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RESUMO

A evolucdo das Tecnologias da Informacdo e da Comunicacdo (TIC), impulsionada pelo
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, causou e tem causado mudancgas de paradigmas
tanto para o individuo quanto para as organizacbes e afetam todas as esferas da estrutura
social. Nas organizagbes, as TIC adentraram automatizando os processos de gestdo, a
preocupacdo com padrdes sO ocorreu quando da necessidade de troca de dados e
informac0@es entre sistemas intra e interorganizacionais. A interoperabilidade entre sistemas
€ entendida como a capacidade de dois ou mais sistemas trocarem dados e informacdes, e
deve ocorrer nos niveis sintatico e seméantico. Para que isso ocorra, acordos precisam ser
firmados, no sentido de definir uma padronizacdo na escrita e no significado dos dados e
informacdes a serem trocadas. E, pois, nessa perspectiva que essa pesquisa se inseriu e
trouxe como questbes norteadoras: Qual € o entendimento que os profissionais de
tecnologia da informacgéo (TI), que atuavam em organizacbes de saude localizadas na
cidade de Marilia - Sdo Paulo tinham sobre os padrbes de interoperabilidade e sua
aplicabilidade nessas organiza¢fes? De que modos estavam sendo observados os aspectos
a protecdo de dados de saude, pela area de tecnologia da informagdo, no ambito dessas
organizacdes? Nas organizacdes de salude ja se convive com padrées especificos (HL7,
DICOM, openEHR, CID etc.). Além desses, também se destacam o MeSH e o DeCS.
Ademais, também sao adotados os padrBes genéricos de infraestrutura e comunicacao
(Ethernet, TCP/IP, HTML, XML, JSON etc.). Modelos de referéncia da informagcéo como o
HL7 RIM e openEHR RIM definem qual a arquitetura da informacdo em saulde ideal.
Terminologias e nomenclaturas, representadas pelo SNOMED-CT, CID, LOINC etc.,
procuram garantir o entendimento do significado do que é registrado e transferido pelos
sistemas. Somado a esses padrdes, estdo 0s aspectos éticos e legais inerentes aos dados e
informacfes para a salde do individuo, que devem ser levados em consideracdo quando
interoperados. A metodologia pautou-se na pesquisa exploratéria a fim de que fosse
possivel avancar os conhecimentos sobre o objeto de estudo. Fez-se uma revisdo
bibliografica para detectar quais sdo os padrées estabelecidos para a area da saude e qual
o atual ordenamento juridico brasileiro a que se submetem os profissionais de saude e de
TIC no que diz respeito a dados e informacgdes de pacientes. Para a fase de coleta de
dados, utiizamos um questionario, com questdes abertas e fechadas acerca do
conhecimento e da aplicabilidade pratica dos padrdes na &rea da saude. Além do
ordenamento juridico que protege os dados e informagdes concernentes aos pacientes. Os
resultados evidenciam que os profissionais de TIC, apesar de utilizarem alguns padrées
para a interoperabilidade sintatica na pratica, principalmente aqueles relacionados ao
faturamento dos servigos prestados, desconhecem a maioria dos preconizados para a area
da saude. Desconhecem também a legislacéo relativa ao prontuario do paciente.

Palavras-chave: Padrdes de Interoperabilidade. Terminologias e Nomenclaturas.
Informacéo para Saude. Informacéo e Tecnologia.



ABSTRACT

The evolution of Information and Communication Technologies (ICT), driven by scientific and
technological development, has caused and is still causing paradigm shifts for both, the
individual and the organizations, and affect all spheres of social structure. In organizations,
ICT were inserted in the automation of management processes, with little or no concern
about standards, which only occurred when the need for data and information exchange
between intra and inter-organizational systems has emerged. Interoperability between
systems is understood as the ability of two or more systems to exchange data and
information, and should occur in syntactic and semantic levels. For this to happen,
agreements must be signed in order to set a standard in writing and meaning of data and
information to be exchanged. It is therefore in this perspective that this research was inserted
and brought as guiding questions: What is the understanding that the information technology
(IT) professionals, who work in healthcare organizations located in the city of Marilia - S&o
Paulo had about standards interoperability and its applicability in these organizations? In
what ways the legal system for health data protection, was perceived by the information
technology area within these organizations? In healthcare organizations, professional
already work with specific standards (HL7, DICOM, openEHR, CID etc.). In addition to these,
are also highlighted the MeSH and DeCS. Furthermore, are also adopted the generic
infrastructure and communications standards (Ethernet, TCP / IP, HTML, XML, JSON, etc.).
Information reference models such as HL7 RIM and RIM openEHR define which information
architecture is the ideal in healthcare area. Terminologies and nomenclatures, represented
by SNOMED-CT, ICD, LOINC etc., seek to ensure the understanding of the meaning that
which is recorded and transferred by the systems. Added to these standards, are the ethical
and legal aspects related to data and information for the healthcare of the individual, which
must be taken into consideration when interoperate. The methodology was based on the
exploratory research in order to make it possible to progress in achieving knowledge about
the object of study. Was conducted a theoretical study to detect what are the standards
established in the area of healthcare and what is the current Brazilian law that the healthcare
and ICT professionals undergo with regard to patient’s data and information. For our data
collection phase, we used a questionnaire with open and closed questions about knowledge
and the practical applicability of the standards in healthcare, and also on the legal system
that protects data and information pertaining to patients. The results show that ICT
professionals, despite using some standards for syntactic interoperability in practice,
especially those related to the billing of services provided, are unaware of the most
recommended for the healthcare area. Also unaware of the legislation on the patient's
record.

Keywords: Interoperability Standards. Terminologies and nomenclatures. Health
Information. Information Technology.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico que vem sendo colocado em
pratica ao longo do tempo trouxe inUmeras mudancas de paradigmas concernentes
ao uso das chamadas Tecnologias da Informagéo e da Comunicagédo (TIC). Tais
mudancas afetam diretamente a estrutura social, econémica, politica, educacional e
de saude, tanto no ambito das organizacbes, como também, na vida privada do
cidaddo. Nesse bojo, destacam-se os padrbes de interoperabilidade visando
possibilitar a troca de dados/informacdes e a reducdo de ruidos no processo de

comunicacdo em ambientes de sistemas nas organizacdes de saude.

1.1 Problematizando o tema de pesquisa

No contexto das organizacBes, pouco importa se elas sdo relativas a
indUstria, ao comércio, a salde ou outra; essas tecnologias adentraram, inicialmente
nas areas de gestdo, propiciando a automacdo dos processos administrativos e de
faturamento, sem, contudo, ter sido dada a devida importancia as questdes de
padronizacdo, posto que o uso destas tecnologias efetivava-se quase sempre de
modo interno, ou seja, ndo existia a necessidade de trocar dados e informac¢des com
outros sistemas, interna ou externamente.

Além disso, podemos considerar que outro empecilho concernente a
padronizacdo seja em consequéncia da diversidade das linguagens de programacéao
gue foram e ainda estdo sendo desenvolvidas, além do aumento de hardware e
software mais robustos ao longo da evolucao do ciberespaco. Todos estes aspectos
contribuiram para a necessidade de atualizacdo (upgrade) dos sistemas de
informacdo, trazendo consigo os problemas inerentes a migracdo dos dados
encapsulados nos bancos de dados. Em contrapartida, esses sistemas de
informacé&o evoluiram para producdo e comunicacao dos registros de conhecimento,
dai a necessidade de padronizacdo visando a interoperabilidade, sintatica e
semantica.

A norma IEEE (1990) define a interoperabilidade como sendo “a habilidade de
dois ou mais sistemas trocarem informacfes e serem capazes de utilizar a
informacé&o trocada”. Dito de outro modo, a interoperabilidade é entendida como o

processo que possibilita a comunicagdo entre hardware e software de modo que
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seja efetivado o processo de troca de dados e informacdes. A interoperabilidade
sintatica permite a troca de informacdes desde que seguidas regras consensuais de
escrita para a mensagem. Enquanto que a interoperabilidade semantica esta voltada
em garantir o mesmo entendimento da mensagem tanto pelo emissor quanto pelo
receptor.

Conforme Oliveira (2005, p.34),

Um dos aspectos importantes para a interoperabilidade de
informagdes é a organizagdo do conhecimento e a representagédo da
informacéo. Para que duas pessoas, duas bases de dados ou até
duas instituicbes possam trocar informacdes de forma eficaz é
necessario o entendimento dos cdédigos utilizados por ambos e que
eles tenham o mesmo entendimento quanto ao significado destes
cOdigos. Para isso € necesséaria a implementacdo de padrdes e
normas que possibilitem o entendimento entre eles, rompendo
barreiras trazidas pela hiperespecializagéo e pela fragmentagédo da
informacéo, desenvolvendo e reforcando trabalhos cooperativos.

A International Standard Organization (ISO) define a interoperabilidade como
a habilidade de dois ou mais sistemas (computadores, meios de comunicacao,
softwares ou componentes de tecnologia de informacédo) de comunicar-se e de
trocar dados baseados num método, visando alcangar os resultados esperados.
No que tange a interoperabilidade dita sintatica, Barreto (1999, p. 85), diz que
“a sintaxe fornece uma linguagem comum para representar a estrutura dos
metadados”. Define a codificacdo dos dados para a transferéncia de informacgdes. A
utilizacdo da linguagem XML (eXtensible Markup Language) configura-se como um
excelente recurso para efetivagao da interoperabilidade.
Para Marino (2001), existem dois tipos de interoperabilidade semantica:
e Epistemoldgica: referente ao significado dos componentes descritores
do formato e das relagbes existentes;
¢ Ontoldgica: referente as ontologias, vocabularios controlados e padrdes
de dados para conferir significado aos dados.
Tratando-se das organiza¢Bes de saude, essa interoperabilidade é cada vez
mais urgente tanto para producdo de registros de conhecimento relativos nao
somente a producado técnica-cientifica, mas também aqueles relativos ao estado de

saude do cidadédo, voltadas & melhoria da sua qualidade de vida. No campo da
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salde ja4 existem véarios padrdes de interoperabilidade, destacando-se HL7%,
openEHR?, CID®, SNOMED?, entre outros.

Estes padroes podem ser classificados em quatro grandes grupos:
vocabulario, contetdo e estrutura; comunicacéo; seguranca e privacidade.

No que concerne aos padrdes de vocabulario, voltados a interoperabilidade
semantica, na area da saude, destacam-se as terminologias, que séo representadas
pelos vocabularios de assuntos. Estes foram desenvolvidos, principalmente, pela
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (NLM), que em 1954 publica, e
em seguida desenvolve o Medical Subject Headings (MeSH), que é a base para
outros tesauros a exemplo do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) criado pelo
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME) para permitir pesquisas em portugués, inglés e espanhol na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), em prol da recuperacao de assuntos da literatura cientifica
em fontes tais como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Os modelos de referéncia baseados em arquétipos preconizados pela norma
ISO 13606 e pelo modelo de referéncia da informacdo openEHR RIM (Reference
Information Model) , apresentados mais a frente, sdo exemplos de padrdes de
conteudo e estrutura. Da mesma forma, que os padrées HL7 e DICOM encaixam-se
na descricdo de padrbes voltados para a comunicacdo. A Ultima das quatro
classificacbes pode ser representada, no Brasil, pela Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira (ICP-Brasil), cadeia hierarquica e de confianca criada e mantida
pelo Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo (ITI) para emisséo de

certificados digitais e reconhecimento de assinaturas eletrénicas.

! Health Level Seven — HL7 é uma organizacdo que desenvolve padrbes, especificacdes ou

E)rotocolos, para a troca de informac®@es relativas aos cuidados prestados aos pacientes.

openEHR é uma comunidade virtual que trabalha para a interoperabilidade na area da saulde
especificando a arquitetura de registros eletrdnicos de salde baseados em modelos clinicos
garquétipos).

Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
também conhecida como CID, estabelece uma codificacdo para diversas categorias de doencas,
sinais, sintomas, queixas etc., publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), atualmente na
versdo 10 (CID-10).

* SNOMED é uma terminologia clinica multilingue para o prontuario eletrébnico do paciente, usada
para representar, recuperar e analisar dados clinicos.
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Segundo Arms (2002) a interoperabilidade requer acordos de cooperagcédo em
trés niveis: técnico, de conteudo, e de organizacado. O nivel técnico esta relacionado
a interoperabilidade tecnolOgica, ou seja, a capacidade basica de dois os mais
sistemas de se comunicarem para a troca de dados e informacdes. A
interoperabilidade seméntica € contemplada no nivel de conteudo. Por fim, os
acordos no nivel de organizacao referem-se ao estabelecimento de politicas para o
compartilhamento de informacdes. Esses acordos denotam a criacdo e/ou a
utilizacdo de padrbes comuns entre as partes que resolvem trocar dados e
informacdes.

Para que haja a efetiva troca de dados e informacdes, de tal forma que o
entendimento da mensagem trocada seja preservado, faz-se necessario o
estabelecimento de sucessivos acordos nos niveis: técnico, de conteudo e
organizacional. Estes acordos sao representados pela adocdo de padrdes por
ambas as partes. PadrOes de infraestrutura de comunicacédo, de protocolos de
comunicacéo gerais e especificos, de modelos de informacdo e de documentacdo
clinica e, principalmente, padrdes de vocabulario (terminologias e nomenclaturas).
Aléem disso, devem ser observados o0s requisitos de seguranca e privacidade
exigidos por dados e informacgdes que carregam em Si 0S aspectos éticos e legais do
sigilo e do segredo.

Na area de saude, quando se trata de padrdes para a infraestrutura de
comunicacdo de dados, destacam-se os padrdoes Ethernet para redes locais de
computadores e Protocolo de Controle de Transmissao/Protocolo de Internet
(TCP/IP) utilizado na rede mundial de computadores - Internet, estes sao protocolos
que atuam nas camadas de enlace, rede e transporte do modelo de sete camadas
Open Systems Interconnection (OSI) da ISO. Ainda dentro do modelo OSI, agora na
camada de aplicacao, as aplicacbes desenvolvidas para a area da saude fazem uso
de alguns protocolos de comunicacéo de uso geral, a exemplo do Hypertext Transfer
Protocol (HTTP), File Transfer Protocol (FTP), Simple Object Access Protocol
(SOAP), entre outros. Todos estes protocolos funcionam como acordos técnicos,
segundo a classificacdo de Arms (2002), pois permitem que sistemas, mesmo que
distintos quanto ao hardware como ao software, possam, minimamente, enviar e

receber dados entre si.
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A capacidade que dois sistemas diferentes possuem de enviar e receber
dados ndo garante, por si sO, que esses dados possam ser aproveitados. Outro
acordo, agora de conteudo, deve ser realizado no sentido de padronizar a forma e a
escrita destes dados e informacdes, isto €, sua sintaxe. Para tanto, os sistemas
utilizam padrdes de sintaxe tais como: HyperText Markup Language (HTML), XML e
JavaScript Object Notation (JSON).

A norma ISO 18308 define interoperabilidade sintatica, como: “[...] a
capacidade de dois ou mais sistemas comunicarem e intercambiarem dados por
meio de formatos de dados e protocolos de comunicacao” (ISO 18308, 2011, p. 6,
traducao nossa).

As aplicacbes em saude utilizam ainda protocolos de comunicacao
especificos que determinam a sintaxe que deve ser adotada para a troca de dados e
informacbes. O Health Level Seven (HL7), nas suas versdes 2.x e 3.0, apresenta
uma padronizacdo para 0s registros clinicos, estruturada na forma de mensagens,
segmentos, elementos e delimitadores de dados. O Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) padroniza a formatacdo de imagens
diagnosticas (radiografias, tomografias, ressonancias magnéticas etc.) permitindo a
troca das imagens entre diferentes sistemas.

Mesmo enviando e recebendo mensagens em formatos sintaticamente
compreensiveis por ambos o0s sistemas, resta-nos saber como garantir que todos os
dados necessarios sejam registrados e transmitidos? Outros acordos, desta vez,
semanticos, devem ser estabelecidos no sentido de compartilhar uma arquitetura
comum entre os sistemas através da utilizacdo de modelos de referéncia ou
Reference Information Model (RIM), definindo quais dados sé&o obrigatorios e quais
sao opcionais. Na area da saude, os mais conhecidos sédo o HL7 RIM e o openEHR
RIM. Estes modelos servem de base para os padrées de documentacdo clinica:
Continuity of Care Record (CCR) e Clinical Document Architecture (CDA), que
especificam o formato, o conteddo e as codificacbes para os documentos
responsaveis pela coleta e registro dos dados no ambito clinico.

Acordadas e obedecidas essas regras de sintaxe e estruturacdo da
mensagem a ser compartilhada, tem-se que estabelecer outro acordo semantico

relacionado ao significado do que se estd transmitindo. Segundo Moura (2001), o
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uso de vocabularios especificos, ontologias e/ou padrées de metadados é essencial
para esse tipo de interoperabilidade.

Neste sentido, sdo utilizadas as terminologias e nomenclaturas. A area da
saude ja possui varias dessas terminologias e nomenclaturas: Classificacao
Internacional de Doencas (CID10), Systematized Nomenclature of Medicine —
Clinical Terms (SNOMED-CT), Logical Observation Identifiers Names and Codes
(LOINC), o préprio MeSH, entre outras.

E, pois, diante desta variedade de acordos e padrées a serem utilizados para
a troca de dados e informacg0des, que os profissionais de Tecnologia da Informacéo e
Comunicacéo (TIC), que atuam na area da saude, se encontram.

Nessa perspectiva, essa pesquisa se insere e traz como questdes
norteadoras: Qual é o entendimento que os profissionais de Tecnologia da
Informacédo e Comunicacao (TIC), que atuam em organizacdes de saude localizadas
na cidade de Marilia - Sdo Paulo tém sobre os padrdes de interoperabilidade e sua
aplicabilidade nessas organizacdes e no contexto do Prontuario Eletrdnico do
Paciente (PEP)?

1.2 Justificativa

A motivacdo para este estudo teve origem nas experiéncias do autor no
planejamento e implantacdo do prontuario eletronico do paciente. Durante esse
periodo, foi possivel constatar as dificuldades de acesso as informacdes contidas
nos varios prontuarios referentes ao paciente. Prontudrios estes que, apesar de
conterem dados e informacbes relativas ao paciente, ficam sob a guarda e
armazenamento das diversas instituicées e profissionais de saude pelos quais foi ou
sera atendido durante a sua vida.

Outra constatacdo que também chamou a atengdo do autor foi o fato de que,
nas suas visitas as organizacdes brasileiras de saude, principalmente no estado de
Sao Paulo, observou que, em sua maioria, 0s prontuarios de pacientes ainda
perduram em suporte (analdgico) de papel, que tras inumeras limitagcdes. Uma das
principais limitacées do prontuario em papel é o fato de estar disponivel somente a
um unico profissional de cada vez. Esse tipo de suporte de registro de prontuério

tem baixa mobilidade, dependendo de uma logistica complexa para estar disponivel
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ao profissional de saude no momento em que o paciente é atendido. Embora que
esse prontudrio seja um documento estruturado em sua forma fisica, posto que
apresenta etiquetas com campos permitindo que os profissionais da saude registrem
as informacdes relativas a assisténcia prestada ao paciente. Contudo, o modo de
redigir os prontudrios, principalmente nos aspectos das anamneses®, evolugbes e
relatérios de altas ndo segue um padrdo estabelecido, posto que cada sujeito tem a
sua maneira de redigir que é influenciada pela sua cultura e pelo modo de perceber
as coisas e objetos do mundo. Assim, os prontuarios sdo suscetiveis a divergéncias
quanto a maneira de redigir dados subjetivos, mesmo que o Cadigo de Etica Médica
em seu artigo n° 87 normatize a redacao do prontuario, a saber, é vedado ao médico
“[...] deixar de elaborar prontuario legivel para cada paciente”. Em realidade, o que
se Vvé nos prontuarios sdo manuscritos irreconheciveis (inclusive pelo proprio
profissional que o gerou).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), a guarda do prontuéario é
uma obrigacao do profissional e/ou instituicdo na qual o paciente é atendido e, como
0 paciente € atendido por distintos profissionais em varias instituicbes durante sua
vida, ocorre uma fragmentacdo natural do seu prontuario. Esta multiplicidade de
pastas dificulta muito a realizacdo de pesquisas coletivas. Por fim, a fragilidade do
papel e o volume gerado por ele, obrigam a utilizacdo de espagos cada vez maiores
para armazena-lo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

Mesmo aquelas instituicdes que utilizam algum tipo de sistema informatizado
de Prontuéario Eletrénico do Paciente (PEP) para registrar, recuperar e manipular
informacdes de assisténcias aos pacientes; enfrentam dificuldades em compartilhar
estes registros com outras instituicdes. Seth (1999)° citado por Farinelli, Melo e
Almeida (2013) sugere que problemas de interoperabilidade podem estar
relacionados a fontes de informagcdo manipuladas pelos sistemas, as quais podem
apresentar diferencas sintéticas, estruturais ou semanticas. Estes problemas de
interoperabilidade impossibilitam o acesso as demais informacgfes contidas nas

® Entrevista feita pelo profissional de satde para diagnosticar uma doenca ou patologia.

® SHETH, A. Changing focus on interoperability in information systems: from system, syntax, structure
to semantics. Interoperating Geographic Information Systems. v. 495. 1999. Disponivel em:
<http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-4615-5189-8 2>.
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outras porcdes do prontuario que ficam sob a guarda de outras instituicbes e
profissionais de saude.
Davenport (1998, p. 11) destaca que:

[...] nosso fascinio pela tecnologia nos fez esquecer o objetivo principal da
informacéo: informar. Todos os computadores do mundo de nada servirdo
se seus usuarios ndo estiverem interessados na informacdo que esses
computadores podem gerar.

Para que os sujeitos se interessem pelas informacdes, elas precisam estar
acessiveis, precisam ser compartilhadas. Para tornar acessiveis as informacdes e

permitir o seu compartilhamento, a tecnologia é imprescindivel, desde que haja

interoperabilidade semantica e sintatica.

1.3. Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa foi investigar o nivel de entendimento que 0s
profissionais de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC), atuantes em
organizacdes de saude localizadas na cidade de Marilia - S&do Paulo tém sobre os
padrdes de interoperabilidade e sua aplicabilidade nessas organizagdes e sobre os
aspectos legais relativo a protecdo de dados de salude no ambito do prontuario
eletrénico do paciente.

Desse objetivo geral, desdobraram-se 0s seguintes objetivos especificos:

a) Investigar o conhecimento que os profissionais de tecnologia da
informacao tém sobre a interoperabilidade;

b) Analisar o grau de conhecimento que os profissionais de tecnologia da
informacédo tém sobre os padrdes de interoperabilidade no ambito da
saude;

c) Analisar o nivel de conhecimento que os profissionais de tecnologia da
informacado tinham sobre os aspectos legais juridico de protecdo aos
dados da area de saude.

Isto posto, esse estudo seguiu no campo da Ciéncia da Informacéo,
especificamente, na linha de pesquisas que tratam da Informacdo e Tecnologia
voltando nosso olhar para a sociedade, principalmente no que tange ao seu uso nos

ambientes das organizacdes de saude. Essas organizacdes, por natureza, lidam
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cada vez mais com as questdes da gestdo das informacdes geradas pelos diversos
atendimentos envolvidos com o cuidado do paciente, principalmente aquelas
produzidas e registradas nos prontuarios dos pacientes pelos médicos, profissionais
de enfermagem e demais profissionais de saude. Entretanto, as tecnologias néo
devem somente ser utilizadas para essa producdo e registro de informacdes, mas
também como estratégia de acesso tanto aos profissionais da saude, e, igualmente
ao paciente ou seu representante legal.

E importante lembrar também, que o Brasil esta investindo no uso das TIC no
contexto da saude, merecendo destaque as iniciativas, ainda timidas, de
implantacdo de PEP e Registros Eletrobnicos em Saude (RES), iniciativas que
contam com a participacédo do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Sociedade
Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), principalmente depois da constatacédo do
crescimento vertiginoso do uso da Internet como meio para facilitar o
armazenamento e a recuperacdo de informacao. Inclusive, nesse aspecto, o pais
tem feito investimentos, tanto para as operadoras de planos privados de saude,
como também, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) a fim de que sejam
desenvolvidas pesquisas contemplando invengcdes ou mesmo inovagdes
concernentes as novas formas de armazenamento e recuperacao da informacéo,

notadamente, relativas aos prontuarios do paciente.

1.4 Aspectos metodolégicos

A definicdo dos procedimentos metodolégicos, assim como o planejamento
minucioso de todas as fases que irdo compor a pesquisa, € de suma importancia
para que se alcancem 0s objetivos propostos. Assim 0 tipo de pesquisa que norteou
esse trabalho contempla os chamados estudos exploratorios. Conforme Gil (2010),
as pesquisas exploratérias buscam o aprimoramento de ideias e a descoberta de
intuicdes, permitindo maior familiaridade com o problema através de levantamentos
bibliograficos, entrevistas e analise de exemplos. Ainda nessa linha, Cervo e Bervian
(1996, p.49) explicitam que as pesquisas de carater exploratorio “[...] ndo elaboram
hipteses a serem testadas no trabalho, restringindo-se a definir objetivos e buscar
maiores informagdes sobre determinado assunto de estudo”. Contudo, podem

contribuir para apontar hipéteses de estudos futuros.
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Esta pesquisa se insere na abordagem quantitativa e qualitativa, com carater
descritivo, pois objetiva investigar o grau de conhecimento e a aplicacdo pratica
pelos profissionais de TIC dos padrdes estabelecidos para a interoperabilidade de
dados e informacdes na area da saude, bem como sobre os aspectos legais de
protecdo aos dados contidos no prontuario do paciente. Ainda que ideologicamente
0s aspectos quantitativos e qualitativos sejam entendidos como opostos, em
pesquisas cientificas, essa relacdo ndo é completamente estanque e muitos
metodologos estdo defendendo outra abordagem chamada quanti-qualitativa,
mostrando que esse novo olhar metodolégico possibilita andlises muito
interessantes. Essa pelo menos é a defesa que May (2004, p. 146) faz ao dizer que

[...] ao avaliar esses diferentes métodos, deveriamos prestar
atencdo, [...], ndo tanto aos métodos relativos a uma divisdo
guantitativa-qualitativa da pesquisa social — como se uma destas
produzisse automaticamente uma verdade melhor do que a outra -
,mas aos seus pontos fortes e fragilidades na producdo do
conhecimento social. Para tanto é necessario um entendimento de
seus objetivos e da pratica.

Entdo, entendendo que as areas de Ciéncias da Informacdo e da
Computacgéo, assim como as organizacOes de saude séo dinamicas, consideramos
como muito conveniente a adogéo dessa visdo metodoldgica nesta pesquisa.

Em que concerne as pesquisas de carater descritivo Vergara (2000, p.47) nos
diz que elas “ndo tém o compromisso de explicar os fendmenos que descreve,
embora sirva de base para tal explicacdo”. Porém, narra as caracteristicas de tal
fenbmeno ou populacdo, correlacionando as suas variaveis. Portanto, esse € 0
propésito do estudo aqui proposto.

Por meio de uma pesquisa bibliografica, foi possivel detectar o atual estado
da arte no que tange aos padrdes de interoperabilidade estabelecidos para a area
da saude e quais os aspectos legais do Brasil a que se submetem os profissionais
de saude e demais profissionais que apoiam, desenvolvendo atividades
circundantes e estruturantes, o trabalho destes primeiros. No que concerne aos
padrbes, foi possivel identificar padrées de comunicacéao fisica, tais como: Ethernet
e TCP/IP e seus protocolos (HTTP, SMTP, FTP etc.); padrbes de sintaxe e
especificacdo de formato (HTML, XML e XML Schema); protocolos de comunicacéo
clinica do tipo HL7, DICOM e ISO 13.606; padrdoes de documentacéo clinica (CCR,
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CDA e ISO 13.606-1). Além das terminologias e nomenclaturas que possibilitam a
interoperabilidade semantica, tomando como exemplos a CID10, SNOMED-CT,
LOINC, MeSH, entre outros. Foi possivel identificar também a disponibilizacdo de
modelos de informacéo e de conhecimento, sendo representantes do primeiro o HL7
RIM e o openEHR RIM; e do segundo os arquétipos, as ontologias e o Resource
Description Framework (RDF).

Optamos no que tange ao delineamento da pesquisa, pelo estudo de caso
para o processo de investigacao, pois segundo Gil (2010) proporciona maior nivel de
profundidade. Corroborando essa ideia, Bell (1993) e Bruyne (1991) defendem que
ele permite reunir uma grande quantidade de informacbes detalhadas e
aprofundadas, permitindo uma visdo ampliada de uma situacao especifica.

Com relacdo ao lécus do estudo empirico, escolhemos as principais
instituicdbes de saude da cidade de Marilia, interior de S&o Paulo, entre elas: o
Hospital das Clinicas de Marilia — mantido pela Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA), a Associacado Beneficente Hospital Universitario (ABHU), a Santa Casa
de Misericordia de Marilia e o Hospital Espirita de Marilia; por serem responsaveis
pela grande maioria dos atendimentos médicos da cidade de Marilia e da regiéo e,
consequentemente, geradores e consumidores dos registros de conhecimento
clinico. Sendo estes responsaveis por atender toda a area de cobertura do
Departamento Regional de Saude de Marilia (DRS IX), abrangendo uma area
composta por 62 municipios e uma populacéo de aproximadamente 1,1 milhdes de
habitantes. Estas instituicbes contam com profissionais de (TIC) que respondem
pelos Sistemas de Informacbes em Saude (SIS) responsaveis pela coleta,
organizagcdo, processamento e disseminacao destes dados, informagbes e
conhecimentos.

Ponto pacifico para tal escolha é o fato de que estas instituicdes localizam-se
na mesma cidade, e cobrem a mesma area de abrangéncia correspondente ao
DRS-IX. Elas atendem 0s mesmos pacientes e sao responsaveis pela guarda de
seus prontuarios ou de parte deles. Torna-se evidente que a adocao de padrdes de
interoperabilidade permitiria a troca de dados e informagfes por estas instituicdes, o
que melhoraria substancialmente a qualidade do atendimento dos pacientes.
Principalmente, no aspecto da continuidade do cuidado.
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Para a fase de coleta de dados, utilizamos um questionario on-line elaborado
no software SurveyMonkey’, com questdes abertas e fechadas acerca do
conhecimento e da aplicabilidade na pratica dos padrdes estabelecidos para as
interoperabilidades sintatica e semantica na area da saude, do entendimento
referente aos aspectos juridicos que protegem os dados e informacdes
concernentes aos pacientes atendidos por essas instituicbes cujos sistemas de
informacé&o suportam as operacdes diarias das referidas instituicbes de saude.

Para validar o questionario, foi realizado um pré-teste com o pessoal de Tl da
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) e outro participante externo da
Secretaria Municipal de Saude de Marilia, a fim de verificar a sua completude e as
dificuldades enfrentadas pelos participantes durante o preenchimento. Ao final, foi
solicitado aos respondentes que avaliassem 0 questionario e fizessem criticas e
sugestdes ao mesmo. Todos os participantes consideraram o questionario de facil
preenchimento e perfeitamente compreensivel. No que diz respeito a forma,
passamos nosso instrumento de coleta de dados ao crivo de dois professores de
metodologia. Todo esse cuidado foi tomado na perspectiva de que fosse possivel
obter as informagdes que viessem a contribuir da melhor forma possivel para a
adequacdo das questbes de modo facilitar o entendimento por parte dos

participantes da pesquisa e com isso atingir os objetivos a serem investigados.

1.5 Estrutura da dissertacéao

Este relatério esta estruturado em sete capitulos. No primeiro, trouxemos a
introducdo do estudo, e que contempla o cenario, 0 problema, a justificativa, os
objetivos e o0s procedimentos metodolégicos que foram adotados para o
desenvolvimento do estudo empirico e, ainda, o modo como esta estruturado esta
dissertacdo. O segundo aborda os aspectos conceituais a cerca de padroes,
terminologias e interoperabilidade. O terceiro capitulo foi dedicado a levantar o
estado da arte levando em conta os padrdes de interoperabilidade no contexto da

saude. A documentacao sanitaria foi discutida no capitulo quarto, em que é dada

7 . . . . s . . . .
SurveyMonkey é uma ferramenta para criar e publicar questiondrios online. Por meio dela pode-se criar e
gerenciar pesquisas, além de fornecer relatérios e graficos a partir das respostas obtidas pelo preenchimento

dos questiondrios na Internet.
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énfase ao prontuario do paciente, inclusive aos aspectos legais concernentes a ele.
No quinto capitulo apresentamos o campo da pesquisa. A andlise dos dados e a
discussdo dos resultados sao apresentadas no sexto capitulo. Enquanto que as

conclusdes da pesquisa estdo expostas no sétimo capitulo.
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2 PADRONIZACAO, TERMINOLOGIAS E INTEROPERABILIDADE: QUESTOES
CONCEITUAIS

A padronizagdo acompanha o desenvolvimento da Histéria da Humanidade,
mesmo que o sujeito nem se de conta desse fato. Pois, para que um processo de
comunicacdo se efetive, torna-se necessario que os envolvidos compreendam a
linguagem envolvida nesse processo. No contexto das organizacbes, tal
entendimento também se faz necessario e, naquelas cujo ramo de atividade é a
salde, isso ainda se torna mais necessario para que os ruidos que naturalmente
acontecem entre os seres humanos sejam reduzidos e a comunicacao se torne mais
compreensivel entre os sujeitos.

Segundo Jannuzzi (1999, p. 24)

[...] a grande diversidade de aplicagBes de conceitos e termos tem
resultado em um significativo ruido comunicacional, interferindo na
fluidez necesséria ao processo. Mas, eliminar ruidos implica, antes
de tudo, que os envolvidos estejam falando ‘a mesma lingua’, ou
seja, que os termos e conceitos utilizados na comunicagdo sigam
basicamente um padréo.

Sem a padronizacdo dos termos e conceitos (terminologia), os especialistas
nao conseguiriam se comunicar, repassar seus conhecimentos, nem tampouco
representar esse conhecimento de forma organizada (DIAS, 2000).

Porém, essa questéo de padronizacéo ndo se configura somente no cerne do
sujeito, muito pelo contrario, devido ao avanco do desenvolvimento cientifico e
tecnologico, cuja producdo de hardware e software se intensifica cada vez mais,
pouco a pouco foi se sentindo a necessidade de se estabelecer padrdes para que
fosse possivel favorecer o didlogo entre organizagdes, sistemas e bases de dados
diferentes. Uma das primeiras formas de codificacdo a permitir a comunicacao (troca
de dados) a longa distancia foi o codigo Morse, que possui uma representacao
binaria de pontos e travessdes, que deve ser interpretado por uma pessoa com um
bom conhecimento do codigo (CODIGO MORSE, 2014).

Com o advento do computador, surgiu o American Standard Code for
Information Interchange (ASCIl) que permitia representar até 256 caracteres
utilizando apenas 8 bits (1 byte). Esse padrdo possibilita que sistemas diferentes,

utiizando a chamada tabela ASCII, representem as letras, 0os numeros e 0s



28

simbolos especiais das linguas ocidentais, propiciando o compartilhamento de
dados e informagdes (ASCII, 2014).

Na avaliacdo de Indarte e Gutiérrez (2011) dentro das instituicbes de saude
existem distintos sistemas de informacdo, os dados e informacfes armazenadas
dentro deles sdo importantissimas para o cuidado do paciente e para a gestdo
dessas instituicbes. Frequentemente, tais informagfes estdo fragmentadas em
sistemas independentes, acarretando um acesso parcial a informagcdes necessarias
a tomada de decisdes. Tal fato apresenta riscos aos pacientes jA que as condutas
dos profissionais de saude sdo tomadas a partir de informacdes incompletas.

As questbes da padronizacao e da interoperabilidade extrapolam o ambito da
computacéo e dos sistemas informatizados, devendo ser tratada pelos profissionais
de saude, por gestores da area de saude e por profissionais da Ciéncia da
Informacdo como pega fundamental para a qualidade da assisténcia e do cuidado
aos pacientes.

Indarte e Gutierrez (2011) continuam suas reflexdes ampliando a discusséo
para a esfera interorganizacional a questao ganha outra magnitude. Para que cada
organizacdo de saude esteja ela na esfera municipal, estadual ou federal configura-
se como uma ilha de informacdes, sendo que a troca dessas informacfes que
deveria ser uma regra, mas que na realidade configura-se como uma excecao.
Essas dificuldades para interoperar informagOes acarretam alto custo com as
repeticobes de exames, rupturas na continuidade do cuidado e ruidos nas
informacg0des utilizadas nas tomadas de decisbes relacionadas as politicas publicas
de saude.

As principais causas da nao interoperabilidade de informacdes intra e
interorganizacdes sdo decorrentes da ndo utilizacdo dos padrbes estabelecidos.
Comecando pela definicdo do conjunto de informacdes que devem estar contidas
em cada tipo de sistema de informacéo permitindo uma interoperabilidade sintatica
entre os distintos sistemas de informag¢des dentro de uma mesma organizagao.

Ainda segundo Indarte e Gutierrez (2011), a interoperabilidade intra e
interorganizacdes podem ser alcancadas com a utilizacdo de protocolos gerais de
comunicacédo, a exemplo do HTTP e do SOAP; padrées de comunicacdo especificos
da area de saude, tais como: HL7 e DICOM; padrdes de sintaxe cujos principais
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representantes sdo o XML e o JSON; e padrbes de documentacdo clinica: CDA,
CCR e ISO 13.606-1 (arquétipos).

Todos esses padrbes tratam do formato e da sintaxe dos dados e
informacBes manipuladas na saude. Mas, é preciso garantir o correto entendimento
do contetdo das informa¢cbes que se pretende trocar. Para tanto, existem as
terminologias e nomenclaturas utilizadas na area da saude, das quais a CID-10 é a
mais amplamente difundida, apesar de suas limitacbes. Complementando essa
classificacao, foram criadas terminologias especificas como a LOINC para a area
laboratorial, imagens e observacfes clinicas; e a RadLex para a area de radiologia.
A SNOMED-CT contempla também uma terminologia clinica controlada em varias

linguas, permitindo um alto nivel de detalhamento.

2.1 Representagcdo do Conhecimento

A representacdo do conhecimento esta presente na génese historica da
humanidade, posto que desde a sua evolugdo o homem estrutura, representa e
procura organizar o que estd em seu entorno de acordo com as suas necessidades
a fim de poder se deslocar no mundo, evitando a entropia ambiental. Mas, o que
entendemos por organizacao?

Segundo o Centre National de Ressources Textuelles et Lexicales (CNRTL) a
palavra organizar tem origem no latim “organum” e no grego “organon” que,
significava instrumento musical, entre os séculos Xll e XIV. Depois passa a ser
associada a um érgao do corpo humano e significa “dispor de maneira a estar apta a
vida”, ou ainda “submeter a um método, a uma maneira de viver ou de pensar’
(CNRTL, 2005). Ja no dicionario Aurélio, organizar € estabelecer as bases de; por
em ordem, arrumar. (FERREIRA, 2006). Portanto, organizar pressupde estruturar
coisas e objetos do mundo para facilitar a sua recuperagdo quando delas se
necessita. Porém, tratando-se de conhecimentos fazem-se necesséarias algumas
observacfes. Primeiramente, porque cada individuo tem a sua maneira de organizar
as coisas e 0s objetos do mundo, consequentemente, tal acdo envolve o0s

conhecimentos acumulados, Ilharco problematiza estas questdes (2003, p. 25-26)

A questdo ‘o que é o conhecimento?’ fundou a epistemologia, tal como a
questdo ‘o que é a informagdo?’ funda apropriada e pertinentemente a
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filosofia da informagdo. A questdo ontolégica, o que €? Qual a natureza
primeira? O que é informag¢do? é assim a questdo fundadora, distintiva e
singular desta nova area da investigacdo e do conhecimento.

No entendimento de Dahlberg (2006), organizar o conhecimento € estruturar
sistematicamente o0s conceitos de acordo com caracteristicas herdadas do objeto.
Assim como a aplicacdo destes conceitos ordenados pela indicacdo de valores.
Nesse contexto surgem estratégias, chamadas de Knowledge Organization System
(KOS), que representam o objeto de forma organizada e estruturada.

Brachman (1979 apud Campos, 2001), classifica estas representacbes em
guatro niveis:

a) Logico: foco na sintaxe;

b) Epistemoldgico: estrutura e relacionamento dos conceitos;
c) Ontoldgico: restrito a um dado dominio;

d) Conceitual: interpretacéo definida.

Pensar na organizacao do conhecimento registrado, principalmente, tendo em
vista 0 acesso e uso, necessita de representa-lo por meio de certo vocabulario
estruturado ou textos nao verbais, visando reduzir, entre os sujeitos, o ruido de
comunicacdo. Dai a necessidade de se criar padrdes, também conhecidos como
linguagens documentérias ou terminolégicas do tipo: cabecalhos de assuntos,
tesauros, sistemas de classificagdo e mais recentemente ontologias e taxonomias.
Nesse contexto € que entram em cena 0s vocabularios controlados considerados
uma lista finita e ordenada de termos que limitam um determinado dominio, cujos
significados séo explicitados para evitar redundancias e ambiguidades, sendo que
0s termos nao possuem relacdes entre si (TOUTAIN, 2006).

Ja num cabecalho de assuntos, os termos relacionam-se hierarquicamente. O
que diferencia os tesauros dos cabecalhos de assuntos s&o os tipos de relagbes
entre os termos, que podem ser além das hierarquicas, as relacdes de equivaléncia
e associacdo. Todos os trés organizam o0 conhecimento acerca de um dominio
especifico e facilitam a recuperacéo do mesmo (COLEPICOLO et al, 2006).

Os termos em um tesauro também sdo chamados de descritores, podem ser
formados por uma ou mais palavras e servem para indexar um documento,
descrevendo seu assunto. Hierarquicamente, podemos dizer que um termo esta
“acima de” (superordenacéo), esta “abaixo de” (subordinacéo) e “na mesma ordem”

(coordenacgé&o) de outro termo.
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Podem existir termos diferentes com o mesmo significado, assim como
termos iguais com significados diferentes. Estes termos possuem relagbes de
equivaléncia e pertinéncia, o que significa dizer que se deve definir um termo padrao
e 0s demais serdo considerados seus sinbnimos proibidos, isto €, fica impedida a
busca por estes sindnimos remetidos sempre para o termo padréo.

As relagdes associativas permitem conectar termos em diferentes
ramificacbfes da estrutura hierarquica de um tesauro e sdo importantes para a
recuperacdo da informacao. Olhando desse modo, os tesauros servem para auxiliar
usuarios a encontrar documentos de acordo com suas necessidades e expectativas,
independentemente, se ele é um especialista da area de Ciéncia da Informacéo ou
outra area, ou ainda um sujeito comum.

Ainda na perspectiva da padronizacdo, se destacam as ontologias, mapas
conceituais e outros do género. Para Aristételes, o objetivo de uma ontologia é
entender o mundo, suas entidades e as rela¢des entre essas entidades.

Segundo Gruber (1993) sao artefatos de engenharia de software com
diversos usos; na representacdo do conhecimento, funcionam como uma
representacao processavel por maquina para fins de inferéncia automatica.

Segundo Soergel (1997), ontologias sdo tipos de sistema de organizacédo do
conhecimento (KOS), pois possibilitam a representacdo do conhecimento. J& no
entendimento de Gruber (1993, p. 1) a ontologia é definida como “uma especificagao
explicita de uma conceitualizagéo”, pode-se entender “especificacdo explicita” como
a definicdo formal e clara de um objeto, e a “conceitualizagdo” composta pelos
conceitos e seus relacionamentos num determinado dominio.

No contexto da Ciéncia da Computacdo, Campos (2001° apud RAMALHO,
2006) afirma que as ontologias sao utilizadas com o intuito de desvendar o
significado das coisas do mundo, procurando descrever suas naturezas, referindo-
se, na realidade, a artefatos de engenharia formados por um vocabulario especifico
gue é usado para descrever certa realidade e um conjunto de afirmacdes explicitas

® CAMPOS, M. L. A. A Organizacdo de unidades de conhecimento em hiperdocumentos: o
modelo conceitual como espaco comunicacional para a realizacdo da autoria. 2001. 186f. Tese
(Doutorado em Ciéncia da Informacéo) — Escola de Comunicactes da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2001.
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sobre os significados das palavras do vocabulario, podendo ser consideradas como
modelos de representacao do conhecimento.

2.2 Mapas Conceituais, Mapas Mentais e Redes Semanticas

Temos a ideia de que o ser humano estabelece, ao longo da vida, estratégias
de aprendizagem, principalmente por associacfes, estabelecendo representacoes e
relacdes a fim de poder compreender e organizar seu entorno. Eis ai, a génese dos
mapas conceituais. Contudo, somente na década e 1963 o psicilogo David Ausubel
(1963)° estrutura a ideia de mapas conceituais tendo por base a Psicologia da
Aprendizagem.

Outro nome que ficou conhecido na década de 1970 no contexto do mapa
conceitual foi o de Joseph Donald Novak, pesquisador e Professor Emérito da
Cornell University. Ele desenvolveu a técnica de Mapas Conceituais com o0 objetivo
de administrar companhias de navegacdo. Parecido com um organograma, sé que
mais detalhado, os mapas conceituais organizam e representam o conhecimento.
Também baseado em conceitos ou palavras que representam conceitos que séo
colocadas em elipses interligadas por setas que indicam a relagcdo entre estes
conceitos (NOVAK, 2010).

Os Mapas Mentais, propostos por Tony Buzan, dentre suas varias utilizagbes
também podem ser utilizados para organizar e representar 0 conhecimento.
Baseados em conceitos ou nos, dispdem de forma hierarquica os relacionamentos
entre eles e as propriedades ou caracteristicas dos mesmos (BUZAN, 2009).

Os Topic Maps (formalizados pela norma ISO 13250 através da especificacao
XML Topic Maps) representam mapas de conhecimento. Baseados em topicos,
também chamados de nds, representam conceitos e elementos que podem estar
associados a outros topicos e relacionados a ocorréncias (recursos externos). O
escopo contextualiza as caracteristicas de um tépico. Organizam conhecimentos
(conjunto de recursos) em ontologias (ISO, 2014).

Costa e Krucken (2004) afirmam:

® AUSUBEL, D. P. The psychology of meaningful verbal learning. New York: Grune e Stratton,
1963.
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[...] Os mapas de conhecimento podem ser utilizados tanto para
localizar especializagbes quanto para mapear 0s ativos de
conhecimento, permitindo que quaisquer tipos de conhecimentos
possam ser formalizados e tornados acessiveis. [...] estes tipos de
representacdes “aumentam a transparéncia e auxiliam a identificagéo
de especialista ou de fontes do conhecimento, permitindo, assim, que
0 usuario classifiqgue o conhecimento novo em relacéo ao existente e
ligue tarefas com especialistas ou ativos do conhecimento”.

Outra forma de representar o conhecimento séo as Redes Semanticas, grafos
Cujos vertices representam oS conceitos, e as arestas por sua vez, representam as
relacbes semanticas entre estes conceitos que, se escritos através de uma

linguagem formal s&o legiveis por maquina (UCHOA, 1994).

2.3 A importancia da terminologia para a interoperabilidade

A terminologia de especialidades tem suas raizes nos trabalhos
desenvolvidos pelo engenheiro austriaco Eugen Wiuister em seus trabalhos que
buscavam melhorar o processo de comunicacdo e diminuir os ruidos presentes na
relacdo entre os sujeitos envolvidos nesse processo e que resultou na chamada
Teoria Geral da Terminologia (TGT). A partir de entdo, suas ideias foram sendo
inovadas e tem contribuido para o surgimento de padrdes semanticos em varias
areas de conhecimentos, como, por exemplo, a salde que a cada dia langa novas
padronizacdes tanto a interoperabilidade semantica entre os sistemas de informacéo
para a saude. Entretanto, além desses padrfes semanticos também, nessa area se
convive com os padrfes sintaticos, que estdo muito mais envolvidos com a
comunicacdo de maquinas, no contexto das trocas de arquivos.

Para Cabré (1995) o termo terminologia pode remeter a trés nocdes: a
disciplina, a prética e o produto. No que concerne a disciplina, ela trata dos termos
especializados. Como pratica compreende o conjunto de diretrizes ou principios para
a manipulacao dos termos. Ja o produto diz respeito ao artefato gerado pela pratica,
gual seja o conjunto de termos de uma area especifica.

A terminologia é definida pela ISO, na sua norma 1087-1:2000, como toda e
gualquer atividade de sistematizacéo e representacdo de conceitos; a apresentacao

de termos de acordo com principios e métodos definidos; ou ainda como o conjunto
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de termos de um sistema de conceitos de uma area especifica (INTERNATIONAL
STANDARDIZATION ORGANIZATION, 2000).

As muitas faces da terminologia sdo apontadas por Cabré (1995) na sua
perspectiva “poliédrica” relativa aos fundamentos, enfoques e praticas. Destaca
ainda que o termo terminologia pode designar tanto uma disciplina, uma pratica ou o
produto desta prética.

Concordando com Cabré (1995) e complementando, Sarger (1998) afirma
que como disciplina a terminologia explica o relacionamento entre conceitos e
termos baseado em premissas, argumentos e conclusfes. Considerada como
pratica, ela €& composta por métodos e atividades de coleta, descricéo,
processamento e visualizacdo de termos. Do ponto de vista do produto, é o
vocabulario de termos de uma determinada especialidade.

Mesmo tratada sob um determinado aspecto, qual seja o de conjunto de
termos (vocabulario) de uma especialidade, a terminologia, afirma Cabré (1995),
assume trés diferentes concepc¢des. Na Filosofia, ela € tida como uma forma de
conhecer, jA que representa o conhecimento especializado através de um conjunto
de unidades cognitivas. A linguistica a considera como uma forma de saber
composto por um conjunto de signos que, por sua vez, € um subconjunto do léxico
de uma pessoa. Como forma de transferir (comunicar), para as disciplinas tecno-
cientificas, por meio de um conjunto das unidades de expressdo/comunicagdo para
a transferéncia do pensamento especializado.

A importancia da terminologia para a area da saude esta em evitar equivocos,
facilitar o aprendizado a cerca do conhecimento clinico e na comunicagdo ou
transferéncia de dados e informacdes referentes aos registros de atos e fatos
relativos aos cuidados prestados aos pacientes, requer um sistema de significacdo e

nao existe sem um repertorio de signos e um corpo de regras.

2.4 Ontologias como alternativas terminoldgicas para a saude

Embora originaria da metafisica a ontologia ganha ressignificacdo na
sociedade do ultimo decénio do século XX e passa a ser estudada tanto nos campos
da Inteligéncia Artificial, como também nas Ciéncias da Computacdo mais

recentemente na Ciéncia da Informacéo.
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No entendimento de Campos (2001'° apud RAMALHO, 2006), no contexto da
Ciéncia da Computacédo, as ontologias séo utilizadas com o intuito de desvendar o
significado das coisas do mundo, procurando descrever suas naturezas, referindo-
se, na realidade, a artefatos de engenharia formados por um vocabulario especifico
gue é usado para descrever certa realidade e um conjunto de afirmacdes explicitas
sobre os significados das palavras do vocabulério, podendo ser consideradas como
modelos de representacdo do conhecimento.

As ontologias possibilitam que as informacdes sejam processadas por
computadores na medida em que, segundo Gruber (1993), representam conceitos,
suas propriedades e relacionamentos. Guarino (1998) define-a ainda como um
artefato computacional criado por especialistas utilizado para conceituar um dominio
de conhecimento especifico.

Os componentes de uma ontologia s&o: classes/conceitos (taxonomia),
relacdes, atributos (caracteristicas), instancias, axiomas e regras. As ontologias
também sdo utilizadas no processamento de linguagem natural e recuperacdo de
informacdo na web. Ontologias baseadas em software possibilitam que maquinas
possam processar o0 “raciocinio automatizado” através de regras de inferéncia. Por
este motivo, as ontologias sdo peca essencial na engrenagem que faz girar a web
semantica.

Taxonomia (“taxis” ordenacéo/grupo e “nomos” lei/normal/regra) estabelece
categorias baseadas em similaridades e diferencas, € um meétodo para classificar
coisas ou objetos reais. Segundo a norma ANSI/NISO Z39-19-2005 (ANSI/NISO,
2005, p. 9, traducdo nossa), uma taxonomia é “uma colecdo de termos de um
vocabulario controlado organizada em uma hierarquia”. Geralmente, estes termos
sdo apresentados numa estrutura de arvore, através de relacionamentos de
generalizagao: “pai-filho”, “tipo-de”, etc.; ndo permitindo atribuir caracteristicas ou
propriedades aos termos, da mesma forma para outros tipos de relacionamentos

entre eles.

1 CAMPOS, M. L. A. A Organizacdo de unidades de conhecimento em hiperdocumentos: o
modelo conceitual como espaco comunicacional para a realizacdo da autoria. 2001. 186f. Tese
(Doutorado em Ciéncia da Informacédo) — Escola de Comunicactes da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2001.
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Segundo Ingenerf (1994), podemos agrupar os vocabulérios taxondmicos em
guatro categorias distintas: terminologias, homenclaturas, classificacées e tesauros.
O quadro tras alguns exemplos, na area da saude, da utilizacdo destes tipos de

vocabularios.

Quadro 1: Tipos de vocabulérios, formalismo e exemplos

Tipo Formalismo Exemplo

Terminologia Descricédo légica Terminologia Médica openGALEN

Nomenclatura Gramaética semantica SNOMED — Nomenclatura
Sistematizada de Medicina

Classificagéo Arvores de decis&o CID - Classificagao Internacional de
hierarquicas e Doencas
deterministicas

Tesauro Abordagem tipo MeSH — Medical Subject Headings
frames
Fonte: Adaptado de Marin (2003)

Para Guarino (1998) existem quatro tipos de ontologias: de alto nivel
(genéricas), de dominio, de tarefa e de aplicacdo. Na figura 1, Brasher (2006)
demonstra o relacionamento entre conceitos numa ontologia de dominio. A partir
destes relacionamentos, pode-se estabelecer regras de inferéncia para gerar

conhecimento, como é demonstrado no quadro 1.

Figura 1: Exemplo de ontologia de dominio

(" GRUPO ™ (" musicos )
\_ MusICAL _/ ey
— — N &
\{{?': /6&:‘?
N
. BANDA )
A -
e
z/ el
— ,f’h"ﬁb e
I;"' ROLLING H 2 MICK
\_ STONES _/° faz parte de . JAGGER _/

Fonte: adaptado de Brascher (2006)
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A partir das premissas de que "Mick Jagger" faz parte de "Rolling Stones",
gue € uma "Banda", e de que "Banda" € composta por "Musicos", pode-se inferir que

"Mick Jagger" é um "Mdusico".

Quadro 2: Inferéncia

Regras de Inferéncia

. Se uma banda é composta por musicos

. Se Rolling Stones € uma banda

. Se Mick Jagger faz parte de Rolling Stones
. Entdo Mick Jagger € um musico

Fonte: adaptado de Brascher (2006)

As regras de inferéncia podem ser utilizadas tanto por humanos quanto

por maquinas para gerar conhecimento a partir de ontologias de dominio.

2.5 Principais artefatos ontologicos em saude

A Systematized Nomenclature of Medicine—Clinical Terms (SNOMED-CT) é
uma ontologia, criada pela unido do UK Clinical Terms e do SNOMED RT
(Reference Terminology) para o0 registro do paciente, estruturas corporais,
procedimentos e situagcdo socioeconbmica. O Generalized Architecture for
Languages, Encyclopaedias and Nomenclatures (openGALEN) oferece uma
ontologia aberta baseada no modelo de referéncia europeu GALEN projetada para
ser reutilizavel independente de aplicacdo, utilizada para a classificacdo de
procedimentos cirargicos, registro eletrbnico em saude, interfaces clinicas de
usuario, sistemas de apoio a decisao, sistemas de gerenciamento de conhecimento,
e processamento de linguagem natural. O tesauro Medical Subject Headings
(MeSH), mantido pela U.S. National Library of Medicine (NLM), é um vocabulario
controlado usado para indexar, catalogar, e buscar conteddos de documentos da
area de saude. Inclui descritores de assuntos que aparecem nas bases de dados
MEDLINE®/PubMed®. O Logical Observation Identifier, Names and Codes (LOINC)
€ um padréo para identificacdo de observacdes clinicas e laboratoriais, criado em
1994 pelo Regenstrief Institute, afiliado da Universidade de Indiana, para a troca de
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dados clinicos. Utiliza codigos e nomes para mais de 58 mil termos médicos, seu
objetivo é unificar informacgdes clinicas e laboratoriais para facilitar a troca e anélise
de resultados.

O Unified Medical Language System (UMLS) € um metatesauro criado em
1986 e mantido pela U.S. National Library of Medicine (NLM) com o objetivo de
integrar diversas fontes incompativeis, tais como: terminologias, tesauros, sistemas
de classificacdo e ontologias. Dentre as mais de 100 fontes de vocabularios, alguns
em mudltiplas linguas, as principais terminologias e ontologias estdo incluidas no
Metatesauro do UMLS (CID-10, SNOMED-CT, MeSH, LOINC, entre outras). Uma
excecdo € 0 openGALEN. O UMLS possui dois milhdes de nomes, para um milhdo
de conceitos clinicos e 12 milhdes de relacbes entre estes conceitos (termos).

Esta claro que, para que a interoperabilidade seja alcancada, acordos
precisam ser firmados, seja no nivel mais baixo de qual serd a codificacdo binaria
para representar os caracteres utilizados no registro dos dados e informacdes
clinicas, passando pela forma como serdo escritos (sintaxe) e como estardo
estruturados (arquitetura), chegando ao nivel mais alto que preserva o significado
original do registro (semantica). E neste dltimo nivel que atuam as terminologias e
nomenclaturas, que, na area da saude s&do muitas e com fins especificos.
Destacamos a CID10, a SNOMED-CT, e o LOINC. Estes acordos sao representados
por padrbes que precisam ser empilhados de forma a garantir que a mensagem
possa ser transmitida de um sistema para outro e que, principalmente, possa ser
entendida por ambos. Na base desta pilha de protocolos estdo os de representacao
de caracteres (ASCII, Unicode, etc.), protocolos de infra-estrutura de comunicacéo
(Ethernet e TCP/IP), de comunicagéo e transporte de dados (HTTP, FTP e SOAP),
padrées de sintaxe geral (HTML, XML e JSON) e especificos da area da saude
(HL7 e DICOM).

Mais do que simplesmente trocar dados, € preciso que 0s mesmos possam
ser reutilizados, isto &, que o receptor dos dados tenha a capacidade de entender o
seu significado. Neste ponto, abordamos os modelos de referéncia da informacgao
HL7 e openEHR, utilizados no desenvolvimento de sistemas de informacao para dar
completude aos dados.

Por fim, as terminologias e nomenclaturas complementam esta pilha de

protocolos, que agregam uma carga semantica aos dados trocados, garantindo os
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significados dos termos. De forma que, aquilo que de fato foi capturado como dado
no registro do cuidado, sera transmitido e entendido por quem esta fazendo uso

deste dado.
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3 PADROES DE INTEROPERABILIDADE NO CONTEXTO DA SAUDE

A é&rea da saude possui padrBes estabelecidos para a troca de dados e
informagdes, sendo o mais conhecido a Classificacdo Internacional de Doencas,
atualmente na versao 10, dai o uso do termo CID10. No Brasil, sdo exemplos a
Tabela SUS (tabela de procedimentos, medicamentos e OPM™ do Sistema Unico de
Saude) e o TISS (Padrao para a Troca de Informacdo de Saude Suplementar). Este
segundo, voltado para a troca de informacdes entre os prestadores de servico na
area da saude e as operadoras de planos privados de saude, estabelecido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). O conjunto de normas
internacionais para a representacdo e a transferéncia de dados, criado e mantido

pela HL7. Além da norma ISSO 13.606, baseada no padrdo openEHR.

3.1 O padréo HL7 e HL7 CDA

A organizacdo sem fins lucrativos Health Level Seven (HL7), fundada em
1987 nos Estados Unidos, tem como objetivo a criagdo e manutencdo de normas e
padrbes de integracdo para a area da saude. Credenciada pela American National
Standards Institute (ANSI) desde 1994, possui como membros médicos, técnicos,
engenheiros de sistemas de informacéo, fabricantes de equipamentos e organismos
governamentais. Seu nome remete ao modelo de sete camadas do padrao OSI da
ISO (HL7, 2014).

A primeira versao do padrao HL7 (versdo 1.0) foi langcada em 1987 e
representava um layout de mensagens entre duas ou mais aplicacdes, disparadas
através de um evento particular. A versdo 2.2, a primeira reconhecida pela ANSI, foi
langada em 1994 e permitia mensagens variaveis separadas pelo caractere “|” (pipe)
e campos agrupados em segmentos, que podiam ser solicitadas ou néo solicitadas;
esta flexibilidade das mensagens proporcionou, ao mesmo tempo, maior facilidade
na criacdo de mensagens e aumento na complexidade no desenvolvimento de

aplicacoes de software (HL7, 2014).

! Orteses, Proteses e Materiais especiais.
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A versao 3.0 trouxe uma mudanca de paradigma, buscando eliminar
limitagOes das versdes anteriores como: implementacéo cara e demorada, excesso
de liberdade na implementacdo e pouco suporte as tecnologias (XML, orientacdo a
objetos e seguranca). Baseada no Reference Information Model (RIM), esta verséo
tem como foco a interoperabilidade seméantica ao fornecer um vocabulario padréo e
mensagens estruturadas em XML.

Ainda no contexto do HL7, se destaca o Clinical Document Architecture
(CDA), que se trata de um padrao para a representacao que especifica a estrutura e
semantica de documentos clinicos, baseada em XML, permitindo a compreensao
dos mesmos tanto por humanos quanto por maquinas. Além de permitir a utilizacéo
de ontologias associadas a estes documentos.

Os documentos criados em CDA podem conter textos, imagens, sons e outros
contetdos multimidia (especificados no RIM). Apesar de fazer parte da versao 3.0,

suas mensagens nao precisam ser compartilhadas nesta mesma verséao.

3.2 O padréo I1SO 13606

Segundo a ISO, o objetivo do padrédo ISO 13606 € definir a arquitetura da
informacéo para comunicagdo de Registros Eletronicos em Saude (RES). Permitindo
a interoperabilidade entre sistemas e componentes através de mensagens
eletrbnicas ou objetos distribuidos, preservando o significado e refletindo a
confidencialidade dos dados (ISO, 2008).

O modelo de informacgé&o proposto pelo ISO 13606 é chamado de EHR Extract
ou Extrato RES (Registro Eletronico em Saude), conforme apresentado na Figura 2,
e pode ser utilizado para definir mensagens, documentos XML ou Schema, ou
interfaces de objetos. Utiliza uma abordagem dual que destaca um modelo de
referéncia, usado para representar as propriedades genéricas dos registros de
informacdo em salde, e os arquétipos, que sdo metadados usados para definir
padrdes para especificar conhecimento clinico (ISO, 2008).

A informacdo em um Registro Eletrbnico de Saude é predominantemente
hierarquica. Os registros clinicos podem ser estruturas simples ou complexas, cujas
informagdes sdo organizadas sob etiquetas e compdem documentos, tais como:

anamneses, evolucdes, relatérios médicos etc.. Documentos estes que, por sua vez,
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sdo arquivados em pastas, sendo que cada paciente pode possuir mais de uma
pasta (por exemplo: médica, enfermagem, administrativa, cardiologia etc.).

Figura 2: Diagrama da hierarquia de um extrato RES (parte 1)

The EHR Extract

comprises...

each containing...

Fonte: ISO — International Standard Organization

O modelo de referéncia do extrato RES reflete esta estrutura para garantir
o significado quando a informacdo é compartilhada por diferentes Instituicbes de
saude. Desta forma, temos o extrato RES (EHR Extract) no topo desta hierarquia;
uma pasta (Folder) que organiza as informa¢gfes de acordo com algum critério
estabelecido: por especialidade, por instituicdo, por periodo etc.; composicoes
(Composition) que representa os documentos gerados a partir dos atos e fatos dos
profissionais de saude (exames clinicos, prescricdes, sumarios de alta etc.); estes
documentos, por sua vez, sdo estruturados abaixo de etiquetas, chamadas de
secOes (Section) para facilitar o fluxo das informacdes e a sua leitura por humanos;
uma entrada (Entry) registra a informacédo resultante de uma acao clinica, uma
observacdo, uma ordem médica, entre outras; as entradas podem compor arranjos
(Cluster); e, finalmente, o elemento (Element) que contém o dado propriamente dito,

como por exemplo o valor do peso registrado do paciente (ISO, 2008).
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Figura 3: Diagrama da hierarquia de um extrato RES (parte 2)

taining...

Fonte: 1ISO — International Standard Organization

3.3 O padréo openEHR

O openEHR é uma arquitetura para criar Registros Eletrénicos em Saude
(RES) interoperaveis e independentes da tecnologia utilizada para sua captura. Sua
principal caracteristica € separar o dominio clinico (onde estdo os profissionais de
saude) do dominio técnico (desenvolvedores de software). O openEHR tem como
base os modelos de conhecimento clinicos livres - chamados de arquétipos — que
permitem a criacdo desde sistemas de informacdo em saude simples, tais como
aplicativos para tablets, até complexos sistemas de gestdo hospitalar (openEHR,
2014).

No contexto clinico tais conhecimentos sdo organizados e representados na
forma de arquétipos e templates (agrupamentos de arquétipos). Para modelar e
representar estes conhecimentos, os profissionais de salude fazem uso de uma
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plataforma com ferramentas de modelagem e formalizam em artefatos processéaveis
por maquinas e depositados em repositérios chamados de Clinical Knowledge
Management - CKM.

O openEHR pode ser associado a diversas terminologias, tais como a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID10), a ontologia SNOMED-CT, além de

terminologias internas na forma de tabelas de dominio.

3.3.1 Arquétipos

Os arquétipos sao representacdes do conhecimento ou de conceitos clinicos,
como por exemplo, “pressdo arterial”. Os arquétipos sdo compostos por partes
menores, chamados “data-values”, que podem ser desde um texto livre ou
codificado, uma quantidade, uma data etc. Sao classificados de acordo com uma
ontologia da informacdo clinica em quatro categorias: observacdo, avaliacao,
instrucédo e acao; que representam o fluxo de atendimento do paciente. Estas partes
menores sdo agrupadas hierarquicamente nas seguintes divisdes: dados, protocolo,
estado, eventos e descrigdo (openEHR, 2014).

Figura 4: Ontologia da informacdao clinica

Informagdo
registrada
Informacio Informac3o
assistencial administrativa
3 L Opinido =
Historia (Avaliag3o) Instrugdo
.. - - Investigacdo Intervencio
SEseiv0 ficso Puaiiacis Plapa Solici‘%aga so[icilafﬁa
Diiagnédstico Risco Prognéstico Cenario Meta Recomendagdo

Fonte: Comunidade virtual openEHR.
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Do ponto de vista de documento, os arquétipos compdem as entradas (entry),
gue sdo agrupadas em secOes (section) e estas, por sua, vez em composi¢cdes
(composition). As pastas (folder) representam o0s agrupamentos de diversas
composicdes segundo algum critério: especialidade, evento etc.

Na ontologia da informacédo clinica, apresentada na Figura 3, 0s arquétipos
sao classificados de acordo com a sua finalidade. Representando uma observacéao,
uma acdo, uma opinido ou avaliacdo, uma instrucdo ou ordem, ou ainda uma
informacdo administrativa. Esta hierarquia permite agrupar arquétipos de acordo
com caracteristicas comuns. Desta forma, um arquétipo para solicitacdo de exames

seria definido na categoria “Investigacao Solicitada” da classe “Instrugéo”.

3.3.2 Templates

A analogia comumente utilizada para arquétipos e templates € o sistema
LEGO, um brinquedo com pecas de encaixar para a construcdo de cenarios. Criado
na década de 1950 pelo dinamarqués Ole Kirk Christiansen, seu nome é a fusdo de
leg godt ou “brincar bem”. Os arquétipos seriam as pecas e os templates as bases
onde estas pecas sdo encaixadas, formando os cenarios. Pensando desta forma, o
arquétipo é a peca de Lego utilizada para, em conjunto com outras pecas, criar uma
forma util chamada de template. Um Clinical Knowledge Management (CKM)
funciona como uma caixa de pelas Lego (arquétipos) e formas (templates), e uma
aplicacd openEHR utiliza estas formas possibilitando a comunicagdo entre elas
(openEHR, 2014).

Tomando por base o fluxo de atendimento do paciente, um template pode ser
comparado com uma ficha ou formulario onde séo registradas as informacdes
clinicas coletadas (anamnese, evolucdo, prescricdo etc). As entradas sdo o0s
arquétipos que trazem consigo o conjunto de dados necessarios para representar
um conceito clinico (ex.: pressdo sanguinea), que, por sua vez podem ser
organizados em diversas secdes (ex.. exames laboratoriais), e estas em
composicdes (ex.. ficha de anamnese). As composi¢cdes, por sua vez, sao
agrupadas em pastas de acordo com um critério previamente estabelecido (ex.: por
especialidade médica).
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Figura 5: Ficha de Sumério de Alta

SUMARIO DE ALTA

Identificagdio do paciente
Mlome
SEXQ: UM OF Data de Nascimento: [ [

Data de adumssiio
Diata de alia

MOTIVO DA INTERNACAD
Dhagndedico principal |
Dhagndsnco relevanie scormdo nessa wiemacio

L — R -
Chutross dhagmdsticos relaciomados ao principal

Plano terapéutico

Medicacies importantes, inclusive as de alta
(medicamenios a serem lomacdes cm casa
INSTRLUCOES

Fonte: Comunidade virtual openEHR

A ficha de sumario de alta pode ser um exemplo da utilizacdo de arquétipos e
templates na pratica. Os arquétipos sao todas as entradas de dados relacionada,
como por exemplo: o nome do paciente, seu sexo e sua data de nascimento que
estdo agrupados na secdo “ldentificacdo do Paciente”. Os arquétipos que
representam os diagnésticos (principal, relevante e relacionados), formam outra
secado chamada “Motivo da Internacao”. Outra secdo é composta pelos arquétipos
utilizados para registrar as datas de admissao e alta do paciente. Essas trés sec¢des
juntas estdo dispostas na forma de um template e formam uma composicao

(composition) ou chamada “Ficha de Sumario de Alta”.

3.3.3 Ferramentas

Conforme a organizacdo openEHR para modelar o conhecimento clinico sao
necessarios quatro tipos de ferramentas: para a modelagem de arquétipos,
modelagem de templates, construcdo de subconjuntos de terminologias e para a
construcdo de consultas (openEHR, 2014).

O Clinical Knowledge Management (CKM) realiza a gestdo dos modelos ou

artefatos criados pelas ferramentas de modelagem. Funciona como um repositorio
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de modelos a serem utilizados para a geracdo dos templates operacionais bem
como o0s conjuntos de terminologias a serem utilizados para o desenvolvimento da
aplicacao (openEHR, 2014).

Um dos objetivos do CKM é facilitar a troca de dados a partir da utilizacdo de
uma estrutura de dados comum entre os sistemas de informagdo em saudde, quais
sejam estas estruturas: arquétipos e templates. Portanto, se dois sistemas de
informacg&o utilizarem o mesmo template, capturado no mesmo CKM, poderao
interoperar os dados registrados através dos arquétipos que o compde.

Outro aspecto importante € o fator do reuso de arquétipos e templates, ja que
gualquer pessoa ou instituicdo pode sugerir melhorias nos arquétipos e templates do

repositério CKM.

3.3.4 Mapas Mentais para Representar Arquétipos

Geralmente, as ferramentas para modelar arquétipos utilizam o formato de
mapas mentais para representa-los. Este formato € muito pertinente devido a
caracteristica hierarquica da estrutura de um arquétipo, cujas partes sao agrupadas

em divisdes e data-values (openEHR, 2014).

Figura 6: Mapa mental do arquétipo de pressao sanguinea

Cuff size 5

Location of measurement 5

/= Location [
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’I Blood Pressure

any event |5
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T Events - —Bosition (77
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IState ; Exertion 5
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Fonte: openEHR CKM - www.openehr.org/ckm/

Ferramentas de edicdo de mapas mentais sdo utilizadas para converté-los em

cbdigos utilizando a linguagem ADL e em sentido inverso.
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O arquétipo de “Pressdo Arterial” € um exemplo classico utilizado para
explicar o conceito de arquétipos. Representado na forma de mapa mental ou
descritos em Archetype Definition Language (ADL), ele compreende todos os dados
e informacdes inerentes ao conceito clinico “pressao arterial”, tais como dados
referentes as pressdes sistdlicas e diastolicas, estado do paciente (posicao, fatores
gue confundem, se esta consciente etc), protocolo utilizado (método, equipamentos,
férmulas etc), eventos associados, além da descricdo completa do arquétipo (autor,

data, funcao etc.).

3.3.5 Sistema de Organiza¢do do Conhecimento Clinico

A arquitetura openEHR configura-se num Sistema de Organizacdo do
Conhecimento (Knowledge Organization Management — KOS) ao propor a
organizacdo e a representacdo dos conhecimentos clinicos através de arquétipos,
que nada mais sdo que modelos deste conhecimento representados na forma de
mapas mentais e formalmente especificados na linguagem Archetypes Definition
Language (ADL) para que possam ser processaveis por maquina A recuperagao das
informacOes depositadas no repositério de dados acontece independente da
aplicacdo de software empregada na captura dos dados, utilizando uma linguagem
semelhante a Structured Query Language (SQL) que é a linguagem padrédo para
consultas de bancos de dados utilizados nas Tecnologias da Informacédo e
Comunicagéo (openEHR, 2014).

Encontramos na arquitetura a aplicagdo dos conceitos inerentes aos sistemas
de organizagdo do conhecimento. Os arquétipos séo classificados em diversas
categorias (observacao, avaliacdo, instrucdo e acao) ao mesmo tempo em que sao
estruturados hierarquicamente em partes (dados, protocolo, estado, eventos e
descricao) formando uma ontologia da informacdo clinica.

A forma utilizada para representar os arquétipos € o mapa mental que permite
uma comunicacdo facil e clara do conhecimento que se pretende representar. A
proposta da criagdo de repositorios para 0s arquétipos, chamados de Clinical
Knowledge Management — CKM, contempla um dos principios basicos dos sistemas
de organizacdo do conhecimento que é a recuperabilidade do conhecimento
(openEHR, 2014).
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3.4 Padrdes para a Interoperabilidade e a &rea de saude no Brasil

Em reunido realizada em marco de 1998, o Comité Tematico Interdisciplinar:
Padronizacdo de Registros Clinicos (CTI-PRC) definiu o objetivo de estabelecer
padrdes de prontudrios que serdo informatizados para que as informagdes possam
ser compartilhadas eletronicamente possibilitando a interoperabilidade entre
sistemas.

A portaria n°® 3.947 de 25 de novembro de 1998, estabeleceu — na
identificacdo do atendimento realizado — a utilizacdo da Classificacédo Internacional
de Doencas (CID) para a causa do atendimento e para o diagndstico e a tabela
unificada do SUS para os procedimentos realizados (BRASIL, 1998).

A portaria n° 2.073, de 31 de agosto de 2011 estabelece um catalogo de
padrbes de informacéo, entre eles algumas terminologias e ontologias: SNOMED-
CT, LOINC, CID-10, TUSS e a Tabela de Procedimentos SUS. Esta ultima classifica
os procedimentos médicos em grupos e subgrupos, atribuindo-os coédigos e
descricOes. Estabelece ainda o HL7 como padréo para a troca de mensagens entre
sistemas referentes a solicitagcbes de exames e envio de resultados. O HL7 CDA
como padrao para a arquitetura do documento clinico (BRASIL, 2011b).

O modelo de referéncia da informacdo do padrdo openEHR € adotado pela
portaria n® 2.073 para a definicdo do Registro Eletrbnico em Saude (RES). Assim
como os modelos de conhecimento representados por arquétipos, templates e seus
respectivos repositérios, propostos pela norma ISO 13602-2 é adotado para a

interoperabilidade de conhecimento.

3.4.1 O padrao TISS

O padrao para a Troca de Informacdes de Saude Suplementar (TISS)
obrigatério para as trocas eletrbnicas de dados entre os agentes da saude
suplementar (planos de saude) preconiza a interoperabilidade entre sistemas de
informacdo da Agencia Nacional de Saude (ANS), operadoras de planos de saude e
prestadores de servico assistencial. O padrdo TISS esta organizado em cinco

componentes: organizacional, conteudo e estrutura, representacdo de conceitos em
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saude, seguranca e privacidade, e comunicacdo. Na representacao de conceitos em
saude utiliza-se a Terminologia Unificada de Salude Suplementar (TUSS) para
identificar os eventos e itens assistenciais. A comunicagdo utiliza a linguagem
XML/Schema para a troca de mensagens (BRASIL, 2009).

A Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS) foi criada em
conjunto pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Associacdo Médica
Brasileira (AMB), e o Comité de Padronizacdo das Informacdes em Saude
Suplementar (COPISS). Baseada na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) tém como objetivo adotar uma terminologia
comum a todos os atores do mercado nacional de salde suplementar (hospitais,
médicos, laboratorios, etc.). Entendendo por saude suplementar todo o atendimento
privado de saude, através de um convénio de plano de saude, tendo como principais
atores o Ministério da Saude, a ANS, a ANVISA, as operadores de planos de saude,
as seguradoras e o0s prestadores de servico de assisténcia a saude. Além,
obviamente, do principal interessado que € o paciente. A TUSS organiza os
procedimentos médicos por categorias, atribuindo-lhes um codigo e uma descrigdo
padronizada (BRASIL, 2009).

3.5 Terminologias na Area da Saude

Esta claro que a terminologia é aplicada na comunicacdo e transferéncia.
Quando aplicada na documentacéao clinica, trata da representacdo do seu conteudo
com vistas a facilitar seu acesso. Os tesauros e as classificagdes, segundo Cabré
(1995), séo inventarios terminolégicos estruturados e controlados de acordo com um
tema.

Na éarea da saude existem diversas terminologias que representam o
conhecimento clinico de forma organizada. Sem estas terminologias, os profissionais
de saude ndo conseguiriam comunicar-se, transferir seu conhecimento, muito menos
representa-lo adequadamente. Por isso, Cabré (1995) qualifica a terminologia como
a base do pensamento especializado. Contudo, quando se fala em
interoperabilidade de sistemas de informacdo baseados em bancos de dados,
Sonneveld (1993) ressalta que o vocabulario da é&rea deve ser muito bem

controlado.
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A Classificacao Internacional de Doencas (CID), utilizada para elaboracéo de
estatisticas de mortalidade e morbidade da populacao, classifica doencas e outros
problemas de saude, permitindo a tomada de decisbes sobre a alocacdo de
recursos. Muito utilizada pelos profissionais de salde, esta classificacdo, de certa
forma, padroniza o vocabulario relacionado a diagnosticos e procedimentos,
permitindo que 0s mesmos possam ser interoperados mais facilmente.

No Brasil, um exemplo de utilizacdo de terminologias é a Terminologia
Unificada da Saude Suplementar (TUSS), criada em conjunto pela Associagao
Médica Brasileira (AMB), Agéncia Nacional em Saude (ANS) e pelo Comité de
Padronizacdo das Informacdes em Saude Suplementar (COPISS). A TUSS,
baseada na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM) da AMB, vem substitui-la tendo por objetivo padronizar os termos clinicos
utilizados por hospitais, médicos, laboratérios e demais atores do mercado de Saude
Suplementar. Suportando o padrdo de Troca de Informacdo em Saude Suplementar
(TISS) desenvolvido e implantado pela ANS.

Tanto a CID10 quanto a TUSS baseiam-se na classificagdo e categorizacao
hierarquica de termos utilizados na area da salude, nestes casos: doencas e/ou

diagndsticos e procedimentos, respectivamente.

3.5.1 O Padrdao SNOMED-CT

A Systematized Nomenclature of Medicine (SNOMED) é uma nomenclatura
multiaxial para indexar registros médicos, criada a partir da Systematized
Nomenclature of Pathology (SNOP), inclui sinais e sintomas, diagnosticos e
procedimentos. O que permite uma completa integracdo de todas as informacdes
médicas numa estrutura unica.

Criada em 1965, a SNOP possuia apenas termos da area de patologia, em
1976 recebeu a denominacdo SNOMED e contava com aproximadamente 44.587
termos médicos. Na sua primeira versao internacional (versdo 1.0), lancada em
1993, ja possuia mais de 130 mil termos, passando a 156.602 termos na versao 3.5;
em 1998 foi lancada a SNOMED Reference Terminology (RT). Seus termos séo

distribuidos em doze eixos: topogréfico; anatémico; morfoldgico; diagnostico;
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procedimentos; funcional, organismos vivos; quimico; agentes fisicos, acbes e
forgas; contexto social; ocupacdes; e geral.

A SNOMED pode ser utilizada em softwares para a coleta de dados clinicos,
na agregacao e intercambio de dados, para recuperacao de informacdes e ligacdes
a bases de conhecimento clinico. Fornece um padrdo para a informacgéo clinica
através de conceitos, hierarquias e relacionamentos que servem de base para a
aplicacdo de andlises, pesquisas de resultados, avaliacdo do atendimento e
projecdo de diretrizes de tratamento. A utilizacdo da SNOMED tras beneficios néao
s6 para médicos, mas também para pacientes, administradores e desenvolvedores
de software; ja que propicia uma plataforma Unica para a representacao de termos e
conceitos.

A terminologia torna acessivel e completa a informacéo registrada no
processo do cuidado, sejam no histérico médico, nomes de doencas, tratamentos e
até exames laboratoriais. O que facilita enormemente o acompanhamento e
tratamento do paciente, que também ¢€ identificado de forma inequivoca.
Sistematizada de tal forma que para determinar um diagndéstico, a SNOMED, utiliza
codificacbes de varios eixos (topografico, morfoldgico, organismo vivo e funcional) a
exemplo do diagnostico de pneumonia pneumococica (D-13510) que € composta do
cbdigo para o eixo tomografico T-28000 (pulméo), no eixo morfoldégico por M-40000
(inflamacéo) e pelo eixo de Organismos Vivos L-25116 (Streptococcus pneumoniae),

conforme apresentado na Figura 7.

Figura 7: Esquema multiaxial para o diagnéstico de pneumonia pneumocdcica
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Fonte: Elaborado pelo autor
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A utilizacdo da codificacdo SNOMED pode ser encapsulada num documento
CDA, garantindo o correto entendimento do registro clinico efetuado. O HL7 CDA
define a arquitetura dos principais documentos clinicos, e permite a insercdo de

cbdigos baseados na SNOMED, conforme demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3: Exemplo de utilizagdo SNOMED em documentos CDA

<observation classCode="OBS" moodCode="EVN">
<code code="ASSERTION" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.4"/>

<text>Allergy to PCN manifesting as hives </text>

<value xsi:type="CD" code="106190000|Allergy|:246075003|Causative  agent|=373270004|
Penicillin - class of antibiotic - (substance)" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96"/>

<actRelationship typeCode="MFST "inversionind="true" contextConductionind="true">
<observation classCode="OBS" moodCode="EVN">
<code code="ASSERTION" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.4"/>
<value xsi:type="CD" code="247472004| Hives|" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96">
<displayName value="Hives"/>
</value>
</observation>
</actRelationship>

</observation>

Fonte: Health Level Seven (http://www.hl7.com.br).

A adocdo da SNOMED por parte das Instituicbes de saude, assim como a
integracdo dela aos demais padrbes de comunicacdo garante, ndo sO a troca de
dados e informacfes mas, principalmente, o correto entendimento do que esta

sendo compartilhado.

3.5.2 O Padréao LOINC

O Logical Observation Identifier, Names and Codes (LOINC) é uma
codificacdo utilizada para observacdes clinicas e laboratoriais que pode ser utilizada
sem a necessidade de licencas de uso. A codificacdo LOINC pode ser embutida em
mensagens escritas no padrdo HL7 com objetivo de facilitar a troca de dados e a

analise de resultados de exames, unificando informacfes clinicas e laboratoriais.
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Como exemplo, o registro da pressdo arterial sistolica e diastblica pode ser
representado utilizando a linguagem de marcacdo XML dentro de uma estrutura de

documento clinico definida pelo padrdao HL7, conforme apresentado no quadro 4.

Quadro 4: Utilizacao de codigos Loinc dentro de documentos HL7

<Observation xmiIns="http://hl7.org/fhir">
<text>
<status value="generated"/>
<div xmIns="http://www.w3.0rg/1999/xhtml">Sept 17, 2012: Systolic Blood pressure 107/60
mmHg (low)</div>
</text>
<name>
<coding>
<system value="http://loinc.org"/>
<code value="55284-4"/>
<display value="Blood pressure systolic &amp; diastolic"/>
</coding>
</name>

Fonte: Health Level Seven (http://www.hl7.org)

3.5.3 Classificacéo Internacional de Doencas (CID)

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID), criada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), é uma das mais importantes terminologias médicas
utilizada no mundo. Utilizada para classificar dados de morbimortalidade, indexar
registros de saude por doencas e procedimentos, e armazenamento de dados para
posteriores resgates para pesquisa. Criada em 1880, baseada na London Bills of
Mortality, mantida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), atualmente na sua
102 edigdo, por esta razdo chamada de CID-10. A versdo 11 da CID esta prevista
para o ano de 2015. Muito utilizada para fins estatisticos e de faturamento, esta
dividida em 22 capitulos que representam classes de doencas e problemas
relacionados, cada doenca possui um cédigo e esta associada a uma Unica
categoria. Estes capitulos totalizam 2.468 diagndésticos gerais, cada categoria de
diagnosticos gerais é dividida em diagnosticos mais especificos, 10.000

aproximadamente.
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Capitulo | Descricéo Caédigos
l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias A00-B99
Il. Neoplasmas [tumores] C00-D48
[l Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns D50-D89
transtornos imunitarios
V. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas E00-E90
V. Transtornos mentais e comportamentais F00-F99
VI. Doencgas do sistema nervoso G00-G99
VII. Doencgas do olho e anexos HO00-H59
VIII. Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide H60-H95
IX. Doencas do aparelho circulatério 100-199
X. Doencas do aparelho respiratério J00-J99
XI. Doencas do aparelho digestivo K00-K93
XII. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo LOO0-L99
XIII. Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MO00-M99
XIV. Doencas do aparelho geniturinario NOO0-N99
XV. Gravidez, parto e puerpério 000-099
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal P00-P96
XVILI. Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias Q00-Q99
cromossémicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de R00-R99
laboratério, ndo classificados em outra parte
XIX. Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de S00-T98
causas externas
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98
XXI. Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s Z00-799
servicos de saude
XXII. Cadigos para propoésitos especiais u04-U99

Fonte: Adaptado da CID10

O quadro 6 mostra uma parte do CID relativo a doencas dos olhos,

subclasses da categoria H52. O H52.1 possui uma exclusdo (H44.2), isto é, possui

um codigo especifico para miopia degenerativa. O H52.5 possui inclusdes,

oftalmoplegia interna, paresia e espasmo de acomodacdo fazem parte deste

diagnoéstico. A utilizacdo destes codigos para identificar o diagndstico da doencga do

paciente permite uma comunicacdo mais precisa entre o profissional de saude e o
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paciente, entre profissionais de salde e, em Ultima analise, entre sistemas de

informac&o.
Quadro 6: Classificacao Internacional de Doencgas (CID)
CID 10 - H52 Transtornos da refracdo e da acomodagéo
CID 10 - H52.0 Hipermetropia
CID 10-H52.1 Miopia
Exclui: miopia degenerativa (H44.2)
CID 10 - H52.2 Astigmatismo
CID 10 - H52.3 Anisometropia e aniseiconia
CID 10 - H52.4 Presbiopia
CID 10 - H52.5 Transtornos da acomodacao
Oftalmoplegia interna (completa total)
Paresia}
Espasmo } de acomodacao
CID 10 - H52.6 Outros transtornos da refracdo
CID 10 - H52.7 Transtorno nédo especificado da refracéo

Fonte: Adaptado da CID10
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4 DOCUMENTACAO SANITARIA: PRONTUARIO DO PACIENTE

No entendimento de Bentes Pinto (2014), nas organizacdes de saude,
independentemente, do tipo de atividades de atencdo primaria, secundaria ou
terciaria, as acbes concernentes aos pacientes geram como produto um conjunto
enorme de registros que vao constituir a chamada documentacédo sanitéria. Essa
documentacdo é integrada tanto pelos registros de dados e informacdes clinicas
concernentes a atencao primaria, especializada ou em outros niveis, de cuidados e
atencdo dispensados aos pacientes. Bem como outros registros de dados e
informacdo néo clinicos, porém, necessarios ao processo assistencial de um
cidaddo para o seu melhor atendimento nas organizacfes de saude. Esses dois

tipos de documentacao serdo discutidos nos paragrafos seguintes.

a) Documentacao clinica: é aquela que esta relacionada diretamente ao
estado de salde da pessoa. Sendo, portanto, produzida em consequéncia
da atencdo priméria de cuidado a ela dispensada. Sdo documentos de uso,
cujos registros sdo originarios da atencdo primaria e de documentos de uso
da organizacao de saude.

b) Documentac&o n&o clinica: E aquela, que mesmo sendo fundamental
no processo assistencial, ndo esta relacionada com dados sanitarios. Sédo
exemplos desse tipo de documentacéo, aquelas referentes as atividades
administrativas, nutricionais, da farméacia, de manutencéo, protocolos etc.
(BENTES PINTO, 2014, p. 3-4)

Em se tratando da Documentacdo Sanitéria do tipo clinica, o Prontuario do
Paciente € tido como 0 seu representante maior.

O nome prontuario provém do latim prontuarium, lugar em que se guardam as
coisas que devem estar a mao, despensa, armario. Dai, por extensdo, manual de
informacgdes Uteis; de promptus, preparado, que estad a mao; de promere, tirar uma
coisa de onde esta guardada, fazer sair. (Houaiss, 2001).

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°® 1638 de 10 de julho de
2002, define prontuario da seguinte maneira

Art. 1° Definir prontuario médico como o documento Unico constituido de um
conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situacbes sobre a salde do paciente e a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2009, p. 1).
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Segundo Bentes Pinto e Silva Neto (2013), o prontuario do paciente (digital ou
analogico) € um documento composto de varios tipos de textos: descritivos,
narrativos, dissertativos e instrucionais; redigidos por profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, odontologos, etc.), como por outros dentro das organizacdes
de saude. Permitindo o fluxo de informacdes entre estes mesmos profissionais e
entre eles e 0s pacientes.

Para Galvao e Ricarte (2012) o conceito de prontuario do paciente deve ser
inserido num sistema de conceitos, composto, minimamente, pelos conceitos de:
saude, integralidade da assisténcia, equipe multiprofissional, e direito a informacao
em saude.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declara:

Saudavel é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
meramente a auséncia de doencas ou enfermidades; a satisfagdo com o
mais alto padrao de saude é um dos direitos fundamentais de todo ser
humano, sem distincdo de raga, religido, posicdo politica, condi¢édo
econdmica ou social; a saude de todas as pessoas é fundamental para a
manutengéo da paz e da seguranca, bem como depende de uma completa
cooperagéo entre individuos e Estados; o sucesso de qualquer Estado na
promocéo e protecdo da saude é um valor para todos; (...) a extenséo a
todas as pessoas dos beneficios do conhecimento médico, psicologico e
relacionado & essencial para a completa realizacdo da saude; a opinido
informada e a ativa cooperacgdo por parte da populagéo constituem o mais
importante desenvolvimento para o bem-estar da saude das pessoas;
governos tém a responsabilidade pela saude de sua populagéo que apenas
pode ser satisfeita pela provisdo adequada de medidas de saude e medidas
sociais (OMS, 2012).

Desta forma, entende-se que o primeiro conceito, de saude, contempla nao
somente o bem-estar fisico, mas também mental e social. Estabelecendo uma
parceria entre individuos e Estados. Destacando que os beneficios do conhecimento
médico, psicoldgico e relacionado devem ser para todos.

Ainda segundo Galvao e Ricarte (2012) o segundo conceito, de integralidade
da assisténcia, diz respeito a superacdo da fragmentacdo da assisténcia através da
articulacao e do diadlogo entre os prestadores. Esta claro que a integralidade passa
pela definicdo de estruturas e fluxos comunicacionais no sentido da troca de dados,
informacdes e conhecimentos em saude.

O terceiro conceito, abordado por Galvado e Ricarte (2012), € o de equipe

multiprofissional para entender que registrar informac¢des no prontuério € um dever e
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um direito de todo profissional que preste assisténcia ao paciente, e que este
registro configura a interagao entre estes profissionais ou a auséncia dela.

O direito a informacao em saude é o quarto e ultimo dos quatro do sistema de
conceitos onde o prontuario do paciente esta inserido e, segundo Galvao e Ricarte,
diz respeito ao direito de acesso a informacgdo contida no prontuario pelo préprio
paciente, profissionais de saude, gestores, familiares, autoridades e outros atores.
Desde que observados os limites éticos.

Os primeiros documentos a serem inseridos no prontuario de um paciente,
recém-nascido, sdo as suas impressdes plantar e digital. Além da declaracdo de
nascimento. Documentos estes, obrigatérios segundo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Podendo, o médico ser criminalizado e cumprir pena de seis

meses a dois anos de prisdo caso nao faca esta identificacao.

4.1 Aspectos legais sobre o prontuario do paciente

A resolucao 1605 do Conselho Federal de Medicina (CFM), publicada em 29
de setembro de 2000 e retificada em 31 de janeiro de 2002, no seu artigo primeiro,
determina: “O médico ndo pode, sem o consentimento do paciente, revelar o
conteudo do prontuario ou ficha médica” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2000, p. 1). Esta resolugéo procura regulamentar o sigilo e o segredo profissional,
entendendo como segredo aquilo que nao pode ser revelado e sigilo a guarda do
segredo. Portanto, os atos e fatos registrados no prontuario do paciente ou na ficha
médica constituem segredos, cujo sigilo € uma obrigacdo do médico.

Segundo a resolucdo, o médico deveré fornecer cOpia do prontuario ou ficha
médica quando solicitada pelo paciente ou Conselho Federal de Medicina. Caso o
meédico precise defender-se judicialmente, ele podera apresentar o prontuario ou a
ficha médica a autoridade competente e solicitar segredo de justi¢ca. Outra situagéo
em que o médico deve dar acesso ao conteudo do prontuario ocorre quando na
instrucdo de processo criminal o juiz nomeia perito que devera ter acesso somente
as informaco0es restritas aos fatos em questionamento.

Pela resolucdo, o médico ndo pode expor o paciente a processo criminal,
ainda que na investigacdo de hipétese de cometimento de crime. Mesmo nos casos
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onde a notificacdo de doenca € compulséria, a resolucdo determina que seja
obrigacdo do médico, apenas notifica-la, sendo proibido o envio do prontuério.

O Codigo de Etica Médica, no seu principio Xl diz: “O médico guardara sigilo
a respeito das informacdes de que detenha conhecimento no desempenho de suas
funcbes [...]". O capitulo IX o mesmo Cédigo de Etica Médica determina que é
vedado ao médico:

Art. 73° — Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio
de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por
escrito, do paciente.

Paragrafo Unico: Permanece essa proibi¢cdo: a) mesmo que o fato seja de
conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; b) quando de seu
depoimento como testemunha. Nessa hipdtese, o0 médico comparecera
perante a autoridade e declarard seu impedimento; c¢) na investigacao de
suspeita de crime, o0 médico estara impedido de revelar segredo que possa
expor o paciente a processo penal (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2009).

Corroborando com a resolucdo 1605/2000, e ainda complementa no seu
artigo 74° que o médico nao pode revelar sigilo de paciente menor, nem mesmo aos
Seus pais ou responsaveis, desde que ele ndo seja incapaz e nao acarrete dano ao
mesmo. Ja no seu artigo 77° o Cddigo proibe o médico de oferecer informacgdes as
seguradoras sobre o Obito do paciente, além das que constam na declaracdo de
Obito. Por fim, o artigo 79° na cobrangca de honorarios por meio judicial ou
extrajudicial (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2000).

Contudo, tanto no Estatuto do Idoso quanto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o médico € obrigado a comunicar as autoridades competentes maus
tratos sofridos por pacientes. Estas resolucdes, codigos e estatutos balizam o
comportamento do profissional de saude quanto ao tratamento dado ao paciente e

as informacgdes inerentes a este tratamento.
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5 0 ESTUDO EMPIRICO

Conforme ja apresentado na introducéo deste trabalho, o estudo empirico foi
feito em quatro organizac6es de saude localizadas em Marilia-SP conforme, a saber:
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), Santa Casa de Misericordia de Marilia
(Santa Casa), Associacdo Beneficente Hospital Universitario (ABHU) e Hospital
Espirita de Marilia (HEM).

A cidade de Marilia esta situada no estado de Sao Paulo, que, através do
Decreto DOE n° 51.433, de 28 de dezembro de 2006, foi dividido em 17
Departamentos de Saulde, responsaveis pela coordenacdo das atividades da
Secretaria Estadual de Saude em suas respectivas regides. O municipio de Marilia
sedia e faz parte do Departamento Regional de Saude IX (DRS-IX), composto por 62
municipios da regido centro-oeste do estado de S&o Paulo. O DRS-IX atende uma
populacdo de aproximadamente 1,1 milhdes de habitantes. As quatro Instituicbes
abordadas na presente pesquisa sao os principais aparelhos utilizados pelo DRS-IX
para atender esta populagéo, ou seja, de uma forma ou de outra, elas atendem os
mesmos pacientes. Portanto, a utilizacdo de padrdes para a interoperabilidade
poderia impactar fortemente na qualidade da assisténcia prestada a populacéo desta
extensa regiao.

Na sequéncia apresentamos um breve histérico das quatro Instituicdes que
serviram de ‘locus” para esta pesquisa. Assim como informagbes sobre os

atendimentos realizados pelas mesmas.

5.1 Participantes da pesquisa

As principais instituicbes de saude de Marilia compdem os participantes desta
pesquisa, representadas pelos profissionais de TIC.

a) Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA)

A Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) é uma autarquia do
governo do estado de S&o Paulo, e oferece gratuitamente os cursos de Medicina e
Enfermagem. Criada em 19 de janeiro de 1966, a FAMEMA comecou suas

atividades como Instituicdo publica municipal de ensino superior em 30 de janeiro de
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1967, apenas com o curso de medicina. Somente em 1981 foi criado o curso de
enfermagem. Em 1994, por meio da lei n® 8.898, foi estadualizada junto & Secretaria

de Estado de Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia e Tecnologia.

O Complexo Assistencial da FAMEMA é composto pelas seguintes unidades:
e Hospital das Clinicas — Unidade Clinico Cirurgica
e Hospital das Clinicas — Unidade Materno Infantil
e Hospital das Clinicas — Unidade Clinico Cirlrgica de Retaguarda
e Hemocentro
e Ambulatério de Especialidades
Em 2014, foi inaugurado um Centro de Reabilitagdo em parceria com as

Secretarias de Estado da Saude e dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

b) Santa Casa de Misericordia de Marilia (Santa Casa)

A Santa Casa de Misericordia de Marilia, fundada em 22 de abril de 1929,
iniciou suas atividades com apenas 18 leitos e uma sala de cirurgia. Paulatinamente,
foram construidas unidades de internacédo e infantil. Em 1977, o nimero de leitos foi
ampliado em virtude da construcdo de uma nova unidade hospitalar e novo centro
cirargico. Durante um periodo a Santa Casa serviu de campo de estagio para os
estudantes da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA).

Presta servicos de diversas especialidades meédicas, tais como:
neurologia, oftalmologia, oncologia, cardiologia entre outras. Funcionando como um
hospital terciario para procedimentos de alta complexidade como transplante renal,

cirurgia cardiaca e hemodinamica.

c) Associacao Beneficente Hospital Universitario (ABHU)

O curso de Medicina da Universidade de Marilia (UNIMAR), mantenedora da
Associacdo Beneficente Hospital Universitario (ABHU), teve seu inicio em 1996 e
seu reconhecimento em 29 de outubro de 2001. Instalado num prédio de 8 andares,
o Hospital Beneficente da UNIMAR, serve de campo de estagio para os alunos dos
cursos de Medina e Enfermagem, este ultimo criado em 1989.
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Oferece os servicos médicos de pronto atendimento, maternidade, medicina

bucal e odontologia, UTI neonatal, cirurgia cardiaca e hemodindmica entre outros.

Conta também com um ambulatério de especialidades médicas, fonoaudiologia e

otorrinolaringologia.

d) Hospital Espirita de Marilia (HEM)

O Hospital Espirita de Marilia (HEM) foi fundado em 18 de julho de 1948,

inicialmente com 120 leitos, o hospital foi destinado ao tratamento dos doentes

mentais. Atualmente, possui as seguintes unidades:

e Particular e convénios

e Hospital dia

e Feminina

e Masculina

e Dependéncia quimica

e Longa permanéncia e cuidados especiais
e Lar abrigado

e Jovem crack

Atende 87,6% no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), oferece

tratamentos médicos com a utilizacdo de medicamentos e psicoterapias individuais e

grupais, nas modalidades hospital-dia, lar abrigado e internacao integral.

Com relacdo aos atendimentos e area de abrangéncia as quatro Instituicbes

pesquisadas atuam na cidade de Marilia e sdo referéncia no que concerne a saude

publica para os 62 municipios que integram o Departamento Regional de Saude IX

(DRS-IX). Também fazem atendimentos no ambito da saude suplementar, os

chamados atendimentos de convénios e particulares, como podemos constatar na

Tabela 1.
Tabela 1: Atendimentos convénios e particulares

: SAIDAS ATENDIMENTOS
Hospital SP (CNES) HOSPITALARES AMBULATORIAIS
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA (FAMEMA) 468 21 520
HOSPITAL ESPIRITA DE MARILIA (HEM) 397 )
SANTA CASA DE MARILIA (SANTA CASA) 5.216 133.104

ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL
UNIVERSITARIO (ABHU) 5.868 62.521
Total 11.914 217.145
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Fonte: Data SUS - Sistema Comunicacgdo de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar

O numero de leitos que cada Instituicdo possui esta dividido pela fonte de
financiamento em "leitos SUS", "leitos ndo SUS", e ainda por especialidade. Sendo
gue os "leitos SUS" sdo regulados pela Secretaria de Estado da Saude de Séo
Paulo (SES). Abaixo, a Tabela 2, demonstra claramente esta distribuicéo.

Tabela 2: Leitos hospitalares do municipio de Marilia cadastrados no CNES - posi¢cdo em dezembro de

2014
] Fonte Outras
E)Sfjaebgf&r:en financci)ament Cirargico Clinico Obstétrico | Pediatrico Esgg;i:\lid Total
SUS 110 65 22 24 73 - 294
FAMEMA Nao SUS 8 6 - - 6 20
Total 118 71 22 24 79 - 314
SUS - - - - 260 30 290
HEM N&o SUS - - - - 20 - 20
Total - - - - 280 30 310
SUS 58 30 - 3 21 - 112
A Nao SUS | 34 11 i 11 18 74
Total 92 41 - 14 39 - 186
SUS 47 28 - 4 4 - 83
ABHU Nao SUS 15 2 16 6 16 55
Total 62 30 16 10 20 - 138

Fonte: Extraido do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde

Notamos que, somados, os leitos das quatro instituicbes chegam a 948,
destes, 779 (82,2%) destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e 169 (17,8%)
sao leitos "ndo SUS". Estes leitos sdo utilizados tanto nas internagdes de pacientes
oriundos do SUS quanto nas internacdes de pacientes das operadoras de planos
privados de saude (convénios) e particulares. As Autorizacbes de Internacdes
Hospitalares (AIH) permitem identificar a quantidade de pacientes atendidos por

estas Instituicdes, como demonstrado na Tabela 3, abaixo:

Tabela 3: Atendimentos SUS - Namero de AlH faturadas em 2014 por especialidade

Leito Dia/
Instituicoes Cirlrgico Obstétricia Clinico Psiquiatria Pediatria Saude Total
Mental
FAMEMA 5.070 1.346 5.134 330 1.519 13.399
HEM - - 3.745 32 3.777
SANTA CASA 2.676 - 1.059 - 136 3.871
ABHU 1.692 - 1.133 - 2 2.827
Total 9.438 1.346 7.326 4.075 1.657 32 23.874
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Fonte: Extraido do Data SUS - Sistema Comunicacado de Informacdo Ambulatorial e

Hospitalar

As AlH's sao faturadas em geral apés a alta do paciente e uma para cada
internacdo. Ha excecodes, principalmente as de longa permanéncia, muito comuns
nos hospitais psiquiatricos.

Outro indicador importante € o nimero de atendimentos e Servicos de Apoio
a Diagnostico (SADT) e terapia, ou seja, diagnosticos em laboratérios clinicos, raio-
X, tomografias etc.. Também estdo neste grupo os atendimentos de fisioterapia,

tratamentos em oncologia, cirurgias, entre outros. Conforme a Tabela 4 abaixo:

Tabela 4: Atendimentos e Servi¢os de Apoio a Diagndstico e Terapia em

2014

Instituicoes ATENSDLRADE_NTOS
PAMEMA 1.531.381
HEM _
SANTA CASA 433,605
ABHU 344.502

Total 2.309.488

Fonte: Extraido do Data SUS - Arquivos reduzidos da Producéo
Ambulatorial SUS

Com relacdo aos atendimentos ambulatoriais, ressaltamos a grande

importancia desses hospitais para as comunidades da regido de Marilia.



66

Tabela 5: Producao Ambulatorial SUS - Detalhe do subgrupo "Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos” em 2014

Subgrupo procedimento SUS FAMEMA SCAANS-T ABHU TOTAL
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

(EXCETO MEDICO) 32.462 3.486 12.531 48.479
CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO

TRABALHADOR 1.992 34 - 2.026
CONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO 133.69

ESPECIALIZADA 7 43.747 25.581 203.025
CONSULTA PARA DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA

(TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA) 565 - - 565
TERAPIA INDIVIDUAL 268 - - 268

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOMICILIAR

DE PACIENTE C/ DOENCA NEUROMUSCULAR,

SUBMETIDO A VENTILACAO ME 122 - - 122
INSTALACAO / MANUTENCAO DE VENTILACAO

DOMICILIAR NAO INVASIVA ATRAVES DO

VENTILADOR TIPO DOIS NiVEIS 3498 - - 3.498
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO

ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 18.994 - - 18.994
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO

ESPECIALIZADA 92.881 499 - 93.380
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE

PRONTO ATENDIMENTO - 4.841 - 4.841
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM

IMOBILIZACAO PROVISORIA 2.251 252 - 2.503
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/

IMPLANTE COCLEAR 70 - - 70

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/
ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO

SONORA INDIVIDUAL (AASI) UNI/ B 1545 - - 1.545
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 92 - - 92
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA

ATENCAO ESPECIALIZADA POR (PACIENTE) 73.875 4.619 6 78.500
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO - 3 - 3

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS
(POR PACIENTE) - - - -
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE MEDIO /

GRANDE QUEIMADO - 2 - 2

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-

GASTROPLASTIA 11 - - 11
362.32

Total 3 57.483 38.118 457.924

Fonte: Extraido do Data SUS - Arquivos reduzidos da Producdo Ambulatorial SUS

Os dados de producéo destas Instituicbes confirmam o caréater regional dos
seus atendimentos. Considerando que cada atendimento ambulatorial, internacéo,
cirurgia, exame laboratorial etc. carrega consigo uma infinidade de dados e
informacdes sobre a assisténcia prestada ao paciente, e que este mesmo paciente
pode transitar entre estas e outras instituicbes de salude; percebe-se a importancia
da utilizagéo de padrdes de interoperabilidade destes dados e informacdes.
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Na sequencia apresentaremos 0s participantes da pesquisa, 0sS
procedimentos, o instrumento de coleta de dados, e a forma de andlise dos

resultados.

5.2 Coleta de Dados

A proposta foi coletar dados junto aos profissionais de TIC das quatro
instituicbes de saude da cidade de Marilia, a saber: Faculdade de Medicina de
Marilia (FAMEMA), Santa Casa de Misericordia de Marilia (Santa Casa), Associacao
Beneficente Hospital Universitario (ABHU) e Hospital Espirita de Marilia (HEM).
Como demonstra a Tabela 6, o niumero de profissionais de TIC era de 23, sendo 9
profissionais da FAMEMA, 7 do Associacdo Beneficente Hospital Universitario
(ABHU) da UNIMAR, 5 da Santa Casa de Marilia e 2 do Hospital Espirita.

Tabela 6: Distribui¢cdo dos profissionais de TIC do universo de pesquisa

Instituicdo Frequéncia %
Faculdade de Medicina de Marilia 9 39
ABHU da UNIMAR 7 30
Santa Casa de Marilia 5 22
Hospital Espirita de Marilia 2 9
Total 23 100

Fonte: Dados da pesquisa empirica

O questionério foi aplicado de forma on-line utlizando o servico do
SurveyMonkey. Optou-se pelo questionario online devido as vantagens inerentes a
este formato de aplicacdo, quais sejam: facilidade na criagcéo, distribuicdo, coleta e
analise dos dados; custo menor; e reducéo da taxa de erros na entrada de dados.

A coleta dos dados deu-se no periodo de sessenta dias a fim de que fosse
possivel se obter maior nimero de participantes.

Os responsaveis pelas areas de tecnologia da informacéo e comunicacao das
Instituicbes pesquisadas foram contatados por email para que a autorizacdo para a
realizacdo da coleta de dados fosse possivel (Apéndice A).

Depois de autorizada a coleta de dados, um e-mail com o link para o
guestionario foi enviado aos participantes, orientando-os como deveriam fazer para
responder. O questionario continha uma apresentacdo da pesquisa, 0 objetivo

bésico, informagfes sobre o sigilo dos dados capturados, nome do pesquisador e 0
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Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice C). Ao clicar no botéo “Prox”,
0 respondente assinalava sua concordancia em participar da pesquisa e tinha
acesso as demais questdes, caso contrario bastava abandonar o questionario para

nao participar da pesquisa.

5.3 Instrumento de coleta de dados

Como instrumento para a coleta de dados foi o elaborado um questionario,
gue se encontra no Apéndice B, desenvolvido a partir do levantamento bibliografico
feito pelo pesquisador sobre padrbes para a interoperabilidade de dados e
informac@es na area da saude.

O questionario é composto de 13 questbes, sendo uma fechada utilizando
escala de Likert com cinco alternativas para quatorze itens (padrées da area da
saude), quatro de multipla escolha e oito questdes abertas. As questdes de numero
um e dois, as questdes de quatro a seis, e a questdo de nimero nove sao referentes
aos padrdes, ou seja, investigam o grau de conhecimento dos participantes a cerca
de padrbées em geral e especificos para a area da saude. Bem como a sua aplicacéo
na pratica. As questdes sete e oito avaliam o nivel de conhecimento dos
respondentes sobre os aspectos legais que protegem os dados e informacgdes
pertinentes ao prontuario do paciente, como este conhecimento foi obtido e se é
aplicado nas atividades diarias. A questéo trés e as questdes de numero dez a doze
dizem respeito aos conceitos de interoperabilidade sintatica e seméantica. O que €?
Para que serve? E, como o participante os aplica no dia-a-dia. A questao treze
averigua a formacdo académica do respondente, tanto graduacdo quanto pos-
graduacéo.

No que se referem a padrbes, as questbes visavam identificar o que 0s
pesquisados entendiam por padrées; quais padrdes especificos para a saude eles
conheciam e quais eles ndo conheciam; se tiveram acesso a portaria do ministério
de saude que regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informacéo em
saude e estabelece a primeira versao do Catdlogo de Padrbes de Informacéo; dos
padrdes que constam do catdlogo, quais ja eram utilizados pela Instituicdo onde
atuavam e quais nédo; e se a pesquisa nao contemplava algum padréo que, de fato,

fosse utilizado por eles na pratica.
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A interoperabilidade de dados e informacdes foi abordada em questdes que
objetivavam capturar o entendimento dos respondentes nos aspectos semanticos e
sintaticos; se existe heterogeneidade de sistemas de informacdo em saude dentro
da Instituicdo em que trabalham; e como acontece a troca de dados e informacfes
(importagéo e exportagdo) com sistemas de informag&o externos.

As questbes sobre os aspectos legais de protecdo as informacdes constantes
no prontuario do paciente visavam identificar, em primeira instancia, se o pesquisado
teve acesso a esta legislacdo e, posteriormente, como se deu este acesso. A
formacao dos pesquisados € investigada numa questdo Unica que identifica qual o
curso de graduacao realizado e qual a pés-graduacéo, se ela existir, frequentada por

ele.
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6 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De posse dos dados coletados no estudo empirico passaremos a analisa-los
tendo em vista as questdes de pesquisa e 0s objetivos propostos.

Esclarecemos que para resguardar a identidade dos investigados
organizamos as respostas adotando a letra P seguida de niumeros arabicos (P1, P2,
Pn..).

Participaram voluntariamente da pesquisa 17 profissionais, ou seja, obtivemos
uma taxa de retorno de aproximadamente 74% dos 23 questionarios distribuidos.
Sendo que 100% dos profissionais da FAMEMA responderam o questionario, 4
(57%) do Hospital Universitario, 3 (60%) da Santa Casa e 1 (50%) do Hospital
Espirita. Os dois profissionais do HEM alegaram ter preenchido juntos o

guestionario.

Tabela 7: Profissionais participantes por Instituicdo

Instituicéo Frequéncia %
Faculdade de Medicina de Marilia 9 52
ABHU da UNIMAR 4 24
Santa Casa de Marilia 3 18
Hospital Espirita de Marilia 1 6
Total 17 100

Fonte: Dados da pesquisa empirica

Visando melhor analise dos achados da pesquisa, estruturamos nossa
interpretacdo em trés grandes categorias: caracterizacdo dos participantes da
pesquisa; grau de conhecimento que os profissionais de tecnologia da informacé&o
tém sobre padrbes de interoperabilidade; padrbes utilizados nos sistemas de
informacéo das organizacdes de saude e nivel de conhecimento sobre os aspectos

legais de protecéo de dados da area de saude.

a) Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Quanto ao género, a maioria dos respondentes séo do sexo masculino (82%)
e apenas 3 sao do sexo feminino, que representam 18%. Embora que esses dados
possam aparentar que sejam pouco representativos, ainda assim, evidenciam que a

area de TIC, ainda é um territério predominantemente masculino. Na Tabela 8,
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apresentamos as informacdes sobre a formacéo dos profissionais de TIC, no que
tange a graduacéao.

Tabela 8: Formacéao dos profissionais de TIC

Curso de Graduacao Frequéncia %

Administracdo com énfase em Andlise de Sistema 1 6

Analise de Sistemas 1 6
Ciéncia da Computacao 6 34
Tecnologia em Analise e Desenvolvimento de Sistemas 3 18
Tecnologia em Banco de Dados 2 12
Tecnologia em Processamento de Dados 3 18

N&o informado 1 6
Total 17 100

Fonte: Dados da pesquisa empirica

Percebemos que grande parte dos profissionais de TIC sdo egressos da area
de exatas e, principalmente, formados nos cursos de Ciéncia da Computacao (34%),
0 que ja era esperado. Porém, também, consideramos ser conveniente nesse
momento chamarmos a atencado para o fato de que em tempos atuais ja existam em
algumas organizacdes de saude, médicos atuando nas TIC principalmente com
relacdo a implantagdo de prontuarios eletronicos do paciente. Outra constatagéo
interessante € que 8 participantes (47%) sao oriundos de cursos de Tecnologia,

Dos 17 pesquisados, 8 (47%) alegaram ter feito, ao menos, um curso de pos-
graduacgdo, lato sensu, na sua grande maioria. Apenas um dos entrevistados possui

poOs-graduacéo stricto sensu, ainda que na area da saude.

Tabela 9: Formacdao dos profissionais de TIC

Curso de Pés-graduacédo Frequéncia %

Gestao Hospitalar 1 6
Desenvolvimento de Sistemas para Internet 2 12

Informética em saude 1 6
Andlise e Desenvolvimento de Sistemas 2 12

Mestrado em Saude e Envelhecimento 1 6

Gestao de TI 1 6
Nao informado / Nao possui 9 52
Total 17 100

Fonte: Dados da pesquisa empirica

Dos respondentes, 9 (52%) n&o possuem ou ndo informaram possuir curso de

pos-graduacdo. Um dos pesquisados informou ter participado de trés cursos de
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especializacdo. Quatro entrevistados participaram de cursos de pdés-graduacéo
voltados para a area de saude: Gestao Hospitalar, Informéatica em Salude e Mestrado
em Saude e Envelhecimento. Pode-se perceber um interesse por parte dos
profissionais de TIC em verticalizar sua formacéao, direcionando seus conhecimentos

para a sua area de atuacao, que seja a saude.

b) Grau de conhecimento que os profissionais de tecnologia da informacéo

tém sobre padrdes de interoperabilidade aplicados a saude

O objetivo desta questao foi captar impressdes dos profissionais de TIC, que
atuam nas organizacoes investigadas sobre seu grau de conhecimento referente ao
termo “padrdes” voltados para a troca de dados e informag¢des no contexto da
saude. Nosso interesse nessa questdo advém do fato de sabermos que a area de
TIC é bastante pautada em padrbes e, ultimamente naqueles relativos a
interoperabilidade dos sistemas. Nessa categoria buscamos abordar conhecimento
sobre: padrées - de modo geral, e aqueles voltados para a saude e utilizados nas
instituicbes pesquisadas; interoperabilidade - sintatica e seméantica e a Portaria n°
2.073 de 31 de agosto de 2011.

Iniciamos a analise dessa categoria solicitando que o0s pesquisados
explicassem, com as suas palavras, o que entendiam por padrées. As respostas a
esse questionamento foram muito variadas. Do total de dezessete questionarios
respondidos, doze (70,59%) definiram o termo associando-o a outros, tais como:
regras, modelos, regulamentacgédo, protocolos, normatizagéo. Eis algumas falas para

ilustrar esse entendimento:

Padrbes sao protocolos que garantem a comunicacdo clara entre
sistemas, assim como, por exemplo o TCP/IP estabelece regras de
comunicacgdo, padrbes garantem que todos falem a mesma lingua
(P9)

S&o padrdes que permitem integracdo de dados entre diversos
sistemas computacionais. (P6)

Padrdes de Linguagem, nomenclatura, conexfes que regulamentam
e possibilitam a utlizacdo da Tecnologia da Informacéo e a
comunicacdao por diferentes Sistemas. (P8)
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Assumindo que a definicdo para “normatizar” é “estabelecer norma ou padréo
para”, que norma € a regra estabelecida, e que regulamentagéo é o ato de regular,
gue por sua vez é estabelecer regras ou regulamento para, percebemos uma
convergéncia nas respostas.

Trés participantes (17,65%) nao responderam ou alegaram desconhecer o
termo; um (5,88%) definiu como redundancia de dados para o espelhamento entre
servidores; outro (5,88%) definiu padrdo de maneira genérica. Diante disso, fizemos
uma espécie de mineracdo dos termos que mais fluiram nas respostas de modo a
gue fosse possivel se ter um espelho que viesse refletir a percepcdo dos sujeitos da
pesquisa a respeito do conceito de padrdo. Eis algumas falas: “Sistema com um
servidor e um backup”; “Template”; “Padrdes s&o classificacbes de objetos”;
“‘Design”. Tais respostas evidenciam certo desentendimento do que seja um padréo
voltado para a interoperabilidade (troca de dados e informacdes). Sabemos que na
area de TIC um template, em principio, traduz ou representa algo a ser imitado, um
molde, porém, ndo denota interoperabilidade que, conforme o conceito da ISO,
apresentado na revisdao de literatura desta pesquisa conota a habilidade que
computadores ou sistemas de interagir e intercambiar dados. No que diz respeito a
“‘design” em informatica esta relacionado com o termo projeto ou modelo.

Outra faceta dessa categoria foi investigar se os profissionais de TIC sabiam
para que servem o0s padrbes. Nesse aspecto, os termos mais citados foram
comunicacéo, troca de dados e informacdes, e falar a mesma lingua. Ficando claro o
entendimento dos pesquisados de que os padrées sdo utilizados para a
interoperabilidade entre sistemas.

Como esta embutido em um dos nossos objetivos saber se 0s pesquisados
conhecem alguns dos padrdes mais indicado para a area da saude e indicados na
portaria n°® 2.073/11 do Ministério da Saude. Tal portaria regulamenta o uso de
padrdes de interoperabilidade e informagdo em satde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), apontando um catalogo destes padrées e qual o seu uso. Este
catdlogo é composto dos seguintes padrdes: CID10, Tabela SUS, TISS,
TUSS/CBHPM, DICOM, HL7 — Health Level 7, HL7 CDA, CIAP-2, ISSO 13.606-2,
ISBT 128, IHE-PIX , SNOMED-CT, OpenEHR e Loinc.

Observando essa recomendacdo, perguntamos aos pesquisados, numa

escala de 1 a 5, qual o grau de conhecimentos que eles tinham sobre cada um
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desses padrdes, sendo 1 para “desconheco totalmente”, 2 para “desconheco”, 3
para “Ja ouvi falar’, 4 para “li a respeito” e 5 para “conheco muito bem”. As op¢des
apresentavam valores diferentes para a escala de Likert de acordo com a escolha, a
opcéao “desconheco totalmente” com peso 1, a opgéo “desconheco” 2, “ja ouvi falar’
3, “li a respeito” 4, e “conhego muito bem” com peso 5. Para melhor entendimento
das respostas, construimos a Tabela 10 com suas respectivas porcentagens e em

seguida trouxemos nossas interpretacées sobre os achados.

Tabela 10: Conhecimento dos pesquisados sobre padrbes para a area da salde

Desconhegoe  Desconhego  Ja Lia Conhego  Total Meédia
totalmente ouvi respeito muito ponderada
falar bem

CiD-10 0,00% 0,00% | 17,65% 11,76% 70,59% 17 453
0 0 3 2 12

Tabelas SUS 0,00% 0,00% | 17,65% 17,65% 64,11% 17 447
0 0 3 3 1

TIsS 5,88% 0,00%  11,76% 29, M1% 52,94% 17 424
1 0 2 5 9

TUSSICEHPM 6,25% 0,00% | 12,50% 31,25% 50,00% 16 419
1 0 2 5 g

CICOM 6,25% 3,25%  12,50% 43,75% 6,25% 16 313
1 5 2 7 1

HL7 Helath 5,88% M48%  29,41% 23,53% 0,00% 17 27
Level 7 1 7 5 4 0

HL7 CDA 6,25% 43,75%  25,00% 25,00% 0,00% 16 268
1 7 4 4 0

150 13.606-2 18,T5% 37,50%  25,00% 12,50% 6,25% 16 250
3 [ 4 2 1

CIAP-2 25,00% 37,50% 6,25% 25,00% 6,25% 16 250
4 [ 1 4 1

ISBT 128 25,00% 43,75%  12,50% 12,50% 6,25% 16 23
4 7 2 2 1

IHE-PIx 14,29% 64,29% TA4% 14,29% 0,00% 14 22
2 2] 1 2 o]

COpenEHR 18,75% 56,25%  12,50% 12,50% 0,00% 16 218
3 9 2 2 ]

SHOMED-CT 31,25% 37,50%  12,50% 18,75% 0,00% 16 218
5 ] 2 3 o]

LOINC 31,25% 50,00% 0,00% 12,50% 6,25% 16 213
Bl 8 0 2 1

Fonte: Dados da pesquisa empirica

Para obter os escores dos 14 padrdes, calculou-se a média ponderada
somando a pontuacdo alcancada por cada padrdo e dividindo-se pelo numero de
respostas fornecidas.
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Gréfico 1: Conhecimento dos pesquisados sobre padrées para a area da saude
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Fonte: Dados da pesquisa empirica

A Tabela 10 e o Grafico 1 apontam claramente que os padrées mais
conhecidos sdo aqueles exigidos pelos Sistemas de Informacdo em Saude do
Ministério da Saude através do Departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), cujo objetivo esta relacionado, de uma forma ou de

outra com o faturamento dos servicos prestados e materiais utilizados durante a
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assisténcia aos pacientes, tanto no ambito da saude publica - popularmente
chamado de SUS - ou no da saude suplementar - convénios particulares, quais
sejam: CID-10, Tabela SUS, TISS e TUSS/CBHPM.

Os padrdes menos conhecidos pelos pesquisados foram, justamente, aqueles
associados a chamada interoperabilidade seméantica: SNOMED-CT, OpenEHR e
LOINC. Se somadas as respostas as op¢des “Desconheco” e “Desconheco
totalmente”, o padrdo LOINC pode ser considerado desconhecido por 81% dos
respondentes, e IHE-PIX por 78% dos entrevistados. Deve-se dar um destaque ao
padrdo DICOM, que obteve um importante percentual de respostas para a opgao “Li
a respeito”.

Se somarmos com as respostas dadas a opgao “Ja ouvi falar”, teremos 9
respostas. Indicando um aumento do interesse dos profissionais de TIC sobre o
padréo, este interesse pode ser explicado pela crescente necessidade de se integrar
equipamentos de exames de imagem, tais como ressonancias magnéticas, raio-x e
tomografias aos sistemas de informacdo em saude. Outros nove respondentes
também ja leram ou ouviram falar, 4 responderam “Li a respeito” e 5 “Ja ouvi falar”,
respectivamente. Na mesma linha do padrdao DICOM, o HL7 permite a troca de
dados e informacbes entre os sistemas dos equipamentos medicos (raio-X,
tomografos, ressonéancia magnética etc.) e os sistemas de informacdo em saude
utilizados por estas Instituicdes.

De todo que nos modo salta aos olhos e nos surpreende muito que 1
respondente tenha apontado a alternativa “desconheco totalmente” o padrao TISS
(Troca de Informacdo em Saude Suplementar), haja vista se tratar de um padréo
para o registro e intercambio de dados no ambito das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude e também pelos prestadores de servicos médico-hospitalares
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). O Padréo TISS é suportado pela
Tabela Unificada de Saude Suplementar (TUSS), portanto esta relacionada ao seu
uso. Contudo, 93,75% dos entrevistados alegaram utilizar o TISS e apenas 62,50%
a tabela TUSS, o que nos faz pensar que aproximadamente 30% dos entrevistados
utiliza o padréao TISS, mas desconhece como o padrao € aplicado.

De igual modo também é estranho que 6,25% dos questionados tenham
apontado desconhecer totalmente TUSS, posto que esse padrdao também foi

instituido pela ANS, por meio da Instrucdo Normativa n°® 34 de 13 de fevereiro de
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2009 (BRASIL, 2009), sendo obrigatorio seu uso para a padronizacdo da codificacdo
e descricao dos procedimentos de saude.

E importante lembrar que as quatro instituicbes pesquisadas prestam servicos
tanto no ambito do Sistema Unico de Salde quanto na Satde Suplementar (planos
privados de saude), este ultimo, regulado pela ANS que exige a utilizacdo do TISS
para esta modalidade de atendimento. Era de se esperar que, minimamente, 0S
profissionais de TIC ja tenham ouvido falar a respeito, desses dois padrdes. No
entanto, 5,88% deles alegaram desconhecer totalmente o padréo e a tabela.

Quando questionados sobre quais padrdes utilizam nas Instituicbes onde
atuavam, 100% dos pesquisados afirmam utilizar a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID10). Porém quando indagados se conhecem o padrdo CID10, 70%
afirmaram conhecer muito bem e outros 30% disseram que ja ouviram falar ou leram
a respeito. De fato, a CID10 é um requisito obrigatério para que os prestadores de
servico na area da saude, principalmente no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), recebam do Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude verbas
remuneratérias pelos servicos prestados. Portando, os sistemas de informagéo
devem garantir que este dado seja registrado, validado de acordo com regras pre-
estabelecidas e, posteriormente, enviadas para os Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) do DATASUS. Dai o fato de se estranhar que boa parte dos
entrevistados ndo conhecga muito bem o referido padréo.

Outro ponto que chamou nossa atencdo € que metade (50%) dos
entrevistados informaram utilizar o padrdo DICOM nas suas Instituicdes, tornando-o
0 quinto padrdo mais utilizado, ficando atrds apenas de padrbes utilizados para
faturamento como CID10, Tabela SUS, TISS e TUSS. Contudo, quando
guestionados se conhecem o padrdao DICOM, apenas 6,25% destes mesmos
pesquisados afirmaram conhecer bem o padrdo. Esta constatacdo indica que,
provavelmente, os profissionais de TIC ndo dominam completamente a tecnologia
que operam, que fica encapsulada dentro de equipamentos hospitalares e de
hardwares especializados.

Ainda na categoria referente ao grau de conhecimento que os profissionais de
tecnologia da informacao tém sobre padrdes de interoperabilidade. Solicitamos que
0s participantes dissertassem sobre 0 que entendiam de interoperabilidade sintatica

e semantica.
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Dos dezessete questionarios aplicados, apenas quatorze (82,35%) foram
respondidos, mesmo assim, dois pesquisados (14,29%) alegaram desconhecer o

termo interoperabilidade semantica, um (7,14%) o definiu de forma muito genérica:

Devido ao nome, suspeito que seja a capacidade de um sistema se
comunicar com outros com significados claros, isto é, dizendo e
sendo entendido exatamente como era pra ser. (P9).

E a capacidade de trocar informacdes e ter estas informagdes com o
mesmo sentido (conteldo). (P5)

Capacidade dos softwares de comunicarem e interpretarem
corretamente as informacgdes transmitidas. (P15)

Outro (7,14%) se limitou apenas a copiar a definicdo da Wikipédia:

Interoperabilidade semantica é a capacidade dos softwares para
comunicar informagBes e ter essas informacdes correctamente
interpretadas pelo sistema receptor, no mesmo sentido, como
previsto pelo sistema transmissor. “Correctamente interpretadas”
significa que as informagfes transmitidas serdo utilizadas de forma
adequada por um sistema de computador que esta a receber, porque
as implicacdes logicas derivaveis a partir das informacdes
transmitidas seriam as mesmas que o sistema transmissor derivaria.
A interoperabilidade semantica exige que quaisquer dois sistemas
derivem as mesmas inferéncias para a mesma informacdo. Este
termo é algumas vezes também usado para designar a capacidade
dos sistemas de computador para inserir informagdes em um local
publico e ter essa informagéo correctamente interpretada por outros
sistemas cujos desenvolvedores ndo conhecem o0s criadores da
informacédo, nem a finalidade para a qual foram criadas. (P2)

Dez respostas (71,43%) puderam ser consideradas validas ao definir o termo
interoperabilidade semantica: quatro delas associaram o termo a troca de dados e
informacdes mantendo o mesmo significado ou com a utilizacdo de vocabularios;
trés definiram como a troca de informacoes e que as informac¢des tenham o mesmo
sentido, a mesma forma ou 0 mesmo resultado; e 0s outros trés citaram que € a
capacidade dos sistemas de interpretarem corretamente a mesma informacao.

Podemos considerar que 58,8% dos entrevistados entendiam, de alguma
forma, o significado do termo interoperabilidade semantica, e que 41,2% n&o sabiam

ou ndo quiseram definir o mesmo.
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Tabela 11: Definicdo de Interoperabilidade Semantica

Definicao Frequéncia %

Troca de dados e informac¢&o mantendo o significado 4 40
Troca de informagdes mesma forma/sentido/resultado 3 30
Capacidade sistemas interpretarem a mesma informacao 3 30
Total 10 100

Fonte: Dados da pesquisa empirica

Quando questionados sobre o que entendiam por interoperabilidade
sintatica, quatro entrevistados ndo quiseram responder, trés nao sabiam ou
desconheciam seu significado e outros trés responderam equivocadamente. Eis

algumas falas:

N&o sei (P1)

N&o conheco (P2)

Desconhego (P7)

Utilizacdo de um padrdo comum para 0s sistemas se interoperar Ex.
XML. (P10)

Dos dezessete questionarios aplicados, apenas sete (41,2%) do total
responderam de maneira satisfatéria sobre o significado de interoperabilidade
sintatica, como sendo a troca de dados e informagdes utilizando padrées comuns,
no nivel de estrutura, com a mesma codificacdo ou sintaxe. Na tabela 12,

apresentamos esses dados de maneira estruturada. Vejam-se 0s enunciados:

Devido ao nome, suspeito também que seja a capacidade de um
sistema ter de maneira macro, 0s objetivos definidos, mas néo téao
especificado, ndo tdo tecnicamente, s6 resumidamente. (P9)

Padrbes de integracdes através da sintaxe (P13)

De igual modo e visando melhor entendimento, estruturamos todas as
respostas com suas respectivas porcentagens na tabela 12.

O que impressionou nesta questao foi o percentual de entrevistados que néao
sabiam ou nao quiseram responder, 58,8% do total de entrevistados. Principalmente,
guando se leva em conta o fato de ser o tipo de interoperabilidade mais utilizado, na

pratica, por estes mesmos profissionais de TIC.
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Tabela 12: Definicdo de Interoperabilidade Sintatica

Definicéio | Frequéncia | %

N&o responderam 4 40 58,8
N&o sabiam / desconheciam 3 30
Definiram equivocadamente 3 30
10 100

Utilizacdo de um padrdo comum 4 57,1 41,2
Mesma codificacdo de dados 1 14,3
Integracao no nivel de estrutura 1 14,3
Integracéo utilizando sintaxe 1 14,3
7 100

Total 17 100

Fonte: Dados da pesquisa empirica

Outro ponto trabalhado nessa categoria de andlise diz respeito ao
conhecimento dos pesquisados sobre a Portaria 2.073, de 31 de agosto de 2011, do
Ministério da Saude que regulamenta o uso dos padrdes de interoperabilidade e
informacdo para sistemas de informacdo em saude no ambito do SUS, para os
sistemas privados e do setor de saude suplementar (BRASIL, 2011b).

Para investigar se os profissionais de TIC tem conhecimento sobre a portaria
n® 2.073/11, primeiro foi perguntado se eles conheciam a portaria, para em seguida,
e em caso afirmativo, questionar do que ela trata. Somente 35,29% deles alegaram
ter conhecimento de tal portaria, mas este numero pode ser ainda menor se
contarmos que nem todos responderam a questdo complementar acerca do seu

conteldo. Observem-se a Tabela 13.

Tabela 13: Conhecimento dos profissionais de TIC sobe a portaria n° 2.073/11
Opgies de resposta Respostas

Sim 35,29% [

N&o 64,71% 1

Total 17

Fonte: Dados da pesquisa empirica

Dos entrevistados que teceram comentarios sobre a portaria, apenas trés
citaram que a mesma regulamenta o uso de padrdes para a interoperabilidade de
dados e informagfes em salde ou que esses padrdes deveriam constar do Catalogo
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de Padrdes de Interoperabilidade. Um entrevistado citou apenas o padrdo DICOM
para troca de informacdes de imagem. Eis alguns comentarios:

Regulamenta o uso de padrdes de informacdo em saude e de
interoperabilidade entre os sistemas de informacdo do SUS, nos
niveis Municipal, Distrital, Estadual e Federal, e para os sistemas
privados e de saude suplementar (P2)

O intuito era padronizar, organizar e melhorar a qualidade das
diferentes informacgdes relacionadas a saude dos érgaos publicos "e
privados" de um mesmo individuo, porém ha muito o que se fazer e
melhorar, pois processos que deveriam ser padrdo, ainda possuem
muitas particularidades. (P3)

Especifica que os padrdes de interoperabilidade devem constar do
Catdlogo de Padrbes de Interoperabilidade de Informacbes de
Sistemas de Saude (CPIISS) publicado pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), disponivel para a sociedade. (P4)

Fica evidente que tal portaria ainda nao foi inculcada no cotidiano dos
profissionais de TIC que atuam junto as instituicdes de saude pesquisadas, o que
torna seu efeito pratico indcuo. O que chama a atencao € o fato da referida Portaria
regulamentar o uso dos padrdes de interoperabilidade para sistemas de informacgao
em saude, porém, a impressao colhida no estudo empirico € de que ndo ha uma
observancia a essa Portaria e isso pode trazer consequéncias sérias aqueles que

mais precisam de atencao, os pacientes.

c) Padrdes utilizados nos sistemas de informacdo das organizacfes de

saude

Conforme viemos argumentando ao longo desse capitulo e na secéo 2 dessa
dissertacao, de modo geral existem inUmeros padrdes de interoperabilidade sintatica
e semantica utilizados em sistemas de informagéo e, particularmente no ambiente
da saude esses padrdes ja sdo uma realidade, sendo que mundialmente muitos
deles sdo de uso obrigatorio. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), organizou,
em Genebra, o Joint Inter-Ministerial Policy Dialogue on eHealth Standardization and
the Second WHO Forum on eHealth Standardization and Interoperability em que
enfatiza importancia da adocao de padrdes de interoperabilidade no contexto da

saude. O Comité ISO-TC 215 Health Info também vem nessa diregéo.
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No Brasil organizacdes de normalizagdo — ABNT, Comité Tematico
Interdisciplinar PRC (CTI-PRC), enfatizam a necessidade de padroes para
interoperabilidade. Destacam-se ABNT/ISSO/TR-1719, 20514 e TS-18308.

Observando essa realidade, apresentamos aos questionados uma paleta com
um rol de principais padrdes para sistemas de informacdo e solicitamos-lhes que
indicassem aqueles utilizados na organizacdo de saude em que trabalham. Eles
poderiam apontar mais de uma alternativa.

Todos os entrevistados alegaram utilizar o padrdo de cddigos CID-10 nos
sistemas de informacao da Instituicdo onde trabalham, o padrédo TISS é utilizado por
93,75% deles, mesmo percentual de uso da Tabela SUS, e outros 62,5% utilizam a
tabela TUSS.

Tabela 14: Utilizagcdo de padrdes de interoperabilidade da area da saude

Opgies de resposta Respostas

CID-10 100,00% 16

TISS 93,75% 15

Tabela SUS 93,75% 13

TUSSICBHP, ﬁ?,ﬁﬂ% 10

DICCM 50,00% a

HLT - Health Level 7 6,25% i

|50 13 606-2 6,25% 1

ISBT 128 6,25% 1

CIAP-2 6,25% 1

openEHR 0,00% o

SHOMED-CT 0,00% i}

LOIMC 0,00%

HL7 CDA 0,00% i}

IHE-PI% 0,00% i}

9 i}
Menhum 0,00% 0

Outros (especifigue) 0,00% 0

Total de respondentes: 16

Fonte: Dados da pesquisa empirica
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Aqui, novamente, fica clara a preocupacao dos atuais sistemas de informacao
utilizados nas Instituicdes de saude com o faturamento, tendo em vista as validacdes
gue os Sistemas de Informacdo em Saude do Departamento de informatica do
Sistema Unico de Saude do Brasil (Datasus) e do padrdo TISS aplicam para
autorizar ou ndo os pagamentos dos servigcos prestados e dos materiais utilizados

durante a assisténcia. O Grafico 2 espelha melhor esse fato.

Gréfico 2: Padrdes de interoperabilidade utilizados na area da saude
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Fonte: Dados da pesquisa empirica
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Uma consideravel parcela dos entrevistados informou que utilizam o padrédo
DICOM nos seus sistemas de informacao, corroborando com o crescente interesse
desses mesmos profissionais neste padrdo para troca de imagens.

Comparando com os padrdes que 0s entrevistados alegaram ter maior
conhecimento, podemos perceber que sdo 0os mesmos, e somente eles, que sao
utilizados na prética, quais sejam: CID-10, Tabela SUS, TISS, TUSS e DICOM;
nesta ordem, exceto uma inversao de posicdes entre Tabela SUS e TISS, conforme

podem ser observados no Quadro 7.

Quadro 7: Utilizacao de padrdes de interoperabilidade da area da saude

Mais Conhecidos Mais Utilizados
1° | CID-10 1° | CID-10

2° | Tabela SUS 2° | TISS

3° | TISS 3° | Tabela SUS
4° | TUSS 4° | TUSS

5° | DICOM 5° | DICOM

Fonte: Dados da pesquisa empirica

Da mesma forma, os padrées menos conhecidos foram exatamente aqueles
gue nao foram citados como utilizados na pratica: openEHR, SNOMED-CT, LOINC,
HL7 CDA e IHE-PIX. Tais achados ndo nos surpreenderam haja vista que todos
esses padrbes sao internacionais e, portanto, ainda se encontram em fase
experimental no Brasil. Mesmo assim, ja se presumi que futuramente eles estardo
inseridos nas culturas das organizacfes de saude, pelo menos é que a Sociedade
Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) esta sugerindo.

Além dos aspectos ja tratados nessa categoria buscamos saber sobre o uso
de padrdes distintos daqueles anteriormente apresentados e que séo indicados para
sistemas de informacdo na area da saude. Tal interesse é pautado em um
pressuposto que tinhamos de que algumas organizacdes de saude ndo estdo se
preocupando, efetivamente com o uso de padrdes de interoperabilidade, e poderiam
estar adotando outros padrdes, mesmo conhecendo os que sdo recomendados
pelos organismos responsaveis pela padronizacdo, tanto em nivel mundial, como

nacional.
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Sendo assim, foi questionado aos especialistas em TIC se eles utilizam outros
padrdes diferentes dos referidos anteriormente. Dos questionarios respondidos,
metade afirmou, categoricamente que ndo; e a outra metade ndo sabia, ndo se

recordava ou desconhecia. Na Tabela 15, evidenciamos essas respostas

Tabela 15: Utilizacao de padrdes diferentes dos citados na pesquisa

Forma Frequéncia %
Nao 7 50
Nao sabe / desconhece 4 28,6
Néao recorda 3 21,4
Sim 0 0

Total 14 100

Fonte: Dados da pesquisa empirica

E interessante observar que, mesmo a maioria tendo afirmado
categoricamente que nao, ainda existem pelo menos quatro (04) profissionais que
trabalhem diretamente em sistemas de informacdo para a saude que ainda tém

duvidas quanto ao uso dos padrbes adotados nas organiza¢cdes em que atuam:

N&o que me lembre no momento (P14)
N&o me recordo. (P10)

N&o sei responder. (P6)

O que podemos inferir dessa analise € que 0 conjunto de padrdes
apresentados nesta pesquisa contempla se ndo toda a maioria dos padroes
utilizados nas instituicdes pesquisadas.

Como nossa pesquisa contempla o objeto de estudo sobre padrbes de
interoperabilidade, entendemos que seja necessario estarmos atentos para as
guestdes de aquisicao de sistemas de mais de um fornecedor. Esse cuidado busca
evitar problemas com relacdo a comunicacdo de dados, sob o ponto de vista
sintatico e/ou semantico. Em um sistema de informacéo para a saude, é necessario
gue haja interacdo com o menor ruido possivel, pois do contrério, tais ruidos
poderdo trazer problemas para a equipe multiprofissional de salude e para 0s
pacientes. Assim, € impar que se esteja atento a esses aspectos de modo a reduzir
riscos nesse processo de comunicacdo de dados e garantir a integridade,

confidencialidade, confiabilidade e autenticidade nos sistemas.
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Para determinar a diversidade de sistemas de informacgéo utilizados pelas
Instituicbes dos pesquisados, perguntamos se elas utilizam sistemas de informacéo
em saude de mais de um fornecedor, se existe integracdo entre eles e como ela
ocorre. Trés entrevistados declaram ndo saber ou desconhecer; outros cinco
informaram que nao, sendo que dois deles anunciaram planos de integracdo através
do padrdao HL7 para os exames de imagem e WebService para os exames de
laboratorio; a outra metade - oito entrevistados - respondeu que sim, apontando

como forma de integracao as seguintes:

Sim, da logimed (P1)
Sim. Existe integracao através de arquivos txt e xml.(P5)

N&o, porém estamos iniciando o processo de integragdo com 0s
servicos terceirizados. Imagem através de HL7 e com laboratorio
através do padrao LIS via Web Service. (P8)

Utiliza SISAIH, SIHA, sao do proprio padrao sus utilizando parametro
firebird. e ultilizamos o FATAIH que vem junto com nossa sistema
particular ERP que utiliza a Tabela SUS. (P12)

Reforcando os percentuais das respostas, os apresentamos na Tabela 16.

Tabela 16: Formas utilizadas para a exportacéo de dados

Forma Frequéncia %
Banco de dados 3 37,5
Arquivo neutro (TXT e XML) 2 25
Webservice 2 25
Nao informado 1 12,5

Total 8 100

Fonte: Dados da pesquisa empirica

A diversidade de sistemas de informacdo ndo € uma particularidade da area
da saude, o que torna crescente a necessidade de troca de dados entre eles. Na
area da saude, seja no ambito publico ou privado, as Instituicbes de saude
necessitam exportar os dados para os muitos sistemas do Ministério da Saude.
Entretanto, € de se esperar que para essas trocas acontecam com maior integridade
sejam utilizados sistemas interoperaveis.

Continuando nas questdes de interoperabilidade apresentamos o item
referente a importacéo dos dados e questionamos se 0s sistemas de informacao das

Instituicdes em que 0s questionados atuam importam dados de sistemas de
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informacg&o externos. A maioria deles (81,25%) afirmou que sim e exemplificaram

suas respostas, na Tabela 17.

Tabela 17: Formas utilizadas para importacéo de dados

Forma Frequéncia %
Banco de dados 3 17,65
Arquivo neutro (TXT e XML) 10 58,82
Webservice 3 17,65
N&o informado 1 5,88

Total 17 100

Fonte: Dados da pesquisa empirica

Em que concerne a Exportacdo de Dados, também nos interessou por esse

aspecto. Assim, complementando a questdo sobre importacdo de dados, o0s
pesquisados foram questionados se o0s sistemas de informacdo das Instituicbes

onde atuam exportam dados para sistemas externos e de que forma, novamente

81,25% deles disseram que sim, das seguintes formas:

Tabela 18: Formacao académica dos participantes da pesquisa - graduagéo

Curso de Graduacéo Frequéncia %
Banco de dados 1 5,88
Arguivo neutro (TXT e XML) 12 70,59
Webservice 3 17,65
N&o informado 1 5,88
Total 17 100

Fonte: Dados da pesquisa empirica

Analisando as respostas para estas duas questdes, percebe-se uma nitida
similaridade nas respostas, a grande maioria dos sistemas de informacdo troca
dados e informac¢des com sistemas externos, tanto importando quanto exportando
dados, majoritariamente através de arquivos neutros estruturados através de
delimitadores e formatos pré-estabelecidos e/ou tags na linguagem XML.

Vale ressaltar que nenhum dos inquirido apontou o Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), Sistema de Informacdes do
Cancer do Colo do Utero (Siscolo) e muito menos o Sistema de Adequacgédo de
Registro de Planos (SARP), o Registro das Ac¢des Ambulatoriais de Saude e o

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
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Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP). Todos esses sistemas tem, entre
outras finalidades, exportar e importar dados para o Ministério da Saude.

d) Estagio de conhecimento sobre os aspectos legais de protecdo de

dados da area de saude.

O contexto da saude é regido por aspectos legais tanto nacional como
mundial e, mais especificamente pelos organismos de classe da cada Pais. A esse
respeito a Constituicdo Brasileira de 1988 estabelece em seu Art. 5° uma protecéo
geral a privacidade e uma mencdo a dados no contexto da saude, embora nao
diretamente: “X — séo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagdo” (BRASIL, 1988, p.5). Alguns, inadvertidamente poderao
argumentar que a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, conhecida como a lei
de acesso a informagcdo vem de encontro a constituicdo, muito pelo contrario, ela
vem ratificar esse direito, nos paragrafos 3° e 4° do Artigo 31 da Secdo V que trata
das informacg0es pessoais, ratifica 0 que esta dito na alinea X do Artigo 5° da referida

constituigao:

Art. 31. O tratamento das informacgGes pessoais deve ser feito de
forma transparente e com respeito a intimidade, vida privada, honra e
imagem das pessoas, bem como as liberdades e garantias
individuais.

§ 1° As informacdes pessoais, a que se refere este artigo, relativas a
intimidade, vida privada, honra e imagem:

| - ter@o seu acesso restrito, independentemente de classificacdo de
sigilo e pelo prazo maximo de 100 (cem) anos a contar da sua data
de producdo, a agentes publicos legalmente autorizados e a pessoa
a que elas se referirem. (BRASIL, 2011a)

Em contexto mundial, temos Declaracdo Universal dos Direitos do Homem
(1948) que em seu Artigo Xl assevera: “Ninguém sera sujeito a interferéncias na
sua vida privada [...]” e no Artigo XIX prescreve: “Toda pessoa tem direito a
liberdade de opinido e expressao; este direito inclui a liberdade de, sem
interferéncia, ter opinides e de procurar, receber e transmitir informacdes e ideias”
(ONU, 1948). Ainda nesse interim temos Declaragdo Universal sobre o Genoma
Humano e os Direitos Humanos (1997):
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Artigo 7. Os dados genéticos relativos a pessoa identificavel,
armazenados ou processados para efeitos de pesquisa ou qualquer
outro propoésito de pesquisa, deverdo ser mantidos confidenciais nos
termos estabelecidos na legislagéo. [...]

Artigo 9. Com vistas a proteger os direitos humanos e as liberdades
fundamentais, qualquer restricdo aos principios de consentimento e
confidencialidade s6 podera ser estabelecida mediante lei, por
razdes imperiosas, dentro dos limites estabelecidos no direito publico
internacional e a convencdo internacional de direitos humanos.
(ONU, 1997)

Observando esses aspectos legais, essa categoria visava investigar a
gquantas anda o conhecimento dos profissionais que trabalham com sistemas de
informacdo em saldde sobre a legislacdo vigente que protege os dados e
informacdes concernentes ao prontuario do paciente. Para tanto, os mesmos foram
solicitados a colocar numa escala de 1 a 5, onde o nivel mais baixo indicaria o
desconhecimento desta legislacéo e o nivel mais alto a aplicacédo pratica da mesma.
Nenhum dos entrevistados escolheu as extremidades da escala, isto é, ninguém
desconhece completamente a legislagdo, mas também nenhum deles afirmou
aplicar na pratica a mesma. Boa parte deles (62,5%) alegou ja ter ouvido falar,

18,75% estudaram a respeito e outros 18,75% conhecem bem.

Tabela 19: Conhecimento da legislacdo referente ao prontuério do paciente

Opgies de resposta Respostas
Ja ouvi falar 62,50% 10
Estudei a respeito 18,75% 3
Conhego hem 18,7T5% 3
Desconhego 0,00% i}
Conhego & aplico na pratica 0,00% 0
Total 16

Fonte: Dados da pesquisa empirica

Aqueles que responderam ter tido acesso a legislacdo, foram questionados
sobre como tiveram acesso a mesma. Sendo que foram dadas as seguintes opc¢oes:
e Pesquisando na Internet;
e Livros, revistas e manuais técnicos da area

e Treinamento oferecido pela Instituicao
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e Outros (especifique)

Tabela 20: Formas de acesso a legislagdo do prontuério do paciente

Opgoes de resposta Respostas

Pesquisando na Internet 75,00°% ]

Outro (especifigue) 25,00°% 3

16,67%

]

Livrog, revistas e manuais técnicos da area

Treinamento oferecido pela Instituigdo 8,33% 1

Total de respondentes: 12

Fonte: Dados da pesquisa empirica

A grande maioria dos deles (75%) informaram que tiveram acesso através da
Internet, uma pequena parcela (16,67%) através de livros e revistas e uma parcela
ainda menor (8,33%) realizaram treinamento oferecido pela Instituicdo onde atuam.
Alguns entrevistados especificaram na opc¢ao “Outro” terem participado da
Sociedade Brasileira de Informacdo em Saude (SBIS), realizado curso de
especializagdo em Informacdo em Saude e até em conversas informais com outros
profissionais de saude.

O destague que se da € o baixo percentual de profissionais que tiveram
acesso a legislacdo concernente ao prontuario do paciente através de treinamentos

formais oferecidos pelas Instituicbes onde trabalham.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A adocdo de padrdes tem o potencial de contribuir para troca de dados e
informagdes entre sistemas de informacgfes dentro e fora das organizacoes, esta
interoperabilidade intra e extraorganizacional tem o objetivo de tornar mais ageis os
processos e o fluxo informacional. A area da salde possui um conjunto de padrdes
estabelecidos que contemplem os niveis de interoperabilidade apontados pela
Ciéncia da Informacao, quais sejam: sintatico e semantico. Sendo os profissionais
de TIC, na grande maioria das vezes, 0s responsaveis pela operacionalizacédo
destes padrdes dentro das organizacfes, em especial, as da area de saude.

Neste sentido, e como preconiza a metodologia da pesquisa cientifica,
voltamo-nos ao ponto de partida desta pesquisa, estabelecido nos seus objetivos
geral e especificos. Desta forma, a presente pesquisa teve origem nos seguintes
problemas: Qual € o entendimento que os profissionais de Tecnologia da Informacé&o
e Comunicacdo (TIC), que atuavam em organizacdes de saude localizadas na
cidade de Marilia - S8o Paulo tem sobre os padrées de interoperabilidade e sua
aplicabilidade nessas organizacbes? De que modos estdo sendo observados os
aspectos legais de protecdo dos dados de saude, pela area de TIC, no ambito
dessas organizacdes?

Assim, as investigacbes a cerca de como os profissionais de TIC
compreendem 0 que sao e para que sirva os padrdes de interoperabilidade; o que &
propriamente dito, interoperabilidade de dados e informacgdes, tanto no nivel sintatico
guanto semantico; de como este profissional percebe a legislacdo que rege os
dados e informacdes contidas no prontuario do paciente, contribui com algumas
ponderacdes do por que a interoperabilidade ndo € alcancada na sua plenitude.

Como a Tecnologia da Informacédo e Comunicacdo € suportada pelo uso de
padrées, e a grande maioria dos seus profissionais, ainda que atuantes na area da
saude sejam egressos de cursos de Ciéncia da Computacdo e Analise e
Desenvolvimento de Sistemas, cujos curriculos enfatizam o uso de padrdes;
percebeu-se que estes profissionais possuem uma boa nogéo do que sejam e para
que sirvam os padrdes de uma maneira geral.

Ainda que tenham dificuldades em diferenciar os niveis de interoperabilidade
sintatico e semantico, na pratica, importam e exportam dados de e para outros

sistemas de informacdo através de arquivos neutros, ou seja, documentos
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formatados de acordo com um consenso e/ou determinagdo de uma ou mais partes,
como por exemplo: arquivos de texto (TXT) e em formato XML. Contudo, percebe-se
gue esta troca possui um viés de faturamento, ou seja, acontece por exigéncias
legais e para que recebam pelos servicos prestados.

Apesar de ser apresentada uma lista composta por 14 padrdes especificos
para a area da saude, definidos no Catalogo de Padrdes de Informagfes da portaria
n°® 2.073 do Ministério da Saude de 31 de agosto de 2011(BRASIL, 2011b), poucos
sao conhecidos pelos profissionais de TIC, entre eles: CID10, Tabela SUS, TISS e
TUSS. Destaque positivo para o padrdo DICOM que figura entre 0os mais
conhecidos.

Em contrapartida, os padrées relacionados a interoperabilidade semantica,
tais como SNOMED-CT e LOINC, ficaram entre os menos conhecidos por estes
profissionais, denotando que ndo existe uma preocupagdo em se garantir que as
informagbes trocadas sejam, de fato, entendidas da mesma forma tanto pelo
emissor quanto pelo receptor.

Com relacdo a legislagdo que protege os dados e informagdes contidas
dentro dos prontuarios do paciente, em especial dentro dos prontuarios eletrénicos
dos pacientes, os profissionais de TIC receberam muito pouco ou ndo receberam
treinamentos formais a respeito. Sendo estas informacdes obtidas através de
conversas informais e pesquisas na Internet.

Pode-se perceber que aqueles profissionais com uma formacdo maior
possuem maior conhecimento em relacdo a padrbes para a interoperabilidade na
area da saude e aspectos legais do prontuario.

Consideramos que a questéo-problema desta pesquisa foi respondida e que
0s objetivos propostos foram alcancados. Também, entendemos que os achados
deste estudo contribuirdo para aqueles interessados nesse objeto de estudo.

N&o poderiamos deixar de mencionar que o fazer desta pesquisa demandou
vérias acdes que antes de sua execu¢do ndo tinhamos ideia de como executa-las.
Porém, aos poucos todos os empecilhos foram eliminados e, portanto, foi possivel a
sua efetivacdo. Queremos ainda dizer que nossa vontade de conclui-la foi maior do

gue todos os obstaculos que se apresentaram durante a sua consolidacao.
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Finalmente, essa pesquisa ndo termina com a conclusado dessa dissertacéo,
muito mais do que isso, temos a intencdo de continua-la por meio da producgéo de

artigos cientificos e acdes para a qualificacdo dos profissionais de TIC da saude.
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APENDICE A - EMAIL ENVIADO AOS RESPONSAVEIS
Prezado senhor,

Sou aluno de Mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncia da Informacao
da UNESP - Campus de Marilia, e estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada
“Estudo da padronizagéo visando a interoperabilidade: O caso das organizagbes de
saude na cidade de Marilia - Sdo Paulo” com o objetivo de investigar o nivel de
entendimento que os profissionais de Tecnologia da Informacédo e Comunicacao tém
sobre os padrdes de interoperabilidade.

Assim, solicito autorizacdo para realizacdo da coleta de dados junto aos
profissionais de Tl de sua institui¢éo.

Caso o senhor concorde com a realizacao da pesquisa, informamos que:

a) A coleta de dados sera realizada por meio de questionario eletrénico;

b) Sera garantido o sigilo do nome dos participantes;

c) A participacdo nesta pesquisa é opcional;

d) Os resultados serao divulgados em relatérios e em comunicacdes em eventos
cientificos.

Certos da compreensao e colaboracdo de V. Sa. agradecemos antecipadamente, e
nos colocamos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

Nelson Julio de Oliveira Miranda

Aluno de Mestrado

Programa de Pos-Graduacao em Ciéncia da Informacéo
UNESP - Campus de Marilia



APENDICE B - QUESTIONARIO

Padrées de Interoperabilidade de Dados e Infformacies na Salde

Seja bem-vindo

Prezado Paricipanie,

Esfamos realizando uma pesguisa, junio ao Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia da informagio da UNESP
Marilia, cujo objefivo basico & investigar eeme os profissionais de Tecnelogia da Infermagde e da
Comunicagao (TIC), atuantes em organizagoes de saude localizadas na cidade de Manlia - 530 Paule,
concebem os padrées de interaperabilidade ne contexts do Prentuaris Eletrénics do Paciente.

Para {anio, solicilamos a sua oolaboragdo, respondendo a esle guesfondno assegurandodbe gue suss resposias
serdo ulilizadas somente para a ingidade desta pesguisa.

Agradecemos pola alengio dspensada,

Cordiamente,

Melson Mlio de Oliveira Miranda
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Padrées de Interoperabilidade de Dados e Infformacies na Salde

Queostoes

%1, A area de Tecnologia da Informagso e da Comunicagio possui diversos padrées
visando a interoperabilidade (troca de dados e infermagodes). Por favor, explique, com
as suas palavras, o que entende por padrées.

2. Dos padroes abaixo para a area de saide, indigue o quanto vocé conhece de cada
um deles, sendo (1) para “desconhego totalmente” e (5) para “conhego muito bem™

Dassonhapn

O o 0 O O
HLT Hataih Laval T O {::I D O O
SNOMED-CT O O D O I::}
O O O O O
HLT COA (] {3 () () {3
DIcoM O {::I D O O
O O O O O
ISET 128 O O D O O
O O O O O
IHE-FIX O D D O O
O O O O O
O O O O O
TUSSZEHF M O O D O O
Taheas 5US O D D O O

¥ 3. 0 que vocé entende por interoperabilidade seméntica e sintatica? Por favor,
exemplifique.

Imaraparahdada | |
£amAnTea

Vi o v ralby -\.1-l.1+l-\.l'l|-'||!:r|| |

¥4, Vocé conhece a portaria n® 2.073, de 31 de agosto de 2011, do Ministério da Saiide
que regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informagio em saide no
suUs?

Dsn. ONM
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W5, Sesua resposta foi sim para a questio anterior, por favor, tega algum comentario
sobre o gue é tratado nela.

¥ 5. Dos padrées ahaixo, quais sio utilizados nos sistemas de informagio da sua
Instituigao?

[] awenensn [[]ewia []serza

D HLT - Heaih Lewve:t ¥ D TUSSICEHP, D IHE Pl

I:' SHOMED-CT I:' rss I:' Llap2

[ ome [[]uercoa [ ] tasea sus

D 150 13 6062 D il eell] D Nenhum

D Ouiras {espacdqua)

¥ 7. Vocé conhece elou tem acesso & legislagio que protege os dados e informagoes
relativos ao prontuario do paciente?

D Descanhega O-‘-ﬂu.n.' faar O Estude a resparia Dmnhe;u bem O{Junhc-:ncancu

na pratca

8. Se sim, como teve acesso a ela?
I:‘ I'minamenta alerecda pela Instiugaa
I:' Pesquesandana Imiemei

D Lrwm s, revislas 8 manuas ioncas da Ama

I:‘ Diuira |especdque

*9. a Instituigdo onde vocé atua utiliza algum padrio diferente dos citados nesta
pesquisa? Qual?

% 10. Sua Instituigao utiliza Sistemas de Informagées em Saude (S15) de mais de um
formecedor? Se sim, existe integragio (troca de dados) entre eles? De gue forma?

.
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%11, Os Sistemas de Informagio da Instituigio onde vocé trabalha importam dados ou
informagdes de sistemas extemnos? De que forma?

| "

%12, 0s Sistemas de Informagio da Instituigio onde vocé trabalha exportam dados ou
informagdes para outros sistemas externos? De que forma?

| )

13. Por favor, identifique a sua formagao académica na graduagio e na pos-graduagio.

Gradusghia | |

——-— | |
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Conselho Nacional de Saude, Resolugéo 466/2012)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario do projeto de pesquisa
“Estudo da padronizagao visando a interoperabilidade: O caso das organizagées de
salde na cidade de Marilia - Sdo Paulo” sob a responsabilidade do pesquisador Nelson
Julio de Oliveira Miranda. O estudo serd realizado utilizando um questionario com
guestdes abertas e fechadas para investigar o nivel de entendimento que os profissionais de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacao (TIC). Vocé poderd consultar o pesquisador
responsavel em qualquer época, pessoalmente ou pelo telefone da instituicdo, para
esclarecimento de qualquer duvida. Vocé estd livre para, a qualquer momento, deixar de
participar da pesquisa. Todas as informagdes por vocé fornecidas e os resultados obtidos
serdo mantidos em sigilo e, estes ultimos, s6 serdo utilizados para divulgacao em reunides e
revistas cientificas. Vocé sera informado de todos os resultados obtidos, independentemente
do fato destes poderem mudar seu consentimento em participar da pesquisa. Vocé nao tera
quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes desta
pesquisa. Este estudo é importante porque seus resultados fornecerdo informacdes para
facilitar a troca de dados e informacdes por estas instituicbes, o que melhoraria
substancialmente a qualidade do atendimento dos pacientes.

Diante das explicagbes, se vocé concorda em participar deste projeto, coloque sua
assinatura a seguir e forneca os dados solicitados.

Nome: R.G.
Endereco: Fone:
, de de 20
Usuario ou responsavel legal Pesquisador responsavel

OBS.: Termo apresenta duas vias, uma destinada ao usurio ou seu representante e a outra
ao pesquisador

Nome Pesquisador(a): Nelson Julio de Oliveira Miranda Cargo/Funcéao: Mestrando

Instituicdo: Unesp Marilia

Enderecgo: Av. Hygino Muzzi Filho, 737 Bairro: Mirante - Marilia, SP

Projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa FFC-Unesp/Campus de Marilia
(14) 3402-1346
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APENDICE D - APROVACAO NO COMITE DE ETICA

w MINISTERIO DA SAUDE - Conselha Nacknal ce Salde - Cornissdo Naccnal ds Etica em Pesguisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Projeto de Pesqusa: 2. Numero e Parlicipanies da Peacu'sa:

sludo da padronizagdc vieandc & Intsroperabllizade: O casc d=s crganlzag?ss de s3ida na 50
daze de Marills - 330 Paulo

Area Temalica:

Arva du Conbeeinenle:
rande Arsa &. Ciéncias Sociais Aplicadas

Nome:

rlsan Jilio de Ollvelra Rdranda
CPF: 7. Enderage (Rua, n.) )
30.782,168.38 AUTA DANIAO DE OLIVEIRA, 4 JARDIM DAWMASCC | MARILIA SAC PAULO 17521550
Nzcionalidads: 9, Telelone: 10. Outro Telsfone: 11, Ermail:
RASILEIRD {14) 3301-0744 nalscn mirmndagitamenma.br
1. Cargo:

3rmo da Compromisso: Declar que eennegs & cunprirel a2 reguaitcs de Reaolugao CNS 466/12 ¢ seas complamentarss. Compiomela-me &
ilizar ca matarisis 8 dados colslados exdusivamente para os fing previstos o protocola 8 a publicar os resullados 3ejam elas favoriveis ou nao.
sailn as reeseneabllidedsa gala condugdo clentfics do projote avima, Ternhe sifncia que es2a folha 5373 anexada Ao projete devidements assinac
i lados os respensdveis & [ard parte tegrente da decumantagss do mesmo,

.- /’.
Daw.ja e AV “"f /\/WL_/

ASERAIUrE

15. Unidade/Orgao:
UMIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIOCE
MESQUITA FILHG

lcuizace da Flosela o Cncias' UNESP -
amp.s de Marilia
i. Telelane: 17. Outre Tslefona:
41 3402-13C0

42.031.918/0008-02

e de Compramissa (o msponsaval pela inslituigaa ) Declare que conheps & cumparsi o5 raquisios di Resokighn CNS 266/12 ¢ suas
srgreenenlares ¢ como gste ingttuicse tem condlgles para ¢ Zeaenvohimanto deste projeto, eutorize Bua execugio.

=ncnsavel: CPF.

ran Fungdo:

Data: ! !

ASEMatUrs

30 6@ aplica.
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