. Talvez
o exemplo mais simbolico, na area da satide, seja o primeiro trans-
plante de coracdo da América Latina, realizado em Sdo Paulo, pelo
Dr. Zerbini, em 1968. Apds meio século, ndo hi motivo aparente
para nio realizar “transplante” de informag¢io em satide no Brasil.

0 SisVida é uma proposta de sistema regional para RES que con-
templa os cenarios registrados no terceiro capitulo.® Tais cenarios
sdo possiveis apenas quando a informacio em satude flui até onde o
uso dela é necessario. Tornar esses cendrios realidade é considera-
do desejavel, e o SisVida é uma proposta para tal.

A definicdo desse sistema tem uma intencio clara: viabilizar o
dialogo entre os atores envolvidos com a satide em escala estadual.
Esses atores sdo numerosos, assim como as questdes “em aberto”
ou “ndo respondidas”. Ou seja, antes de viabilizar os cenarios é pre-
ciso tornar possivel a ampla participacio de tais atores. O SisVida
ajuda a identificar os atores e as questdes que aguardam respostas.

E inevitavel a associacdo do SisVida com propostas de “solucdes”
para algumas das questdes acima mencionadas, contudo, o objetivo
nao é promover as decisdes apresentadas, mas disponibilizar uma
possivel referéncia para discussio, produzida por um dos atores: a

1 “O ponto de chegada: cendrios-alvo que ilustram a troca desejavel de informacdo
em saude”.



academia. Enquanto “elemento neutro”, cabe a academia uma par-
ticipacio critica tanto da perspectiva técnica quanto ética, mas sem
perder de vista que o SisVida é um convite ao didlogo.

Essa contribuicdo preliminar nio pode ser confundida com o
“mapa” a ser seguido pelos goianos. A intencio é servir de “farol”,
que nio define o caminho, mas orienta. Discutir o SisVida é espe-
cular como a informacfo e a informéatica podem contribuir com a
saude que desejamos, o que naturalmente cruza e ultrapassa as
fronteiras da academia.

Na auséncia de um sistema regional para RES, em ambito esta-
dual, o dialogo entre atores goianos da satide é, em geral, abstrato.
Profissionais de satide tém dificuldade de compreender técnicos de
computacio, e vice-versa. Todavia, esses ndo sio 0s Gnicos atores.
Gestores publicos, legisladores, executores e a iniciativa privada,
dentre outros, também precisam compreender os desafios e, dessa
forma, eliminar empecilhos para a definicio e a construcio de uma
solucao que depende de muitos.

Se o arcabouco do SisVida contribuir para elucidar, no imagina-
rio de profissionais, algumas dessas questdes, entdo cumpre o seu
papel. Apos essa aquisicio de consciéncia, tais profissionais esta-
rio aptos a colaborar com um futuro melhor para a satide. Esse é o
principal resultado esperado desse capitulo.

Passamos entio a apresentar o SisVida a partir de alguns de seus
componentes, proposito, escopo, arranjo e outros, iniciando pelo
nome atribuido.

E muito importante ressaltar que o SisVida deve ser compreen-
dido como uma “visdo” de como pode ser tratada a informacio em
satide em escala regional.

O nome SisVida

Existem centenas de sistemas de informacido em satide no Ambi-
to do SUS, por exemplo, Sisprenatal, Sistema de Informacao do cin-
cer do colo do ttero (Siscolo) e Sistema de Informacio do cincer de
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mama (Sismama), sdo alguns deles. Em geral, o que segue o prefixo
SIS nos nomes de alguns sistemas identifica o escopo de interesse
restrito a um aspecto da satiide, como nos casos supracitados.

O nome SisVida sugere que, em vez da perpetuacio de sistemas
restritos a determinados dominios da satide, o RES torna-se o desti-
no e a fonte natural de informacio em satde.

Isso nio significa o fim de sistemas de propoésitos especificos,
bem como, nio significa o inicio de uma era de um tnico sistema.
Trata-se de uma alternativa para evitar a proliferacio de sistemas
que criam suas proéprias ilhas de informacées em satide. De fato,
muitos sistemas ainda serdo construidos e fardo uso de informa-
¢des que estdo além do escopo do SisVida e, nesses casos, algumas
informac6es ainda permanecerio “ilhadas”.

Sistema

Um sistema compreende varios componentes e o SisVida in-
clui software, hardware, legislacdo, governanga e infraestrutura
de comunicacio, dentre muitos outros (Figura 51). Nem todos os
componentes sao identificados, assim como néo é identificada a
lista exaustiva das func¢des de cada um deles nessa proposta. Por
exemplo, sabe-se que o governo federal é componente imprescin-
divel, assim como o governo de Goias. O governo federal mantém
servicos relevantes para o SisVida como o CNS. O SisVida, por sua
vez, contribui com dados para projetos importantes como o Co-
necta SUS (Goias).
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Figura 51 - Alguns componentes e a representacio grafica do SisVida

Fonte: Elaborada pelos autores.

Apresentar os relacionamentos entre os componentes do SisVi-
da é um esforco que vai além do objetivo do capitulo. O leitor segue
avisado que esses componentes sio numerosos, complexos, inter-
dependentes e com arranjos elaborados.

Qual é o problema?

A informacdo em satide ndo esta disponivel onde é necessaria.

Entende-se que a aten¢do adequada a um paciente depende do
acesso a historia de satide dele. Em geral, apenas parte das informa-
coes da historia de satide de um individuo esté acessivel ao profis-
sional de satide que o atende.

E comum um profissional consultar apenas as informacoes gera-
das no proprio estabelecimento e laudos de exames transportados
pelos pacientes. Em consequéncia, o profissional de satide nio pos-
sui, necessariamente, acesso as informacoes suficientes para um
diagnostico adequado, dado que muitas delas sdo mantidas “con-
finadas” pelos atores que as geraram ao longo da vida do paciente.

Embora néo exista uma proibicio, a informacio em satude rara-
mente flui entre estabelecimentos de saide, mesmo quando é im-
prescindivel para a qualidade da atencdo oferecida. Em parte, por
ser impressa e, quando eletronica, pela auséncia do uso de padroes.

Essa realidade pode ser ilustrada, de forma simplificada, pela
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Figura 52, na qual um posto de saide mantém informacdes sobre
a saude dos pacientes que ele atende, enquanto um hospital, pos-
sivelmente no mesmo bairro da unidade de satide, mantém outras
informacdes dessa mesma populacio e, infelizmente, nenhum pro-
fissional de satide tem acesso ao conjunto integral das informacdes
de ambos os estabelecimentos. Conforme ilustrado, embora exista
o trinsito de pacientes entre esses estabelecimentos, nio se verifica
o transito correspondente de informacdes em saide. Em geral, um
paciente transita, entre estabelecimentos de satde, desacompa-
nhado da sua histéria de satude.

Figura 52 - Pacientes trafegam entre atores da satude desacompanhados dos
respectivos prontuarios

Fonte: Elaborada pelos autores.

Convém esclarecer que existe fluxo de informacéo, algumas ve-
zes eletronico, entre atores da satide. Por exemplo, a autorizacao
pela operadora de um plano de satide geralmente ocorre de forma
eletrénica antes da atencio ser oferecida ao usuario. Nesse sentido,
o0 SisVida apenas estende o que existe em dois aspectos: (a) dominio
(conjunto) de informacoes trocadas e (b) atores envolvidos.

Quando o laudo de um exame de sangue fornecido por um labo-
ratério é levado até um clinico geral, a transferéncia de informacéo
em saude ocorre entre o laboratorio e o hospital. Apesar desse mo-
delo ser muito comum, também é lento e oneroso, além de viavel
em uma janela de tempo restrita. O laudo obtido hoje nio estara
mais acessivel em um meés, ou talvez um pouco mais, mas muito
provavelmente nio podera ser consultado em uma década.
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Disponibilizar a informacao em satide onde ela é necessaria

é uma funcéo do SisVida.

Em geral, o proprio paciente possui uma versio “fragmentada”
da sua historia de satide e sequer é capaz de recupera-la por com-
pleto (Figura 53).

Figura 53 - A fragmentacdo da histéria de satide de um individuo compro-
mete o processo de diagnostico, os resultados do tratamento e gera custos
desnecessarios

Fonte: Elaborada pelos autores.

A expectativa é substituir a situa¢ao tipica corrente, ilustrada na
Figura 53, por aquela apresentada abaixo (Figura 54), na qual o pro-
fissional de satide tem acesso a informacao relevante, mesmo quan-
do produzida por outro ator em um distante instante de tempo.



Figura 54 - Informacao em satide consultada em estabelecimento de saude di-
ferente daquele que a gerou

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dentre muitos interessados nessa histéria, além do proprio in-
dividuo e dos profissionais que o assistem, estio os gestores, na-
turalmente avidos por alimentar a tomada de suas decisdes com
informacdes precisas, para produzir melhores resultados com os
escassos recursos disponiveis. Afinal, como estabelecer acoes de
saude sem informacdes? Objetivando resolver este impasse, imple-
mentou-se o Conecta SUS (Centro de Informacdes e Decisdes Es-
tratégicas em Saude), fundamentado na tecnologia da informacéo
(Figura 55). O Conecta SUS concentra informacdes estratégias para
a gestdo do SUS por compilacdo, compartilhamento e analise de
indicadores de satide, fomentando discussdes internas e externas
com os diversos parceiros e setores institucionais.
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Figura 55 - Conecta SUS

-/
Informagdo para o processo
/f de tomada de decisdo

Fonte: Elaborada pelos autores.
Varios sdo os inconvenientes da indisponibilidade de informa-
cao, problema este que o SisVida almeja eliminar. Esses sio reapre-

sentados na secao seguinte, sob a perspectiva do RES, que suscita
novas questoes.

Problema na perspectiva do RES

0 uso do RES pelo SisVida elimina algumas dificuldades que
existiam no emprego de pronturios em papel. Todavia, certas difi-
culdades podem ainda persistir (Figura 56).

Figura 56 - Prontuarios em papel e RES. O fato de ser eletronico nio significa
que pode ser simplesmente transferido pela internet

Fonte: Elaborada pelos autores.



A histoéria de satide de um individuo nfo é produzida em um tni-
co momento, em vez disso, resulta de informacdes geradas e coleta-
das ao longo do tempo, por meio de inimeros eventos de atencio a
saude. Cada evento contribui com parte da informacéo contida no
RES do individuo atendido.

Supondo-se que apenas cinco eventos contribuiram com as in-
formacoes contidas no RES de um certo paciente, até um dado ins-
tante de tempo. Esse RES é estruturado desde o instante de tempo
t1, em que foi criado, até o instante de tempo t5, no qual 100% das
informacoes encontram-se geradas e disponiveis no RES (Figura 57).

Figura 57 - Acréscimo de informacdes em satide em um RES ao longo do tempo

Fonte: Elaborada pelos autores.

RES é a unido das informacoes em satde pertinentes a um indi-
viduo produzidas até um determinado instante de tempo. Isso sig-
nifica que, qualquer informac&o em satude individualizada faz parte
de um RES tinico, que “cresce” a cada assisténcia recebida por este
individuo.

Convém observar que a atencio a saude é oferecida por intime-
ros atores da saude, sendo cada um deles autor de parte do RES.?
Conforme ilustrado a seguir (Figura 58), quatro atores contribuiram
com as informacdes do RES. A primeira contribuicio pelo ator a1,
a segunda pelo ator a2, a terceira pelo ator a3 e, por altimo, duas
contribuicdes consecutivas pelo ator a4.

2 Osdiferentes atores do SisVida sdo considerados na se¢do seguinte.
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Figura 58 - Contribuicio de varios atores com a histéria registrada em um RES
ao longo do tempo

Fonte: Elaborada pelos autores.

Atualmente nio ha possibilidade de acesso ao RES “completo”
de um cidadéo brasileiro. Cada profissional tem acesso apenas a
um fragmento do RES e, infelizmente, é rara a comunicacio do
fragmento que um profissional gerou com os demais atores. Por
exemplo, no instante t5, o profissional a4 tem acesso as informa-
cOes geradas por ele proprio nos instantes t4 e t5, assim como
cada ator tem acesso ao que ele proprio gerou, sem que nenhum
dos profissionais, nem mesmo o paciente, gestores e pesquisado-
res, tenham acesso a todo o RES.

O cenario desejado é outro (Figura 59), no qual cada ator tem
acesso a totalidade das informacdes ja registradas no RES do pa-
ciente. Naturalmente, ha questdes de seguranca que devem receber
a devida andlise, e 0 acesso s6 pode ocorrer para um uso legitimo.

Figura 59 - Cenario desejado: cada ator tem acesso ao RES atualizado

Fonte: Elaborada pelos autores.



A atencio a satide de um individuo com um RES “completo” e
“acessivel” so é possivel se cada profissional que o atendeu regis-
trar as informacoes que gerou e, adicionalmente, “disponibiliza-
-las” para consulta por outros. Por exemplo, no instante t2, o profis-
sional que atende o individuo s6 tera acesso ao RES “completo” se o
profissional que o atendeu no instante t1 registrar e comunicar as
informacdes correspondentes. Caso néo exista essa comunicagio,
sobre a qual discutiremos a seguir, entdo nio sera possivel aos de-
mais profissionais o acesso a parte da histéria do individuo, gerada
pelo profissional no instante t1.

As secoes seguintes tratam da identificacdo de qual informacéo
em saude estamos falando e de como contribuir com informacées
geradas, além de como acessa-la. O acesso pressupde a identifica-
¢do de quem consome e de quem produz a informacéo, além da de-
finicdo das rodovias pelas quais a informacao vai fluir.

Qual informacao em satide?

A resposta exige ampla discussio e o desafio é identificar as in-
formacoes que devem trafegar entre atores. Uma resposta simples:
toda e qualquer informacio em saude. E provavelmente o ideal e o
irrealizavel, ao mesmo tempo. Em consequéncia, apenas um sub-
conjunto é apresentado no quarto capitulo® da presente obra. Isso
nio significa que outras informacoes, além do escopo definido, ndo
sejam relevantes.

Adicionalmente, apesar dos exemplos e casos aqui apresentados
restringirem-se aos seres humanos, inclusive o que esta definido no
referido capitulo, ndo ha impedimento para inclusido de RES ade-
quado para a medicina veterinaria. Importante lembrar que, den-
tre as opcdes de tratamento hoje disponiveis, inclui-se a Terapia
Assistida por Animais (TAA), também designada por alguns como
Zooterapia. Neste sentido o terapeuta, médico veterinario - poden-
do ser auxiliado por outros profissionais como adestradores, por

3 “Quais as informagdes devem compor um RES? Apresentando um modelo
informacional com foco no individuo e na atengdo primaria”.

122



exemplo - necessita de informacdes da satide do paciente humano
(disponiveis no S-RES) para, em consonancia com o médico, poder
prescrever o tipo de tratamento mais indicado - equiterapia, cino-
terapia, bototerapia etc.*

Missao

Gerir informacio em satide para a atencio a qualquer
individuo, no Ambito do territério goiano.

Cumprir essa missao é uma evidéncia de que outros territorios,
além do goiano, serdo provavelmente atendidos. Enquanto per-
manece essa hipotese, a missio esta restrita as especificidades de
Goias, até porque os cendrios e varias outras informacdes emprega-
das foram colhidas nesse estado.

Gerir informacio em sadde é permitir que as informacdes so-
bre a satide de um individuo sejam registradas em seu RES para,
posteriormente, serem consultadas, com o propdsito de alimentar a
atencio a sadde desse individuo, podendo essas informacdes servir,
ainda, a outras utilidades, conforme o vasto conjunto de interesses
dos inimeros atores, apresentados na préoxima secao.

Atores

Um ator é um paciente, um estabelecimento de satide, um pro-
fissional de satde ou uma instituicio que gera e/ou depende de in-
formacdes em sadde. Atores dialogam com o SisVida, em geral, por
meio de um software que os representa nessa interlocucao.

Um ator € classificado em: (a) principal; (b) direto; ou (c) indireto,
conforme ilustrado na Figura 60. A classificacio dos atores é basea-

4 Para o sucesso da TAA é fundamental que sejam utilizados animais em condigdes
satisfatorias de salde e treinamento, bem como que se zele pela integridade fisica e
emocional desses seres, assegurando um ambiente rotineiro e tranquilo, tanto para
0 paciente humano quanto para os animais (Costa; Gato; Rodrigues, 2018).
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da no tipo de uso da informacio em satide, o que é esclarecido nas
secOes seguintes.

Figura 60 - Classificacdo dos atores que interagem com o SisVida

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ator principal

O paciente (cidadao) é o principal ator do SisVida e detém os di-
reitos sobre as informacoes contidas no seu RES. O cidaddo pode
consultar as suas informagdes em satide e acrescentar informacdes
no seu RES (Figura 61).

Figura 61 - Cidadio: o principal ator do SisVida

Fonte: Elaborada pelos autores.



0 grupo de atores principais é o maior grupo de atores do Sis-
Vida. Esse é o conjunto de pacientes atendidos. Em Goias ha uma
populacio estimada em cerca de 6,5 milhdes de habitantes, o que
fornece um indicador da ordem de grandeza do niimero de registros
(RES) a serem geridos pelo SisVida.

Atores diretos

Os atores diretos sdo aqueles que oferecem atenc¢io ao pacien-
te, sem intermediarios, e que geram e consomem informacdes em
sauide. Eles sdo os profissionais de satde: dentistas, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e psicélo-
gos, dentre outros.

Uma nocio do namero de atores diretos pode ser obtida por da-
dos fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satude do Brasil (Datasus), o qual estimou que Goias teria 5.404
estabelecimentos municipais para atendimento ambulatorial basi-
co, em outubro de 2016 (Figura 62). Dois desses estabelecimentos
sdo estaduais, registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Satide (CNES).

Figura 62 - Atores de atendimento ambulatorial basico em Goias perfazem
mais de 5.000 estabelecimentos

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do Datasus
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Ao considerarmos o segmento farmacéutico, Goias possuia, no
periodo supracitado, cerca de 5.000 estabelecimentos e cerca de
8.000 farmacéuticos (informacéo verbal).?

Se todas as classes de profissionais de satide forem considera-
das, entdo o ntimero dos atores diretos cresce de forma significativa.

Convém observar, ainda, que profissionais de satide em atua-
cdo - médicos, odontdlogos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre
outros - encontram-se distribuidos em varios estabelecimentos,
como spas, resorts e academias de ginastica, por exemplo, e 6rgios
como corpo de bombeiros, Samu, policias militar, civil e cientifica
(peritos odontologistas e médico-legal, responsaveis por emitir
laudos periciais como de arcada dentaria e exames de corpo de
delito, por exemplo), entre outros.

Atores indiretos

Ha ainda outros atores relevantes, que contribuem com a saude,
mas nio diretamente com o paciente. Em Goias, o Conecta SUS é o
exemplo mais notério ao produzir informacées tteis ao processo
de tomada de decisdo. As universidades que conduzem projetos de
pesquisa, por meio de seus pesquisadores, exercem o papel de ato-
res indiretos, na maioria das vezes, ndo gerando informacdes em
sadude que sdo incluidas no RES de algum paciente, mas consumin-
do informacdes contidas nesses registros em prol do desenvolvi-
mento de pesquisas cientificas aplicadas a saide publica. Podem,
contudo, atuar também com atores diretos, em ensaios clinicos
para desenvolvimento de medicamentos, por exemplo, nos quais
a pesquisa também gera informacdes sobre a historia de satide dos
individuos participantes nos estudos. Ou seja, a universidade ora
pode ser um ator indireto ora direto.

Alguns atores indiretos sdo menos evidentes como o Detran e o
Cartorio de Registro Civil, por exemplo. Alguns cenarios exibidos no

5  Conselho Regional de Farmdcia de Goias.
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terceiro capitulo® da presente obra, elucidam como alguns desses
atores também se beneficiam das informacoes em saide mantidas
por um sistema como o SisVida.

Uma vez identificados os atores e as informacdes em satide tro-
cadas entre eles, falta esclarecer como de fato ocorre a conexio que
habilita essa troca.

Conexao entre atores

Segundo Claude Shannon (1948), em seu artigo A mathematical
theory of communication, no qual estabeleceu-se a fundacéo da teo-
ria da informacéo, os elementos basicos da comunicacio sdo ilus-
trados abaixo (Figura 63).

Figura 63 - Elementos basicos da comunicacio

Remetente Transmissor Receptor Destinatario
sinal sinal
recebido
Mensagem Mensagem
Ruido

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quando esta teoria é inserida no contexto do SisVida (Figura 64),
o remetente e o destinatario sdo atores, e o transmissor e o receptor
sdo dispositivos (hardware e software), por meio dos quais a infor-
macao em saude é “empacotada” para a transmissio e “desempaco-
tada”, no sentido inverso, apos recebida do meio de comunicacio.

6  “O ponto de chegada: cendrios-alvo que ilustram a troca desejavel de informacgdo
em saude”.
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Figura 64 - A interacio eletronica entre atores é realizada por dispositivos ao
empregar um meio de comunicacio

—— TN

o

Hardwar
Hardware 4 dware

Software MZ'-O
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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O empacotamento da informacio em satide deve ser padro-
nizado.” O meio de comunicacdo S-RES é tratado em uma secio
propria, abaixo, pela complexidade e pelas varias possibilidades
de realizacéo.

Meio de comunicacio: S-RES

Embora o conjunto de atores de satide seja vasto, a quantidade
de conexdes entre eles, para que a informacio esteja disponivel a
qualquer interessado, pode ser ainda maior. Por exemplo, se consi-
derarmos um @nico ator de satide em cada municipio goiano, para
que a informacéo flua diretamente entre quaisquer dois deles, pre-
cisariamos de mais de 30.000 conexdes. Nesse caso hipotético, cada
ator teria que gerir 245 conexdes com 0s demais.

Um paciente é atendido por varios atores ao longo de sua vida
e, mesmo que nio chegue a centenas, é preciso estabelecer um ca-
minho entre eles. Ou seja, mesmo que nio haja uma conexao direta
entre dois atores quaisquer, sera necessario um caminho entre eles
a ser trilhado pela informacao. Dito de outra forma, ndo é necessa-
ria uma estrada especifica para ligar quaisquer duas cidades goia-
nas, mas é imprescindivel que possamos chegar a qualquer cidade
partindo de qualquer outra cidade goiana.

Dado o enorme conjunto de ligacdes para diretamente conectar
quaisquer dois atores, a Figura 65 trata essa possibilidade como
“modelo improvavel”, mas acrescenta que um “modelo alternativo”

7 Ver no capitulo 5 a se¢do “Padrdes”.



pode ser pensado. Neste cada ator interage com um tinico compo-
nente do SisVida responsavel pela manutencio dos RES: o S-RES.

Figura 65 - Modelo improvavel e alternativo para troca de informacao em satide

Fonte: Elaborada pelos autores.

No modelo alternativo qualquer ator pode interagir com outro
ator por meio do S-RES, apesar do nimero minimo de conexdes
para que a informacdo em satide possa fluir entre eles. Contudo,
nao é preciso um S-RES se a intencao é exclusivamente estabelecer
um caminho entre dois atores. Por que entdo um S-RES?

A resposta reside nos cenarios em que tais interacdes devem
ocorrer. Quando um profissional precisa da informacio em satde
sobre um dado individuo, ele teria que saber a quais atores requi-
sitar as informacdes que possuem acerca do paciente em questio.
Adicionalmente, os atores que possuem as informacdes deveriam
estar aptos a receber as requisicdes e a respondé-las, nos momen-
tos em que forem requisitadas.

No entanto, o que ocorre no atual sistema ptiblico de atendimen-
to de pacientes é o seguinte:

- primeiro, o profissional que precisa da informacio pregressa
relacionada as condicoes de satide do paciente nio sabe qual, ou
quais, do/s outro/s ator/es a possui;

- mesmo que o proprio paciente pudesse informa-la, o que néo
é necessariamente seguro, ou mesmo que outra estratégia para tal
informacio fosse adotada, os atores poderiam estar indisponiveis
para responder a requisicio quando solicitada e, assim, a “monta-
gem” do RES “completo” do individuo estaria comprometida;
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- e, por fim, esse processo ineficiente de montagem teria que
ser repetido em toda e qualquer necessidade de acesso ao RES do
individuo.

Essas dificuldades podem ser eliminadas com a manutencio
de uma “copia” do RES de cada paciente em “um S-RES central”, o
S-RES do SisVida, o qual seria o meio eficiente e pratico de intera-
¢do entre os varios atores. Observe que nao necessariamente deve
existir “um S-RES central”, mas a percepcio de um S-RES central.

Considerando a ligacio indireta entre os atores no SisVida, apos
a atencdo a um individuo, a informacdo em satde gerada deve ser
enviada para o S-RES do SisVida, que recebe tais informacoes e as
acrescenta aquelas ja disponiveis no RES do individuo. A partir de
entdo, o RES atualizado passa a estar disponivel a qualquer ator le-
gitimo em contato futuro com o individuo (Figura 66).

Figura 66 - Recuperacio e acréscimo de informacdes a um RES, por diferentes
atores, em momentos distintos

Fonte: Elaborada pelos autores.

Um dos principais componentes do SisVida, o S-RES, mantém
o conjunto de informacdes em satide dos pacientes atendidos no
territério goiano. Ndo necessariamente inclui o RES de cada um dos
goianos, nem necessariamente apenas de goianos. O volume de in-
formacoes também deve variar de individuo para individuo. Ainda
convém reiterar que o conjunto de todas as informacoes geradas
por todos os atores é maior que o conjunto das informacdes geridas
pelo S-RES do SisVida (Figura 67).
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Figura 67 - Os repositorios de dados dos atores goianos perfazem um volume
superior ao do SisVida

TN
M

Conjunto dos diferentes tipos de
informagdes geradas por todos os
atores goianos em saude

SisVida

N~

Fonte: Elaborada pelos autores.

Convém ressaltar também que a interacio entre atores, por ou-
tros meios, ndo é inviabilizada pela existéncia do SisVida, tampou-
co proibida. Felizmente, a interacio entre atores, por outros meios,
também nio inviabiliza a existéncia do SisVida.

A unidade de informacéo transferida

O RES de um individuo é recuperado do S-RES, possivelmente
em sua totalidade, jA em seu primeiro atendimento por um profis-
sional de saide.® A partir desse instante, novas visitas do individuo
ao mesmo profissional deverdo resultar em um novo fluxo de dados
entre o profissional e o S-RES, de tal forma a atualizar o conjunto de
informacdes recuperado anteriormente com o sistema, recebendo as
unidades de informacao geradas por outros atores e ainda néo dispo-
niveis localmente (Figura 68).

8  Ver no pendltimo capitulo o topico “Seguranga”
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Figura 68 - Fluxo de dados entre atores e o S-RES do SisVida

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observe que no instante de tempo t5 o profissional de satide a2
continua com apenas parte das informacdes do RES, pois ainda nio
foram incluidas as informacées geradas pelo profissional a4, nos
instantes t4 e t5. Esse cendrio persiste, indefinidamente, até que o
individuo em questao volte a fazer uso dos servicos oferecidos pelo
profissional a2, como, por exemplo, em um possivel no instante
posterior, t6. Se isso ocorrer, as informacdes produzidas pelo pro-
fissional a4 possivelmente serdo recuperadas do S-RES, resultando
na disponibilidade de todas as informacdoes contidas no RES no ins-
tante t5 ao profissional a2. Naturalmente, ao acrescentar informa-
¢Oes no instante t6, essas deverao ser transferidas para o S-RES, e
estardo disponiveis aos demais atores em ocasides futuras.

A interacio de um ator com um S-RES é intermediada por um ou
mais dispositivos, sobre os quais explanamos abaixo.
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Dispositivos

0 que aqui designamos por “dispositivo” é a combinacio en-
tre hardware e software para a interacio com o SisVida (S-RES)
(Figura 69).

Figura 69 - Dispositivo: instrumento de comunica¢do com o S-RES

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Figura 70 ilustra o acesso de atores ao S-RES por meio de dis-
positivos.

Figura 70 - Atores interagem com o S-RES por meio de dispositivos

Fonte: Elaborada pelos autores.



Atores distintos tém necessidades distintas, o que provavel-
mente resulta na utilizacdo de dispositivos com caracteristicas
distintas (Figuras 69 e 70). Se por um lado a escolha do dispositivo
para a interacdo com o S-RES cabe ao ator que o utiliza, por outro,
a comunicacdo com o S-RES é regulada por padrdes mantidos pela
governanca do SisVida. Por questdes de eficiéncia e seguranca na
gestio de dados do sistema, tais padrdes devem ser acatados pelos
fornecedores de dispositivos. De fato, apenas aqueles homologados
estfo autorizados a interagir com o S-RES (Figura 71).

Figura 71 - Apenas atores homologados tém acesso ao S-RES

Fonte: Elaborada pelos autores.

A homologacio - competéncia necessaria para a governanca do
SisVida - é um mecanismo de seguranca com o proposito de asse-
gurar que o dispositivo seja verificado, que esteja associado a um
ator idoneo e, portanto, que esteja tecnicamente habilitado a inte-
ragir com o S-RES, além de, eticamente, zelar para que o acesso s
ocorra quando necessario assegurar que os dados da satide de cada
paciente sejam resguardados ao escopo dos profissionais de satide
devidamente cadastrados pelo SisVida. Contudo, faz-se necessario
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refletir que um dispositivo homologado, apesar de ser um instru-
mento necessario, ndo é o suficiente para transferir qualquer que
seja o fragmento de informacio em satide. Portanto, ressalta-se o
papel de guardia dos RES, exercido pela governanca, a qual deve as-
segurar a legalidade e legitimidade do uso das informacdes de cada
individuo/paciente.

Conforme mencionado, a interaco entre o ator e o S-RES é rea-
lizado através de um dispositivo, formado pela combinacao de har-
dware e software (Figura 69), sobre os quais discorremos a seguir.

Hardware

Hardware refere-se aos componentes fisicos de um dispositivo,
placas de rede, computadores e outros. As definicoes de hardware
devem ser estabelecidas para orientar possiveis fornecedores de
software com o propdsito de viabilizar o acesso ao S-RES por um
amplo conjunto de atores.

Software

A governanca deve definir os requisitos minimos a serem satis-
feitos para que o software seja considerado apto (ou homologado) a
interagir com o S-RES (Figura 72). No Brasil é amplamente conhe-
cida a certificacio oferecida pela SBIS, amparada pelo CFM e cujos
requisitos estdo registrados em documento publico, o Manual de
Certificacio para Sistemas de Registro Eletrénico em Satide (SBIS/
CFM).
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Figura 72 - Apenas software homologado pode interagir com o S-RES

Fonte: Elaborada pelos autores.

Provavelmente, o principal dispositivo a ser utilizado pelo cida-
dao para acesso ao seu proprio RES sera um navegador (browser),
utilizado via computador pessoal ou smartphone (Figura 73), consi-
derando as alternativas existentes. Ao SisVida, nesse sentido, cabe
oferecer uma interface “oficial” para acesso ao RES pelo cidadio.

Figura 73 - Interface oficial de acesso ao RES pelo cidadao

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ainda como exemplo da utilizacio de diferentes softwares no es-
tabelecimento da conexdo com o SisVida, o profissional que emite
um laudo de exame de sangue, usa um software empregado pelo
laboratério em questdo, que é diferente daquele empregado pela
enfermeira de um hospital. Nesses casos, a homologacio é obriga-
toria e a escolha destes cabe a institui¢do em questio. O SisVida ndo



determina o que cada ator deve usar, tampouco as informacoes em
saude que devem gerir. O que o SisVida estabelece sdo algumas in-
formacoes em satide e padrdes a serem observados para viabilizar o
intercAmbio dessas informacdes com o S-RES e, consequentemen-
te, com os demais atores.

Na Figura 74 um possivel dispositivo empregado por agente de
sadde em visita a casa de um paciente encontra-se ilustrado. Nesse,
e em muitos outros cendrios, o SisVida ndo oferece um software ou
programa “oficial”, mas uma via de acesso as informacdes. Cabe ao
estabelecimento (ator) em questio a aquisicdo ou desenvolvimento
do software que ele proprio faz uso.

Figura 74 - Dispositivo mével usado por agente comunitario de satde, em visita
as familias da microrregido de sua responsabilidade

Fonte: Elaborada pelos autores.

Disponibilidade

Embora seja desejavel a disponibilidade das informacdes em
satde em qualquer instante de tempo, o trafego dessas informacdes
serd, em algum momento, interrompido. Por exemplo, na presenca
de falha do servico de telecomunicacoes, ou falha de dispositivo de
comunicacio nas instalacdes do estabelecimento de satde.
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A alternativa ilustrada abaixo permite que, por meio de celular,
pen drive ou até CD-ROM, por exemplo, o proprio individuo possa
transportar suas informacoes em satide, seu RES ou parte dele (Fi-
gura 75). Nesse cenario, mesmo que o acesso ao SisVida nio seja
possivel, informacdes relevantes podem ser consultadas pelo pro-
fissional de satude.

Figura 75 - Mecanismos de “transporte” de informacdes em satde

Fonte: Elaborada pelos autores.

Padroes

A comunicacdo de um dispositivo com os servicos oferecidos
pelo SisVida depende do uso de padrdes. Se padrdes ndo sido ob-
servados, entdo a interoperabilidade ou a troca de informacées néo
serdo viaveis (cenario corrente). O Brasil ja definiu padrdes para a
troca de informacfo em satide por meio da Portaria 2073 do Minis-
tério da Saude, de 31 de agosto de 2011, que

Regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade
e informacdo em satide para sistemas de informacdo em
satide no Ambito do Sistema Unico de Saude, nos niveis
Municipal, Distrital, Estadual e Federal, e para os siste-
mas privados e do setor de satide suplementar. (Brasil,
2011, p. 63).

Os padroes estabelecidos na portaria supracitada sio instru-
mentos técnicos; sdo a base para que a troca de informacdo em
sauide ocorra. Assim, ndo define qual informacao, ndo define quem
envia, quem recebe, em que circunstancias e assim por diante. An-
tes de emprega-los é preciso definir onde se deseja chegar.
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Desenvolvimento

Em consequéncia da complexidade da informacdo em satde, o
desenvolvimento do SisVida deve ser baseado em fases que, gra-
dualmente agregardo os diferentes dominios da satide no escopo
da atencio primadria (Figura 76). Em tempo, ndo ha a pretensio de
excluir qualquer que seja a area da satde, tampouco considera-las
todas, de uma Ginica vez.

Figura 76 - Areas da satde serdo adicionadas gradualmente no SisVida até a
cobertura total das informacdes pertinentes a atencio primaria

Fonte: Elaborada pelos autores.

Seguranca

A informacio a ser trafegada e os atores autorizados a interagir
com o SisVida foram identificados anteriormente. Contudo, isso ndo
é suficiente, pois nio define quem pode ter acesso especificamente
a qual informacio. Por exemplo, um farmacéutico pode ter acesso
as prescri¢des, mas provavelmente nio a outras informagdes, en-
quanto o proprio individuo tem acesso a todas elas. A politica de
acesso a ser mantida pela governanca do SisVida deve identificar
guem tem acesso a qual parte do RES do paciente. Novamente, uma
importante atribuicio da governanca é zelar pelo uso ético e legal
das informacaes.

Qualquer que seja o ator, todo acesso e toda a contribuicio de
informacio contida em um RES possui um responsavel identifica-

139



vel e sua acdo deve ser irrefutavel. Isso é necessario para assegurar
apenas o acesso legitimo ao S-RES.

Um dos instrumentos a serem utilizados para assegurar um uso
correto, a semelhanca do que ocorre em outros dominios, é a certi-
ficacdo (homologacio) do software que ira interagir com o S-RES do
SisVida. Essa homologacio, dentre outras, permite associar formal-
mente o autor ao software por ele empregado.

Reflexdo

e Quem vai liderar as acdes necessarias para viabilizar o Sis-
Vida? Inclusive a propria definicio?

e Quem financiara o SisVida?

e 0 SisVida é legal? Depende de legislacio inexistente?

e Como pensar em interoperabilidade semantica, se as equi-
pes de TI ja estdo sobrecarregadas?

« Eaintegracio com o e-SUS Atencio Basica e e-SUS Hospita-
lar, como fica isso?
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Reflexdes

Em vez de uma conclusio, optamos por fazer o desfecho desse li-
vro levando o leitor a reflex6es que acreditamos ser necessarias. Ha
um conjunto de perguntas que precisam ser respondidas antes da
construcio de um sistema de informacio em satide, interoperavel e
de escopo estadual.

Como a gestdo da informagdo em saude esta sendo
pensada para o Estado de Goias como um todo?

O que fazer, quem ira fazer, quando fazer, o que sera
necessario?

Onde estd o plano do Estado e da UFG relativos a saude
para os proximos 20 anos?

Todas as acoes de TIC siao muito onerosas e, portanto,
precisam de financiamentos elevados. Quem sera o
responsavel por financia-las?

Quem pode ter acesso as informagGes contidas em
prontuadrios?

e Serd assegurado ao individuo o acesso ao seu proprio
prontuario?

e Aindustria farmacéutica pode ter acesso?

e Os centros de pesquisa? A policia?

e Um empregador pode ter acesso ao prontuario de quem ele
contrata?

e Ajustica pode ter acesso aos prontuarios?

e Ao invés de requisitar a documentagdo a ser providenciada
pelo interessado, o Detran poderd ter acesso ao seu
prontuario para obter tais informagdes?

e Seguradoras poderdo ter acesso a prontudrios?



Uma vez autorizado o acesso a determinado RES, as
informagoes nele contidas serao integralmente acessiveis
ou apenas parte delas?

Quem pode consultar (quais) informagdes de um prontuario?
Uma farmacia pode ter acesso as prescrigoes?

O cirurgido-dentista tem acesso irrestrito ao prontuario do
individuo?

Em um atendimento emergencial, o acesso ao prontuario de
quem é atendido é assegurado sem restrigdes a quem presta
o atendimento?

Quais informagGes o Estado poderd consultar para elaborar
politicas publicas de saude?

Um sistema de detecgdo de epidemias podera ter acesso a
quais informagGes?

O individuo pode restringir o acesso ao seu prontuario a
quem ele entender ser apropriado?

Ha alguma situa¢do em que a restricdo de um individuo nado
é seguida?

No sentido oposto, um individuo pode publicar seu prontuario
a quem ele bem entender?

Um individuo pode “vender” o acesso ao seu prontuario a
terceiros?

Quando um ator tem acesso a informagao, qual uso pode
ser feito desta informagao?

Por exemplo, a farmacia pode repassar a relagdo de
medicamentos consumidos por um individuo a terceiros?
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Quem sera responsavel por zelar pelo acesso, de modo
direito e ético, as informagdes contidas em prontudrios?

e Quem sera responsavel por assegurar que as respostas para
estas questdes sejam observadas?

e Por exemplo, havera auditorias em sistemas de detecgdo de
epidemias com o propdsito de verificar se apenas para esta
finalidade as informagdes recebidas estdo sendo utilizadas,
assim como para comprovar a impossibilidade de outro tipo de
uso? Convém ressaltar que software falha, intencionalmente
ou ndo.

Para informagdo fluir de um ponto A para o ponto B sera
necessaria a transferéncia correspondente. Quem pagara
por esta transferéncia?

QUEM RESPONDERA ESSAS QUESTOES?
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