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Resumo

Este artigo procura demonstrar a importéncia do reconhecimento da neces-
sidade de sistemas de informagdo em saude, para possibilitar condigoes de planejar
melhor as agoes, antecipar-se aos problemas e ter dados estruturados de jorma clara ¢
dindmica, favorecendo pesquisas futuras. Esse reconhecimento objetiva a construgao
de sistemas voltados para a gestdo do conhecimento e para o apoio @ decisdo na drea
da saide

Palavras — chave: sistermas de informagado, tecnologia em savde, informdti-
ca em saude.
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0O reconhecimento da necessidade de sistemas de informagao em saude no Brasil

Introducao

No Brasil, o ano de 2003 foi
marcado por inovacoes na area da
saude. O reconhecimento da necessi-
dade de sistemas de informacao em
saude trouxe o debate e a fundamen-
tagdo de uma proposta de politica
nacional de informacao e informati-
ca em saude.

Os sistemas de informacao
em saude brasileiros tiveram um
crescimento acelerado nos ultimos
anos, mas ainda existe uma grande
necessidade de avancar, tanto no ca-
minho da integracao entre os siste-
mas de informacao, quanto no uso
da informatica para a melhoria da
produtividade e qualidade dos proces-
sos de trabalho em satde, da gestao
e do controle social.

Com a descentralizacao da
saude, através do SUS, competem as
esferas nacional e estadual as impor-
tantes tarefas de tracar diretrizes
para a area e implementar campanhas
de abrangéncia nacional. O cumpri-
mento dessas tarefas sera inevitavel-
mente falho se nao houver informa-
coes confiaveis para planejar as agoes.
Ao mesmo tempo, 0s municipios ne-
cessitarao de informacoes sobre suas
proprias atividades, capazes de lhes
permitir a implementacgao, no ambi-
to local, de agoes eficazes no combate
as causas dos problemas na area da
satude. E nesse sentido que se torna

urgentemente necessario obter infor-
magbes claras, ageis e confidveis so-
bre a saude no Brasil.

Cientistas e pensadores tém
buscado constantemente uma con-
textualizagdo mais ampla e global,
com unidade de visdes, inclusive na
area da tecnologia da informacao e
da ciéncia da computacao.

A intencao deste artigo €
apresentar justificativas filoséficas e
técnicas para o reconhecimento da
necessidade de sistemas de informa-
¢ao em saude, que unam padroes e
observem as potencialidades da ges-
tdo do conhecimento, utilizando
agentes e tecnologias de Gltima gera-
¢ao, assim como reunir depoimentos
sobre o tema proposto.

Revisao de literatura

Através de pesquisa biblio-
grafica e em artigos publicados na
Internet, em szzes de universidades ou
de reconhecimento cientifico, apre-
sentamos alguns conceitos, requisi-
tos e necessidades para 0 apoio a to-
mada de decisédo e a busca do conhe-
cimento na area da saude.

A ativagao e o reconhecimen-
to de necessidades de consumo levam
o consumidor a um processo de to-
mada de decisdo que determina a
compra e o consumo do produto, se-
gundo Engel (2000).
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De acordo com Capra (1998),
verifica-se na atualidade uma tendén-
cia a procura por uma rmedicina mais
completa e holistica. Dal a necessi-
dade de informacoes que enfatizem
um modelo generalista. Em 1974,
Capra, ao lado de Norman Shealy, que
mais tarde fundou a Associacdo Nor-
te-Americana de Medicina Holistica,
no evento “Palestras de Maio”, orga-
nizado pela Universidade de Brunel,
ja enunciava algumas mudancas na
area da medicina em sua conferéncia
sobre “Novas abordagens da satde e
da cura: individuais e sociais”:

(...) um conjunto de novos conceitos
que formariam a base de um futuro
sistema holistico de satde. Um dos
novos conceitos basicos é o reconhe-
cimento da complexa interdependén-
cia entre a mente e o corpo na satde e
na doenca, sugerindo uma abordagem
“psicossomatica” para qualquer tipo
de terapéutica. O outro é a constata-
¢do do elo fundamental que ha entre
os seres humanos e o ambiente (de-
correndo disso um aumento de inter-
ligacdo — entre a mente € o corpo, e
entre 0 organismo e o seu ambiente -
foram muitas vezes discutidos em
termos de nogdes ainda conjeturais de
padroes de energial. O conceito india-
no de prana e o conceito chinés de
chi foram mencionados como exem-
plos de termos tradicionais que se re-
ferem a essas “energias vitais” ou “su-
tis”. Nessas disciplinas tradicionais,
a doenca € vista como resultado de
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mudancas nos padroes de energia, e
as técnicas terapéuticas foram desen-
volvidas no sentido de influirem no
sistema energético do corpo. (CAPRA,
1998, p. 124-125)

Capra conclui comentando o
reconhecimento mundial do trabalho
de Margaret Lock, que estudou as in-
teragdes entre a medicina tradicional
do Leste asiatico e a medicina ociden-
tal moderna, produzindo uma fonte
rica e valiosa de informacgoes e de-
monstrando a importancia de conhe-
cimentos globalizados e de estudos
epidemiologicos intercontinentais.

Reforga essa idéia toda a his-
téria da medicina, desde os ensina-
mentos epidemiolégicos de Hipoera-
tes que, no primeiro dos sete princi-
pios do seu tratado Ares, aguas e lu-
gares, conforme Jones (1994), apon-
ta anecessidade de se avaliar a agua
que bebemos, o ar que respiramos e
o local em que moramos, pressupon-
do que determinados ambientes, lo-
cais, cidades, climas, situagoes eco-
noémicas, niveis educacionails, com-
portamentos, atitudes, religides, cos-
tumes, entre outros varios fatores,
podem provocar reacoes e enfermi-
dades diferenciadas nos seres huma-
nos e que, para uma mesma doenca,
por influéncia de fatores locais, cul-
turais, histéricos, religiosos, econo-
micos e até heuristicos, sao aplica-
dos tratamentos, condutas ou proce-
dimentos de cura também diferenci-
ados.
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Tais procedimentos sao gui-
as (guidelires) que podem ser utili-
zados durante a avaliagao e manu-
seio dos pacientes com condigoes cli-
nicas especificas. Constituem bases e
recomendacoOes produzidas de manei-
ra estruturada (freqgiiéncia, diagnés-
tico, tratamento, progndstico, profi-
laxia), empregadas na assisténcia, na
tomada de decisao e até mesmo no
direito médico. Atualmente encon-
tram-se publicadas na Internet em
vérios sites de institui¢des de pesqui-
sa, como o da Associacao Médica Bra-
sileira (www.amb.org.br} e de enti-
dades semelhantes de diverscs outros
paises.

O conhecimento atualizado
das condictes de satide da populacao
decorre da realizagao de estudos e
analises das informagoes disponiveis,
especialmente as referentes ao con-
junto de indicadores basicos selecio-
nados para acompanhamento perio-
dico. A precisao desse conhecimento,
por sua vez, depende, em grande par-
te, da qualidade dos dados gerados nos
sistemas de informacao de satde, que
podem ser influenciados por multi-
plos fatores, técnicos e operacionais.
O uso regular desses dados por servi-
¢os e instituigdes académicas da area
de saude contribui decisivamente
para 0 progressivo aprimoramento
dos sistemas e bases de dados e, con-
sequentemente, para a consisténcia
das analises realizadas.

Em relagao a vigilancia epi-

demiologica nada se faz sem a obten-
¢ao de informacbes. Por outro lado,
um bom sistema de informacdes de-
pende da periodicidade do fluxo de
fornecimento dos dados e do criteri-
o0so preenchimento dos instrumentos
de coleta (fichas de notificacéo e in-
vestigacao, declaracoes de 6bito, de-
claracoes de nascido vivo, boletins de
atendimento, autorizagdes de inter-
nacao, relatérios, etc.). A transfor-
macao desses dados (valor quantita-
tivo obtido para caracterizar um fato
ou circunstancia) em informacoes
{andlise descritiva dos dados) pode ser
feita em todos os niveis do sistema
de satde. Para isso, faz-se necessa-
rio organiza-los em tabelas e grafi-
cos, que, dependendo do grau de com-
plexidade das anéalises, podem ser re-
alizados por todos os profissionais ou
por agqueles que tenham capacitacao
especifica.

A Lei Organica da Saude — Lel
8080/90 prevé, em seu artigo 47, a
organizagao pelo Ministério da Sau-
de, em articulagao com os niveis es-
taduais e municipais do SUS, de um
Sistema Nacional de Informacées em
Saude - SIS, integrado em todo o ter-
ritério nacional, abrangendo questoes
epidemiolédgicas e de prestagao de ser-
Vigos.

Denomina-se sistema de in-
formagoes ao conjunto de unidades
de producéo, analise e divulgagao de
dados, que atuam com a finalidade
de atender as necessidades de infor-
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magobes de instituicdes, programas,
servigos. Podem ser informatizados
ou manuais.

Os sistemas de informagoes
em saude (SIS) sao aqueles desenvol-
vidos e implantados com o objetivo
de facilitar a formulacgao e avaliacéo
das politicas, planos e programas de
saude, subsidiando o processo de to-
mada de decisbes, a fim de contribuir
para melhorar a situagao de saude
individual e coletiva. Sdo fungbes dos
SIS: planejamento, coordenagao, su-
pervisao dos processos de selegao,
coleta, aquisicado, registro, armaze-
namento, processamento, recupera-
cao, analise e difusao de dados e ge-
ragao de informacoes.

Para a area de saude, tam-
bém sdo de interesse dados produzi-
dos fora do setor (demograficos, de
saneamento, documentais e adminis-
trativos). Dados nao rotineiros e co-
letados esporadicamente, obtidos
através de inquéritos, levantamentos
e estudos especiais, também sao mui-
to uteis as analises da situagao de
saude e da vigilancia epidemioldgica.
A coleta de dados deve ser racional e
objetiva, visando a construgdo de in-
dicadores epidemiologicos ou opera-
cionails que atendam aos objetivos de
cada programa ou instituigao, evitan-
do-se descrédito do sistema e desper-
dicio de tempo e de recursos.

Denominam-se indicadores
as informacoes produzidas com pe-

riodicidade definida e critérios cons-
tantes, que revelam o comportamen-
to de um fendmeno num determina-
do espaco de tempo. Isso requer a dis-
ponibilidade do dadon, a uniformida-
de e a sinteticidade na coleta, a simi-
plicidade técnica na elaboracgdo e o
bom poder discriminatédrio do indi-
cador.

Arquitetura aberta,
utilizando padroes
O aumento substancial de
informacdes disponiveis, normal-
mente de forma desestruturada e sem
um crivo qualitativo, faz surgir al-
gumas necessidades para que tais in-
formacgdes possam ser aproveitadas
e filtradas para o ambiente compu-
tacional e, apos Internalizadas pelo
ser humano, se transformem em co-
nhecimento e possam, por conseqii-
éncia, desenvolver competencias.

Alvin Toffler comenta a
“bomba do paradoxo”:

Quanto mais turbulento, instavel e
desequilibrado o ambiente empresa-
rial do {uturo se tornar, mais impre-
visivels serao as necessidades dos usu-
arios. (...) Mudancga rapida significa
risco. Significa incerteza. Significa
grandes projetos (ue desmoronam e
pequenos projetos que nos deixam
aturdidos com o seu sucesso. Signifi-
ca novas tecnologias, novos tipos de
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qualificacao e trabalhadores e condi-
¢Oes econdmicas inteiramente sem
precedentes (...). Como, nesse tipo de
mundo, até mesmo o mais inteligen-
te dos superintendentes de informa-
¢oes pode pré-especificar com exati-
déo que informacgoes serdo necessari-
as a quem? Ou por quanto tempo? (...)
Quanto mais seguro e certo um siste-
ma de informacbes empresariais, e
quanto melhor ele for protegido, pre-
definido, pré-estruturado e policiado,
mais ele ira restringir a criatividade
e sufocar a organizacao (...). O poder,
na atividade empresarial de amanha,
ird fluir para aqueles que tiverem as
melhores informacdes sobre os limi-
tes da informacao. (TOFFLER, 1998)

Essas citagoes, mesmo que
voltadas a empresas, podem ser apli-
cadas a processos e organizagdes na
area da satude que tenham uma es-
trutura e uma dinamica semelhan-
tes. Percebe-se nitidamente o quanto
se torna dificil perenizar os sistemas
de informacéo e os modelos nas suas
funcionalidades e arquiteturas origi-
nais.

Contemplar visdes mais
abertas e globalizadas nos sistemas
de informacao, agregando uma inte-
ligéncia e um auto-aprendizado que
ultrapassem as intervengoes dos es-
pecialistas ou usuarios que interagem
com o sistema, sao premissas emer-
gentes que diferenciam os sistemas
construidos para usar e para ficar.

Conclusoes

Com a variedade de experi-
énclas e conhecimentos médicos, e
com o advento da Internet, usando-
se os melos de apresentagao de con-
tetdo disponivel na wed, pode-se di-
zer que se justifica e é possivel mo-
delar um sistema de informacao que,
utilizando agentes de busca, identifi-
que, recupere, armazene e eleja uma
lista global, multi-idiomas, de casos
semelhantes, mesmo que de forma
aproximada, mas que procure obser-
var uma ordenacao eleita através de
um nimero aberto e flexivel de vari-
aveis, de critérios estratégico-deciso-
rios e de caracteristicas particulares
de cada investigagao, criando-se uma
base de conhecimento de grande va-
lia para o apoio ao diagnodstico médi-
co. Damesma forma, pode-se aplicar
essa justificativa, a mesma tecnolo-
gia envolvida e a mesma topologia
sistémica na fase de escolha do tra-
tamento de cura, de profilaxia ou de
prevencao, que podem incluir proce-
dimentos eletivos (guidelines).

Se 0s agentes forem parame-
trizados com algoritmos que priori-
zem e ponderem cada item, cada evi-
déncia, cada palavra-chave, de forma
entrépica ou nao, mas estrategica-
mente convincente, e embarcando no
sistema processos inteligentes de con-
tinuo refino decisério, oferecendo
uma auto-adequagdo ou um auto-

TEXTO

Belo Horizonte, v. 6, n. 1, p. 75-82, jul. 2005



aprendizado e permitindo eventual-
mente a Interagdo com o USuUario es-
pecialista médico toda vez que novos
casos sejam identificados e armaze-
nados, atualizando continuamente
essa base de conhecimento de casos
semelhantes, e ainda com a possibi-
lidade de integracdo com outros sis-
temas de informacao ou agentes,
através de padroes abertos e ferra-
mentas tecnoldgicas condizentes, o
conhecimento sobre a doencga e seu
tratamento sera aprimorado, propor-
cionando uma revisédo das variaveis
sobre evidéncias (sinais e sintomas)
e sobre o ambiente, até que os casos
escolhidos sejam considerados satis-
fatérios para a tomada de decisio.

Com essa visdo globalizada,
uma solucao que atenda as mais va-
riadas especialidades médicas neces-
sitara de padroes de interface na sua
modelagem, como um sistema de in-
formagao que atua com outros siste-
mas na area de saude.

Renata de Sousa da Silva Tolentino
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